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目的
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探讨肺部超声"

7e2

$对儿童社区获得性肺炎"

;8=

$的诊断价值及其与胸部
[

线"

;[4

$'

电子计算机断层扫描"

;5

$的影像学差异%方法
!

选择
1%$0

年
A

月至
1%$)

年
/

月在成都市妇女儿童中心医院

初诊为
;8=

的住院患者!在
0/I

内进行
7e2

'胸部
;5

和
;[4

检查!根据实变'间质改变和胸膜线异常'胸腔

积液'支气管征等影像学特征!以
;5

作为,金标准-!评估
7e2

诊断
;8=

的敏感度'特异度'阳性预测值及阴性

预测值!并与
;[4

比较%结果
!

$/%

例患者纳入本研究!其中
$%A

例"

A/&'']

$因临床需要经
;5

检查并诊断

为
;8=

%

7e2

检测到胸膜线异常并出现
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线或发现肺实变时诊断
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的敏感度'特异度'阳性预测值和阴性

预测值分别为
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与
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诊断一致性较好"
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的可靠工具!其敏感度'特异度'阳性预测值和阴性预测值与
;5

接近%

"关键词#

!

肺炎(超声检查(体层摄影术!

[

线计算机(胸部
[

射线普查

"中图法分类号#

!

400A&$

"文献标识码#

!

8

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$/

$

'$.'((0.%0

>'2

3

+.+&5<#0&1-

4

'$/1,

8

1/&.+0'1,-+,->!5,%"5/-.#,@5&"%'221,5&

4

+%

R

15.#-

3

,#12',5+

"

-<'(

$

#

1

#

P.$8"04+@(*+

,

$

#

#

2.%N4(

1

#

-<"04+

,

C6+

,

1

#

-$.#1*

1

#

=$%'(+

,

06+

,

1

#

K$%&-(

1

#

P.$K*+>(+

1

$

$M&C*E1*B4;?066@6

3

7@(+(?*@N4E(?(+4

#

;61B0V4/BN4E(?*@<+(D4C/(B

)

#

-19061

#

;(?01*+)0)%%%

#

70(+*

(

1M704+

,

E1K6>4+S/*+E70(@EC4+S/74+BC*@#6/

H

(B*@$

33

(@(*B4EB6706+

,J

(+

,

N4E(?*@

<+(D4C/(B

)

#

704+

,

E1

#

;(?01*+)$%%$(

#

70(+*

%

!!

&

960&.+%&

'

!

:6

;

#%&5<#

!

5"#,DE+F#

G

HFEFIE!#H

G

,"+F#KDHLNE"JLN,

G

NLFMH+"N,!

$

7e2

%

#,KI#L!ME,Q#FI

K"BBN,#F

O

HK

U

N#ME!

@

,ENB",#H

$

;8=

%#

H,!F"K"B

@

HMEFIE#BH

G

#,

G

!#JJEME,KE+HB",

G

7e2

#

KIE+F[.MH

O

$

;[4

%#

H,!K"B

@

NFE!F"B"

G

MH

@

I

O

$

;5

%

&=#&"'-0

!

?M"B ZH

O

1%$0F"8N

G

N+F1%$)

#

FIE

@

HF#E,F+QI"QEME

!#H

G

,"+E!Q#FI;8=#,FIE!E

@

HMFBE,F"JME+

@

#MHF"M

O

"J;IE,

G

!NV"BE,b+H,!;I#L!ME,b+;E,FMHL6"+

@

#FHL

QEMEESHB#,E!P

O

7e2

#

;5H,!;[4Q#FI#,0/I"NM+

#

HKK"M!#,

G

F"K",+"L#!HF#",

#

#,FEM+F#F#HLKIH,

G

E+

#

@

LENMHL

L#,E

#

@

LENMHLEJJN+#",H,!PM",KI#HL+#

G

,+

#

FHT#,

G

;5H+FIE

/

G

"L!+FH,!HM!

0#

EDHLNHFE!FIE+E,+#F#D#F

O

#

+

@

EK#J#K#.

F

O

#

@

"+#F#DE

@

ME!#KF#DEDHLNEH,!,E

G

HF#DE

@

ME!#KF#DEDHLNE"J7e2J"M;8=!#H

G

,"+#+

#

H,!K"B

@

HME!Q#FI;[4&

*#01/&0

!

8F"FHL"J$/%

@

HF#E,F+QEMEK"LLEKFE!

#

$%AKH+E+

$

A/&'']

%

QEME!#H

G

,"+E!Q#FI;8=!NEF";5ES.

HB#,HF#",&5IE+E,+#F#D#F

O

#

+

@

EK#J#K

#

@

"+#F#DE

@

ME!#KF#DEDHLNEH,!,E

G

HF#DE

@

ME!#KF#DEDHLNE"J7e2QEMEME+

@

EK.

F#DEL

O

()&$(]

$

$%$

"

$%A

%#

$%%&%%]

$

-A

"

-A

%#

$%%&%%]

$

$%$

"

$%$

%

H,!(0&(0]

$

-A

"

-(

%(

QI#KI"J;[4QEME

ME+

@

EKF#DEL

O

(1&'/]

$

(-

"

$%A

%#

$%%&%%]

$

-A

"

-A

%#

$%%&%%]

$

(-

"

(-

%

H,!-%&')]

$

-A

"

/'

%#

FIE+E,+#F#D#F

O

"J

7e2QH+I#

G

IEMFIH,FIHF"J;[4

#

PNFFIEMEQH+,"+FHF#+F#KHLL

O

+#

G

,#J#KH,F!#JJEME,KE

$

!

1

d$&0$0

#

!d

%&1'0

%

&7e2IH!

G

""!!#H

G

,"+F#KK",+#+FE,K

O

Q#FI;5

$

\H

@@

Hd%&(AA

#

!

$

%&%$

%

&>',%/105',

!

7e2#+HMEL#H.

PLEF""LJ"M!#H

G

,"+#+Q#FI;8=

#

FIE+E,+#F#D#F

O

#

+

@

EK#J#K#F

O

#

@

"+#F#DE

@

ME!#KF#DEDHLNEH,!,E

G

HF#DE

@

ME!#KF#DE

DHLNEHMEKL"+EF";5&

&

?#

4

@'.-0

'

!@

,ENB",#H

(

NLFMH+","

G

MH

@

I

O

(

F"B"

G

MH

@

I

O

#

[.MH

O

K"B

@

NFE!

(

BH++KIE+F[.MH

O

!!

社区获得性肺炎$

;8=

%是危害人类健康的严重

问题)

V6W

最新公布信息表明下呼吸道感染仍然是

最致命的感染性疾病#

1%$A

年在全世界造成
'1%

万人

死亡&

$

'

)有研究表明#及时对肺炎患者进行抗生素治
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重庆医学
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疗可改善预后&

1

'

#因此尽早获取
;8=

诊断的临床证

据至关重要)肺部超声$

7e2

%作为一种非侵入性的+

无射线伤害的床旁检测工具被一些研究用于成人和

儿童的
;8=

诊断&

'.0

'

)有研究认为
7e2

可替代胸部

[

线$

;[4

%甚至胸部
;5

辅助诊断
;8=

&

A

'

)目前有

关
7e2

诊断
;8=

的研究中大多以
;[4

证实#或者

在临床疑似
;8=

的病例中进行#在
;5

基础上诊断

;8=

进行
7e2

诊断价值的研究不多#因此本研究以

此为目标#以胸部
;5

为/金标准0评估
7e2

和
;[4

的诊断准确性#并比较
7e2

和
;[4

的影像学特征)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
A

月至
1%$)

年
/

月在

成都市妇女儿童中心医院呼吸科参照文献&

)

'初诊为

;8=

的患者#进行了前瞻性诊断性研究)患者的临床

表现可有发热+咳嗽+呼吸增快+呼吸困难+胸壁吸气

性凹陷+肺部湿性音和管状呼吸音等)应用
7e2

检查的有
))(

例#其中因临床需要进行了
;5

检查的

有
11(

例)入组标准!$

$

%在
0/I

内均同时完成
;[4

和
7e2

检查($

1

%

;5

+

7e2

及
;[4

检查者采用盲法#

即检查者均不知道患者临床表现#也不知道相互检查

结果#并承诺互不询问对方的检查结果)排除标准!

$

$

%严重免疫抑制($

1

%

;5

+

7e2

和
;[4

检查超过
0/

I

及检查者已知其结果者($

'

%新生儿)最终
$/%

例患

者纳入本研究#其中男
('

例#女
/-

例(年龄
$

)

$/%

个月#平均$

0%&%%c'(&0(

%个月)

$/%

例患者中
$%A

例诊断为
;8=

$

;8=

组%#男
A0

例#女
A$

例(年龄

$

'-&A'c'-&'A

%个月)非
;8=

组
-A

例$急性支气管

炎
)-

例+肺脓肿
$

例+哮喘
)

例+囊腺瘤伴感染
$

例%#

男
'(

例#女
')

例(年龄$

01&0-c0$&)0

%个月)两组

患儿性别+年龄比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%A

%)

A&B

!

方法

A&B&A

!

;[4

检查
!

采用
Ĉ

数字平板
[

线摄影系统

$

<EJ#,#NB)%%%

%#摄影体位!常规正侧位$小儿采用仰

卧前后位及右侧卧位%)

A&B&B

!

;5

检查
!

德国西门子
[

线电子计算机断层

扫描装置
2WZ85WZ<EJ#,#F#",82

#摄影体位!在安

静状态下取仰卧位)

;[4

和
;5

均由专业放射科医

师出具报告)

A&B&C

!

7e2

检查
!

=I#L#

@

+;[A%

超声诊断仪探头

7$1.'

#探头频率
'

)

$1Z6R

#患儿在安静状态下取仰

卧位及俯卧位$必要时行坐位及侧位以充分暴露胸

壁%#在每侧胸壁以胸骨旁线+腋前线+腋后线及双乳

头连线分为左右前上+前下+腋上+腋下+左右后上+后

下共分
$1

区#探头从第
1

肋间隙开始#从上至下#从

左向右#沿肋间隙横向扫查#再旋转探头
(%k

#纵向扫

查#检查时间为
/

)

$AB#,

)观察指标!胸膜线+

8.

线+

:.

线+支气管征+肺实变+胸腔积液+肺滑动征等)根

据既往研究#

7e2

的影像学表现制订如下标准!/正

常0为
8.

线的存在+正常的肺滑动和无其他异常发现(

/间质性改变0为每个成像区域存在大于或等于
'

条

:.

线(/实变0为具有或不具有充气支气管征的非充气

肺(/胸膜线异常0为胸膜线的增厚$

%

1BB

%#模糊+

不规则+中断和消失(/胸腔积液0定义为在胸膜腔内

存在宽度大于
'BB

的液体(/其他0为不能归入任何

指定类别的异常&

-./

'

)

;[4

"

;5

影像主要分为正常+

实变+间质改变$如磨玻璃样变%+胸腔积液和其他)

A&B&D

!

评价标准
!

7e2

+

;[4

"

;5

若发现实变和间

质变共存的情况记为实变)诊断性能以灵敏度+特异

度+阳性及阴性预测值进行评价)计算公式如下!
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d
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假阴性%
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特异度
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%

阳性预测值
d
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9
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!

$

'

%

阴性预测值
d

真阴性"$真阴性
9

假阴性%

!

$

0

%

A&C

!

统计学处理
!

采用
2=221$

统计软件进行统计

分析)正态分布计量资料以
Ic/

表示#类别变量以

数值及百分比表示)类别变量采用
!

1 检验#检验水

准
"

d%&%A

#以
!

$

%&%A

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

7e2

的检查结果
!

$/%

例患者中
$%A

例为
;5

确诊为
;8=

$

A/&'']

%#

-A

例诊断为非
;8=

的其他

下呼吸道感染$

0$&)-]

%)

7e2

检查的肺实变征象在

;8=

组和非
;8=

组间比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%(肺泡间质综合征$

832

%征象两组比较#差异无

统计学意义$

!

%

%&%A

%(胸膜线异常征象两组比较#差

异有统计学意义$
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%#见表
$

)

表
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的检查结果"
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检查
;8=

组

$
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组
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%

$
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832 (

$

/&A-

%

$A

$

1%&%%

%

%

%&%A

胸膜线异常
A-

$

A0&1/

%

%

$

%&%$

胸膜线异常
9:.

线"肺实变
$%$

$

()&1

%

%

$

%&%$

B&B

!

;8=

患者不同影像学特征结果比较
!

7e2

以

胸膜线异常
9:.

线"肺实变的方式诊断
;8=

有较高

灵敏度$

()&$(]

%和特异度$

$%%&%%]

%)

7e2

灵敏度

高于
;[4

$

(1&'/]

%#但二者比较差异无统计学意义

$

!

1

d$&0$0

#

!d%&1'0

%)

7e2

与
;5

诊断一致性较

好$

\H

@@

Hd%&(AA

#

!

$

%&%$

%#见表
1

)

B&C

!

;8=

组患者的
;5

+

7e2

和
;[4

影像学特征比

较
!

在
;8=

组患者中#肺实变+间质改变+胸腔积液

及肺不张
'

种检查结果比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%A

%(胸膜线异常+支气管征和淋巴结肿大
'

种方法

检查结果比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%A

%(

;5

检

查支气管扩张
0

例+支气管"血管畸形
(

例#

7e2

和

;[4

检查均未发现#见表
'

)

A(('

重庆医学
1%$/

年
$$

月第
0-

卷第
'$

期



表
1
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;8=

患者不同影像学特征结果比较

方法 结果
;5

检查&

+

$

]

%'

阳性$

+d$%A

% 阴性$

+d-A

%

灵敏度

$

]

%

特异度

$

]

%

阳性预测值

$

]

%

阴性预测值

$

]

%

7e2

!

肺实变 阳性 真阳性
--

$

-'&''

% 假阳性
% -'&'' $%%&%% $%%&%% -1&/$

阴性 假阴性
1/

$

1)&)-

% 真阴性
-A

$

$%%&%%

%

!

间质改变 阳性 真阳性
(

$

/&A-

% 假阳性
$A

$

1%

%

/&A- /%&%% '-&A% '/&0)

阴性 假阴性
()

$

($&0'

% 真阴性
)%

$

/%&%%

%

!

胸膜线异常 阳性 真阳性
A-

$

A0&1/

% 假阳性
% A0&1/ $%%&%% $%%&%% )%&(/

阴性 假阴性
0/

$

0A&-$

% 真阴性
-A

$

$%%&%%

%

!

胸膜线异常
9:.

线"实变 阳性 真阳性
$%$

$

()&$(

% 假阳性
% ()&$( $%%&%% $%%&%% (0&(0

阴性 假阴性
0

$

'&/$

% 真阴性
-A

$

$%%&%%

%

;[4

阳性 真阳性
(-

$

(1&0%

% 假阳性
% (1&'/ $%%&%% $%%&%% (%&')

阴性 假阴性
/

$

-&)%

% 真阴性
-A

$

$%%&%%

%

表
'

!!

;8=

组患者
'

种影像学检查特征

!!!

比较"

+

%

]

(&

+d$%A

#

影像学表现
;5 7e2 ;[4

!

1

!

肺实变
/0

$

/%&%%

%

--

$

-'&''

%

)-

$

)'&/%

%

1&1$%%&$'-

间质改变
1$

$

1%&%%

%

(

$

/&A-

%

$$

$

$%&0-

%

%&11$%&)'/

胸膜线异常
A

$

0&-)

%

A-

$

A0&1/

%

% -/&1'A%&%%%

胸腔积液
$(

$

$/&$%

%

$0

$

$'&''

%

-

$

)&)-

%

1&A('%&$%-

支气管征
$)

$

$A&10

%

'A

$

''&''

%

1

$

$&(%

%

0%&'--%&%%%

肺不张
$%

$

(&A1

%

$%

$

(&A1

%

0

$

'&/$

%

1&-AA%&$)A

支气管扩张
0

$

'&/$

%

% %

淋巴结肿大
$$

$

$%&0/

%

% )

$

A&-$

%

)&$-)%&%1(

支气管"血管畸形
(

$

/&A-

%

% %

C
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讨
!!

论

!!

下呼吸道感染仍是最常见的感染性疾病#是低收

入国家的第一位死亡原因&

$

'

)有研究表明肺炎患者

入院后
0I

以内进行抗生素管理可降低病死率&

1

'

)因

此#能否早期准确地诊断
;8=

至关重要)

;[4

常作

为肺炎的初筛手段#但有研究指出
;[4

有助于发现

肺实变#也常有误诊#其诊断准确率低于
;5

#在急诊

科
;[4

的假阳性和假阴性率高达
'%]

&

(

'

)

;5

被认

为是
;8=

诊断的/金标准0#但其因为价格昂贵+不便

搬动及高于
;[4

的射线暴露在日常诊疗中受到限

制&

$%

'

)孕妇及儿童通常被认为应尽可能地避免接受

放射性检查#对他们而言
;5

和
;[4

并不是一种安全

的检查方式&

$$

'

)

7e2

作为一个无射线伤害的简单易

重复的工具#近年来被一些研究发现用于诊断
;8=

#

与
;[4

同样可靠&

$1

'

)

7e2

下肺炎的典型征象主要是肺实变和
832

&

A

'

#

多数研究使用这两种征象诊断
;8=

)本研究发现

7e2

实变诊断
;8=

的灵敏度+特异度分别为
-'&'']

$

--

"

$%A

%+

$%%&%%]

$

-A

"

-A

%#有很高的特异度)本研

究还发现
7e2

间质改变诊断
;8=

的灵敏度+特异度

分别为
/&A-]

$

(

"

$%A

%+

/%&%%]

$

)%

"

-A

%#且
832

在

;8=

组和非
;8=

组差异无统计学意义$

!

%

%&%A

%)

=8478ZC>5W

等&

$'

'以
;5

为/金标准0#发现肺炎

患者中
)/&/]

的患者出现
832

#而
;5

阴性的患者中

亦有
1(&0]

可见
832

)由于上述情况#一些学者甚至忽

略对其进行研究#仅考虑有肺实变的情况&

$0

'

#但是一项

研究以高分辨
;5

$

64;5

%为/金标准0#发现间质性肺

病在
7e2

上的
:.

线数量有明显差异$

!

$

%&%$

%#

7e2

与
64;5

对于间质性肺病的诊断符合率达到

//]

&

$A

'

#证明了
:.

线在间质性肺病中的价值)本研

究认为虽然
:.

线对于间质性病变存在一定价值#但不

宜单独用于诊断
;8=

#而抛弃间质性肺炎仅考虑实变

情况是不可取的)研究中发现胸膜线在肺部病变时

发现异常#且非
;8=

组中未出现异常#胸膜线异常对

;8=

的特异度高达
$%%]

)有文献报道诊断
;8=

的

832

灵敏度为
'/&0]

#特异度为
(A&A]

#胸膜线异常

灵敏度为
'(&']

#特异度为
(/&A]

&

$)

'

#与本研究相

似)本研究联合
:.

线和胸膜线异常后发现
7e2

灵敏

度+特异度+阳性预测值和阴性预测值分别为
()&$(]

$

$%$

"

$%A

%+

$%%&%%]

$

-A

"

-A

%+

$%%&%%]

$

$%$

"

$%$

%和

(0&(0]

$

-A

"

-(

%#灵敏度优于肺实变的
-'&'']

$

--

"

$%A

%#且灵敏度高于
;[4

#分别为
()&$(]

$

$%$

"

$%A

%

和
(1&'/]

$

(-

"

$%A

%#但差异无统计学意义$

!

%

%&%A

%)一项有关
7e2

对儿童
;8=

诊断的
ZEFH

分

析中得出灵敏度为
()]

$

(A]7.

!

(0]

)

(-]

%#特异

度为
(']

$

(A]7.

!

(%]

)

()]

%

&

0

'

#本研究得出相似

结果)

7e2

对于
;8=

拥有较高的诊断价值#且与
;5

的诊断一致性较好$

\H

@@

Hd%&(AA

#

!

$

%&%$

%#但相

比需要到检查室排队检查的
;5

和
;[4

相比#

3;e

医师可利用小型超声设备进行床旁
7e2

检查#检查

时间为
$%

)

$AB#,

#能够极大地缩短检查时间#并可

避免患者搬运和辐射带来的风险)

)(('
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1%$/

年
$$

月第
0-

卷第
'$

期



7e2

也有不足之处#与
;5

相比#

7e2

缺乏直观

的影像学表现#本研究发现
$

例囊腺瘤伴感染病例#

7e2

不能直观地表现出此类复杂情况的图像#而

;[4

及
;5

均能准确判断)在实际操作中
7e2

也会

受肋骨遮挡影响观察及病灶远离胸膜难以检测的问

题#有研究表明#约
/]

的肺部病变$未临近胸膜或位

于解剖结构下方%超声难以探测&

$-.$/

'

)本研究局限于

儿童患者#缺乏对成人的效果评价及比较)尽管存在

上述局限#床旁
7e2

检查提供实时+低成本+快速图

像的能力可以补充床旁诊断手段局限的不足#在医疗

资源有限的地区及避免射线暴露的人群可能具有特

殊的价值#也是限制电离辐射暴露的技术)

综上所述#

7e2

是诊断
;8=

的可靠工具#其灵敏

度+特异度+阳性预测值和阴性预测值与
;5

接近#与

;5

有较好的诊断一致性)
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