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既往传统肺部超声多局限在胸腔积液定位及穿刺引流方

面。近年来肺部超声可通过观察胸膜腔及肺表面产生的伪影

来评估肺部相关病变。2017年美国 Cohen儿童医疗中心新生

儿肺部超声检查指南［1］指出肺部超声具有无创、方便快捷、无

辐射、可床旁操作等优势，在婴幼儿呼吸系统疾病的诊断和治

疗中有重要临床价值。本文就肺部超声在婴幼儿不同肺部疾

病中的应用进展进行综述。

一、肺部超声对婴幼儿肺部的检查方法

患儿取仰卧位及坐位，分别以纵向胸骨旁线、腋前线、腋后

线、后正中线及横向乳头连线为界，将双侧肺分成对称性的前

上、中上、后上、前下、中下、后下共 12个区域，探头从第二肋间

隙依次进行扫查，记录并储存超声图像。肺部超声探头的频率

根据儿童体质量、年龄及病变位置决定，新生儿和婴儿表面积

小，多使用高频线阵探头；幼儿多使用低频凸阵探头［2］。

二、肺部超声在诊断婴幼儿不同肺部疾病中的应用

1.在胸膜腔渗出及胸腔积液中的应用：胸膜腔作为脏、壁层

胸膜间封闭的腔，病理情况下其内可积液、积血或积脓致液性成

分增多。目前肺部超声对积液量的评估和积液性质的判定较为

准确，在胸腔穿刺定位引流方面已广泛应用。Yousefifard等［3］研

究显示肺部超声诊断胸腔积液的敏感性和特异性分别为94%和

98%，高于胸部X线。Coley［2］研究表明，胸膜腔引流后引起持续

发烧及情况不佳时，因引流管、敷料及患者体位等因素限制，X线

无法评价是否因积液残留感染所致，此时应用肺部超声检查可

评估胸膜腔及肺下部分情况，有助于临床分析病因。

2.在先天性囊性支气管肺畸形中的应用：囊性支气管肺畸

形分为支气管囊肿、先天性肺气道畸形和肺隔离症。支气管囊

肿分为单房囊性和多房囊性，囊壁为纤维结缔组织，可见软骨

及支气管黏液腺体，超声多表现为壁薄光滑、形态规则、边界清

的无回声，合并感染时内壁增厚，囊内可见细小点状回声漂浮［4］。

先天性肺气道畸形为气道呈囊腺瘤样扩张，其超声表现不一，多

根据大小分为以下类型［5］：①大囊型，囊腔大小2.0~10.0 cm；②小

囊型，囊腔大小0.5~2.0 cm；③微囊型，囊腔大小不超过0.5 cm。多

数大囊型和小囊型患儿出生后肺内充满空气，易发生自发性气

胸，小囊型多与肾脏、心脏、胃肠及骨骼的异常有关［6］。肺隔离

症分为叶内型和叶外型，超声多表现为呈三角形的团块状回

声，边界清晰，回声均匀，见支气管充液征，CDFI可显示枝条状

自主动脉的血流信号［7-8］。

3.在气胸中的应用：气胸是新生儿肺气漏最常见的形式之
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一，肺部疾病、医源性操作、呼吸机应用不当等均为新生儿气胸

的高危因素。其超声表现为肺滑及沙滩征消失、胸膜线消失、

无彗星尾征及B线、肺点可见。肺点是肺部超声诊断气胸的特

异性表现，其诊断阳性率可达 100%［9］。Azad等［10］研究显示肺

部超声与胸部X线在诊断气胸上的特异性相似，但超声的敏感

性更高，对气胸的诊断准确性更好。

4.在肺部肿瘤中的应用：最常见的儿童原发性肺肿瘤为胸

膜肺母细胞瘤，超声多表现为回声不均的肿物，可伴有囊性变

及坏死性的区域。分为 3型［11］：Ⅰ型为单囊性或纤细分隔的多

囊性；Ⅱ型为囊实性；Ⅲ型为实性。 胸膜受累时表现为胸膜增

厚、胸腔积液，肿块巨大时可使纵隔移位，超声可确认肿块的存

在，但不能准确区分其类型。超声可准确显示位于儿童肺部周

边或肺表面肿块的大小、形态、边界、内部回声，故经超声引导

经皮肺活检是获得组织诊断的一种较为简便实用的方法，可为

肺部病变提供组织学依据［12］。

5.在肺实质异常中的应用：婴幼儿常见的肺实质异常性疾

病为肺实变和肺不张，声像图表现均与肝脏相似，故仅依靠超

声无法明确诊断。研究［13-14］显示，肺内一些特征的出现往往具

有提示性意义，如肺实变时患儿肺内见“空气支气管征”的分支

线状回声，少数肺内见“液体支气管征”支管状结构的低回声，

而肺不张则无此类征象。Lichtenstein等［15］发现若肺内见动态

支气管充气征，排除肺不张的诊断特异性和敏感性分别为 94%
和 61%。Acosta等［13］对麻醉所致的肺不张患儿行肺部超声和

MRI检查，以MRI检查结果为金标准，超声诊断肺不张的敏感

性、特异性、准确率分别为 88%、89%、88%，说明肺部超声对麻

醉所致的肺不张患儿可进行安全、有效的评价。

6.在新生儿呼吸窘迫综合征中的应用：新生儿呼吸窘迫综

合征为各种原因导致的肺泡表面活性物质原发或继发性缺乏，

形成透明膜和继发性的肺不张。超声表现为肺实变及支气管

充气征、肺泡-间质综合征、胸膜线异常、肺滑减少或消失、肺岛

消失、胸膜积液、肺搏动及弥漫性白肺等。肺实变、胸膜线异常

与弥漫性白肺三者同时存在，诊断该病的敏感性和特异性均为

100%［16］。新生儿呼吸窘迫综合征应与婴幼儿肺不张鉴别诊

断，支气管充气征在肺不张时呈线状平行排列，而在呼吸窘迫

综合征中呈点状排列且无规律。

7.在哮喘中的应用：Dankoff等［17］研究显示，儿童哮喘恶化

可能由呼吸道病毒感染引发。肺部超声在年轻人群中更有可

能呈阳性反应，故可对入院患儿进行初筛。儿童哮喘的连续性

评分有助于采用实时动态的超声连续监测哮喘患儿肺部的变

化，监测哮喘的治疗效果，操作简单无创，具有其他影像学检查

方法无可比拟的优势。但未来需要前瞻性的研究来充分确定

其在诊断哮喘中的可靠性［18］。

8.在肺炎中的应用：支气管肺炎多为免疫系统发育不完善

导致的细菌或病毒感染。目前X线仍是临床诊断该病的主要

方法。肺炎的超声表现为肺组织实变呈片状低回声，形态不规

则，边界不清，呈碎片征或类组织征，实变肺组织内可见支气管

充气征，Ａ线消失，肺滑动征减弱或消失，部分伴有胸腔积液，

CDFI可探及血流信号。Claes等［19］研究显示肺部超声诊断儿童

肺炎的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为 98%、

92%、85%和99%，均高于X线的诊断效能。

三、肺部超声在监测婴幼儿肺部相关疾病、评估及指导治

疗中的作用

1.肺部超声在评估先天性心脏病患儿肺内液体过量中的

应用：肺溢流是先天性心脏病患儿最常见的并发症之一，房间

隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭等均可引起循环受阻致肺

内压力过大产生肺溢流。Wu等［20］研究显示肺部超声可用于检

测和评估先天性心脏病患儿手术过程中的肺液体过量，诊断先

天性心脏病患儿肺溢流的敏感性、特异性及准确率分别是

96%、94%和 95%，明显高于胸部X线。1岁以下儿童肺部B线

数量增多时较1岁以上儿童肺溢流的发生率要高。超声有望代

替胸部X线成为评估先天性心脏病患儿肺内液体过量的影像

学方法。

2.肺部超声在监测透析治疗儿童肺内液体过量中的应用：

儿童急性或慢性肾功能不全时需借助透析维持体内酸碱及水

电解质平衡，部分患儿因免疫力低下、控水不当及心力衰竭等

原因在透析时或透析后出现肺内液体过量。Allinovi等［21］研究

表明，肺部超声可以监测透析儿童中肺内液体过量，对积液量

进行评估，具有较高的敏感性和特异性，并可量化透析儿童肺

内液体过量，实时观察血液透析过程中肺内液体变化。

3.肺部超声在评价儿童胸部创伤严重程度中的应用：儿童

发生胸部创伤时因胸廓高度变应性，肋骨不易骨折而易出现肺

挫伤，表现为各种类型的气胸、胸腔积液，当出现严重张力性气

胸、大量血胸及纵隔血肿时可致命，CT是评价胸部外伤的金标

准［22］。Soldati等［23］对胸部钝性创伤儿童行肺部超声检查，结果

与Ｘ线和CT对比，肺部超声显示肺间质综合征和外周肺实变

病变诊断肺挫伤的特异性和阳性预测值均为 100%，准确率为

65.9％。研究［24］表明，肺部超声诊断气胸和血胸的敏感性均优

于Ｘ线，可等同于 CT。气胸和血胸的快速早期诊断对胸部创

伤患儿至关重要，超声因快捷、简便等优点较其他检查方法能

更早、更快地为临床提供影像学依据。

四、小结

超声具有无辐射、无创伤、操作简单及可动态观察等优点，

在婴幼儿肺部疾病检查中有较大优势，尤其对于骨骼系统未发

育完全及肺气含量相对较少的新生儿更具优势。肺部超声在

婴幼儿肺部疾病的早期诊断、动态评估及病情随访等方面均有

重要临床意义，随着肺部超声的不断发展，结合多种影像学检

查手段，可为临床提供更好的诊断及治疗依据。
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