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肺部疾病是新生儿最常见的呼吸道病症，是全世界范围内

5岁以下儿童死亡的第一位原因［1］。新生儿肺脏组织发育相对

差，含血多含气少，其内血管丰富，间质发育较旺盛，肺泡的数

量相对较少，支气管易被黏液阻塞，故肺炎、肺气肿及肺不张等

疾病发生率高［2］。胸部X线和CT是肺部疾病主要的辅助诊断

手段，但因辐射及需要搬动患者而在临床应用中受到一定限

制。近年来随着对肺超声的不断研究，因其简便、实时、可以床

旁检查及无放射性损伤等优点，受到越来越多的关注，本文就超

声在新生儿肺部疾病诊疗中的临床应用进行综述。

一、设备、探头的选择

因新生儿皮下脂肪薄、肋骨的骨化程度较低及肺部容量小

等特点，肺超声检查时适宜选择中高端、高分辨率的超声仪器，

通常选择高频率探头，联合使用频率 5.0~7.5 MHz的凸阵探头

及频率7.5~10.0 MHz线阵探头。

二、新生儿肺部超声常见征象

1.正常肺组织的超声征象：①胸膜线：呈光滑且规则的线

性高回声，位于上、下两根肋骨之间，是胸膜-肺表面所形成的

回声反射，正常情况下其宽度<0.5 mm［3］。②肺滑动征：正常情

况下呼吸运动时，脏层及壁层胸膜在胸膜线处产生的水平方向

的相对滑动征象［4］。③A线：为彼此间等距离的一系列高回声

影，位于胸膜线下，且与胸膜线平行，是由胸膜-肺界面多重反

射所形成的水平伪影［5］，正常肺部组织内可见A线数量至少达

到 3 条以上［6］。④海岸沙滩征：为正常肺部的M型超声图像，

胸膜线深层的回声线呈现为颗粒状，状如海岸边的沙滩，前方

的软组织形成平行线状如大海，称海岸沙滩征。

2.病变肺脏组织的超声征象：①B线和彗星尾征：B线为一

系列起源于胸膜线并垂直于胸膜线，呈放射状发散至肺野深部

并直达扫查屏幕边缘的线样高回声［7］。除新生儿肺脏可见少

量B线外［8］，正常肺超声图像无B线显示。彗星尾征是由于脏

层胸膜与壁层胸膜间存在少量的不规则液体，声束在两层胸膜

间多重反射形成的一种伪像。在临床中，起于胸膜线而不达屏

幕边缘的平行线样高回声为彗星尾征，达屏幕边缘但没有衰落

的线性影为B线。②肺点征：在正常肺与游离气体交界处的征

象，是气胸在肺超声中的特殊征象。③双肺点：上、下肺野间形

成鲜明的分界点，因病变的程度或性质不同所造成［9］。④肺实

变：超声影像呈肝样变，其间伴有点状或线状的强回声影。

⑤肺搏动征：当肺滑动征被一种与心脏同步活动的搏动所代替

时称为肺搏动，为肺不张的早期征象［10］。⑥肺泡-间质综合征

（alveolar-interstitial syndrome，AIS）：每个检查区域均呈白肺样

改变且肺野内存在 3条以上 B线［11］。⑦肺岛：在超声纵向切面

上至少见 1个周围被AIS区域包绕着的肋间区域大小的正常肺

组织。⑧弥漫性白肺：肺野的区域均表现为A线消失，B线密集，
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无肺岛存在，是严重AIS的表现。

三、肺超声在新生儿常见肺部疾病诊断中的应用

1.肺炎：研究［12］表明，普通肺炎和重症肺炎常见的超声征象

为A线消失、胸膜线异常、肺实变、AIS。随着病情的好转或进展，

以上征象均可在肺超声图像中有相应的改变，且其变化与临床病

情变化一致，相对于传统胸部X线，肺超声更易发现AIS及肺实

变等隐匿性病变［13］。但是超声不能鉴别普通肺炎和重症肺炎，亦

不能有效区分不同病原体肺炎间的差异。

2.新生儿暂时性呼吸困难（transient tachypnea of newborn，
TTN）：该病的主要病理特点是肺水肿，在超声图像上可表现为

致密B线、白肺、胸膜线异常、A线消失、AIS和胸腔积液等。胸

膜线异常与A线异常可见于所有患儿，是TTN常见的声像图改

变，但不是特异性征象。不同程度的 TTN可有不同的超声表

现，重度 TTN以白肺和（或）致密 B线为主要表现［14］，其中致

密 B线是特异性征象；而轻度 TTN则以AIS或双肺点为主要表

现。肺超声对TTN的早期诊断及其鉴别诊断具有重要意义。

3.呼吸窘迫综合征：肺超声主要表现为胸膜线异常、A线消

失、双肺弥漫性白肺、肺实变伴支气管充气征或AIS，部分可见

伴有胸腔积液［15］。该病病情程度与肺实变及支气管充气征的

程度和范围有关。

4.胎粪吸入综合征（meconium aspiration syndrome，MAS）：

典型的声像图特征［16］：①肺实变伴支气管充气征，可见于所有

患儿；②同侧肺或双侧肺不同肺野的病变性质与程度不一致

性，双侧肺可分为不同的实变区，同侧肺不同肺叶也可存在大

小不同的实变区；③胸膜线异常；④肺不张；⑤在实变区及非实

变区均未见A线；⑥胸腔积液，轻度和重度MAS患儿均可有胸

腔积液。但仅靠肺超声表现有时难以将MAS与重症肺炎进行

准确区分，常需结合临床病史。

5.气胸：主要声像图特点为平流层征、肺滑动征消失、无B线或

彗星尾征、肺点征，其中肺点征是肺超声诊断气胸的特异性征象。

6.肺不张：主要声像图表现为面积较大且边界较清楚的肺

部实变区，其内伴支气管充气征、A线消失、病灶区域周围可见

AIS、胸膜线异常，严重者见明显的肺搏动征且伴有肺滑动征消

失。研究［17］表明，肺超声诊断儿童肺不张的敏感性为100%。

7.新生儿肺出血：声像图表现为胸膜线的异常和 A线消

失，多有肺实变伴支气管充气征、胸腔积液，部分患儿有肺不张

征象。此外，部分患儿急性期以AIS为主要表现，研究［17］发现

肺超声检查诊断肺出血准确可靠，适用于新生儿重症监护室肺

部出血的常规应用。

8.新生儿肺结核：新生儿先天性肺结核较少见，其声像图

表现与其他常见的病原体感染性肺部疾病具有差异性［18］，超声

主要表现有：双侧后肺较广泛的弱回声实变区域，内见随着呼

吸闪烁的多处斑片状的强回声影，胸膜线可见变细、中断，可见

支气管充气征。

9.毛细支气管炎：典型的声像图表现为可见双肺中正常肺

组织及小的多灶性肺实变区（该区域内胸膜线回声衰减、中

断），同时可见较易识别的逐渐融合的B线，肺不张区域主要见

于肺上叶（通常位于右侧）。其病灶范围与疾病的临床严重程

度相关［19］。在毛细支气管炎诊断中使用肺超声主要是为了与

肺炎鉴别。

10.支气管肺发育不良：声像图主要表现为胸膜线及肺实

质均发生改变，其典型的征象为可见合并的B线区域其胸膜线

不规则增厚、模糊，分布不均匀，且与正常区域相邻，同时胸膜

下可见大小不一的实变区。

四、肺超声检查的注意事项及局限性

由于新生儿易发生感染、皮肤感觉敏感等生理特点，在进

行肺超声检查时需注意：①检查前手卫生消毒，检查探头清洁

消毒，注意保暖，并预热耦合剂，避免因检查导致感染；尽量减

少对新生儿的不良刺激，高危、重症及正在接受呼吸机治疗的

患儿需有助手协助看护患儿。②检查时，纵向手法与横向手法

相结合，由内向外逐一肋间扫查，根据患儿体位采用灵活的扫

查顺序，优先采用经背部扫查。

新生儿肺超声有其局限性，对于肺过度充气、肺气肿及肺

大泡尚无法诊断，缺乏对肺脏病变的整体观，当胸壁的皮下软

组织过厚、皮下出现气肿、较大面积胸壁敷料遮挡等均会干扰

超声图像的良好获得。

综上所述，肺超声检查在新生儿肺部疾病诊疗方面有其独

特的优势及良好的可重复性，具有较大的临床应用潜力，但在

研究深度及应用广度等方面尚与X线和CT等放射性检查存在

一定差距，目前无法完全替代放射性检查，但可作为有益补充，

有望随着超声研究的深入和临床应用经验的不断积累在未来

取得更大的突破。
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患者男，45岁，因转移性右下腹痛 2 d就诊。体格检查：腹

平软，右下腹压痛、反跳痛阳性，结肠充气试验阳性，闭孔内肌

试验阳性，腰大肌试验阴性。行急诊超声检查：于右下腹阑尾

区探及肿大具有盲端的低回声管状结构，直径约 1.24 cm，壁增

厚，约 0.30 cm，短轴切面呈弱强相间的环状回声，周围未探及

明显的片状无回声区及扩张的肠管。CDFI：未见明显异常血流

信号。超声提示：阑尾炎？（图 1）。遂以急性阑尾炎收住入院，

行腹腔镜阑尾切除术，术中见阑尾长约 10.0 cm，粗约0.6 cm，组
织充血水肿明显，与回盲部严重粘连，管壁僵硬，表面覆有脓苔。

术中诊断：急性化脓性阑尾炎。术后病理检查：镜下见阑尾组

织黏膜上皮增生，黏膜间质及周围组织中可见大量中性粒细胞

浸润（图2）。病理诊断：（阑尾）病变符合阑尾低级别黏液性肿瘤。

讨论：阑尾黏液性肿瘤是一种罕见的异质性疾病，占所有

阑尾疾病切除术的 0.2%~0.7%［1］。由于该病临床及影像学表现

与阑尾的良性病变相重叠，术前极易误诊，需与阑尾炎相鉴别。

文献［2］指出，巨大阑尾低级别黏液性肿瘤特征性的声像图表现为

“洋葱皮”征，而本例患者临床表现与急性阑尾炎极相似，声像图

亦表现为阑尾肿大，弱强相间呈环状回声，且行超声检查探头加

压时患者有明显的右下腹反跳痛，因此误诊。对于超声医师而

言，在行急腹症患者阑尾区的超声扫查时，当发现阑尾肿大呈炎

性改变的声像图表现时，在考虑阑尾炎的同时，应进一步检查以

明确病变的性质。
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Low grade mucinous tumor of appendix misdiagnosed by ultrasonography：
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图 1 声像图示右下腹阑尾区肿大

的具有盲端的低回声管状结构

图 2 阑尾低级别黏液性肿瘤病理

图（HE染色，×100）
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