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床旁肺部超声在新生儿肺炎中的诊断价值
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［摘要］　目的　探讨床旁肺部超声在新生儿肺炎中的诊断价值。方法　收集 2017 年 3 月就诊于成都市

妇女儿童中心医院新生儿重症医学科，以呼吸道症状为主诉，并在入院 24 h 内完善床旁肺部超声的 49 例新生

儿的临床资料。对 49 例患儿的临床资料、肺部超声资料进行回顾性分析，对床旁肺部超声诊断新生儿肺炎进

行诊断价值评价。结果　49 例患儿中，根据新生儿肺炎诊断的金标准，44 例诊断为新生儿肺炎；根据新生儿肺

炎肺部超声诊断标准，38 例诊断为新生儿肺炎。肺部超声在有呼吸道症状新生儿中诊断新生儿肺炎的敏感性为 

86%，特异性为 100%，阳性预测值为 100%，阴性预测值为 45%。44 例金标准诊断的新生儿肺炎患儿中，肺部

超声声像图显示，44 例（100%）均出现 B 线，表现为异常胸膜线的比例达 75%，部分患儿出现斑片 / 局限性弱

回声区（36%）或肺泡间质综合征（27%）、支气管充气征（20%）等。结论　床旁肺部超声作为新的临床诊断

技术，对新生儿肺炎的诊断敏感性高、特异性强，可作为新生儿肺炎诊断的工具。

［中国当代儿科杂志，2018，20（6）：444-448］
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Value of bedside lung ultrasound in the diagnosis of neonatal pneumonia
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Abstract: Objective    To study the value of bedside lung ultrasound in the diagnosis of neonatal pneumonia. 
Methods    A total of 49 neonates who were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of Chengdu Women and 
Children’s Central Hospital in March 2017 with respiratory symptoms as the chief complaint were enrolled. Bedside 
lung ultrasound was performed within 24 hours after admission. A retrospective analysis was performed for their clinical 
data and lung ultrasound findings. The value of bedside lung ultrasound in the diagnosis of neonatal pneumonia was 
evaluated. Results    According to the gold standard for the diagnosis of neonatal pneumonia, of all 49 neonates, 44 were 
diagnosed with pneumonia. According to the criteria for the diagnosis of neonatal pneumonia based on lung ultrasound 
findings, 38 neonates were diagnosed with pneumonia. In the neonates with respiratory symptoms, lung ultrasound had 
a sensitivity of 86%, a specificity of 100%, a positive predictive value of 100%, and a negative predictive value of 45% 
in the diagnosis of neonatal pneumonia. Among the 44 cases of neonatal pneumonia diagnosed by the gold standard, the 
lung ultrasonic images showed B-lines in all 44 neonates (100%), 75% had pleural line abnormalities, 36% had patchy or 
local hypoechoic area in the lung, 27% had alveolar-interstitial syndrome, and 20% had air bronchogram. Conclusions    
As a new diagnostic technique in clinical practice, bedside lung ultrasound has a high sensitivity and specificity for the 
diagnosis of neonatal pneumonia and can thus be used as a tool for the diagnosis of this disease.            

[Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(6): 444-448]
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新生儿肺炎（neonatal pneumonia）在新生儿

呼吸系统疾病中所占比例约为 68.7%，在全球新生

儿的死亡中，10% 的新生儿死于肺炎 [1]。因此，

对于新生儿肺炎的认识和诊治极为重要。目前对

于新生儿肺炎的诊断，主要依据病史、临床表现、

实验室检验、胸片检查等，缺乏特异性，容易与

新生儿其他呼吸系统疾病混淆，如新生儿湿肺、

新生儿吸入综合征等。随着近 10 年超声技术的发

展，床旁超声在肺部疾病中的诊断应用越来越多，

对于肺部超声的辅助诊断价值逐渐被认识，基于

儿童及成人的临床研究，国际上已逐渐制定肺部

超声的专家共识 [2]。新生儿骨骼钙化不全，声波容

易透过肩胛骨采集图像，因此肺部超声识别肺部

病变的优势在新生儿较儿童及成人明显。近年来

逐渐有文献报道肺部超声在新生儿中的应用 [3-5]。

在新生儿领域，相关的临床研究仍在进行。本研

究对床旁肺部超声在新生儿肺炎中的诊断价值进

行评价。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收集 2017 年 3 月入住成都市妇女儿童中心医

院新生儿重症医学科的新生儿的临床资料。

纳入标准：以呼吸道症状（如气促、呻吟、

吸气性三凹征、发绀、流涕、咳嗽、发热等）为

主诉的新生儿，并在入院 24 h 内完善床旁肺部超

声检查。合并先天畸形（如先天性心脏病、膈疝、

肺大泡、肺囊腺瘤、颅脑畸形等）的患儿被排除。

1.2　方法

新生儿感染性肺炎的诊断标准参照文献 [6]：

（1）病史（母亲存在感染高危因素或有与感染病

人接触史）；（2）临床表现（呼吸窘迫如气促、

吸气性三凹征等，呼吸道症状如流涕、咳嗽、发

热等）或全身症状（如体温不升、纳差等），肺

部体征如双肺呼吸音低或干湿罗音；（3）实验室

检验（血气分析、血常规、C 反应蛋白、痰培养以

及呼吸道病原检查）；（4）胸片：肺炎的X线表现。
图 1　12 分区法 [9]　　1：前上肺；2：前下肺；3：侧上肺；

4：侧下肺；5：后上肺；6：后下肺。

新生儿感染性肺炎诊断金标准基于以上临床评估

以及胸片结果，且临床经过符合感染性肺炎的发

生发展 [7-8]。

根据出现症状早晚将新生儿感染性肺炎分为

早发性肺炎（生后 7 d 内）和晚发性肺炎（生后

7 d 后）。

肺部超声的采图及读图由两名经过肺部超声

培训的超声科医生在新生儿入院 24 h 内完成。肺

部超声机为 PHILIPS CX50 便携式超声诊断仪，线

阵探头，频率 12~13 MHz。

肺部超声标准采图见图 1。本中心制定的肺

部超声采图标准为：患儿仰卧位，先检查前胸并

观察有无气胸等；再系统扫查扩展至侧胸 , 观察有

无胸腔积液和肺部病变；最后根据患儿病情采用

侧卧位或俯卧位检查背部以发现有无胸膜病变及

实变影。根据胸膜滑动征、A 线、B 线、肺点、支

气管充气征等征象区分气胸、胸腔积液、肺水肿、

肺实变、肺不张等病变。分区：每侧胸壁以胸骨

旁线、腋前线、腋后线及双乳头连线的延长线分

为前上、前下、腋上、腋下、后上、后下共 12 区

（图 1）。每区分别采集横切及纵切声像图，标记

并存图（必要时注明体表标志），至少12幅图（双

幅图模式）（图 2）。
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表 1　49 例新生儿的一般临床资料

组别 例数
胎龄

(x±s, 周 )
体重
(g)

男性
[n(%)]

入院日龄
[中位数 (范围 , d)]

剖宫产
[n(%)]

高危因素
[n(%)]

血或痰培养阳性
[n(%)]

早发性肺炎
[n(%)]

肺炎组 44 38.1±2.7 3 021±600 25(57) 1(1~24) 26(59) 27(61) 3(7) 34(77)

其他呼吸系统疾病组 5 38.8±1.9 3 265±744 2(40) 1(1~1) 4(80) 3(60) 0(0) -

注：“高危因素”指妊娠期高血压、糖尿病、妊娠期胆汁淤积症、羊水异常（羊水量多或少、羊水粪染）、生后窒息、母亲发热、
胎儿宫内窘迫、先兆早产、反复阴道炎、胎膜早破≥ 18 h。“其他呼吸系统疾病”包括 2 例湿肺，1 例吸入综合征，2 例新生儿呼吸窘迫
综合征。

图 2　肺部超声标准采图及图像　　左图：纵切面，与肋骨垂直，显示肋骨强回声与其两侧下份的胸膜线构成大雁征，

至少显示一条A线（红色箭头所示）。右图：横切面，与肋骨平行，显示胸膜线与皮肤平行，连续光滑，至少显示一条A线（红

色箭头所示）。白色箭头所示为胸膜线。标准切面下正常厚度小于0.5 mm，光滑，无中断。A线（红色箭头所示）为混响伪像，

是由胸膜线与肺表面声阻抗的不同产生的平行于胸膜线的伪像，是正常图像。

肺部超声诊断肺炎的规范说明：（1）胸膜线

改变（中断、消失、变细、粗糙）；（2）是否存

在 B 线：B 线是指起源于胸膜线并与之垂直、放射

状发散至肺野深部，达到屏幕边缘，空气与水之间

的比例不同所造成的“异常图像”；（3）肺实变（斑

片状实变、肝样变）的部位和范围；（4）是否有

胸腔积液；（5）是否存在各种肺部并发症，同时

进行相应影像学说明；（6）是否存在肺滑动征。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行分析。正

态分布的计量资料用均数±标准差（x±s）表示，

计数资料用百分率（%）表示。非正态分布资料用

中位数（范围）表示。计算肺部超声诊断新生儿

肺炎的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、

似然比、约登指数等。

2　结果

2.1　基本情况

所纳入的 49 例新生儿中，平均胎龄 38.2±2.6

周；平均出生体重 3 014±611 g ；男 27 例，女 22

例 ；平均入院日龄 4.3 d。

根据新生儿感染性肺炎诊断的金标准，49 例

新生儿中，44 例诊断为肺炎，5 例为其他呼吸系

统疾病。肺炎和其他呼吸系统疾病两组患儿的一

般临床资料见表 1。

根据新生儿肺炎肺部超声诊断标准，49 例新

生儿中，38 例诊断为肺炎，诊断为其他呼吸系统

疾病或未给出明确结论的共 11 例。

2.2　肺部超声的诊断价值评价以及新生儿肺炎声

像图特点

肺部超声在以呼吸道症状为主诉的新生儿

中诊断新生儿肺炎的敏感性为 86%，特异性为

100%，阳性预测值为 100%，阴性预测值为 45%，

阳性似然比∞，阴性似然比 为 0.14，约登指数为

0.86，见表 2。

44 例金标准诊断的新生儿肺炎患儿中，肺部

超声声像图显示，44 例（100%）出现 B 线，表现

为异常胸膜线的比例达 75%，部分患儿出现斑片 /

局限性弱回声区（36%）或肺泡间质综合征（27%）、

支气管充气征（20%）、肺滑动征消失（9%）、

胸腔积液（7%）、肺不张（2%），见表 3 和图 3。
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表 3　44 例新生儿肺炎的肺部超声声像图特点

肺部超声声像图 例数 (%)

B 线 44(100)

异常胸膜线 33(75)

斑片状弱回声 16(36)

肺泡间质综合征   12(27)

支气管充气征 9(20)

肺滑动征消失 4(9)

层状弱回声 4(9)

胸腔积液 3(7)

肺不张 1(2)

图 3　新生儿肺炎的肺部超声图像　　a 示斑片状弱回声区；b 示中断的胸膜线；c 示融合 B 线；d 示肺泡间质综合征

（指肺野内存在 3 条以上的致密 B 线）。

表 2　肺部超声诊断新生儿肺炎的价值评价

肺部超声诊断
金标准

肺炎 其他呼吸系统疾病 合计

肺炎 38 0 38

其他超声诊断 6 5 11

合计 44 5 49

注：敏感性 =38/44×100%=86%；特异性 =5/5×100%=100%；
阳性预测值 =38/38×100%=100%；阴性预测值 =5/11×100%=45%；
阳性似然比 =86%/（1-100%）= ∞；阴性似然比 =（1-86%）
/100%=0.14；约登指数 =（0.86+1）-1=0.86。“其他呼吸系统疾
病”包括2例湿肺，1例吸入综合征，2例新生儿呼吸窘迫综合征，
共 5 例。“其他超声诊断”包括 1 例肺泡间质综合征，1 例胸腔
积液，2 例湿肺，2 例新生儿呼吸窘迫综合征，5 例结合临床诊断，
共 11 例。

3　讨论

肺部超声作为一种新的辅助诊断技术，近

年来在成人、儿童的应用逐渐被认识，国际上，

肺部超声联盟已经制定了一些肺部疾病的诊断共

识 [10]。在 Bourcier 等 [2] 的单中心观察性研究中，

分析急诊科医生应用床旁肺部超声诊断成人肺炎

的价值，研究表明肺部超声的敏感性为 95%，胸

片为 60%；肺部超声的阴性预测值为 67%，胸片

为 25%。在一篇肺部超声诊断儿童肺炎的系统评

价中，肺部超声诊断的敏感性为 96%，特异性为

93%[7]。在 Jones 等 [11] 的随机对照研究中，指出对

于疑似诊断肺炎的儿童，应用肺部超声取代胸片

作为影像学诊断方法是可取和安全的。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 [12]。

本研究主要集中于早期新生儿呼吸系统疾病

的诊断，显示肺部超声对诊断新生儿肺炎的敏感

性为 86%，特异性为 100%，综合评价指标的约登

指数为 0.86，提示超声诊断有较高的真实性。Liu

等 [3] 的研究集中在新生儿重症肺炎，肺部超声声

像图表现为肺实变伴不规则胸膜线，对于诊断重

症肺炎的敏感性和特异性均为 100%，而在本研究

中肺部超声的敏感性较在重症肺炎患儿中低，考

虑可能与 44 例病人多数为轻症早期肺炎，且多为

早期新生儿，容易与新生儿其他常见肺部疾病的

声像图特点混淆有关，但仍显示出较高的敏感性。

本研究中，以 B 线、异常胸膜线以及斑片状

弱回声为新生儿肺炎的主要肺部超声声像图特点。

本研究中新生儿肺炎的诊断以临床诊断为感染性

肺炎作为标准，44 例患儿的临床经过均符合诊断

标准，但肺部超声扫查其中 6 例声像图未见弱回

声区，故认定为非肺炎。考虑可能在感染早期或

a

b

c d



 第 20 卷 第 6 期

  2018 年 6 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.20 No.6

Jun. 2018

·448·

为全身感染，肺部无渗出或渗出少，仅表现为 B

线融合或肺泡间质综合征，尚未形成弱回声区或

弱回声区小于 2 mm，肺部超声尚未识别。目前

2 mm 的弱回声区域是本中心肺部超声能扫查出的

最小弱回声区，故对于小于 2 mm 的弱回声区容易

遗漏。而对于早发性肺炎与晚发性肺炎的超声图

像特点是否有区别还有待于进一步研究。本研究

在 38 例肺部超声诊断为肺炎的患儿中，随访发现

其中 3 例虽然超声提示为新生儿肺炎声像图，表

现为肺炎样改变即斑片状弱回声区，但患儿并无

感染证据，临床表现不符合感染性肺炎的诊断标

准，呼吸困难在 24 h 内缓解，根据病史最终诊断

为新生儿吸入综合征。因此对于肺部超声表现为

肺炎样声像图特点的早期新生儿病例，一般不能

定性，仍需进一步结合病史才能明确诊断。

目前所使用的肺部采图分区法并没有明确规

范化，有些研究者将每侧肺分为前上肺、前下肺和

侧肺，两肺共 6 个分区 [5]；有些则选取锁骨中线与

腋中线切面，两肺共 4 个切面分区 [4]；成人的肺部

分区采用每侧肺部 4 个分区、两侧共 8 个分区的方

法 [10]。本研究根据新生儿骨骼钙化不全、胸部体

积小且又需要全面扫查的特点，选取12分区法 [9]。

肺部超声分区扫查肺部情况，也弥补了胸片整体成

像容易遗漏微小病变的不足。

本研究的不足在于病例数相对较少，且集中

于早期呼吸困难病例，另外，本研究缺乏空白对

照组，故在诊断评价上存在一定偏倚。目前对于

肺部超声图像的标准化以及质控仍然存在争议，

尚未统一，有待开展更多的相关临床研究，确立

标准化的采图和读图规范。 

肺部超声作为肺部疾病新的辅助诊断手段，

国内外文献报道均显示出了其无辐射、易于操作、

便于随访等优越性，本研究在小样本的呼吸系统

疾病诊断价值的研究中，也体现出了较高的诊断

价值，值得在临床推广应用。
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