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·麻醉与影像·

便携式超声确认儿童气管内插管的研究

高铮铮　张建敏

【摘要】　目的　气管插管时通过超声观察到空虚的食管，从而确认气管内插管比直接确认气管内
的气管导管更可靠。本实验目的是观察儿童中，在环状软骨水平或者环状软骨以下水平可以确认正常

的空虚食管的几率，以此来评估排除食管内插管从而确认气管内的插管方法的可行性。　方法　麻醉
插管后超声观察环状软骨水平或者以下水平的气管与食管的动态解剖关系。对于食管部分在气管后的

儿童，利用线性超声探头对环状软骨进行压迫，从而使食管从气管后侧滑至可见的位置。　结果　本实
验观察了１０３例本院麻醉恢复室中的患儿，年龄１个月到１１岁，其中男性６４例（占６２％），女性３９例
（占３８％）。５８例（占５６％）食管完全在气管左侧，４４例（占４３％）食管部分在气管左侧，１例（占１％）
食管部分在气管右侧。当利用线性超声探头进行环状软骨压迫时，所有患儿的食管均能在气管侧方完

全显现。　结论　本实验所有患儿通过线性超声探头对环状软骨进行压迫均可使食管在气管侧方可
见。利用便携式超声观察到空虚食管，通过排除食管内插管从而确认气管内的插管，这种排除式的方法

是可行的。
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　　在紧急的气管插管或者手术室内气管插管时，
快速识别食管内插管可降低死亡率和致死率。已有

多种确认气管内插管的方法，但是没有一种方法是

完全可信的［１，２］。如临床常用的呼末二氧化碳监测

在心跳骤停、肺栓塞或面罩加压通气后胃胀气时以

及患者饮用碳酸饮料后，均不能正确判断气管内插

管［１］。需寻找其他方法来弥补出现这种情况时对

气管内插管的确认。已有一些利用便携式超声来确

认气管内插管的方法，其中一些是超声下观察到膈

肌运动或者肺滑动征来确认气管内插管［３，４］。还有

一些技术是在便携式超声下直接观察气管插管的过

程［５－１２］。但这些方法都存在局限，如患儿肺部有炎

症或积水积液、胃部进气等都对肺滑动和膈肌运动的

观察产生不利影响，而直接观察气管插管过程需要

至少２人操作，一人插管的同时一人利用超声观察
整个动态过程，对超声图像识别的技术有更高要求。

本研究旨在确定超声观察到健康儿童食管的几
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率。当食管位于气管侧后方时，还可以检验利用超

声探头压迫环状软骨来显露食管的效果。在气道管

理中，对食管与气管动态位置关系的研究可以为使

用便携式超声确认气管内插管的方法提供基础。

材料与方法

本实验选择 ＡＳＡⅠ～Ⅱ级的儿童，排除颈部疾
病、呼吸道疾病以及食管疾病的儿童。患儿术后送

入恢复室，进行超声观察。仰卧 ｓｎｉｆｆｉｎｇ体位，从胸
骨上切迹向上触摸，直到摸到坚硬的环状软骨环以

此来定位环状软骨。超声线性探头以此位置或环状

软骨下方行横截面扫描。

本实验使用的是ｓｏｎｏｓｉｔｅｍｉｃｒｏＭＡＸＸ便携式超
声，分辨率设置为Ｇｅｎ，线阵探头频率为１３～６ＭＨｚ。
使用超声探头实施环状软骨按压前后的图像被保

存，以此来记录环状软骨水平食管与气管的关系。

本实验观察到的环状软骨水平食管与气管的关

系有如下分类：①食管完全在气管左侧。②食管部
分在气管左侧。③食管部分在气管右侧。食管部分
在气管侧方的患儿，利用超声探头进行环状软骨压

迫，观察食管是否完全滑动到气管一侧，食管完全在

气管侧方的患儿不进行环状软骨按压的操作。

结　果

本实验观察了１０３例儿童，年龄从１个月到１１
岁，其中６２％（６４）为男性。５６％（５８）为食管完全在
气管左侧（图１，右），４３％（４４）为食管部分在气管
左侧（图２），１％（１）为食管部分在气管右侧（图３）。
当食管部分在气管侧方，不能很好观察时，利用线性

超声探头进行环状软骨压迫后，这些患儿的食管均

能在气管侧方显现完全。食管内插管中的气管导管

在超声下呈现特殊的征象“双管征”，这种征象非常

容易识别，并且耗时很短（图４）。携带胃管患儿，在
超声下可见食管中的胃管（图５）。
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图１　箭头所示为气管，左侧内有气管导管，右侧无气管导管，Ｅ：食管；　图２　左：食管部分在气管左侧，右：环状软骨加压
后食管滑动到气管侧方，Ａ：颈内动脉　Ｅ：食管；　图３　左：食管部分在气管右侧，右：环状软骨加压后食管滑动到气管侧
方，Ａ：颈内动脉，Ｅ：食管；　图４　小箭头：气管，大箭头：食管，右：大箭头示“双管征”；　图５　箭头所示为食管内的胃管 Ｅ：
食管
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讨　论

本研究方法不受肺部情况干扰，可由一人完成，

只要对超声图像有一定了解就可以识别，且更加快

速简便，准确率更高。我们的经验发现，试图使用超

声去直接观察气管内的气管导管是困难的，且浪费

时间，因为在横切面很难区分有或无气管内导管的

图像（图１）。确认空虚的食管反而是快速和简单
的，但这方面的可行性研究很少。有研究指出胸骨

上切迹横轴切面左右移动超声探头可见食道呈位于

气管的右后方或左后方的无回声圆形状，此时如果

要求患者作吞咽动作，即可见到无回声的圆形结构

伴随吞咽而蠕动，此法可用来辨别食道［１３］。另有研
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究建议纵切面来观察气管内的导管，这就需要一个

较小的超声探头，并且这种切面的图像在颈部短小

的新生儿和儿童中是很难获得的［６］。食管内插管

中的气管导管在超声下呈现特殊的征象“双管征”，

这种征象非常容易识别，并且耗时很短（图４）［１０］。
利用超声显示实时动态的解剖位置图像，我们

记录到儿童食管的位置是完全或部分在气管旁位

的。当食管部分位于气管侧方，利用超声探头压迫

环状软骨，在所有儿童中均可以观察到食管侧滑，使

之完全显现。这一系列操作风险很低，不会使清醒

的儿童感到不适。这样动态的评估儿童食管与气管

的关系，在国内未见有相关报道。与成人相比，在儿

童中，有和无环状软骨加压时，我们可以在环状软骨

旁观察到食管的几率更大［１４］。

在气道管理中食管插管的情况不常见，但是因

其在超声下有特征表现：双管征，可以快速识别。正

常空虚食管的确认可以排除食管内插管并且可以间

接确认气管内插管。另外，此种方法还可以确认胃

管的情况。本实验中有携带胃管患儿，在超声下可

见食管中的胃管（图５）。
在清醒的儿童中，利用超声探头实行环状软骨

压迫时，我们观察到食管可以滑动到气管侧方并且

不会让儿童感到不适。所以这种检查方式不会对镇

静和无意识的儿童造成伤害。另外一方面，这种确

认气管内插管的超声方法不能定位导管的前端位

置，所以当面对左或右主支气管插管时不能用这种

方法进行判断。已有研究利用便携式超声来确认左

右主支气管的插管［１５］。

综上所述，在儿童中，利用超声探头实行环状软

骨压迫，可使食管滑动到气管侧方可见。在气道管

理中，便携式超声观察到空虚的食管来确认气管内

插管这种排除式的方法是可行的。
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