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肺部超声在早产儿肺部疾病中的应用

陈健平1,王芳1,程立雪2,赵应月2,陈丽荣1,黄献文1,杨彤1

(1.广西柳州市人民医院儿科,广西 柳州 545006;

2.广西柳州市人民医院超声影像科,广西 柳州 545006)

摘 要:目的 探讨肺部超声在早产儿常见肺部疾病诊治过程中的应用效果,减少早产儿暴露放射线损伤的风险。方法

 临床观察患有肺部疾病的73例早产儿,以及60例无肺部疾患的早产儿,两组早产儿均进行床旁肺部超声检查,病例

组尚接受X线胸片或CT检查,并在肺部疾病好转后适时复查肺部超声,观察两组早产儿不同的肺部超声表现。结果 
肺实变伴支气管充气征是早产儿肺炎最主要的超声影像学改变;A-线消失见于所有新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)患
儿,肺实变亦是NRDS重要的指标;胸膜线异常见于所有肺出血的早产儿中。肺部超声对肺炎诊断的准确度、特异度与

灵敏度分别为91.78%(67/73)、81.82%(18/22)、96.08%(49/51);对 NRDS诊断的准确度、特异度与灵敏度分别为

93.15%(68/73)、94.74%(36/38)、91.43%(32/35);对肺出血诊断的准确度、特异度与灵敏度分别为97.26%(71/73)、

98.41%(62/63)、90.00%(9/10)。X线与肺部超声在诊断早产儿肺炎和 NRDS准确度上的比较差异无统计学意义(P
>0.05);在早产儿肺出血的诊断准确度上比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 肺部超声作为一种重要的检查和

监测手段,对早产儿肺部疾病的诊断具有其灵敏度和特异性,可作为早产儿肺部疾病的影像学检查方法,安全性较高,值
得临床推广。
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Applicationoflungultrasoundinprematureinfantswithpulmonarydisease

ChenJianping1,WangFang1,ChengLixue2,ZhaoYingyue2,

ChenLirong1,HuangXianwen1,YangTong1

(1.DepartmentofPediatric,LiuzhouPeople’sHospital,Liuzhou545006,Guangxi,China;

2.DepartmentofUltrasoundImaging,LiuzhouPeople’sHospital,Liuzhou545006,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectoflungultrasoundinthediagnosisandtreatmentofcom-
monpulmonarydiseasesinprematureinfants,soastoreducetheriskofexposuretoradiation. Methods 
Clinicalobservationwasperformedon73prematureinfantswithpulmonarydiseasesand60infantswithout
pulmonarydiseases.Alltheprematureinfantsinbothgroupsunderwentbedsidelungultrasoundexamination,

whilethecasegroupalsoreceivedX-raychestradiographorCTexaminationandtimelylungultrasoundreex-
aminationafterthealleviationofpulmonarydiseases.Differentpulmonaryultrasonographicmanifestationswere
observedinthetwogroupsofprematureinfants. Results Lungconsolidationaccompaniedbyairbron-
chogramwasthemostimportantultrasonographicchangeinprematureinfantswithpneumonia.Thedisap-
pearanceofA-lineswasobservedinallchildrenwithneonatalrespiratorydistresssyndrome(NRDS),andlung
consolidationwasalsoanimportantindicatorforNRDS.Abnormalpleurallineswerefoundinallprematurein-
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fantswithpulmonaryhemorrhage.Theaccuracy,specificityandsensitivityoflungultrasoundinthediagnosis
ofpneumoniawere91.78% (67/73),81.82% (18/22)and96.08% (49/51)respectively.Theaccuracy,spe-
cificityandsensitivityoflungultrasoundinthediagnosisofNRDSwere93.15% (68/73),94.74% (36/38)

and91.43% (32/35),respectively.Theaccuracy,specificityandsensitivityoflungultrasoundinthediagnosis
ofpulmonaryhemorrhagewere97.26% (71/73),98.41% (62/63),90.00% (9/10).Therewasnostatistical-
lysignificantdifferencebetweenX-rayandlungultrasoundinthediagnosisaccuracyofprematurepneumonia
andNRDS(P >0.05).TherewerestatisticallysignificantdifferencesbetweenX-rayandpulmonaryultra-
soundinthediagnosisaccuracyofpulmonaryhemorrhageinprematureinfants(P<0.05). Conclusion As
animportantmeansofexaminationandmonitoring,lungultrasoundhasitssensitivityandspecificityinthedi-
agnosisofpulmonarydiseasesinprematureinfants.Itcanbeusedasanimagingexaminationmethodforpul-
monarydiseasesinprematureinfants.Anditissafeandworthyofclinicalpromotion.
  Keywords: lungultrasound;prematureinfants;pulmonarydiseases

  超声是临床上常用的重要影像学检查手段之一,
因肺脏是含气性器官,故以往认为肺脏是超声检查的

禁区。但是,近年来,随着研究的深入和认识的提高,
超声诊断肺部疾病已具有较高的敏感性和特异性,并
已越来越多地应用于成人和儿童多种肺部疾病的诊断

中[1-6]。早产儿各系统发育欠成熟,器官功能和适应

能力均较足月儿差,致其死亡的首要原因是呼吸系统

疾病[7]。早产儿体型较小、胸壁薄,相对于成人可以使

用更高频率的探头,获取更高分辨率和质量的图像,
当受损肺脏的肺泡和间质充气、含水量的改变时,其产

生的超声影像和各种伪像使新生儿肺脏疾病超声诊断

成为可能。本研究以我院新生儿重症监护病房(neo-
natalintensivecareunit,NICU)的早产儿为研究对

象,观察肺部超声在早产儿肺部疾病诊治过程中的应

用效果,从而探讨肺部超声在早产儿肺部疾病诊治过

程中的价值,减少早产儿暴露射线的风险。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性病例对照研究,全部病例来自

2016年1月—2019年6月在我院NICU住院的早产

儿962例。入选标准:病史、临床表现和胸部X线检

查证实有肺部疾病,并同意进行肺部超声检查的患儿。
排除标准:先天性畸形患儿;中途死亡或自动出院患

儿;不同意接受肺部超声检查的患儿;接受肺部超声检

查时间较迟、可能影响检查结果准确性的患儿。共有

73例早产儿进入病例组,其中男39例,女34例,胎龄

27~<37周,出生体重1070~2980g。同期对照60
例无肺部疾病的早产儿,男32例,女28例,Apgar评

分>7分,产前和分娩无异常,胎盘、脐带及羊水等情

况正常。

1.2 诊断标准 新生儿肺炎、新生儿呼吸窘迫综合征

(neonatalrespiratorydistresssyndrome,NRDS)、新
生儿肺出血的诊断标准均参照《实用新生儿学(第5

版)》[8]相关疾病章节诊断标准。

1.2.1 仪器与检查方法 病例组患儿入院后出现呼

吸系统临床表现,经X线胸片证实有肺部疾病后(部
分患儿尚接受胸部CT检查),立即专人进行床旁肺脏

超声检查。使用日立阿洛卡F37彩色超声诊断仪进

行诊断,将频率设置为7.5~14MHz,采用小型术中

腔内探头进行检查,取仰卧、侧卧或俯卧的方式,以探

头与肋骨垂直对患儿双侧肺部的各个区域进行扫查,
同时将肝或脾区作为透声窗进行膈肌定位,进一步的

评估肺部底部情况,患儿均应在安静或睡眠的状态下

进行检查,针对图像进行储存,进行回放测量。对照组

早产儿于入院后5~10d安排专人进行床旁肺部超声

检查。肺部超声与X线均由经验丰富的超声科医师、
放射科医师判读,临床诊断由儿科两名副主任医师以

上职称者讨论后作出,以减少偏倚。

1.2.2 观察指标 包括胸膜线、A-线、B-线、沙滩征、
肺间质综合征、白肺、肺实变、肺实变伴气管充气征、肺
搏动、碎片征等影像学[9],以及不同疾病阶段胸片或

CT改变、临床生化检查参数等。

1.3 统计学方法 所有数据经SPSS17.0进行统计

学处理,肺部超声检查结果与X线胸片结果计量资料

以(췍x±s)表示,采用t检验;计数资料以例数和/或百

分率表示,采用χ2 检验,以P<0.05表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组一般情况比较 病例组早产儿73例,男39
例,女34例,胎龄27~<37周,出生体重1070~2980
g。对照组早产儿60例,男32例,女28例,Apgar评

分>7分,胎龄29~<37周,出生体重1040~3050g。
两组性别、分娩方式差异无统计学意义(P >0.05),
病例组 Apgar评分、出生体重、胎龄明显低于对照组

(P<0.05),见表1。
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表1 两组一般情况比较

组别 n
性别

男 女

分娩方式

顺 剖
Apgar评分/分 出生体重/g 胎龄/周

病例组 73 39 34 40 33 7.93±1.72 1769.82±547.73 32.23±2.29
对照组 60 32 28 33 27 8.77±0.85 2165.33±655.77 33.04±1.96

χ2/t <0.001 0.001 3.664 3.724 2.198
P 0.992 0.981 <0.001 <0.001 0.028

  注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;计数资料数据以(n)表示。

2.2 对照组正常早产儿的肺部超声表现 早产儿正

常肺脏的超声下呈低回声,双侧胸膜线清晰、光滑且规

则,A-线呈光滑、清晰且规则的线性高回声线,彼此等

间距平行排列,由肺野浅部入深A-线回声逐渐减弱至

消失;可见有少量B-线或沙滩征,但B-线会在生后24
~36h后消失,结合其临床表现,不予考虑病理性征

象。无肺间质综合征(alveolar-interstitialsyndrome,

AIS)、肺实变及胸腔积液。见图1。

注:胸膜线及A-线均呈清晰、光滑
且规则线性高回声线,无B-线。

图1 正常早产儿的超声声像图

2.3 73例患有肺部疾病早产儿的肺部超声表现 本

研究73例早产儿中,临床诊断有肺炎53例(肺部超声

诊断出49例)、NRDS34例(肺部超声诊断出32例)、
肺出血10例(肺部超声诊断出9例)。我们观察到早

产儿肺炎肺部超声常见的表现有肺实变伴气管充气

征、肺间质综合征、A-线消失(或减少)和胸膜线异常,
见图2、图5;NRDS肺部超声常见的表现有A-线消失

(或减少)、肺实变伴气管充气征、胸膜线异常和B-线/
白肺,见图3、图4;而肺出血肺部超声常见的表现主要

是胸膜线异常、A-线消失(或减少)、胸腔积液,见图2。
不同肺部疾病患儿的肺部超声主要表现见表2。

2.4 肺炎、NRDS、肺出血的诊断结果 结合临床表

现、X线胸片(部分患儿进行了肺部CT检查)、肺部超

声检查,73例早产儿最终临床诊 断 有 肺 炎53例、

NRDS34例、肺出血10例。以最终临床诊断为标准,
肺部超声对肺炎诊断的准确

2.4.1 肺部超声对肺炎、NRDS、肺出血的诊断结果

注:2a为双侧肺炎,双侧肩胛线上纵切面观察,可见肺
实变及肺泡间质综合征改变;2b为右侧肺炎,右侧肩
胛线纵切面观察,可见肺实变及支气管充气征。

图2 早产儿肺炎肺部超声影像学

注:图中可见肺实变伴支气管充气征。
图3 NRDS肺部超声影像学

注:4a为双侧NRDS,左侧腋前线纵切面观察,可见
弥漫性肺泡间质综合征改变;4b为双侧NRDS,右侧
腋前线纵切面观察,可见弥漫性肺泡间质综合征改变。

图4 NRDS肺部超声影像学

度、特异度与灵敏度分别为91.78%(67/73)、81.82%
(18/22)、96.08%(49/51);肺部超声对NRDS诊断的

准确度、特异度与灵敏度分别为93.15%(68/73)、

94.74%(36/38)、91.43%(32/35);肺部超声对肺出血

诊断的准确度、特异度与灵敏度分别为97.26%(71/

73)、98.41%(62/63)、90.00%(9/10),见表3。
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注:超声影像中可见胸膜线欠光滑,肺野A线
消失,可见弥漫分布的B线,呈“白肺征”。

图5 早产儿肺炎肺部超声影像学

表2 不同肺部疾病患儿的肺部超声主要表现

类型
肺炎

(n=49)
NRDS
(n=32)

肺出血

(n=9)
肺实变伴气管充气征 49(100.00) 30(93.75) 7(77.78)
肺间质综合征(AIS) 48(97.96) 7(21.88) 7(77.78)
A-线(消失或减少) 46(93.88) 32(100.00) 8(88.89)
胸膜线异常 45(91.84) 30(93.75) 9(100.00)
B-线(致密)/白肺 29(59.18) 27(84.38) 1(11.11)
肺搏动 5(10.20) 15(46.88) 0(0.00)
胸腔积液 4(8.16) 4(12.50) 8(88.89)
沙滩征 2(4.08) 1(3.13) 0(0.00)
双肺点 1(2.04) 5(15.63) 0(0.00)
碎片征 0(0.00) 0(0.00) 8(88.89)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表3 肺部超声对肺炎、NRDS、肺出血的诊断结果

临床

诊断

肺炎

阳性 阴性
合计

NRDS

阳性 阴性
合计

肺出血

阳性 阴性
合计

阳性 49 4 53 32 2 34 9 1 10
阴性 2 18 20 3 36 39 1 62 63
合计 51 22 73 35 38 73 10 63 73

 注:表内计数资料数据以(n)表示。

2.4.2 X线对肺炎、NRDS、肺出血的诊断结果 以

最终临床诊断为标准,X线对肺炎诊断的准确度、特异

度与灵敏度分别为86.30%(63/73)、70.83%(17/

24)、93.88%(46/49);X线对NRDS诊断的准确度、特
异度与灵敏度分别为89.04%(65/73)、91.89%(34/

37)、86.11%(31/36);X线对肺出血诊断的准确度、特
异度与灵敏度分别为84.93%(62/73)、96.43%(54/

56)、47.06%(8/17),见表4。

表4 X线对肺炎、NRDS、肺出血的诊断结果

临床

诊断

肺炎

阳性 阴性
合计

NRDS

阳性 阴性
合计

肺出血

阳性 阴性
合计

阳性 46 7 53 31 3 34 8 2 10
阴性 3 17 20 5 34 39 9 54 63
合计 49 24 73 36 37 73 17 56 73

 注:表内计数资料数据以(n)表示。

2.5 X线与肺部超声诊断准确度的比较 73例患有

肺部疾病的新生儿中均进行了常规X线(部分患儿尚

进行了CT扫描)和肺部超声检查。最终临床确诊肺

炎53例(肺部超声与临床共同诊断为肺炎49例,共同

排除肺炎18例;X线与临床共同诊断为肺炎46例,共
同排除肺炎17例);NRDS34例(肺部超声与临床共

同诊断为NRDS32例,共同排除NRDS36例;X线与

临床共同诊断为 NRDS31例,共同排除 NRDS34
例);肺出血10例(肺部超声与临床共同诊断为肺出血

9例,共同排除肺出血62例;X线与临床共同诊断为

肺出血8例,共同排除肺出血54例)。其中X线与肺

部超声在诊断早产儿肺炎和 NRDS上的准确度比较

差异无统计学意义(P>0.05);X线与肺部超声在诊

断早产儿肺出血上的准确度比较差异有统计学意义

(P<0.05),见表5。

表5 X线与肺部超声诊断准确度比较

组别 n 肺炎 NRDS 肺出血

X线 73 63(86.30) 65(89.04) 62(84.93)
肺部超声 73 67(91.78) 68(93.15) 71(97.26)

χ2 1.123 0.760 6.840
P 0.289 0.383 0.009

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

早产儿是NICU的特殊群体,肺炎、NRDS和肺出

血是早产儿常见的肺部疾病,早期诊断有利于及早采

取正确的干预措施,降低早产儿死亡率。由于早产儿

的呼吸系统发育不成熟,肺泡数量较少,且气道小、阻
力高、肺毛细血管丰富及肺泡弹力差,容易患感染性肺

炎。早产儿亦因肺表面活性物质不足导致进行性肺不

张,故NRDS主要见于早产儿,其病理特征为广泛性

肺泡萎缩和嗜伊红透明膜形成。早产儿肺发育未成

熟,发生缺氧、感染、低体温时更易发生肺出血,胎龄越

小肺出血发生率越高。传统的胸部X线是新生儿肺

部疾病诊断性检查的主要手段,早产儿本身各器官系

统发生不成熟,体质娇嫩,对电离辐射的敏感性高,加
之早产儿常应用辅助通气设备,体位受到一定限制,无
法主动配合摄片,造成X线胸片和CT不宜反复用于

检查早产儿[9]。2017年在美国Cohen儿童医疗中心

制定了《关于新生儿肺超声的检查指南》,提出肺超声

具有方便、快捷、实时、无辐射、可床旁操作等优点,建
议将超声作为新生儿肺部疾病筛查或诊断的首选手

段[10]。

本研究对照组的正常早产儿,肺部超声表现呈低
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回声,双侧胸膜线清晰、光滑且规则,A-线呈光滑、清晰

且规则的线性高回声线,彼此等间距平行排列,由肺野

浅部入深A-线回声逐渐减弱至消失;可见有少量B-线
或沙滩征,但B-线会在生后24~36h后消失,结合其

临床表现,不予考虑病理性征象。无AIS、肺实变及胸

腔积液。本研究显示,病例组73例早产儿中,肺部超

声影像主要表现有胸膜线异常、A-线消失、肺间质综合

征、肺实变(超声影像学中呈“肝变样”的肺组织称之为

肺实变)伴支气管充气征等特征。肺部超声对肺炎具

有确切诊断价值,且超声影像学改变甚至可早于其他

影像学检查和实验室检查[11],文献报道肺炎的主要超

声特征是[12-14]:①肺实变伴支气管充气征:是早产儿肺

炎最主要的超声影像学改变,重症肺炎实变范围较大,
呈“肝样化”,边界不规则或呈锯齿状,实变区边缘可见

碎片征,在实时超声下可见动态支气管充气征;实变可

位于肺野的任何一个或多个部位,在同一肺野内也可

存在大小和形状不同的实变区。②实变区胸膜线异

常、A-线消失。③非实变区可见B-线或呈 AIS改变。

④少数患儿可有不同程度的单侧或双侧胸腔积液。⑤
轻度患儿急性期或重度患儿恢复期偶可见双肺点。本

研究49例早产儿肺炎100%观察到肺实变伴支气管充

气征,可见散在或融合B线,且肺组织发生炎症时,实
质和间质受累程度不同、肺内气液比不同,从而使肺超

声表现出现多样化改变。在2例重症肺炎中,超声检

查探测到胸腔积液。经过治疗,随着病情的好转,患儿

肺实变范围变小,胸膜线恢复正常,A-线出现等,其中

有1例早产儿随着病情的恢复检查出现双肺点。既有

资料显示NRDS的主要超声特征是[12,15-17]:①肺实变

伴支气管充气征为NRDS最重要的超声影像学表现,
轻度NRDS实变可仅限于胸膜下,呈小范围、局灶性,
重度NRDS则实变范围扩大,并可扩展至肺野深部;
支气管充气征呈密集的雪花状或斑点状,实变区呈不

均质低回声,与周围肺组织易于区分。②胸膜线异常

与A-线消失。③非实变区呈 AIS样改变。④在轻度

NRDS急性期或重度 NRDS恢复期可有双肺点。⑤
15%~20% 的患儿可有不同程度的单侧或双侧胸腔

积液。我们观察到32例NRDS的超声检查显示A-线
消失见于所有患儿中,肺实变亦是 NRDS重要的指

标,肺实变的程度和范围往往与NRDS的严重程度有

关,可能由于新生儿免疫系统发育不完善、病变局限性

小,导致双肺均容易受累[18]。肺出血的主要超声特征

是:①由于出血程度及原发病变的不同,出血侧肺脏可

表现为不同范围的实变伴支气管充气征,出血程度较

重者常见较大范围实变。实变的程度与范围主要与原

发病有关,可能并非肺出血的直接表现。②碎片征:当
实变肺组织与充气肺组织无明确分界时,常形成碎片

样征象[6,16,19]。③胸膜线异常与A-线消失几乎见于所

有肺出血患儿,表现为病变区胸膜线消失或增粗模糊。

④重度肺出血患儿常有不同程度的肺不张,与原发病

有关。⑤胸腔积液亦是常见表现,胸腔穿刺可证实为

该积液为积血,积液量的多少与出血程度有关。⑥
AIS:在少数轻度肺出血患儿或重度出血的急性期,可
以肺水肿(在超声上表现为AIS)为主要表现。本研究

超声检查显示胸膜线异常见于所有肺出血的早产儿

中,A-线(消失或减少)、碎片征、胸腔积液亦是早产儿

肺出血时肺部超声常见的征象。

Ye等[20]研究显示,肺部超声与胸片比较的系统

评价研究显示,肺部超声诊断成人社区获得性肺炎的

敏感性为0.95(0.93~0.97),特异性为0.90(0.86~
0.94),ROC曲线下面积为0.901;而胸片对诊断成人

社区获得性肺炎的敏感性为0.77(0.73~0.80),特异

性为0.91(0.87~0.94),ROC曲线下面积为0.590,
提示肺部超声的诊断准确性较胸片高。早产儿肺部疾

病由于临床症状和体征的敏感性和特异性低而常常难

以准确诊断。本研究以最终临床诊断为标准,肺部超

声对肺炎的诊断分别为91.78%、81.82%、96.08%;
对NRDS的诊断分别为93.15%、94.74%、91.43%;
对肺出血的诊断分别为97.26%、98.41%、90.00%。
本研究亦显示X线与肺部超声在诊断早产儿肺炎和

NRDS上的准确度比较无明显差异,但X线与肺部超

声在诊断早产儿肺出血上的准确度比较差异有统计学

意义。说明在早产儿中,肺部超声对肺炎和NRDS的

影像学诊断上,有着与传统X线类似的诊断准确性;
在肺出血的影像学诊断上,肺部超声与X线相比,有
着更高的准确性。同时肺部超声检查还具有方便、实
时、无辐射、可床旁操作,且能多次动态检查,重复性

好[10,21],这些优势是传统X线检查所无法比拟的。当

然肺部超声诊断检查结果受检查者技术水平及主观判

断影响较大,故我们在研究中固定两位高年资超声医

师参与检查操作,以保证诊断结果的客观及准确性。
我们还注意到早产儿肺部疾病的超声声像图表现可具

有多样性,可能出现同病异影及同影异病,这时就应该

结合患儿病史、临床表现及其他辅助检查等对疾病进

行诊断和鉴别诊断。超声目前诊断肺脏疾病仍有一定

的局限[11,22],如不适于胸壁厚、胸壁钙化、胸壁敷料覆

盖及胸腔引流的患儿;不利于影响混响伪像的形成,干
扰图像分析;且对于病变未达胸膜或病变局限于肺门

部的较小病变,则可能出现假阴性;同时因骨性结构以
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及心脏的遮挡,20%肺组织无法探查到;当患儿肺实变

<20mm且距离胸膜线较远时超声可能探查不到。
综上所述,肺部超声作为一种重要的检查和监测

手段,对早产儿肺部疾病的诊断具有较高的准确度、特
异度和灵敏度。而且超声检查无创,可床旁重复操作,
又能避免NICU新生儿接触放射线辐射,降低对新生

儿健康的潜在威胁[23-24]。肺部超声检查可作为早产儿

肺部疾病影像学检查的补充手段,值得在NICU广泛

开展。
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