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肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumoniae pneumonia，MPP）

占住院儿童社区获得性肺炎的 10%～40%

［

1-2

］

，18%的患儿需要

住院治疗

［

3

］

。 其一直被认为是一种自限性疾病，但会伴发各种并

发症，如脑炎、坏死性肺炎及心包炎等，并可发展成为危及生命

的重症肺炎

［

3-4

］

。目前，该病评估主要靠胸部 X 线和临床表现。本

研究通过观察治疗前后 MPP 肺部超声表现，探讨肺部超声评估

MPP 临床治疗效果的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016 年 9 月至 2017 年 3 月我院儿科确诊为 MPP 患

儿 43 例，其中男 26 例，女 17 例，年龄 6 个月～10 岁，平均（69±

18）个月。患儿住院后临床上均有肺炎的表现和/或影像学改变，

MP 病原学检查确诊为 MPP。

二、仪器与方法

使用 Philips CX 50 便携式彩色多普勒超声诊断仪，L12-4s

线阵探头，频率 9～12 MHz。

患儿入院后均据病情给予第 1代和第 2代大环内酯类抗菌

药物，并由同一位超声检查者于入院当天、治疗后 3 d 及出院时

（一般为 7 d）行肺部超声检查。 患儿在安静状态下，取上身直立

位，以腋前线、腋中线、腋后线为界，将肺脏分成前、侧、后 3个区

域，将探头垂直于肋骨或倾斜、平行于肋骨，沿肋间隙对双侧肺

脏的每个区域进行扫查，主要观察胸膜线、A 线、B 线、肺实变及

胸腔积液表现。 对所有患儿治疗过程行超声动态观察，通过对

比治疗后不同时间段超声图像特征，评估临床治疗效果。

胸膜线：在超声表现上，脏层、壁层胸膜表现出的光滑的线

性高回声即为胸膜线，位于相邻两肋骨之间，胸膜滑动征超声表

现为胸膜线随呼吸运动而运动；A 线：胸膜与肺界面声阻抗差异

产生多重反射形成水平伪像，超声上表现为位于胸膜下，并与胸

膜线平行的间距相等的线状高回声；B 线：起源于胸膜线并与之

垂直、呈放射状发散至肺野深部、直达扫描屏幕边缘的线样伪

象；肺实变：超声表现为“肝样变”、伴支气管充气征或支气管充

液征的肺组织。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0 统计软件，计数资料以例表示，不同时间点

检测结果比较采用 Pearson Chi-Square 检验。 P＜0.05 为差异有

统计学意义。

结 果

本组 MPP 患儿入院当天首次肺超声征象主要表现为受累肺

脏局部胸膜线异常，B线出现 A线消失，胸膜下小范围实变，少数

出现胸腔积液。 治疗 3 d后复查，各指标较前次均有不同程度改

善， 声像图见胸膜线异常、B线出现 A线消失及肺实变患儿数量

减少。 出院时复查超声图像表现为胸膜线、A线基本恢复正常，肺

野内可见散在的 B线，其中 2例患儿持续有肺实变影，肺实变范

围较前次检查缩小，出院后 2周内随访，肺实变消失。 见表 1。

正常肺组织超声表现：正常肺组织呈低回声（黑色），胸膜线

呈光滑、清晰、规则的高回声，A 线也呈高回声、清晰显示、等间

距平行分布、至少可显示 3 条以上、由近及远回声逐渐减弱，未

见 B 线，见图 1。

MPP 肺组织超声表现：①胸膜线异常，表现为胸膜线增粗

毛糙、模糊或中断，后方可见短刺样强回声；②A 线模糊、消失；

③出现 B 线；④肺实变，表现为支气管充气征；⑤胸腔积液。 见

图 2，3。

讨 论

肺炎支原体介于细菌与病毒之间， 为引起儿童及青少年呼

吸系统感染的主要病原微生物

［

5

］

。 目前，在多数医院胸片检查仍

然是评估肺炎治疗疗效的主要方法， 但 WHO 国际癌症研究中

心等机构已将 X 射线正式列为“致癌物质”，且儿童对 X 线的癌

症诱导灵敏度至少高出成人 4 倍

［

6

］

，肺部超声的开展可有效地

减少疾病动态观察过程中的医源性放射性损害。 肺部超声的依

据是靠肺内含气量的多少形成不同的超声伪像来诊断肺部疾

病。 正常肺脏由于肺内含气量多， 超声表现为胸膜线下平行排

列的 A 线；而支气管肺炎表现为大量纵行排列的 B 线（相当于

小叶间隔厚度，间隔约 7 mm）；当肺通气进一步减少如发生肺泡
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水肿或弥漫性肺炎，超声表现为间隔<3 mm 融合的 B 线；当肺

实变时，实变的肺组织内不含气，超声表现为吸气时实变肺组织

内有增强的白色点状影像（动态支气管充气征）

［

7-8

］

。 当病变靠近

并累及胸膜时，超声表现为胸膜线增粗毛糙、模糊或中断。

本组中确诊为 MPP 的 43例患儿， 在入院当天超声均表现

为胸膜线异常、B 线出现 A 线消失， 同时部分患儿出现局灶性

的肺实变及胸腔积液， 与该病病理基础相符。 治疗后随访结果

显示，正规、合理的药物治疗可有效的缓解受累局部肺组织的改

变，超声表现为 B线、胸腔积液逐渐减少至消失，胸膜线和 A 线

的恢复及实变范围的缩小或消失。 治疗中超声实时动态地监测

肺部情况， 为临床选择最佳治疗方式提供及时可靠的依据。 本

组中 2例患儿出院时还有小范围的实变，临床肺部体征不明显，

出院后配合口服药继续治疗， 后期随访肺实变完全消失。 有研

究

［

5

］

报道，肺实变较间质病变吸收慢，如合并混合感染时吸收更

慢。 病变大部分吸收一般需要 4周，完全吸收需要 8周；也有报

道

［

9

］

发现，肺炎症状消失后 1年胸部 X 线才完全恢复正常，部分

胸部 X 线的影像表现与患者肺部体征并不同步，患者的临床体

征与症状表现不明显而 X 线检查异常，这与本组结果相一致。

总之，肺部超声检查能够简便、有效地探及受累肺脏的部位

及程度，在后期的治疗随访过程中，实时动态的超声随访结果为

临床继续治疗或者选择最佳治疗方式提供翔实可信的信息。
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图

1 正常肺部超声表现为胸膜线呈光滑、清

晰、规则的高回声，A 线也呈高回声、清晰显示、

等间距平行分布（箭头示）

图

2 肺炎支原体肺炎超声表现为胸膜线粗糙、

模糊（粗长箭头示），B 线出现（细箭头示），胸膜

下局限的实变肺组织（粗短箭头示）

图

3 肺炎支原体肺炎超声表现为胸膜下局限

的实变肺组织（粗箭头示），实变肺组织内支气管

充气征（细箭头示）

肺超声时间 胸膜线异常 A线消失 B线出现 肺实变 胸腔积液

入院当天 43 43 43 35 3

治疗后 3 d 18 33 33 8 0

出院时 3 5 5 2 0

χ

2

值 75.974 77.241 77.241 63.271 6.143

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.046

表

1 MPP 患儿入院及治疗后不同时间段肺超声表现 例
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