
［２７］ＳＮＹＤＥＲＨＭ，ＣＯＲＲＩＶＥＡＵＲＡ，ＣＲＡＦＴＳ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｎｔｒｉ
ｂｕｔｉｏｎｓｔｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｄｅｍｅｎｔｉａｉｎｃｌｕｄｉｎｇＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′
ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ＆ｄｅｍｅｎｔｉａ，２０１５，１１（６）：７１０７１７．

［２８］ＬＥＥＪＨ，ＢＡＣＳＫＡＩＢＪ，ＡＹＡＴＡＣ．Ｇｅｎｅｔｉｃａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｓｏｆｃｅｒｅ
ｂｒａｌｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］．ＰｒｏｇｒｅｓｓｉｎＭｏｌｅｃｕｌａｒＢｉｏｌｏｇｙＡｎｄＴｒａｎｓ
ｌａｔｉｏｎａｌＳｃｉｅｎｃｅ，２０１２，１０５：２５５５．

［２９］ＪＡＬＡＬＦＹ，ＹＡＮＧＹ，ＴＨＯＭＰＳＯＮＪ，ｅｔａｌ．Ｍｙｅｌｉｎｌｏｓｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１２，４３
（４）：１１１５１１２２．

［３０］ＳＰＥＮＣＥＪＤ．ＭｅｔａｂｏｌｉｃｖｉｔａｍｉｎＢ１２ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ：ａｍｉｓｓｅｄｏｐｐｏｒｔｕ
ｎｉｔｙｔｏｐｒｅｖｅｎｔｄｅｍｅｎｔｉａａｎｄｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＮｕｔｒｉｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ，
２０１６，３６（２）：１０９１１６．

［３１］ＳＵＤＤＵＴＨＴＬ，ＰＯＷＥＬＬＤＫ，ＳＭＩＴＨＣＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｈｙ
ｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａｍｏｄｅｌｓｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａｂｙｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｃｅｒ
ｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓａｎｄｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ＣｅｒｅｂｒａｌＢｌｏｏｄＦｌｏｗＡｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１３，３３（５）：７０８７１５．

［３２］ ＥＭＤＩＮＣＡ，ＲＯＴＨＷＥＬＬＰＭ，ＳＡＬＩＭＩＫＨＯＲＳＨＩＤＩＧ，ｅｔａｌ．
Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｒｉｓｋｏｆｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｐｒｉ
ｍａｒｙｃａｒｅｒｅｇｉｓｔｒｙａｎｄａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ
ａｎｄｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１６，４７（６）：１４２９１４３５．

［３３］ＣＨＥＮＡ，ＡＫＩＮＹＥＭＩＲＯ，ＨＡＳＥＹ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｎｔａｌｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙ
ｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ，ｃｌａｓｍａｔｏｄｅｎｄｒｏｓｉｓａｎｄｇｌｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎ

ａｇｅｉｎｇａｎｄｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，２０１６，１３９（Ｐｔ１）：
２４２２５８．

［３４］ＳＲＩＮＩＶＡＳＡＮＶ，ＢＲＡＩＤＹＮ，ＸＵＹＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｇｅｎｅｔｉｃ
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｏｆｃｌａｕｄｉｎ１ｗｉｔｈｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＰｈａｒｍａｃｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１７，４４（６）：６２３６３０．

［３５］ＨＡＩＴＨＥＭＨ，ＯＮＳＡ，ＳＡＬＭＡＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｅ
ｍｅｎｔｉａａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎａｔｕｎｉｓｉａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１７，２８：１２７．

［３６］ＢＥＬＬＯＵＶ，ＢＥＬＢＡＳＩＳＬ，ＴＺＯＵＬＡＫＩＩ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｄｅ
ｍｅｎｔｉａ：Ａｎｕｍｂｒｅｌｌａｒｅｖｉｅｗｏｆｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙ
ｓｅｓ［Ｊ］．ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｅｍｅｎｔ，２０１７，１３（４）：４０６４１８．

［３７］ＡＵＲＩＥＬＥ，ＧＵＲＯＬＭＥ，ＡＹＲＥＳＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｄｉｓｔｒｉｂｕ
ｔｉｏｎｓｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｌｅ
ｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１２，７９（２４）：２３３５２３４１．

［３８］ＰＥＣＡＳ，ＭＣＣＲＥＡＲＹＣＲ，ＤＯＮＡＬＤＳＯＮＥ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｃｏｕｐｌｉｎｇｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｍｙｌｏｉｄａｎｇｉｏｐａ
ｔｈｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，８１（１９）：１６５９１６６５．

［３９］ＳＡＧＡＲＥＡＰ，ＢＥＬＬＲＤ，ＺＨＡＯＺ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｃｙｔｅｌｏｓｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｌｉｋｅｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＮａｔｕｒｅＣｏｍｍｕｎｉ
ｃａｔｉｏｎｓ，２０１３，４：２９３２．

（收稿日期：２０１７０６２９，修回日期：２０１７０７１２）

超声技术在麻醉气道管理中的研究进展
黄昌云，柳兆芳，姚卫东

（皖南医学院第一附属医院、弋矶山医院麻醉科，安徽 芜湖　２４１０００）

摘要：超声技术目前在医学领域应用广泛，在麻醉、急诊医学和重症监护治疗应用发展迅速，已成为现代医学诊断与治疗不可

或缺的工具，麻醉医生熟练掌握超声技术，有利于掌控气道管理。该文概括了超声在预测困难气道、实时引导气管插管、气管

导管型号预测、超声定位喉罩以及超声指导气管切开中的应用，重点阐述了超声在困难气道预测方面最新指导参数以及研究

进展，为合理应用临床与研究提供参考。

关键词：超声技术；困难气道；麻醉
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　　麻醉气道管理是围术期医学的重点组成部分，
气道管理得当直接关系到患者的快速康复，气道处

置不当可能导致患者病情加重，带来严重并发症。

正确气道管理已成为临床麻醉中研究的热点问题，

国内外在超声管理气道方面的研究取得了较大的

进步。超声与其它医学影像技术相比，全身麻醉患

者呼吸道管理中有一些独特的优势，它具有创新、

简单、便携、无创等特点。最初超声在临床麻醉及

危重患者是应用于引导深静脉及动脉的穿刺、神经

阻滞，超声在现代气道管理中的应用有新的研

究［１］。随着超声仪器及图像处理能力的改进以及

人们对于超声图像理解的深入，越来越多的研究表

明超声可用于气道解剖图像的识别与评估。现将

超声在麻醉气道管理中的应用及最新进展情况进

行综述。

１　超声识别呼吸道解剖
１．１　超声原理　超声技术原理是是指利用频率超
过２ＭＨｚ的声波，是人耳感觉不到的声波，它可以
在气体、液体和固体中传播，并且具有与声波相同

的物理性质。目前临床麻醉中常用的超声频率主

要在２～１５ＭＨｚ之间。超声技术的探头通过产生
压电效应从而发出超声波，其发生的超声穿过组

织、气管形成不同的超声图像。超声波的映射由不

同软组织间的声阻抗决定。超声图像最终由声信

号的映射构成。超声声波频率决定分辨率的高低，

频率高则分辨率高，反之越低，但是随着声波频率

的不断升高，组织的穿透能力也会越低［２］。

超声技术的快速发展使得超声在麻醉应用中

发展迅速，最重要是超声图像的数字化处理，使图

像的变得更加清晰，这是一般模拟信号根本无法实

现的，特别是在超声引导神经阻滞方面，可以看到

近似真实的图像，包括穿刺针、肌肉、血管、神经等。

另一方面是超声探头技术的发展，压电陶瓷技术制

作的探头，增加了成像率和成像质量。临床上高频

线阵探头（５～１０ＭＨｚ）是浅表气道结构扫查时的最
佳选择，而低频凸阵探头频率（２～６ＭＨｚ），最适用
于声门上至颌下结构的旁矢状面和矢状面检查。

１．２　超声图像　超声可用于显像气道的解剖结
构，其中包括将声门上、声门、声门下的解剖结构可

视化。超声技术在诊断评估过程中经常使用的平

面有矢状面、横断面、旁矢状面，患者通常需要平卧

并且将检查部位充分暴露以便配合实施超声检查。

将超声探头置于下颏至颈部扫描，通过气道超声，

可以清楚地显影会厌、喉部、声带、舌体、舌骨、口

咽、甲状软骨、环状软骨、气管和颈部的食管等结

构［３］，甚至非常清楚的显影气管软骨环，甲状软骨

在旁矢状和矢状平面扫描表现为线性影，在横断面

则呈现倒Ｖ低回声影，环状软骨在旁矢状轴呈圆回
声影，在横断面呈拱形影。会厌旁矢状面扫描呈现

曲线形，横断面下表现为倒转的 Ｃ形低回声影，会
厌前间隙和会厌后间隙分别呈现为三角形强回声

和线性强回声。超声观察甲状软骨平面是声带结

构的最佳视角。左右声带在超声图像中表现为中

央带低回声的气管阴影的等腰三角形，声带内侧声

韧带呈现高回声，真声带与假声带头侧平行排列，

比真声回声略高，胸骨上切迹横轴切面左右扫描超

声探头，可见食道在气管的后方呈无回声圆形状，

此时作吞咽动作，会发现无回声圆形随着吞咽而慢

慢移动，用此法常常识别食道［４］。由于气道管腔内

的气体产生一定的伪影，在气管环的左下角，可以

看到食道上端的入口，咽后壁、后联合、气管后壁等

结构无法准确识别。另外有学者［５］在舌骨水平面

观察下气道结构时，通过 ＣＴ测量结果与超声测量
相关指标基本相同。

２　超声在气管插管中的应用
２．１　术前评估气道　麻醉医师从容地有步骤地处
理困难气道能明显的提高患者的安全性，降低气道

困难的风险性。因此，术前患者行气道评估是十分

有必要的，尤其见于困难气道患者。然后目前预测

困难气道的方法主要有咽部结构分级（Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ
分级）、张口度、甲颏距离、颞颌关节活动度、头颈部

活动度、喉镜显露分级，但是常规的困难气道评估

很难预测所有的困难气道，评估仍有局限性和主观

性。尽管临床上可以通过 ＣＴ、ＭＲＩ、颈部正侧位片
及间接喉镜、纤维喉镜检查等进行数据重建，进一

步观察患者困难插管的情况。但是 ＣＴ、ＭＲＩ、纤维
喉镜检查等检查价格昂贵、有辐射，且不便捷。然

而多项研究［６７］认为通过Ｂ超测量颈部周围的软组
织厚度、舌颏距离、舌头的宽度、舌体的厚度、咽喉

后壁的厚度等可以预测困难气道。Ｈｕｉ和Ｔｓｕｉ［８］研
究通过舌下超声将１个特殊凸阵超声探头放入患
者舌下，观察舌骨的显影来预测困难气道，结果显

示利用舌骨显影预测困难气道的特异度为９７％，灵
敏度为 ７３％，明显高于传统的气道分级方法，舌下
超声是预测一个困难气道的潜在工具。吴昊等［９］

利用超声定位好舌骨后测量舌颏距离（ＨＭＤｕ），
ＨＭＤｕ预测困难气道的灵敏度为６４．６％、特异度为
９１．５％，明显高于人工定位。另外姚卫东等［１０］通过

超声测量舌体厚度以及它与甲颏距离的比值，认为

舌体厚度＞６．１ｃｍ，是预测困难气道的独立危险因
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素，敏感度为０．７５（９５％ ＣＩ：０．６０～０．８６），特异度
为 ０．７２（９５％ ＣＩ：０．７０～０．７４）。超声还可以显影
会厌图像，在左旁矢状位测量正常气道和困难气道

患者甲状软骨上缘平面皮肤至会厌的距离分别为

（１９．２１±０．２７）ｍｍ和（２３．３１±０．４３）ｍｍ，超声测
量皮肤至会厌的距离在最佳截点时敏感度与

Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级的差异无统计学意义，而其特异度
却明显升高，准确率达到８９％，可用于预测困难插
管［１１１２］。超声在颈前不同位置可以测量不同软组

织厚度，Ｘｕｅ等［１３］在舌骨、甲状舌骨膜和前连合不

同水平上测量的前颈部软组织厚度是喉镜检查困

难的独立预测因子。金梅等［１４］用超声测量声带水

平软组织厚度可以作为一项预测肥胖患者困难喉

镜显露指标，插管前测量出皮肤表面到声带前联合

之间距离为颈前软组织厚度，该厚度大于２０ｍｍ可
准确地预测肥胖患者困难喉镜显露。Ｅｚｒｉ等［１５］研

究显示颈周超过５０ｃｍ同时气管前软组织厚度在声
带水平位置超过２８ｍｍ则有插管难度。但是Ｒｅｄｄｙ
等［１６］认为声带水平位置气管前软组织厚度超过２３
ｍｍ提示喉镜暴露分级３或４级，敏感性８５．７％，而
舌骨水平位置气管前软组织厚度超过２８ｍｍ存在
潜在困难插管可能。关于超声评估困难气道的参

数较多，然而报道超声可以帮助鉴别喉镜困难患者

需要多参数参与，包括舌颏距离，舌间距离比，舌横

截面积，舌宽，舌容积，舌厚度与口腔的高度比等９
个参数［１７］。另外与张口度和其它参数等间接评估

相比，使用超声检查下颌关节活动情况，下颌关节

活度小于１０ｍｍ时提示与困难的喉镜检查相关联，
并表现出独立和显著的预测性［１８］。此外 Ｌｉｕ等［１９］

认为超声测量咽侧壁厚度或者舌底宽度，提示与打

鼾、舌根后坠等睡眠呼吸有一定的相关性。对于超

声诊断咽喉部管腔狭窄、肿瘤、及会厌炎等疾病有

重要作用，超声在术前评估气道方面的价值十分重

要，未来可能会写入教科书。

２．２　实时引导气管插管　超声能够为困难气管插
管的评估，提供实时的动态图像，胡双燕等［２０］认为

应用超声技术是判断急诊危重症哮喘患者气管插

管时的有效的检查方法，能够及时、有效地判断气

管导管位置且具有较高的灵敏度和特异度。Ｆｉａｄｊｏｅ
等［２１］报道了一例直接喉镜显露分级Ⅲ级小下颌幼
儿患者，插管失败，在超声引导下顺利完成了气管

插管，研究中可实时显露到超声下导管前端进入气

道时声带等腰三角形结构变为圆形结构的“子弹

征”，当给予呼吸机通气时超声探头在腋中线附近

可见高回声线，随呼吸来回滑动的“肺滑动征”；当

在气管旁边发现到无回声阴影及一条强回声曲线，

即气管导管误入食道。王俊安和汪春英［２２］使用超

声引导气管插管应用临床并与普通喉镜比较来评

估超声引导下气管插管的可行性。利用超声显露

长轴和短轴面的声门、会厌和环状软骨后，经口插

入换管器，超声引导下将套有气管导管的换管器送

入声门，然后气管导管沿着换管器顺势插入气管；

插管成功率无显著差异，但超声引导下气管插管可

减少气管插管并发症且血流动力学波动较小。另

外超声在小儿插管中报道，当超声探头置于声门水

平进行扫描时，清晰显露声带，见到声门口增宽的

特征表现，说明导管已经插入气管。

２．３　确定气管导管位置　目前的证据支持，超声
识别具有较高的诊断价值，尤其可以鉴别插入食道

具有最佳的敏感性和特异性，超声气道评估这方面

是一个有价值的方法，特别是在呼末二氧化碳不可

靠的情况下。Ｔｅｓｓａｒｏ等［２３］使用超声用于定位气管

导管位置为确定气管导管的位置提供了新的思路，

同时使用气管套囊内冲入生理盐水来评估气管导

管的位置及深度，另外有研究者将超声探头可放置

于胸部腋中线扫描从而间接判断气管导管的位置，

在呼吸运动开始时观察到“肺滑动征”，而肺静止时

仅仅观察到“肺搏动”。Ｌｉ等［２４］利用气管前壁超声

确定气管插管的位置，敏感性及特异性均为１００％，
并指出插入食道后的图像，并且能够确定气管插管

的深度。采用凸阵探头放置于环甲膜水平可行实

时扫描矢状面或横断面，当观察到甲状软骨的轻微

震颤，导管即进入气管，如果可在气管一侧观察到

一条强回声曲线及远端的声影出现则误入食道。

董凤林等［２５］利用超声清晰显示导管气囊的上缘、气

管的前缘和主动脉上缘，并能准确测量主动脉上缘

与球囊上缘的距离（ＤＧＡ），用来判断患者气管导管
末端的位置准确范围，为临床提供了一种的新型检

查手段，可以应用到危重患者的气道管理中。超声

快速判断困难气道患者气管导管误入食管，麻醉诱

导后行气管插管的同时利用超声观察在胸骨上切

迹处扫描并识别食管、颈动脉、气管，判断气管导管

是否误入食管的特异度和灵敏度均为１００％［２６］。

２．４　预测导管型号　与传统年龄、升高公式和经
验相比，超声测量气管气管导管外径和最狭窄横径

来选择气管导管的型号更加准确，实践证明此方法

减少再插管次数。通过超声测量气管内径大小与

临床上实际选用气管插管型号有明显的相关性。

超声同样可以用于儿童气管内径的评估，以评估插

管的合适大小的气管插管，Ａｌｔｕｎ等［２７］报道通过超
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声测量声门下直径并结合漏气实验可以很好的选

择适合大小的导管型号，表明超声测量声门下直径

与带气囊的气管导管直径相符程度较好。同样

Ｓｈｉｂａｓａｋｉ等［２８］认为采用超声技术测量声门下气道

直径，可以预测儿童气管导管最佳型号。超声可测

量环形管腔直径，Ｌａｋｈａｌ等［２９］的研究显示 ＭＲＩ测
量的横径和超声环状软骨平面横径高度相关。同

样超声在双腔管的选择上有其优势，Ｓｕｓｔｉｃ等［３０］分

别采用超声技术和ＣＴ影像技术测量左侧支气管内
径，二者与左支气管管径均具有一定相关性，说明

超声技术选择双腔气管导管型号是一个新型的方

法。

３　超声在喉罩中的应用
喉罩目前在临床应用广泛，喉罩位置不佳时需

增加充气量来提高密闭性，但是会增加咽喉部并发

症，因此ＬＭＡ的正确放置是十分重要的，喉罩的密
封性主要取决于远端有充气密封的套囊，当套囊的

位置与咽后壁吻合，才能准确地使咽部密封性良

好，从而可以充分实施机械通气。超声可以很好识

别套囊内液体，通过侧路看到套囊边缘的位置，当

套囊不能对称地显示在双侧面，说明喉罩位置放置

错误，需重新定位［３１］。相比于纤维支气管镜，超声

检查喉罩位置是否正确是可行的，超声检
!

理想解

剖位置率为６９％，而纤维支气管镜检查理想解剖位
置率为５９％，说明纤维支气管镜检查喉罩密封性上
不如超声检查，超声更有利于改善通气条件且无

创。Ｋｉｍ等［３２］认为尽管喉罩不可以预测喉罩插入

的深度，但是可以预测喉罩放置时是否正确，超声

在预测小儿喉罩的放置是一个不错的选择。

４　超声在气管切开中的应用
超声快速扫描颈部使得医师能够清晰显露气

管周围组织，从而指导并定位气管切开手术。为了

减少对气管前组织的损伤，可以避开重要血管、神

经而选择较好的气管切开位置，同时计算气管插管

管径、皮肤至气管管腔的距离以及评估套管置入深

度，从而避免单肺通气和再插管等风险。尤其对于

病态肥胖、颈部粗短、巨大甲状腺肿物等，使用超声

技术进行气管定位及气管导管型号的选择，更有利

于患者紧急行环甲膜切开术，具有不可比拟的优

势［３３］。另外有研究［３４］利用超声从横轴面和纵轴面

的方向，对病态肥胖的受试者的超声引导环甲膜的

鉴别，以确定哪一种更快更成功，用横轴面技术来

识别环状甲膜的时间更短，临床医师可以利用超声

定位环甲膜，紧急情况行气管切开是可行的，为临

床急救患者提供思路。临床上超声引导检查颈部

识别气管前组织厚度，皮下血管和气管位置，我们

能规避掉大多数的并发症［３５］。

５　超声在气管拔管中的应用
传统方法漏气试验常常用在评估患者拔管是

否困难，现运用超声技术预测术后喘鸣，尤其是在

高危喉水肿患者拔管前实施气囊漏气试验中，更加

安全拔管，减少临床并发症，超声可能更有优越性。

将超声探头置于在机械通气的患者环甲膜水平，通

过超声测量横断面下患者松套囊后气柱宽度，发现

拔管后气柱宽度窄的患者发生喘鸣的可能性增加。

因此超声预测拔管后喘鸣的方法是可行的、安全

的、无创的［３６］，相关研究需要进一步证实。

６　展望
目前超声在临床麻醉工作中优势逐步体现，在

困难气道预测和处理方面有着巨大发展空间，随着

麻醉医生对超声诊疗水平的提高以及培训的增加，

超声技术在未来临床麻醉及疼痛诊疗工作中的开

展更加普及，而且随着食道超声、内镜超声、口袋型

超声以及３Ｄ超声等各种新型设备相继出现，超声
技术将会逐步突破传统的局限，未来在困难气道模

型建立、困难气道预测、紧急气道管理、气道处理培

训、气道模拟教学等方面的应用前景值得期待。同

时对麻醉医师的要求更加全面，对超声的掌握有更

高的要求。

超声技术优点颇多，但超声在气道管理方面也

有其缺点，超声在气道管理中的应用尚处于探索阶

段，目前的超声对气道的解剖识别尤其是气道后壁

显示不清、超声探头无法观察整体气道结构，另外

超声显示声门上解剖以及对气道水肿的评估有其

局限性。超声的诊断评估易受麻醉医师水平的影

响，需要进一步培训来完善相关技能和临床操作。

总之，超声在气道管理方面显示出优越性，增

加了临床麻醉的工作内容，提高了临床麻醉的安全

性与可靠性，相信随着超声仪器的不断改进，超声

影像质量的提高以及麻醉科医师对超声的深入理

解，超声在麻醉及危重病气道管理中的应用越来越

广泛，随着便携式超声的到来，超声将成为像听诊

器一样协助临床诊断。
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