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肺部彩色多普勒超声在成人社区获得性肺炎的临床应用价值"
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西南医科大学附属医院超声科!四川泸州
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四川省江油市人民医院呼吸科
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"摘要#

!

目的
!

研究肺部超声"

\e$

$在成人社区获得性肺炎"

E'N

$中的临床应用价值%方法
!

对西南医科大学附属医院经

临床及胸部
E%

诊断为
E'N

的
RG(

例患者进行
\e$

检查!对
\e$

检查出肺炎的大部分患者进行超声随访检查!观察疾病转归情

况%结果
!

RG(

例患者中超声检查阳性
FII

例!

((

例假阴性!

F

例误诊!阳性率为
KH5Q̀

%主要超声征象为肺实变&胸膜线异常&

!

线&胸腔积液!

FII

例超声检查阳性患者均发现实变!其中
(KR

例伴支气管充气征!

FIG

例胸膜线异常!

IH

例伴有胸腔积液!

F(F

例

伴有
!

线)实变病灶区域分布*单侧肺
(GI

例!双侧肺
(IG

例!

IF

例为单发病灶!

FGQ

例为多发病灶%结论
!

肺部超声诊断
E'N

准

确率高!无辐射!可在床旁检查!值得推广%

"关键词#

!

肺炎)超声检查!多普勒!彩色)成人

"中图法分类号#

!

MHQR5(

"文献标识码#

!

'

"文章编号#

!

(QW(?IRJI

"

FG(W

$

FW?RWKF?GR

7

##

/+%$&+',:$/=)'(/=,

.

%'/'1H'

##

/)1=/&1$3'=,4+,$4=/&%'""=,+&

0

$%

I

=+1)4

#

,)="',+$

"

/.!

'

B,&

0

,!

(

"

8(!

'

H,!

F

"

5(!

'

F&!

'

<.%

R

"

9.!

'

9(!

(

#

&

(K9.

:

(;#<.!#&

=

C?#;(6&,!I

"

J

==

%?%(#.IF&6

:

%#(?&

=

*&,#7L.6#1.I%@(?C!%D.;6%#

+

"

2,M7&,

"

*%@7,(!QJQGGG

"

>7%!(

+

FK9.

:

(;#<.!#&

=

4.6

:

%;(#%&!

"

H%(!

'+

&,1,!%@%

:

(?".&

:

?.E6F&6

:

%#(?

"

H%(!

'+

&,

"

*%@7,(!QF(WGG

"

>7%!(

+

RK9.

:

(;#<.!#&

=

C?#;(6&,!I

"

H%(!

'+

&,1,!%@%

:

(?".&

:

?.E6F&6

:

%#(?

"

H%(!

'+

&,

"

*%@7,(!QF(WGG

"

>7%!(

'

!!

$

763&1$%&

%

!

86

9

)%&+:)

!

%083@=

:

32/B49+9B*4*

;;

49B*390+C*4@/0D4@+

,

@43<*80+0

,

<*

;

2

:

&

\e$

'

9+*=@43B0AA@+93

:

*B

g

@9</=

;

+/@A0+9*

&

E'N

'

5;)&2'43

!

'303*40DRGJB*8/80DE'N=9*

,

+08/=7

:

B49+9B*+=4@+

,

E%9+0@<208

;

93*4O/</

;

/<D0<A/=\e$/>?

*A9+*390+*+=32/</8@438O/</B0+=@B3/=32/B0A

;

*<980+5%2/A*

[

0<93

:

0D

;

+/@A0+9*

;

*39/+38=/3/B3/=7

:

@43<*80@+=O/</

;

/<?

D0<A/=32/@43<*80@+=D0440O@

;

D0<078/<C9+

,

32/=98/*8/0@3B0A/85<)3=/&3

!

'A0+

,

RG(B*8/8

"

FIIB*8/8O/</@43<*80@+=/>*A9+*?

390+

;

08939C/

"

((B*8/8O/</D*48/+/

,

*39C/

"

FB*8/8O/</A98=9*

,

+0898

"

32/

;

08939C/<*3/O*8KH5Q̀ 5%2/A*9+@43<*80@+=89

,

+8O/</

;

@4A0+*<

:

B0+8049=*390+

"

*7+0<A*4

;

4/@<*449+/

"

!49+/*+=

;

4/@<*4/DD@890+5'A0+

,

FIIB*8/80D

;

08939C/@43<*80@+=

"

4@+

,

B0+8049=*?

390+O*8D0@+=

"

9+O29B2(KRB*8/8O/</*BB0A

;

*+9/=7

:

*9<7<0+B20

,

<*A

"

FIGB*8/82*=*7+0<A*4

;

4/@<*449+/

"

IHB*8/82*=

;

4/@<*4

/DD@890+

"

F(FB*8/82*=!49+/

+

32/B0+8049=*390+4/890+*</*8=983<97@390+

(

@+94*3/<*44@+

,

9+(GIB*8/8

"

794*3/<*44@+

,

89+(IGB*8/8

"

IF

B*8/80D89+

,

4/4/890+*+=FGQB*8/80DA@439

;

4/4/890+85>',%/=3+',

!

%2/4@+

,

@43<*80@+==9*

,

+08980DE'N2*829

,

2*BB@<*B

:

"

+0<*?

=9*390+

"

B*+B0+=@B39+7/=89=/

"

B*+7/</

;

/*3/=D0<A*+

:

39A/8

"

*+=98O0<32

;

<0A039+

,

5

$

?)

0

5'143

%

!;

+/@A0+9*

+

@43<*80+0

,

<*

;

2

:

"

=0

;;

4/<

"

B040<

+

*=@43

!!

肺炎是最常见的疾病之一"住院率高甚至威胁患者生命"

肺炎是以肺泡#终末气道#肺间质感染为特点的常见病"它能导

致肺部炎性实变$

(

%

!胸部
E%

是诊断肺实变的影像学金标准!

但由于人们对大剂量的放射线暴露和高花费的担忧"并且危重

患者不利于搬动等因素"利用胸部
E%

诊断肺炎常常受到限

制$

F?R

%

!超声遇到气体时会发生全反射"在很长的一段时间里"

肺部超声检查被认为是检查禁区"但近年来随着超声技术的不

断成熟"在国际上超声诊断肺部疾病已成为一种重要的检查和

监测治疗效果的手段"肺部超声检查具有诸多优点"如简便#准

确#可靠#可在床边开展#可随时检测#便于动态观察"更为重要

的是"超声不仅可以作出及时的检查及诊断"还可以避免被检

查者和医疗人员受辐射的损伤$

J

%

!本研究旨在通过探讨肺部

超声诊断成人社区获得性肺炎&

E'N

'的临床价值"为临床提供

一种安全可靠的诊断成人
E'N

的检查方法!

@

!

资料与方法

@5@

!

一般资料
!

选取
FG(H

年
(b(G

月在西南医科大学附属

医院确诊的
RG(

例
E'N

患者"男
(QF

例"女
(RK

例"年龄
RF

"

II

岁"平均&

JI5RRaF5HH

'岁"其中门诊检查
KF

例"危重患者

床旁彩超检查
FGK

例"见图
(

!诊断标准依据欧洲呼吸协会最

新的指南&

FG(H

版'"

E'N

定义为(伴有与呼吸道感染相符的症

状或体征的急性呼吸道疾病"并且胸片或
E%

可见新发的肺部

浸润影$

H

%

!

@5A

!

检查方法
!

彩超检查采用百盛公司&美国'生产的
"

:

?

\*7

%"

E4*88E

及
"

:

\*7

%"

Z9C/

床旁彩色多普勒超声设备及

进行检查&简称
\e$

'"线阵高频探头频率
W5H

"

(F5G"U

"适合

检查表浅的胸膜下病变"凸阵低频探头频率
R5H

"

H5G"U

"适

合检查深部和肥胖患者$

Q

%

"采集后背图像时患者取坐位"采集

前胸图像时可取仰卧位"对于坐位困难的患者采集后背图像时

可取侧卧位!通常以前腋线#后腋线为界"肺的每一侧分为前#

侧和后
R

个区域"两侧肺分为
Q

个区域"从第
F

个间隙开始"从

上到下"全间隙的纵向和横向检查!重点观察胸膜线光滑与

否"有无低回声区或肝变样回声&实变'"有无
!

线及胸腔积

FKWR

重庆医学
FG(W

年
K

月第
JQ

卷第
FW

期

"

基金项目$四川省卫生和计划生育委员会基金资助项目&

(QN.JGG

'!

!

作者简介(冯国隽&

(KI(b

'"本科"主治医师"主要从事妇产#儿科#

及腹部方面的研究!

!

#

!

通信作者"

&?A*94

(

=/+

,

=*+III

!

(FQ5B0A

!



液+

E%

检查采用
S&

公司&美国'生产的
(FI

排螺旋
E%

"型号

\9

,

23$

;

//=]E%

薄层扫描!

\e$

检查时"

E%

结果超声检查

医师未知"超声检查医师均由
F

名经过专门肺部超声培训的主

治医师共同完成"遇到检查意见有分歧时"则由第
R

名专业做

肺部超声检查的主治医师或副主任医师进行判断!

图
(

!!

门诊与危重床旁超声检查患者的年龄分布

@5B

!

E'N

主要
\e$

图像特征判断标准
!

&

(

'实变(胸膜下低

回声区或呈肝样变"部分伴支气管充气征&图
F

'"形状主要为

多边形或椭圆形"其中低回声区边界较模糊"肝样变回声分界

较清晰"检查出最小范围约
JAAfJAA

+&

F

'胸膜线异常(正

常胸膜线表现为光滑的细线样回声"异常时胸膜线增粗成波浪

状或成锯齿状#破碎征$

W

%

+&

R

'

!

线(是从胸膜线出现延伸至屏

幕底部的离散垂直混响伪像"不发生失落"直达屏幕边缘"与肺

滑行同步运动+&

J

'胸腔积液(表现为胸膜下无回声区!

!!

'

(

E%

图像+

!

(超声图像

图
F

!!

右下肺实变的
E%

及超声图像

@5C

!

统计学处理
!

采用统计学软件
$N$$(K5G

对研究数据进

行统计学分析"计数资料用百分率表示"采用
!

F 检验"正态分

布计量资料用
3a6

表示"采用
#

检验"检验水准
"

^G5GH

"

"

%

G5GH

为差异有统计学意义!

A

!

结
!!

果

A5@

!

\e$

检查结果
!

RG(

例确诊
E'N

患者中"床旁肺超声

FGK

例"门诊肺超声
KF

例"超声表现阳性
FII

例&

KH5Q̀

'"假

阴性
((

例&

R5Ì

'"误诊
F

例&

G5Q̀

'!其中
FII

例肺实变

&

(KR

例伴支气管充气征"

KH

例不伴支气管充气征'"

FIG

例胸

膜线异常"

IH

例伴有胸腔积液&深度大于
G5HBA

以上的纳入

研究范围'"

F(F

例伴有
!

线+复合表现
FIG

例"单一表现
I

例+

IF

例为单发病灶"

FGQ

例为多发病灶&

F

"

J

处'!其中就实变

病灶区域分布与胸部
E%

的检查结果进行对比"差异无统计学

意义&

"

$

G5GH

'"见表
(

!

A5A

!

超声假阴性&漏诊'及误诊例数
!

\e$

诊断
E'N

漏诊
((

例"误诊
F

例!

A5B

!

随访
!

(KH

例患者经过
H

"

I=

抗感染治疗后"进行
\e$

及胸部
E%

#

E

反应蛋白及白细胞计数回访"超声及胸部
E%

病

变范围由相同肋间位置进行检查"计算最大左右径
f

垂直的前

后径"积液深度计算最大前后径深度"见表
F

#

R

!

A5C

!

\e$

检查操作时间
!

熟练超声医师
\e$

检查时间为
R

"

QA9+

"平均&

J5GaG5R

'

A9+

!

表
(

!!

超声检查的
FII

例肺实变与胸部
E%

检查

!!!

结果对比"

!

%

`

&#

实变区域
\e$ E%

单侧肺
(GI

&

RW5H

'

(GI

&

RW5H

'

双侧
(IG

&

QF5H

'

(IG

&

QF5H

'

左上叶
JH

&

(H5Q

'

JH

&

(H5Q

'

左下叶
WG

&

FJ5R

'

WG

&

FJ5R

'

右上叶
JG

&

(R5I

'

JG

&

(R5I

'

右中叶
JW

&

(Q5R

'

JW

&

(Q5R

'

右下叶
IQ

&

FK5I

'

IQ

&

FK5I

'

表
F

!!

患者抗感染治疗后超声'胸部

!!!

E%

情况%

3a6

&

项目 超声
E%

病变范围&

BA

F

' 治疗前
R5HRa(5FQ H5WWa(5RG

治疗后
G5KJaG5FQ (5HWaG5JH

胸腔积液&

BA

' 治疗前
R5JHaG5QI J5FHa(5G(

治疗后
G5IIaG5(R (5((aG5HR

表
R

!!

患者抗感染治疗后
E

反应蛋白及

!!!

白细胞水平

时间
E

反应蛋白&

A

,

*

\

' 白细胞&

f(G

K

*

\

'

治疗前
(FI5(Ha(W5RK (Q5IHaF5W(

治疗后
H5K(aF5W( G5IKaG5R(

B

!

讨
!!

论

E'N

是指在医院外罹患的感染性肺实质&含肺泡壁"即广

义上的肺间质'炎症"包括具有明确潜伏期的病原体感染在入

院后于潜伏期内发病的肺炎!一直以来肺部
E%

是诊断
E'N

的,金标准-"它实现了肺炎的诊断"也提高了诊断的敏感性和

特异性$

I

%

!但肺部
E%

的局限性在于放射剂量较大"费用昂

贵"可重复率较低$

K

%

"对危重及高龄患者尤为不便!国外研究

均提示肺部超声检查准确可靠"而且可以有重点#有目的地快

速检查"及时发现症结所在"从而及时解决临床问题"更有利于

改善患者预后$

(G

%

!除此之外肺部超声还可以进行床旁及多次

检查"对危重患者尤为重要"而且
\e$

在
E'N

的诊疗随访中

有很大的优势!

E'N

的主要
\e$

表现为肺实变及胸膜线异常"部分伴融

合的
!

线及胸腔积液!正常的肺组织含有气体"超声声速投

射到胸膜
?

肺表面时可产生
'

线"当肺组织发生炎症"有炎性

渗出时可产生
!

线"其特征为"起自胸膜线"强回声"彗星征"

辐射样"不衰减"直达屏幕边缘"擦掉
'

线"随肺滑动一起运

动$

((

%

!

!

线的数量与肺通气的损失程度相关"

!

线间距小于
R

AA

的称为
!R

线"与肺泡性肺水肿有关"间距大于
WAA

的称

为
!

线"提示小叶间隔增厚"即间质性肺水肿$

(F

%

!胸膜线异常

主要表现在急性炎症时期"胸膜线多呈,破碎征-或锯齿样"在

炎症好转期多表现为波浪状!肺的急性炎性反应主要表现为

渗出物"其中包含液体和炎性细胞"渗出物代替了空气而充满

了肺泡内"便形成了肺的实变$

(R

%

!肺实变时通常有下列特点(

为低回声区或肝样变回声"前者边界模糊"后者边界较清晰"可

RKWR

重庆医学
FG(W

年
K

月第
JQ

卷第
FW

期



伴支气管充气征"即多发的扁豆大小高回声点状影"部分可伴

支气管充液征$

(J

%

"范围较小时支气管充气征可不明显"彩色多

普勒均可见血流信号!

本研究中
\e$

确诊
E'N

阳性
FII

例"阳性率
KH5Q̀

!国

外文献研究$

(H

%提示"

\e$

诊断
E'N

特异性为
KQ̀

"敏感性为

KG̀

"本研究与国外文献报道较一致!从图
(

可以看出"肺部

超声在床旁及高龄患者中应用较多"避免了危重及高龄患者的

搬动"较
E%

而言有明显的优势!通过表
(

可以看出"肺部超

声在诊断病变的位置与
E%

诊断符合"从表
R

可看出通过
H

"

I=

抗感染治疗后"

(KH

例
E'N

患者进行肺超声#胸部
E%

复

查"同时进行
E

反应蛋白和白细胞计数检查"前二者均表现为

各种实变范围及胸腔积液的减少"相对应的后二者平均数均降

低"同时患者临床症状也明显好转!本研究提示超声不仅在初

诊中有很好的特异性"而且在进行回访时"超声检查结果与影

像学及实验室检查结果也有很好的一致性"对临床的治疗起到

很好的指导作用!此外"本研究中"超声检查平均时间约为
J

A9+

左右"十分便捷迅速!

不过同所有影像学检查一样"

\e$

一样存在局限性"如肥

胖患者胸廓#软组织较厚"皮下气肿#大的胸壁敷料等均会干扰

超声图像的获得$

(Q
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!本研究中有
(R

例超声检查假阴性"未查

见实变范围"有
H

例位于双上叶肩胛骨处"分析其原因"考虑为

肩胛骨遮挡所致"且其中
R

例患者体型偏胖"此
H

例患者在对

比
E%

结果后再次检查"嘱患者上抬手臂后"有
R

例患者检查

出对应的实变区域"故肺部超声检查时在患者身体条件许可时

均嘱其上抬手臂以减少漏诊肩胛处的病变$

(W

%

"

R

例位于左上叶

胸骨旁处"考虑心包遮挡所致"有
R

例病变位于中央区漏诊"由

于肺是含气脏器"肺部超声仅能检查胸膜下的病变"当病变位

于中央区时"便不能被探及$

(I

%

"故当超声诊断
E'N

为阴性时"

可结合
E%

检查提高诊断率!此研究中有
F

例肺实变被误诊

为肺不张"肺不张包括阻塞性肺不张及压缩性肺不张(&

(

'阻塞

性肺不张是因支气管或细支气管被肿瘤等直接阻塞导致肺泡

组织无法扩张"称为阻塞性肺不张"&

F

'压缩性肺不张是肺脏受

外界压迫"肺泡组织受压缩无法扩张"称为压缩性肺不张"例如

大量胸腔积液存在时的肺不张!肺不张超声表现为与肝脏回

声相近似的楔形实质回声区"与肺实变图像极为相似"二者的

区别在于"前者体积缩小"后者体积无变化或增大"此外前者无

动态支气管征"后者存在动态支气管征$

(K

%

"此点对于超声鉴别

肺不张与肺实变较为重要!本研究还存在一定的局限性"不能

明确区分引起肺炎的各种病原菌的不同表现"今后可结合病原

学检查结果进一步深入研究!

综上所述"熟练准确的肺部超声检查可以作为
E'N

诊断

的一种影像学方法"比肺
E%

诊断更快速#廉价$

FG

%

"虽然还有

些不足"但还是值得在临床进行推广!
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