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超声监测膈肌功能在临床中的应用进展
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【摘要】 近年来，床旁超声在麻醉、急危重症等领域发展迅速。床旁超声因其可视、无创、便携、可床旁反

复操作等优点，在临床上被广泛用于即时监测心、肺、膈肌等人体组织器官的功能状态。膈肌是维持呼吸功能

的重要结构，膈肌麻痹或者功能障碍可导致吸气功能明显减退。通过床旁超声监测膈肌厚度、膈肌活动度等指

标，以评估患者膈肌功能，并结合临床多项指标综合判断患者呼吸功能恢复情况，可以对膈肌麻痹、膈肌萎缩、

膈肌发育不全、肌萎缩性侧索硬化等病理状态进行快速识别，还可以动态评估从膈肌功能障碍到膈肌功能恢复

的演变过程以指导气管插管患者撤机拔管，并可对其治疗效果提供实时反馈。本文就膈肌的超声评估方法、临

床应用等情况进行综述，以期指导临床医生应用相关指标来全面评估膈肌的结构和功能，进而诊断和治疗膈肌

功能障碍，希望对临床工作提供帮助。
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【Abstract】 In recent years, point of care ultrasound (POCUS) has developed rapidly in the fields of anesthesia 
and critical care. POCUS is widely used in clinic to monitor the function of human tissues and organs such as the heart, 
lungs, and diaphragm due to its visual, non-invasive, portable, and repeatable characters at the bedside. Diaphragm is an 
important structure to maintain respiratory function. Diaphragm paralysis or dysfunction can cause a significant decrease 
in inspiratory function. The patient's diaphragm function can be assessed through monitoring diaphragm thickness 
and activity by POCUS, and combined with other clinical indicators, the patient's recovery of respiratory function 
can be comprehensively evaluated, and rapidly identify the pathological conditions, such as diaphragm paralysis, 
diaphragm atrophy, diaphragmatic hypoplasia and amyotrophic lateral sclerosis. Dynamic evaluation of the process from 
diaphragmatic dysfunction to recovery can provide guidance for weaning and extubation, and real-time feedback on 
the treatment effect. This article reviews the ultrasound evaluation methods and clinical applications to the diaphragm, 
in order to guide clinicians to use relevant indicators to comprehensively evaluate the structure and function of the 
diaphragm, and then diagnose and treat diaphragm dysfunction, which may help making clinical decision.
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 膈肌是一个“穹顶样”的纤维肌性器官，由中央的肌腱

和周围的骨骼肌组成［1］。膈肌是主要的呼吸肌，连同肋间内

肌、肋间外肌和其他辅助肌肉共同完成呼吸动作。膈肌运

动受中枢神经系统、膈神经、神经肌肉接头、膈肌本身、胸腔

及上腹部等因素影响，上述任何因素受到解剖或病理等影响 

时，均会导致膈肌功能异常。目前临床上关于膈肌的监测方

法包括无创性和有创性，其中无创监测方法包括 ：肺功能、

胸部 X 线片或透视、超声检查等 ；有创监测方法包括 ：最大

吸气压、最大呼气压、最大跨膈压、电刺激 / 磁刺激诱发的颤

搐性跨膈压、肌电图等。超声以其无创、高效、可实时动态监 

测、床旁反复操作等优点逐渐取代传统膈肌评估工具，在临

床上应用越来越广泛。现就膈肌的超声评估方法、临床应用

情况进行综述，以期为临床医生能更加全面地认识膈肌的结

构和功能，进而为临床诊治膈肌功能障碍提供思路和方法。
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1 超声评估膈肌的方法及指标 

 临床上，通过超声监测右侧膈肌运动比左侧更容易，这

是因为左侧膈肌声像受到脾脏和胃的影响［2］。将超声探头

置于锁骨中线与腋前线之间的前胸壁肋间隙，在 B 型超声中

可见高回声的胸膜层、无回声的膈肌层及高回声的腹膜层，

膈肌显示为在肺脏与肝脏之间（右侧）或者脾脏之间（左侧）

的无回声层［3］，测量胸膜与腹膜之间的距离即为膈肌厚度

（diaphragm thickness，Tdi）。选择 M 型超声，将采样线垂直

于膈肌，可以记录膈肌移动度（diaphragmatic excursion，DE）。

成人平静呼吸时 DE 正常参考值为 ：男性（1.8±0.3）cm，女

性（1.6±0.3）cm ；最大深呼吸时 DE 正常参考值为 ：男性 

（7.0±0.6）cm，女性（5.7±1.0）cm。通过测量吸气末 Tdi 和呼 

气末Tdi，可计算出膈肌增厚率（diaphragm thickening fraction， 

DTF），即 DTF＝（吸 气 末 Tdi－ 呼 气 末 Tdi）/ 呼 气 末 Tdi× 

100%。成人 Tdi 正常参考值为 0.22～0.28 cm，DTF 正常参考 

值为 42%～78%。DTF 可作为反映膈肌收缩效能的指标［4］。

2 超声监测膈肌功能在临床中的应用 

2.1 指导重症患者机械通气撤机拔管 ：约有 20%～30% 的

患者在机械通气状态下存在撤机困难，其原因复杂，Heunks

和 van der Hoeven［5］综述国内外文献，提出撤机困难的评估

及应对措施，其中撤机困难的原因有“ABCDE”5 个方面，分

别是 ：气道和肺功能障碍（airway and lung dysfunction，A）、 

脑 功 能 障 碍（brain dysfunction，B）、心 功 能 不 全（cardiac 

dysfunction，C）、膈肌 / 呼吸肌功能不全（diaphragm/respiratory 

muscle function，D）、内分泌和代谢功能障碍（endocrine and 

metabolic dysfunction，E）。 在 重 症 监 护 病 房（intensive care 

unit，ICU），膈肌功能障碍通常会增加患者肺部并发症，并

延长机械通气时间 ；另外，机械通气也会导致膈肌功能障

碍或膈肌萎缩即呼吸机相关性功能障碍（ventilator-induced 

diaphragmatic dysfunction，VIDD）。因此，超声监测膈肌运动

在指导患者脱机时具有重要意义。结合经胸超声心动图、肺

和膈肌超声等，通过综合指标评定，有利于预测和指导危重

患者撤机拔管［6］。通过系统回顾撤机过程，超声应用可分为

心脏评估、膈肌评估、肺功能评估以及胸腔积液评估等［7］。

对 于 机 械 通 气 患 者，结 合 肺 部 超 声（lung ultrasonography，

LUS）评分和 DTF 可用于预测撤机成功的可靠性及精确性，

其中低 DTF 或高 LUS 评分提示存在较高的撤机风险［8］。

 Huang 等［9］在一项纳入 40 例 80 岁以上高龄患者的研

究中表明，通过超声监测膈肌运动评估老年患者撤机困难的

准确率较高，DE 和膈肌收缩速率是预测老年患者撤机的指

标。Farghaly 和 Hasan［10］研究表明，超声监测 DE 和吸气末

Tdi 能作为预测成功撤机的指标，且联合浅快呼吸指数（rapid 

shallow breathing index，RSBI）能提高撤机的成功率。一项纳

入 34 例正准备撤机的危重症患者的前瞻性研究提示，右侧

DTF 联合 RSBI 能改善成功撤机的准确性［11］。相对于传统

预测撤机指标 RSBI，通过 M 型超声评估右侧 DE 联合 RSBI

预测成功撤机的精确性更高［12］。Lee 等［13］的一项前瞻性病

例对照研究纳入了 31 例 ICU 机械通气患儿，完成了 1 389 次 

超声评估，结果显示，机械通气后出现明显的 DTF 下降，其

中 DTF＜17% 与拔管失败相关。

2.2 判断慢性阻塞性肺疾病的严重程度 ：有研究表明，对于

慢性阻塞性肺疾病急性加重期（acute exacerbation of chronic 

obstructive pulmonary disease，AECOPD），通过超声评估膈肌

功能障碍者（定义为 DTF＜20%）无创通气撤机失败的风险

更高，同时膈肌功能障碍者机械通气时间和住院时间更长，

且 DTF＜20% 在预测无创通气撤机时比 pH 值和动脉血二

氧化碳分压（arterial partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）

变化的准确性更高［14］。AECOPD 住院患者行无创通气时，

有近 1/4 存在膈肌功能障碍，且膈肌功能障碍会造成无创通

气失败，从而影响患者的生存率和造成医疗资源浪费［15］。

王飞飞等［16］报道，AECOPD 患者在机械通气期间膈肌收缩

强度降低，并随时间的延长而加重，且困难脱机患者膈肌收

缩强度低于成功脱机患者。

2.3 臂丛神经阻滞与膈肌麻痹 ：膈神经在解剖位置上与臂

丛神经邻近，在前斜角肌表面走行 ；在行臂丛神经阻滞时可

能阻滞膈神经造成膈肌麻痹，在行肌间沟入路臂丛神经阻

滞时其发生率更高，主要因为膈神经距离肌间沟颈 5 神经较

近。Jules-Elysee 等［17］研究发现，肌间沟臂丛神经阻滞后，

膈肌麻痹的发生率为 1%，其表现为功能残气量（forced vital 

capacity，FVC）下降 20%～25%。El-Boghdadly 等［18］研究表

明，行臂丛神经阻滞时，膈肌阻滞发生率与局麻药容量、浓

度等因素有关。在局麻药浓度相同的情况下，容量不同可引

起膈神经阻滞发生率不同 ；殷琴琴等［19］报道，在行肌间沟

入路臂丛神经阻滞时，20 mL 与 30 mL 的 0.375% 罗哌卡因

阻滞效果相同，但使用 30 mL 更易出现膈神经阻滞。在局麻

药容量相同的情况下，浓度越高，膈神经阻滞发生率也越高。

Renes 等［20］提出使用超声行臂丛神经阻滞并降低局麻药用

量，如 0.75% 罗哌卡因 10 mL 可以有效减少肌间沟臂丛神经

阻滞后膈肌麻痹的发生。尽管如何减少臂丛神经阻滞后膈

肌麻痹还有待进一步研究，但超声指导下行臂丛神经阻滞并

应用超声评估膈肌功能具有重要临床价值。

2.4 鉴别膈肌功能障碍 ：导致膈肌功能障碍的原因众多，包

括中枢神经系统疾病（如肌萎缩性侧索硬化症或脊髓灰质

炎）、膈神经损伤、神经肌肉接头疾病（如重症肌无力或多发

性神经病）、代谢性疾病（如低钾血症或低镁血症）等［21］，其

中 VIDD 和感染是导致重症患者膈肌功能障碍的两大主要

原因［22］。膈肌超声联合其他辅助检查可以用来帮助鉴别单

侧或者双侧膈肌功能障碍的原因，对于中枢或外周神经元性

疾病的诊断和治疗提供帮助。如对于重症肌无力患者，通过

膈肌超声可以监测膈肌麻痹程度，对比双侧 Tdi，可用以评估

病情进展及指导治疗［23］。

2.5 指导全麻拔管评估术后肌松残余 ：超声评估膈肌功能

在全麻术后肌松残余和指导全麻术后拔管方面有重大价值。

大多数全麻药物都会抑制呼吸，如镇静药异丙酚、镇痛药芬

太尼、肌松剂罗库溴铵等。有研究表明，异丙酚深度镇静能

抑制呼吸，通过超声评估膈肌功能可反映异丙酚抑制呼吸的
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程度［24］。有学者提出，超声评估膈肌功能联合肌松监测仪

能更好地监测全麻术中肌松状态，指导全麻术后拔管，评估

术后肌松残余状态［25］。Barbariol 等［26］报道了 1 例使用膈

肌超声鉴别肝移植术后并发急性呼吸衰竭的病例，表明床旁

超声检查可以成为评估急性呼吸衰竭患者膈肌功能的实用

方法。Kim 等［27］报道，肝叶切除术患者术后通过肺功能测

试联合 M 型超声监测 DE 发现，深吸气时潮气量与 DE 之间

呈线性相关（r＝0.839，P＜0.000 1），即超声监测膈肌运动可

以有效鉴别术后膈肌功能障碍。

3 总结与展望 

 膈肌是主要的呼吸肌，平静呼吸下 75%～80% 的呼吸

功是由膈肌完成的。床旁膈肌监测对诊断膈肌功能障碍、

ICU 机械通气患者撤机及全麻术后患者气管拔管等临床实

践有重要的指导意义。尽管目前围手术期医学及重症医学

有关协会及组织尚未对机械通气、气管插管等患者是否需

要常规行床旁监测膈肌功能达成共识和推荐，但越来越多的

证据表明，床旁超声监测膈肌各项指标与患者呼吸功能之间

存在良好的相关性。得益于床旁超声的便携性、直观性和

无创性等优点，我们能够对膈肌的形态与运动进行连续动态

和准确的评估，有助于识别撤机失败的高风险患者，以便临

床上及时进行相应的干预和治疗。随着超声技术的提高及

相关研究的不断深入扩充，膈肌超声检查有望成为床旁评价

患者呼吸功能状态的主流模式之一，麻醉医生及 ICU 医生

能更加精确地制定临床决策。
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