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肺炎是导致儿童死亡的主要原因之一， 及早准确诊断并治

疗对患儿预后十分重要

［

1-2

］

。 随着超声技术的发展，其在肺部病

变的应用也越来越多

［

3

］

。 正常肺组织含气良好，超声声束在到达

胸膜后会产生全反射，不能穿透到达肺组织；病理状态下，基于

超声伪像对胸膜及肺组织声像图进行分析，使超声检查对肺部

疾病的诊断成为可能。 本组通过对 60 例疑诊为肺炎的患儿进

行床旁超声检查，对其声像图表现进行分析，并与胸片诊断结果

进行比较，旨在探讨其在儿童肺炎诊断中的临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015 年 7 月至 2016 年 10 月在我院儿科疑诊为肺炎

的住院患儿 60 例，男 40 例，女 20 例，年龄 3 个月～13 岁，平均

（3.4±3.0）岁。 均排除先天性心脏病、免疫抑制的患儿，于入院

24 h 内行前后位胸片和超声检查。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Philips CX 50 彩色多普勒超声诊断仪，

L12-3和 C5-1探头，频率 3～12 MHz。 患儿取仰卧位、俯卧位及

坐位，保持探头垂直、倾斜或平行肋骨放置于前胸部、侧胸部及

后胸部进行扫查，从第二肋间隙开始，从上至下、从左向右，先沿

肋间隙横向扫查， 然后旋转探头 90°行纵向扫查，CDFI 评价肺

血流情况。 超声发现肺实变（胸膜下低回声区）即诊断为儿童肺

炎，观察实变的范围、形状，以及有无支气管充气征、支气管充液

征、肺表面含液肺泡及胸腔积液等，并记录声像图表现。 采用双

盲法，由经过肺超声技术培训的儿科超声医师进行操作。

2.胸片检查：使用西门子 XP DIGITAL X 线检查仪，患儿取

平卧位、坐或站立位投照。 肺炎 X 线胸片表现为肺纹理增多，增

粗， 模糊， 并见沿着肺纹理走行分布的点片或斑片状密度增高

影，边界模糊；严重者整个肺叶密度增高，肺纹理消失。

儿科医师根据患儿临床表现、症状、体征（如咳嗽、呼吸困

难、呼吸急促、听诊有干湿啰音和/或呼吸音粗糙、发热、寒颤、胸

痛和/或腹痛），以及异常氧饱和度、实验室检查、胸部 X 片检查

等做出最终诊断。

三、统计学处理

应用 SPSS 11.5统计软件，计数资料比较，行 χ

2

检验。 P<0.05

为差异有统计学意义。

结 果

60例疑诊为肺炎的患儿中，经临床确诊 34例，胸片检出 30例

（88.2%），超声发现 33 例（97.1%）。 以临床诊断为标准，超声诊

断肺炎的敏感性为 96.5%， 特异性为 96.1%， 阳性预测值为

98.6%，阴性预测值为 76.5%，诊断准确率为 97.1%；胸片诊断肺

炎的敏感性为 91.3%，特异性为 96.1%，阳性预测值为 95.6%，阴

性预测值为 91.3%，诊断准确率为 90.7%。 两种检查方法诊断效

能比较，差异均无统计学意义。 见表 1，2。

超声诊断

临床诊断

合计

阳性 阴性

阳性 33 1 34

阴性 ��1 0 ��1

合计 34 1 34

表

1 超声诊断结果与临床诊断结果比较 例

超声诊断

临床诊断

合计

阳性 阴性

阳性 30 0 30

阴性 ��3 1 ��4

合计 33 1 34

表

2 胸片诊断结果与临床诊断结果比较 例

肺炎患儿的主要声像图表现有肺实变、支气管充气征、支气

管充液征、B线、肺泡表面液体及胸腔积液等。 33例超声发现的

肺炎患儿中，均发现肺实变，其中 30例有支气管充气征，表现为

实变肺组织内管道样强回声内可见滑动的气体强回声，可见彗星

尾征；9例在支气管树内有支气管充液征， 呈低回声或无回声管

状结构，CDFI 未探及血流信号；10 例可见延胸膜线向远场辐射

的 B线。 3例有少量胸腔积液。 见图 1~4。
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图

4 超声可见密集 B线（箭头示）

讨 论

研究

［

3

］

认为超声无法进行含气组织的检查，但 Reali 等

［

4

］

研

究显示，超声可有效诊断成人和儿童肺炎，其敏感性和特异性

与胸片类似。 本组结果也发现，以临床诊断为标准，超声诊断肺

炎的敏感性 96.5%，特异性 96.1%，诊断准确率 97.1%；胸片诊断

肺炎的敏感性 91.3%，特异性 96.1%，诊断准确率 90.7%；两种检

查方法诊断效能比较，差异均无统计学意义。 由于胸片的主要

危害是离子辐射，而儿童细胞分化快，生命力旺盛，其受离子辐

射的伤害也要比成人更多

［

5

］

，故其对儿童有一定局限。 虽然 CT

是诊断肺炎的金标准，但因其有放射性，儿童患者临床并不适

用。 床旁肺超声对儿童肺炎的诊断有较高准确性，且操作简单、

易移动、方便、安全无辐射，可以随时对患儿进行检查、监测，对

儿童肺炎患者是一种理想的影像检查手段。

本组通过分析总结发现，肺炎的超声表现有：肺实变、支气

管充气及充液征、B 线、肺泡表面液体及胸腔积液等，其超声表

现与金梅等

［

6

］

研究相似。支气管充气征主要见于较大支气管，支

气管充液是由于局部阻塞造成液体集聚在支气管内形成， 而 B

线的形成则是肺间质含水增加的表现。 另外本组还发现，当超

声发现胸腔微少量积液时，胸片并无阳性发现，提示临床医师

肺炎有加重倾向，本组中发现 3例病例即是如此，考虑患儿胸水

量少，且平卧位投照，故胸片未检出少量胸水。

本组中 3例肺炎胸片未诊出， 而超声检查却因有相应的声

像图表现得以确诊。分析其原因，胸片检查阴性可能与投照体位

及病灶位置有关，如心脏后区和接近膈肌的区域，再者与本组仅

采用前后位摄片也可能有关， 且不排除放射科医师主观判断的

差异。1例超声未检出，后经胸片检查确诊。原因可能是超声不能

扫查到胸膜线区及锁骨上区和/或肩胛骨覆盖的肺区域。 本组中

超声表现为假阳性病例均是胸片未发现的胸膜下<1 cm 的肺实

变，而胸片假阳性的病例则与不透光的胸腺混淆。

本组样本量较少，虽然采用双盲法，但超声和胸片诊断医师

均非同一人，不排除诊断医师的主观差异。今后的研究有待进一

步加大样本量， 排除人为主观因素。 对临床可疑肺炎的儿童患

者，应该首选肺超声检查，必要时辅以胸片等其他检查。肺炎确诊

后，超声还可以对患儿进行随访，从而避免不必要的电离辐射。

总之，床旁超声对儿童肺炎的诊断有较高准确性，是一种理

想的影像学检查手段，值得推广应用。
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图

1 超声示右肺可见大片实变及

支气管充液征（箭头示）

图

2 超声示右肺肺实变及支气管

充气征（箭头示）

A：超声示右肺大片肺实变及少量胸腔积液；B：胸片示右肺炎症加重，但未

发现胸腔积液。

图

3 同一患儿治疗 3 d后超声和胸片检查表现

A B
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