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Abstract 
Objective: To study and analyze the value of ultrasound in treating child pneumonia. Materials and 
Methods: 198 cases that were clinically diagnosed as pneumonia and hospitalized in Pediatrics 
from January 2018 to May 2018 were included in the study. And the characteristics of lung ultra-
sonography were analyzed. The 198 cases got the lung X-ray examination at the same time within 
6 hours after admission to compare the coincidence rate, the positive predictive value and speci-
ficity between the two. With changes in the conditions of the 198 children, the lung ultrasound was 
also timely reviewed. And the differences between the examination results and clinical manifesta-
tions were analyzed. Results: After comparing the results of lung ultrasonography and lung X-ray 
examination among the 198 children with child pneumonia, it is found that the coincidence rate 
and positive predictive value of ultrasonographic diagnosis in pneumonia were much higher than 
those of lung X-ray examination. Conclusion: Lung ultrasound has a high accuracy and sensitivity 
in the diagnosis of pneumonia in children, combined with a strong characteristic of reproducibili-
ty to timely observe and evaluate the inflammatory changes in children’s lungs, which helps fur-
ther improve the treatment protocol and promotes the recovery of children. The effect is marked-
ly effective. 
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摘  要 

目的：研究分析超声在儿童肺炎的诊断价值。资料与方法：将2018年1月至2018年5月本院儿科住院的

198例临床诊断肺炎病例纳入研究对象，分析研究其肺脏超声检查的征象特点，在此198例患儿入院后6
小时内同时行肺部X线检查，对比两者的符合率、阳性预测值及特异度。并对198例患儿病情变化时及时

复查肺脏超声，分析检查结果与临床表现差异值。结果：198例儿童肺炎肺脏超声检查结果及肺部X线结

果比较中肺脏超声诊断符合率及阳性预测值均高于肺部X线检查。结论：肺脏超声对儿童肺炎的诊断方

面具有高的准确性和敏感性，加之具有重复性强特点随时对小儿肺部炎症变化适时观察评估，以此帮助

临床进一步改善治疗方案，促进患儿恢复，疗效显效。 
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1. 引言 

近年来，儿科门诊及急诊的就诊量增加，以儿童肺炎患儿的增加尤为显著。近年来国外文献报道，

病理情况下超声伪像可以反映肺组织和胸膜变化，可以应用于肺炎诊断[1]。目前肺炎的动态监测靠临床，

缺乏一种安全、及时、可靠、床旁的影像学检查，针对此种情况，肺脏超声对儿童肺炎检查的应用对临

床和患儿及家属都有很大的帮助。一直以来，小儿肺脏超声未引起重视，该领域相对腹部超声等比较滞

后，特别是基层医院更加突出，通过本文研究分析超声在儿童肺炎的诊断价值及分析其影像表现，总结

其优点，促进尚未开展小儿肺部超声检查项目的医院尽快开展此项新技术。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2018 年 1 月至 2018 年 5 月本院 198 例在我院初诊的儿童肺炎患者为研究对象。纳入标准：临

床表现伴有发热，部分患儿伴有咳嗽。肺部 X 线检查具有典型的异常表现；血常规提示白细胞异常升高

或降低；患儿家属对本次研究签署知情同意书。排除标准：排除因其它原因而引发的发热，咳嗽患儿。

198 例患者男 103 例，女 95 例，年龄 2 岁至 13 岁。本研究通过医院伦理委员会批准。 

2.2. 仪器与方法 

肺脏超声：使用迈瑞 DC-N6 及三星 H60 型彩色多普勒超声诊断仪，选用线阵探头，探头频率 7.5~12 
MHZ。超声检查方法为：安静状态，患儿仰卧，侧卧，俯卧或坐位。以腋前，后线为界，将肺脏分为前

侧后三个区。探头与肋骨垂直或平行，分别对肺脏的每个区域进行扫查。 
DR 检查：所有陪同家属签署放射科 X 线检查知情同意书。使用 ZKDR 诊断仪，选取儿童体型拍摄

胸部正位。 
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2.3. 观察指标 

对比肺部 X 线与肺脏超声两种检查方法诊断儿童肺炎与临床诊断的结果的诊断符合率，以临床诊断

为金标准，计算肺部 X 线与肺脏超声诊断儿童肺炎的特异度，阳性预测值。 

2.4. 诊断标准 

① 目前，肺实变、支气管充气征是肺炎最重要的超声征象，由 Weinberg 等[2]首次提出，同时参照

《新生儿肺脏疾病超声诊断指南》[3]中的肺炎诊断标准。② 肺炎 DR 诊断标准参照徐赛英等《实用儿科

放射诊断学》中的标准。③ 临床肺炎诊断标准参照第七版诸福棠实用儿科学。肺部 X 线与肺脏超声两

种检查方法诊断儿童肺炎与临床诊断的结果的诊断符合率，以临床诊断为金标准，计算肺部 X 线与肺脏

超声诊断儿童肺炎的特异度，阳性预测值。 

2.5. 统计学方法 

SPSS 20.0 软件处理数据，计数资料以率的形式表示，经χ2 检验分析，P < 0.05 表示差异有统计学意

义。 

3. 结果 

本组 198 例患儿，所有患儿均在入院后 6 小时内进行肺脏超声及肺部 X 线检查，将两者检查结果进

行对比及随访临床诊治结果，P < 0.05，差异有统计学意义，见表 1。结果显示 198 例儿童肺炎肺脏超声

检查结果及肺部 X 线检查结果比较中肺脏超声诊断符合率及阳性预测值均高于肺部 X 线检查。 
本组病例肺部超声图像特征为：① 肺实变伴支气管充气征，实变区的边缘不规则或呈锯齿状。常见

动态支气管充气征。② 胸膜线异常，A 线消失，胸腔积液。 
本组病例肺部 X 线图像特征为：① 双肺纹理增多、増粗、模糊。② 肺野内斑点状、片状密度增高影。 

4. 讨论 

小儿肺炎作为儿童首位致死原因，早期诊断及有效治疗尤为重要[4] [5]。本组病例中患儿因发热入院，

如图 1 肺部 X 线示患儿左肺中下野可见大片状致密影，而在相同部位患儿肺脏超声如图 2 可见 L6 区查

见实变区说明肺脏超声对儿童肺炎具有诊断价值。实际上，肺脏超声不仅仅可以对儿童肺炎做诊断，同

时可以做儿童肺炎治疗的跟踪和随访，了解病人治疗改变，对于一周前一患儿发热咳嗽做了如肺部 X 线

(图 1)和肺脏超声(图 2)的检查，经过一段时间治疗后，患儿发热减退，血象趋近于正常，我们再次做了

肺部 X 线(图 3)和肺脏超声(图 4)复查查对比，图 3 示肺部表现，与上次肺部 X 线相比，炎性病灶大部分

吸收。图 4 示左下肺肺间质综合征改变(较上次检查明显好转)。肺部 X 线与肺脏超声都说明了治疗是有效

的，而且有报道肺脏超声能够降低幼儿在 X 线下的暴露[6] [7]。所以肺脏超声对于儿童肺炎是可以跟着 
 
Table 1. Comparetion of the results of lung ultrasonography and lung X-ray examination among the 198 children with child 
pneumonia 
表 1. 198 例儿童肺炎超声检查结果及肺部 X 线结果比较(%) 

检查方法 例数 诊断符合率 阳性预测值 特异度 

肺部 X 线 198 85.86 93.33 87.87 

肺脏超声 198 93.43 96.12 92.42 

χ2  6.718 0.913 4.932 

P  <0.05 <0.05 <0.05 
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注：双肺纹理增多，增粗，以左肺中下野为主，结构

乱，左肺中野见大片状致密影，边界不清，内密度欠

均匀，左侧部分心缘显示欠清，两侧肋膈角锐利。 

Figure 1. X-ray characteristics of lung before treatment 
图 1. 治疗前肺部 X 线表现 

 

 
注：左后下肺靠近膈肌处查见实变区，范围约 0.6 
× 0.6 cm，内可见支气管充气征，前方胸膜线增粗

模糊，后方可见散在 B 线，A 线较模糊。 

Figure 2. Ultrasound characteristics of lung before treatment 
图 2. 治疗前肺部超声表现 

 

 
注：双肺纹理增多，增粗，以左肺中下野为主，结

构乱，心影大小未见明显异常，两侧肋膈角锐利。 

Figure 3. X-ray characteristics of lung after treatment 
图 3. 治疗后肺部 X 线表现 
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注：左下肺胸膜稍增粗，欠光滑，见稀疏 B 线，未见实

变区，可见肺滑动征。 

Figure 4. Ultrasound characteristics of lung after treatment 
图 4. 治疗后肺部超声表现 

 
病人的病情有直观反映的，肺脏超声在治疗反应以及随访方面作为一个可以重复无损的工具，可以非常

有效帮助我们进行临床干预及指导。 
肺脏超声也更容易发现隐匿性病变[8] [9] [10] [11]，尤其是在肺炎早期。本此小儿肺炎中部分肺部 X

片未见明显异常或仅表现为双肺纹理增多，增粗改变，而肺脏超声可表现为肺部小的实变区，使得小儿

肺炎的阳性表现更加直观及客观。 
同时对于有些肺炎患者炎症阳性表现在肺部 X 线中有时会因为纵隔、心脏、脊柱遮挡了，而肺脏超

声由于准二维、三维支撑基础条件避开了遮挡而表现出肺部炎症征象。因此肺脏超声比肺部 X 线可以更

敏感，更精确地发现肺部炎症的表现，这与许多学者证实超声检查对小儿肺炎诊断的敏感度均高于胸部

X 线检查[12] [13] [14]相符。 
由于本文缺乏大样本儿童肺炎并发症的数据对照及其它肺部疾病的病例，具有一定局限性，有待今

后进一步研究。 
另外肺脏超声是一项新技术，目前并未广泛应用[13]，基层医院儿科超声开展应用经验少，相关专业

技术人员相对不足，因此需要推广肺部超声诊断新技术及规范操作。而且对于肺部超声很容易漏诊小的

实变区域，所以在临床工作中要谨慎仔细，强调系统性扫查，扫查分区应有部分重叠，而且不要漏掉背

部扫查，扫查区域应有部分重叠，避免漏诊。也需要在实际工作中不断总结经验及时更新知识，与临床

沟通交流，最大程度避免错诊。总之肺脏超声不仅是诊断也是监测随访儿童肺炎的首选检查方法且具有

很大的应用价值。 
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