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肺纤维化是肺间质疾病中的一大类，是肺组织受损后异常

修复所致的病理现象，表现为成纤维细胞过度增殖和细胞外基

质过度沉积，导致肺组织结构破坏、功能受损［1］。本病预后极差，

研究［2］表明大多患者确诊后中位生存时间仅2~3年。因此，早期

诊断和及时干预对改善患者预后至关重要。目前临床上主要根

据病史、临床表现、影像学及肺功能检查等综合分析诊断肺纤维

化，其中高分辨率计算机断层扫描（HRCT）被认为是其影像学诊

断“金标准”［3］，但价格昂贵且有放射性损伤。随着超声技术的发

展，有关超声在肺部疾病中的应用越来越多［4-5］，本文就超声在肺

纤维化诊断、治疗随访中的价值及其相关进展进行综述。

一、肺纤维化的超声表现

基于肺为含气组织的特性，二维超声在诊断肺间质疾病

时，主要通过观察胸膜线的改变、实变及伪影。①胸膜线的改

变：当超声垂直射入胸壁时，超声于脏层胸膜和肺组织表面与

肺泡内气体间产生强反射，在二维声像图上呈一与胸壁平行的

线状强回声，称胸膜线，厚度常<2 mm；肺纤维化患者的胸膜线

厚度>3 mm，并可能出现形态改变［4］。②实变：文献［6］报道根据

声像图上从胸膜线到胸膜线下实变最低处的距离，可分为大实

变（>5 mm）和小实变（≤5 mm），小实变在声像图上常表现为圆

形或椭圆形低回声；大实变常表现为楔形。彩色多普勒超声常

可观察到数厘米大小的实变内正常的血管模式。③重A线：研

究［6］发现肺纤维化患者中存在“多重A线”，也称为Am线，其是

指胸膜下呈水平、数量众多的混响伪像，由胸膜线产生，并向屏

幕边缘延伸，底部宽、顶部窄、不消失。目前关于该线的形成机

制尚不清楚。④B线：肺水肿或肺间质病变时，肺泡及肺间质内

液体量增加，气、液间的声阻抗差增大，超声在气体和水的界面

上产生强烈的混响，形成的彗星尾征即 B线，增厚的小叶间隔

呈低回声，为B线间距。B线表现为起自并垂直于胸膜线、向后

直达屏幕边缘的彗尾样强回声线，与肺呼吸运动同步移动［7］。

二、超声在肺纤维化诊断中的应用

Zhang等［8］应用肺超声表面波弹性成像（LUSWE）评估间质

性病变，结果显示包括系统性硬化症在内的结缔组织病合并肺

间质性疾病患者的肺表面波速度明显高于健康对照者，差异有

统计学意义（P<0.001）。但目前研究较多的是患者部分肋间隙
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的B线数量及胸膜线的变化。Sperandeo等［9］对 84例肺纤维化

患者进行超声检查，结果发现胸膜线改变与肺纤维化有关，所

有患者下肺后叶均存在胸膜线增厚。该学者进一步对175例系

统性硬化症（SSc）患者进行分析，证实了胸膜线厚度与肺纤维

化的严重程度相关，弥漫性 SSc患者胸膜线厚度为 3~5 mm，更
严重者胸膜线厚度>5 mm，而 26例HRCT未发现肺纤维化表现

患者和 5例HRCT表现正常者的胸膜线厚度仅 3 mm［10］。两次

试验结果表明，胸膜线厚度与肺纤维化程度相关，胸膜线厚度

3 mm可能是健康人与肺纤维化患者间的分界点，可为早期筛

查提供方向。

目前已有研究［11-12］证实B线与HRCT在评估肺纤维化间具

有良好的相关性。Hasan等［13］通过比较 61例肺间质疾病患者

的超声及HRCT表现，发现所有患者的肺超声表现均存在双侧

弥漫B线，且两条B线的间距与胸部HRCT评估的严重程度有

关，两条B线间距>7 mm与网格状改变及蜂窝肺表现均相关（均

P<0.001）。Tardella等［14］对 40例系统性硬化症-肺间质疾病

（SSc-ILD）患者进行分析，证实了 B线数量与HRCT在Warrick
评分的相关性较好（r=0.958，P=0.0001；受试者工作特征（ROC）
曲线得出以 10条B线为截断点，与显著 SSc-ILD存在最大阳性

似然比（12.52），即 SSc-ILD患者肺部超声存在 10条以上B线时

应高度怀疑肺间质疾病。基于超声全面扫查并统计双侧前、

中、后胸壁的 B线数量耗时过长，Vassalou等［15］提出简化的

16肋间扫查法，其结果与56肋间扫查结果和HRCT结果在评价

特发性肺纤维化中均有较好的相关性（均P<0.0001）。Xie等［16］

通过荟萃分析 11项肺超声诊断为结缔组织病合并肺间质疾病

的研究（包括 10、14、50、65、72个肋间），发现简化的 14肋间扫

查法具有较好的敏感性和特异性，分别为 0.982（95%可信区

间：0.904~1.000）和 0.875（95%可信区间：0.710~0.965）。B线在

评估肺纤维化中具有一定价值，但具体的扫查肋间数可能需要

进一步的研究规范。

三、超声在肺纤维化患者随访中的应用

研究［17］表明肺纤维化患者呼吸困难的原因可能与呼吸肌

功能障碍有关，尤其是膈肌功能障碍，随着病程进展，患者限制

性呼吸困难加重。目前超声已应用于测量膈肌移动度［18-19］。

Boccatonda等［20］发现特发性肺纤维化组的膈肌移动度明显低

于健康对照组（P<0.05），尤其是在深呼吸时降低更明显，提示

特发性肺纤维化患者的用力肺活量降低与膈肌移动度间存在

的相关性，超声可成为评估功能性呼吸功能变化的方法。

Zhang等［21］对 52例临床诊断的肺间质疾病患者（包括合并

结缔组织病、特发性肺纤维化等）平均随访（9.2±3.5）个月，结果

发现下外侧和后部肺表面波速度的变化与临床评估结果相关

性良好。因 LUSWE提供了肺表面波速度的定量变化，可能有

助于定量评估肺间质疾病的进展。目前关于肺超声应用于肺

间质疾病随访中的研究少，需要通过更多大样本量、多中心研

究进一步阐明其价值。

四、超声在肺纤维化评估中的局限性及展望

相较于HRCT，超声具有价格低廉、简便易行、安全无辐射、

可操作性强等优点，更易推广且易被患者接受。研究［22］表明初

学者经过短期（2 h）培训，在扫描 11个区域后即能熟练地通过

超声量化B线，证实其操作简便易行。但超声检查结果受患者自

身因素的影响较大，肥胖、肋间隙狭窄、肺气肿均可能导致图像

质量差，使诊断不准确。另一方面，有研究［23］表明健康人的肺部

超声扫查也可能出现B线，故未来需要更多的研究来确定健康人

群的B线数量临界值。基于超声技术的不断发展和其无可替代

的优势，相信其未来在肺部疾病的评估中将具有重要价值。

五、小结

随着超声逐渐应用于诊断肺部疾病诊断，其拥有良好的发

展前景。虽然目前对于超声诊断肺纤维化尚无统一标准和指

南，但相信随着未来的深入研究，超声在肺纤维化诊断中具有

重要地位。
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常睾丸 1~3倍，内部呈弥漫性低回声或内见不均质低回声区，

边界不清晰。由于淋巴瘤的病理特点是淋巴细胞无限制增生，

同时伴血管扩张，故病灶内彩色血流信号极其丰富，呈Ⅱ~Ⅳ级，

频谱多普勒呈高速低阻血流。超声造影示病灶常早于正常睾

丸组织呈均匀性高增强，大部分呈“快进快出”模式，部分呈“快

进慢出”的造影模式。本例病灶动脉相呈均匀性高增强，静脉

相呈不均匀性低增强，整体呈现出血供丰富、“快进快出”的造

影模式。本病需与睾丸结核、脓肿、睾丸炎、精原细胞瘤等相鉴

别。①睾丸结核多并发于附睾结核，病灶以低回声结节多见，

呈散在分布。②脓肿形成时，病灶内见含有细点状回声的无回

声区，慢性期，病灶呈等、高回声，可见斑点状钙化。③急性睾

丸炎时睾丸肿大，回声不均，血供增多，血流信号呈扇形分

布［3］。④睾丸精原细胞瘤多见于青壮年，通常为肿大的睾丸保

持卵圆形，包膜光滑完整，肿瘤病灶区呈低回声，一般不侵犯睾

丸外组织。本病病因尚不清楚，可能是由于睾丸炎症反应使淋

巴细胞进入睾丸组织中，发生基因突变形成肿瘤。超声作为睾

丸疾病的首选影像学检查手段，可为睾丸肿瘤的诊断提供初步

且有价值的信息。
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图5 病理图（HE染色，×400） 图6 免疫组化检查图（×400）

图 1 二维超声示病灶内部回声不

均质，边界不清（箭头示）

图 2 CDFI于病灶内探及丰富血流

信号，呈“树枝状”分布，频谱多普勒

呈“高速低阻”血流

图 3 超声造影示病灶动脉相呈均

匀性高增强

图 4 超声造影示病灶静脉相呈不

均匀性低增强
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