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超声在减重代谢手术围术期应用的研究进展

孟宪策 王德莉 杨 烨

［摘 要］　减重代谢手术（MBS）是治疗病态肥胖及改善肥胖患者转归的有效方法之一。超声能够快速评估器官功能、精确引导

操作，已广泛应用于临床。本文就超声在 MBS 围手术期应用的最新进展进行总结，包括超声引导穿刺、超声在气道管理的应用、超声

应用于心肺功能监测以及超声在术后镇痛方面的新应用，为临床麻醉应对方法提供新思路。
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肥胖症是以体内脂肪严重蓄积为特点的慢性代谢性疾病，

可伴有心脑血管疾病、Ⅱ型糖尿病及肿瘤，对患者心理健康甚至

生活质量造成严重影响［1］。减重代谢手术（metabolic bariatric 
surgery， MBS）是针对肥胖症及其继发的合并症如高血压、糖尿

病和阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）的长期

有效治疗方法之一。在开展 MBS 过程中，从建立静脉通路到术

后镇痛，每一步骤都有一定难度和风险。超声技术具有引导、实

时动态监测等功能，对解决术前气道评估、术中通气管理、心肺

功能监测以及术后引导神经阻滞镇痛等问题具有积极意义。本

文就超声技术在 MBS 围手术期应用的相关研究进展进行综述。

1　超声在 MBS 引导血管穿刺中的临床应用

身体质量指数（body mass index，BMI）高于 35 kg/m2 且有合

并症或 BMI 高于 40 kg/m2 的患者应接受减肥手术。这类患者皮

下组织厚度难以判断，且解剖标志也不明确，因此，建立动脉或

静脉通路相对困难。有国外研究评估了 55 例接受 MBS 的患者

在超声引导下中心静脉置管的有效性和安全性，显示超声辅助

引导可提高中心静脉置管的成功率，减少穿刺过程中局部血肿

形成、气胸及神经损伤等并发症［2］。另一项随机对照试验结果

显示，应用超声引导，可明显提高肥胖患者动脉穿刺、外周静脉

穿刺、中心静脉穿刺置管的成功率［3］。在美国，每年约有 1 500
万例中心静脉穿刺置管是在超声引导下进行的［4］，相较于传统

解剖定位穿刺法，超声引导下穿刺置管的并发症发生率明显下

降，BMI>40 kg/m2 的对象，其颈内静脉与颈动脉发生重叠的概率

明显增加，在穿刺之前，通过超声观察其血管周围组织，并且实

时跟踪针尖，观察导丝的放置过程，可提高穿刺成功率，因此，建

议在严重肥胖患者中使用超声进行颈内静脉穿刺［5］。

以上研究采用的均是二维超声，其可从横切面和纵切面两

个角度观察目标血管或组织，但实际操作时仅能在一个平面上

实时引导。随着超声技术的发展，实时双平面超声成像技术可

同时显示横切面和纵切面，其常用于二尖瓣脱垂的血流分析，较

目前常见的二维超声，实时双平面超声成像技术增加了操作的

成功率和安全性［6］。实时双平面超声成像技术目前尚未得到广

泛使用，若将实时双平面超声成像技术应用于 MBS 患者可视化

血管穿刺，将更大程度提高穿刺成功率，减少穿刺并发症。

2　超声在 MBS 气道管理中的临床应用

2. 1　超声对 MBS 患者胃内容物的评估　预防反流误吸是 MBS
气道管理工作的重要内容。国外研究显示，MBS 患者反流误吸

的发生率为 1/3 000～1/2 000，术后常继发严重并发症如急性呼

吸 窘 迫 综 合 征 、多 器 官 功 能 障 碍 和 脑 损 伤 ，其 病 死 率 约 为

20%［7］。MBS 患者术前常规禁食禁饮后进行胃内容物评估发现

仍有 5. 2％的患者处于饱胃状态［8］。因此，Perlas 等［9］提出，可采

用胃窦三级分级法评估 MBS 患者的误吸风险。另有研究表明，

精确的胃部超声检查对区分是否处于饱胃状态具有很高的灵敏

度和准确性［10］。目前，有研究将胃窦横截面积测量与 Perlas 胃

窦三级分级法相结合，用以准确判断胃内容物状态，此方法在

MBS 患者的胃容量计算模型上同样适用［11］。

以上研究提出术前可通过超声技术评估 MBS 患者胃内容

物状态，区分患者是否处于饱胃状态，以减少患者反流误吸的风

险。但以上研究中纳入的病例数较少，且对于不同脂肪厚度的

MBS 患者缺少多中心、大样本的研究，脂肪厚度可能影响 MBS
患者胃部超声检查结果的灵敏度和准确性。，在实际临床实践

中，可通过超声测量胃窦横截面积及判断胃内容物性质评估这

类患者饱胃状态。

2. 2　超声对 MBS 患者插管困难的预测　气道管理是 MBS 患者

麻醉工作的重点内容，准确预测困难气道是保障患者安全和手

术成功的关键。普通人群采用经典气道评估方案，如甲颏距离、
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改良马氏分级、张口度等，插管困难的发生率仍有 1%～3%，而

肥胖患者常合并颈短、舌大、颈部活动受限等，其插管困难的发

生率明显增加［12］。相对于经典气道评估方案，超声预测困难气

道的特异度和灵敏度更强。。近年来，超声技术因其更舒适、安

全、经济、无创等优势，为预测困难气道提供了新的思路，一项

meta 分析结果表明，超声是评估困难气道的有效方法，超声能更

清晰地识别气道周围组织，若患者过度肥胖或存在解剖变异，实

时动态观察气道结构更为重要［13］。有研究通过超声测量人体组

织结构，综合预测困难气道，如超声测量舌体厚度与舌体积［14］、

观察舌骨是否显影［15］、测定患者头部中立位和极度后仰位的舌

颏距离比值［16］、测量颏舌骨肌长度［17］、测量甲状舌骨膜至皮肤的

距离［18］、测量声带水平颈前软组织厚度［19］、横向扫描测量皮肤到

会厌的距离［20］。

上述研究中均是采用超声预测 MBS 患者困难气道的方法，

对指导临床工作具有一定的意义。但以上研究大多是基于试点

研究，暂无多中心、大样本的类似研究验证此类预测方法的准确

性和精确性。在实际临床工作中，评估和预测 MBS 患者困难气

道，常需要联合使用多种检测方法。

3　超声在 MBS 患者肺部检查中的临床应用

床旁超声在围术期的应用已越来越普遍，各个器官的床旁

超声检查，如心脏、肝脏、肾脏、肌骨超声［21］等技术已日趋成熟，

目前肺部超声的应用常见于临床紧急情况，如急性呼吸窘迫综

合征、肺源性心脏病的诊断和治疗等［22］。MBS 患者的 BMI 通常

大于 35 kg/m2，脂肪堆积导致此类患者呼吸功能储备受损、功能

残气量降低、肺顺应性降低、膈肌活动受限等，进而使得肥胖患

者更容易出现肺不张、肺内分流、低氧血症、肺通气－血流比值

失调等［23］。术后肺不张是导致术后肺部并发症和增加死亡风险

的主要原因，故优化该类患者围术期保护性肺通气策略至关重

要［23］。研究表明，床旁超声诊断肺不张的准确率达 90%［24］。此

外，也有研究提出，肺部超声可以监测肺通气情况，指导设定呼

气末正压（positive end expiratory pressure，PEEP）值和评估呼吸

机相关性肺炎［25］。此外，使用超声辅助指导设定 PEEP 值可有

效改善腹腔镜 MBS 患者的肺顺应性、肺通气和氧合指数，减少

术后缺氧和肺不张的发生［26-27］。将肺部超声 B 线评分与膈肌移

动度相联系，可用于预测和指导 MBS 患者撤机，可将撤机成功

率提高到 83. 3%［28］。

国内外学者对肺部超声技术用于 MBS 患者的保护性肺通

气策略展开研究和验证，但上述研究中未进行个体化 PEEP 值

滴定，因此，减少肺部相关并发症的准确 PEEP 值无法验证。在

临床工作中，在超声指导下，结合脉搏血氧饱和度、血气分析等

个体化检查，选择合适 PEEP 值，以最大程度减少肺不张等相关

肺部并发症。

4　超声在 MBS 患者心脏检查中的临床应用

肥胖是许多心血管疾病的关键危险因素，MBS 患者易合并

静脉血栓、心房颤动、心力衰竭，严重情况下可诱发心源性猝死，

因此，围术期心脏超声检查必不可少。除极度肥胖患者外，多数

MBS 患者术前经胸超声心动图（transthoracic echocardiography，

TTE）评估心脏功能的参考价值与心脏核磁共振接近［29］。研究

显示，通过仰卧位经胸超声心动图，以静脉回流水平为依据可用

于 评 估 患 者 血 容 量 ，指 导 围 术 期 个 体 化 目 标 导 向 液 体 治 疗 
（goal-directed fluid therapy， GPFT）。与普通监测手段相比，仰卧

位经胸超声心动图组显示麻醉诱导期及术中的平均动脉压均高

于普通监测组［30］。多数 MBS 患者围术期面临静脉栓塞的风险，

随着超声成像技术的成熟，术中采用胸骨旁或心尖视图，依据右

心室舒张末期内径大于 27 mm 伴右心室运动减弱，或三尖瓣返

流速度大于 2. 7 m/s 两个标准，诊断患者肺栓塞已成为可能［31］。

有研究显示 ，TTE 对诊断肺栓塞的灵敏度达 52%，特异度达

96%［32］。

以上研究为超声指导 MBS 患者围术期 GPFT 及预防患者静

脉栓塞提供了理论依据，但以上研究均未对不同 BMI 患者进行

亚组分析，因此研究结果可能存在偏倚，后续可以不同 BMI 患者

为对象进一步验证分析。

5　超声在 MBS 围术期镇痛中的临床应用

目前，国内外常见的 MBS 术式有腹腔镜胃袖状切除术、胆

胰转流十二指肠转位术、腹腔镜 Roux-en-Y 胃旁路术等。腹腔

镜手术方式虽然创伤小，但术后疼痛较明显，影响患者术后功能

恢复。良好的术后镇痛方案可促进术后康复，这也是 MBS 患者

围术期管理的重点工作之一。MBS 患者因其特有的病理生理改

变，如呼吸储备功能下降、脂肪堆积等易导致镇痛药物蓄积，因

此，多模式镇痛（multi-mode analgesia， MMA）是适合 MBS 术后

管理疼痛的方法［33］。Sapin 等［34］的研究表明，MBS 患者术后硬

膜外镇痛可减少阿片类药物的使用，患者住院时间缩短约 18%，

吗啡的平均使用量减少约 61%，住院费用也有所下降。有研究

显示，MBS 患者术后镇痛不使用阿片类药物，而单纯采用超声引

导下胸段硬膜外镇痛方案，术后 24 小时疼痛评分显著降低，出

院时间显著缩短，患者满意度也较高［35］。但 MBS 患者过多的脂

肪组织会导致穿刺时间延长，失败率和并发症发生率较高，超声

引导下硬膜外穿刺可准确识别椎间隙、硬脊膜、穿刺深度等，指

导确定最佳穿刺角度，提高穿刺成功率，减少穿刺失败、局部血

肿形成及置管失败等并发症的发生［36］。

此外，超声引导下筋膜平面阻滞技术用于 MBS 围术期镇痛

已有较多研究，如超声引导下的腹横肌平面阻滞（transversus ab‐
dominis plane block ，TAP） ［37-38］、腰方肌平面阻滞［39］、竖脊肌平面

阻滞［40］等，研究结果显示超声引导下的筋膜阻滞均有降低阿片

类药物用量、降低疼痛评分、缩短住院时间、减少呕吐发生率的

优点。相关研究按照 BMI 将肥胖患者分成不同亚组进行分析，

观察在不同 BMI 区间内 TAP 对 MBS 患者术后疼痛的影响，结

果显示 BMI 值越低，超声引导操作时间越短，其术后镇痛效果

越好［41］。

综上所述，超声具有无创、简便、经济等优点，在 MBS 患者

的围术期管理中充当重要角色，不仅可提前预测和评估潜在的

风险，对突发紧急情况也能进行快速评估，还可为后续治疗提供

支持和指导。随着超声技术的发展，将深入开展更多的大样本、

多中心的研究，超声技术在 MBS 患者围术期管理中应用前景

很大。
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