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目前循证医学证实适用于超声诊断的新生儿疾病包括：肺

炎、新生儿暂时性呼吸困难、气胸、肺实变、肺间质综合征、急性

肺损伤及呼吸窘迫综合征等

［

1

］

。 超声在新生儿肺部疾病中的应

用逐渐增加，特别是床旁超声的应用，使超声诊断技术在新生儿

肺炎的诊断及随访中具有良好的应用前景，综述如下。

一、新生儿肺炎的诊断现状

新生儿肺炎发病率高，主要为感染或吸入性等因素引起，是

导致新生儿死亡的常见原因

［

2-3

］

。 目前诊断新生儿肺炎主要依靠

病史、体格检查、X 线摄片及 CT 等。 但儿童尤其是新生儿对射

线非常敏感，婴幼儿时期的射线暴露可能会导致甲状腺疾病发病

率增高、生殖系统发育异常等，且在进行检查时常需要给予镇静。

此外，当肺部实变范围＜1.0 cm 时，X 线摄片常不能准确诊断

［

4

］

。

虽然 CT 是诊断肺炎的金标准，但其射线量较 X 线摄片更大，因

此一般不作为新生儿肺炎诊断的首选

［

5

］

。 超声操作简便、安全无

创、价廉，但因胸廓的骨性遮挡和肺内存在的大量气体，既往认

为超声不适合于肺部疾病的诊断。 近年随着超声技术的发展和

超声仪器的创新， 超声在肺部疾病中的应用逐渐增多。 新生儿

的胸壁薄、胸腔体积小，更有利于超声的探查，已成为诊断新生

儿肺炎的重要手段

［

6

］

。

二、新生儿肺炎的超声征象

目前有学者

［

7-8

］

总结出正常新生儿的肺超声特征有：①胸膜

线，胸膜-肺表面形成的回声反射，在超声下呈光滑、规则的线

性高回声，位于两肋骨之间，厚度＜0.5 mm，当胸膜线随着肺的呼

吸运动产生水平方向的相对滑动， 在超声下观察到的图像称为

肺滑；②A 线，胸膜与肺界面的声阻抗差所产生的多重反射而形

成的水平伪像，超声表现为一系列与胸膜线平行的线状高回声，

位于胸膜线下方，彼此间距相等，通常可见 3 条以上，M 型超声

下表现为“沙滩”征；③Z 线，起源于胸膜线的“彗星尾”征象，较

短而不能遮挡 A 线，近场衰减，末端变细；④B 线，为超声波遇

到肺泡气-液界面产生反射而形成的伪像， 超声下起源于胸膜

线并与之垂直，呈放射状发散至肺野深的线样高回声，正常肺组

织超声下未见 B 线，正常新生儿出生后 24~36 h 常可见 B 线。

新生儿肺炎的主要病理变化为肺泡内的炎性渗出并沿支气

管蔓延，且新生儿支气管较小，容易堵塞。 该病超声表现与成人

和儿童基本类似，但因为机体发育有一定的差异，且在肺炎进展

的不同时期，其超声下的表现也有所不同。 肺部初发炎症时，局

部炎性渗出，胸膜线虽不光滑，但局部 A 线仍正常，同时肺泡和

肺间质充血水肿导致形成肺泡内的气-液界面， 超声波照射到

该界面后产生反射形成数条 B 线。 炎症进一步加重时，肺泡内

的炎性渗出逐渐增多，导致 B 线增多，形成肺泡-间质综合征，

随着其程度的由轻到重，可分别出现“火箭”征（4~6 条 B 线）、

“磨玻璃”征（2倍以上 B 线）、“瀑布”征（弥漫 B 线）及白肺（双肺
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弥漫“瀑布”征）

［

9

］

。 随着炎性渗出的进一步增多和疾病逐渐加

重，肺内液体增多、肺泡萎陷及气体的减少甚至消失，此时超声

表现为肺实变，这是新生儿肺炎最常见的一种征象，呈不规则的

低回声， 其内可见强回声气体沿支气管区域分布， 也可称之为

“碎片”征

［

10-13

］

。 虽然肺实变也可能发生在呼吸窘迫综合征及肺

不张等疾病，但有文献

［

14

］

报道肺实变合并其超声下边缘不规则

的情况仅出现在新生儿肺炎， 其诊断敏感性和特异性均达到

100%。 总结相关文献

［

15-16

］

，新生儿肺炎所导致的肺实变在超声

下的特征主要有以下几点：①实变的面积大；②低回声区在相同

的肺野有不同的大小和形状；③实变区域的边缘不规则；④随着

呼吸运动，可以动态观察到实变区域内的支气管“充气”征。

在新生儿肺炎的超声诊断中，还需要注意以下几个方面：①出

生后 24~36 h新生儿肺内会有少许液体， 因此在这个时期内可

见到少量 B 线，随后可以完全消失，诊断时需与肺炎相鉴别

［

7

］

；

②儿童支气管腔狭小，炎症渗出较多时容易堵塞，在超声下容易

出现支气管“充气”征，其出现率为 86.7~97.0%

［

17-18

］

，在新生儿中

其出现率可能会更高；③研究

［

14

］

报道肺部疾病中肺滑消失出现

的几率为 75%，肺搏动出现的几率为 30%，这些超声征象均有

可能出现在呼吸窘迫综合征和肺不张等肺部疾病，因此典型的

超声征象和临床表现相结合才能更准确地诊断新生儿肺炎。

三、超声在新生儿肺炎中的应用

1.超声在诊断中的应用：临床医师在诊断儿童肺炎时主要

依靠其临床表现：发热、咳嗽、发绀、气促及肺部的湿啰音，而新

生儿肺炎较其他儿童肺炎的临床表现更不典型，临床往往凭借

气促、吐奶及口吐白沫等症状考虑新生儿肺炎可能，尚缺乏一种

安全、有效地辅助检查方式。 肺部超声能应用于儿童或新生儿，

其最大的原因是患儿胸腔体积小， 炎性变病尤其是肺实变很容

易到达胸膜，相对成人肺部超声诊断是一种比较明显的优势

［

19

］

。

Pereda 等

［

20

］

通过 Meta 分析显示，超声诊断儿童肺炎的敏感性为

96%，特异性为 93%，表明超声可以作为一种诊断儿童肺炎的方

法。 肺实变作为一种儿童肺炎常见病理表现， 也是超声诊断肺

炎的一条重要依据，有研究

［

21

］

表明超声诊断肺实变的敏感性为

81.4%，特异性为 94.2%，当有肺实变出现时，超声的诊断敏感性

和特异性甚至高于 X 线摄片，且当肺实变范围＞1 cm 时，其敏感

性虽无明显增加，但特异性明显升高

［

4

］

。 若有肺炎伴胸腔积液，

则其诊断敏感性和特异性则进一步增加

［

22

］

。

2.超声在治疗随诊中的应用：在新生儿肺炎的治疗过程中，

门诊患儿目前仍较少应用超声进行随诊，而对于住院患儿，超声

的随诊具有较大优势。 首先超声无创、无辐射，可以反复观察对

比，可以家长陪护，减少 X 线的辐射和镇静剂的使用。在治疗 3~

5 d后复查超声，若患儿超声下肺实变范围缩小、B 线减少、支气

管“充气”征减少，胸腔积液量减少，均是治疗有效的指标

［

23-24

］

，

再结合患儿的临床表现好转，则证实治疗方案有效。若上述超声

征象较前无明显变化或者加重，则证实原治疗方案可能无效，需

要考虑调整治疗方案。 在治疗过程中，动态随访超声表现，监测

治疗效果，可以提高治疗的安全性和彻底性

［

11

，

15

］

。安晓玲等

［

23

］

回

顾性分析了 46 例患儿治疗前、治疗 4 d 后及出院时的肺超声征

象，治疗前局部胸膜线异常、A 线消失、部分患儿胸膜下小范围

实变；治疗 4 d 后，各项指标均较前不同程度好转；出院时，胸膜

线、A 线基本恢复正常，仅可见散在 B 线，无明显肺实变征象，

进一步说明了治疗方案有效。

四、超声在新生儿肺炎诊断中的局限和展望

目前超声在新生儿肺炎中的应用尚未广泛开展， 但较多研

究

［

25-27

］

已将超声用于肺不张、呼吸窘迫综合征及气胸等其他新

生儿肺部疾病的诊断。 肺炎作为新生儿最常见的疾病，引入超

声诊断作为诊断肺炎的重要依据意义重大。 超声在新生儿肺炎

诊断中具有较多优势， 有利于在各级医院推广开展。 目前已有

研究

［

28

］

表明，对于儿童肺炎的诊断，超声诊断的敏感性和特异性

均较高，且超声对儿童肺炎的诊断相较于其他部位更加容易，专

业的儿科医师经过短期培训， 对儿童肺炎的诊断即可达到较高

的敏感性和特异性

［

２8

］

，这也进一步说明其应用的简单易行。 但

超声仍有一定的局限：可能受到气体的干扰，且对于病变未及胸

膜或病变局限于肺门部位的较小病变，则可能出现假阴性；另外

由于肩胛骨、锁骨等骨性组织及心脏的遮挡，导致在相应部位的

病变可能会出现漏诊

［

13

］

。

目前儿童肺炎超声诊断的文献较多，而

针对新生儿肺炎的超声诊断文献有限， 超声对新生儿和儿童肺

炎的诊断敏感性和特异性是否有显著的差别仍需要更多的临床

研究明确。

总之，超声在新生儿肺部疾病中的应用逐渐增加，证实超声

诊断技术拥有非常良好的应用前景。 虽然目前对于新生儿肺炎

的超声诊断尚未进入临床诊疗指南， 但随着超声技术的发展和

临床研究的深入，超声有望为诊断新生儿肺炎的提供重要依据。
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超声及影像学专业常用术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）———彩色多普勒血流成像

CT（computed tomography）———计算机断层成像

CTA——— CT 血管造影

PET（positron emission tomography）———正电子发射计算机断层显像

DSA（digital subtraction angiography）———数字减影血管造影技术

MRI（magnetic resonance imaging）———磁共振成像

MRA（magnetic resonance angiography）———磁共振血管造影

今后本刊将在文中直接使用以上专业术语的英文缩写，不再注明英文全称。
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