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高频超声对新生儿感染性肺炎的诊断价值*
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  [摘要] 目的 探讨高频超声对新生儿感染性肺炎(IPN)的诊断价值。方法 收集2016年1月至2017
年11月于该院新生儿监护室确诊为IPN的100例患儿为病例组,以及同期该院收治的非肺部疾病患儿60例

为对照组,进行回顾性研究。比较X线和超声检查对IPN的检出率,观察IPN超声声像图特点,分析各超声参

数的诊断效能。结果 100例IPN 患 儿 中,超 声 诊 断 阳 性 患 儿96例(96.0%),X线 诊 断 阳 性 患 儿82例

(82.0%);超声诊断阳性的96例患儿均出现肺实变、A线消失、B线,91.67%出现胸膜线异常,20.83%出现空

气支气管征改变,29.17%出现肺泡-间质综合征改变,8.33%出现胸腔积液改变;各超声征象诊断IPN特异度

均较高,胸膜线异常、A线消失、B线、肺实变对诊断IPN具有较高灵敏度。结论 高频超声诊断新生儿IPN主

要表现为肺实变、A线消失、B线、胸膜线异常,检出率高于X线诊断,应用于新生儿肺部疾病具有较好的前景。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

high
 

frequency
 

ultrasound
 

for
 

infectious
 

pneumonia
 

of
 

the
 

newborn
 

(IPN).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

children
 

diagnosed
 

with
 

IPN
 

in
 

the
 

neonatal
 

care
 

unit
 

of
 

Yueqing
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

November
 

2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group.60
 

children
 

without
 

pulmonary
 

disease
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted.The
 

detection
 

rates
 

of
 

IPN
 

by
 

X-ray
 

and
 

high
 

frequency
 

ul-
trasound

 

were
 

compared.The
 

ultrasonic
 

image
 

features
 

of
 

IPN
 

were
 

observed,and
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

each
 

ultrasound
 

parameter
 

was
 

analyzed.Results Among
 

the
 

100
 

cases
 

of
 

children
 

with
 

IPN,96
 

cases
 

(96.0%)
 

were
 

positive
 

for
 

ultrasound
 

diagnosis
 

and
 

82
 

cases
 

(82.0%)
 

were
 

positive
 

for
 

X-ray
 

diagnosis.All
 

the
 

96
 

of
 

children
 

with
 

positive
 

ultrasonic
 

diagnosis
 

showed
 

pulmonary
 

consolidation,disappearance
 

of
 

A-line,
B-line.Among

 

them,91.67%
 

showed
 

pleural
 

line
 

abnormalities,20.83%
 

showed
 

changes
 

in
 

air
 

bronchogram,
29.17%

 

showed
 

changes
 

in
 

alveolar-interstitial
 

syndrome
 

and
 

8.33%
 

showed
 

changes
 

in
 

pleural
 

effusion.The
 

specificity
 

of
 

each
 

ultrasonic
 

sign
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

IPN
 

was
 

high.Abnorma
 

of
 

pleural
 

line,disappearance
 

of
 

A-line,B
 

line
 

and
 

lung
 

consolidation
 

in
 

diagnosis
 

of
 

IPN
 

also
 

had
 

high
 

sensitivity.Conclusion Diagnosis
 

of
 

IPN
 

in
 

neonates
 

by
 

high-frequency
 

ultrasound
 

mainly
 

shows
 

lung
 

consolidation,disappearance
 

of
 

A-line,B-line
 

and
 

pleural
 

line
 

abnormalities.Its
 

detection
 

rate
 

is
 

higher
 

than
 

X-ray
 

and
 

it
 

has
 

a
 

good
 

application
 

prospect
 

in
 

IPN.
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  新生儿感染性肺炎(infectious
 

pneumonia
 

of
 

the
 

newborn,IPN)是导致新生儿死亡的最常见疾病,临
床主要表现为气促、发热、吐沫、三凹征等。IPN由细

菌、病毒等多种病原微生物引起,可在宫内、分娩过程

及出生后发生[1]。目前主要通过X线或CT与患儿

临床表现结合对IPN进行诊断,但X线和CT具有辐

射性,新生儿对其敏感,不宜反复检查[2]。而肺部超

声是基于超声伪像来分析肺部病变,近年来,广泛应

用于各类肺部疾病诊断,但关于超声应用于新生儿

IPN诊断的报道相对较少。本研究拟通过应用高频
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及彩色多普勒超声对住院新生儿开展肺部检查,在熟

悉和掌握新生儿正常肺部超声声像图特点的基础上,
对新生儿IPN的超声影像学特征进行较为系统地观

察,以探讨高频超声在新生儿IPN 诊疗中的应用

价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2016年1月至2017年11月于本院

新生儿监护室以咳嗽发热呼吸困难为主诉就诊,经临

床确诊或者随访直至临床明确诊断为IPN 的患儿

100例为病例组,其中男54例,女46例,胎龄28~
39+4 周,发病时间为出生后1

 

h至18
 

d,早产儿38
例,足月儿62例;剖宫产36例,经阴道娩出64例,出
生体重1

 

260~3
 

890
 

g。纳入标准:(1)有体温异常、
咳嗽、呼吸困难等临床表现;(2)肺部听诊有湿啰音;
(3)血常规明显异常,C-反应蛋白水平超过8

 

mg/L;
(4)胸部X线检查可见密度不均的斑片状模糊阴影。
排除标准:(1)出现气胸、肺出血等影响超声检查结果

的并发症;(2)无明显感染证据;(3)呼吸窘迫综合征、
胎粪吸入综合征患儿;(4)合并先天畸形患儿;(5)临床

资料不完整者。另收集同期本院收治的非肺部疾病患

儿60例为对照组,对照组中男34例,女26例,胎龄

28+1~40+3 周;早产儿22例,足月儿38例;剖宫产20
例,经阴道娩出40例;出生体重1

 

275~4
 

050
 

g。
1.2 方法

X线检查:由经验丰富的放射科医师操作和分

析,减少误差,采用小型X光机(PLX101D型,普朗医

疗),患儿取仰卧位进行投照,使X线照射垂直于患儿

剑突上约10
 

cm,焦距90
 

cm,电压42
 

kV,电流43
 

mA。超声检查:由经验丰富的超声医师操作和分析,
减少误差,采用超声诊断仪(IU22型,Philips)进行检

查,使用高频线阵探头,探头频率3.5~5.0
 

MHz,彩
色增益调至最大灵敏度而不产生噪声信号;目前常用

的检查方法为分区扫查法,仰卧检查前胸有无气胸,
再系统扫查至侧胸检查有无胸腔积液和肺部病变,发
现肺部病变患儿取仰卧或侧卧位,以腋前线,腋后线

为界,将每侧肺脏分为前、侧、后3个区,双侧共计6
个扫查区域,探头与肋骨垂直或平行,分别对6个区

域进行扫查。
1.3 观察指标

观察胸膜线、A线、B线,有无肺实变、空气支气

管征、肺泡-间质综合征及胸腔积液等。
1.4 数据分析

采用SPSS20.0软件分析数据。采用 McNemar
检验评估两种方法对IPN 检出率有无差异,以P<
0.05为差异有统计学意义。采用 Kappa 一致性检

验检测两种方法一致性,κ>0.7代表一致性较高,
κ

 

0.4~<0.7代表一致性中等,κ≤0.4代表一致性较

弱。以临床诊断IPN为“金标准”,采用四格表分析不

同超声表现诊断IPN的灵敏度、特异度、阳性预测值

及阴性预测值。灵敏度=真阳性/金标准阳性,特异

度=真阴性/金标准阴性,阳性预测值=真阳性/(真
阳性+假阳性),阴性预测值=真阴性/(真阴性+假

阴性)。
2 结  果

2.1 超声和X线检出率比较

100例IPN患儿中,超声诊断阳性患儿96例,检
出率为96.0%,X线诊断阳性患儿82例,检出率为

82.0%,见表1。经 McNemar检验,P=0.017,说明

两种方法对于IPN检出率有差异;经 Kappa 一致性

检验,κ=0.125,说明两种方法一致性较差。由此可

见,超声诊断检出情况明显优于X线诊断。
表1  超声与X线诊断结果交叉表(n)

超声
X线

阳性 阴性
合计

阳性 80 16 96

阴性 2 2 4

合计 82 18 100

  A:胸部
 

X
 

线片显示双肺纹理模糊、紊乱、增粗,右下肺有大块致密

阴影;B:肺部超声显示双肺存在致密B线(细箭头所示);C:肺部超声

显示有低回声肺实变,内有支气管充气征(细箭头所示),可见肺泡-间
质综合征改变(粗箭头所示)和胸膜线异常(三角符号所示),A线消失;

D:肺部超声显示有回声胸腔积液改变(三角符号所示)。

图1  IPN患儿胸部X线和肺部超声检查图片

2.2 IPN超声图像特征

超声诊断阳性的96例患儿均出现肺实变、A线

消失、B线,91.67%出现胸膜线异常,20.83%出现空

气支气管征改变,29.17%出现肺泡-间质综合征改变,
8.33%出现胸腔积液改变。见图1。
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2.3 不同超声征象诊断IPN效能

病例组和对照组患儿均进行肺部超声检测,分析

结果显示各超声征象诊断IPN的特异度均较高,胸膜

线异常、A线消失、B线、肺实变诊断IPN同时具有较

高灵敏度,见表2。
表2  不同超声征象诊断IPN效能(%)

超声征象 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

胸膜线异常 88.00 93.33 95.65 82.35

A线消失 96.00 93.33 96.00 93.33

B线 96.00 83.33 90.57 92.59

肺实变 96.00 100 100 93.75

空气支气管征改变 20.00 96.67 90.91 42.03

肺泡-间质综合征改变 28.00 100 100 45.45

胸腔积液改变 8.00 100 100 39.47

3 讨  论

  新生儿肺炎根据病因不同可分为新生儿吸入性

肺炎和IPN。新生儿IPN的发生机制如下:由于气体

交换面积减少和病原体的作用,可发生不同程度的缺

氧和感染中毒症状,导致小气道因炎症、水肿而增厚,
管腔变小甚至堵塞。如小支气管完全堵塞,则可引起

肺不张。病原菌侵入肺泡后损伤肺泡,促发炎症介质

与抗炎因子的产生,加重组织破坏,促使纤维因子增

加,使肺纤维化、肺泡通气下降、肺透明膜形成、肺泡

壁炎症细胞浸润及水肿、致肺泡膜增厚。当患儿发生

IPN时,若未及时诊断发现并进行有效治疗,则会发

展为呼吸衰竭、败血症等疾病,死亡率较高[3-4]。
由于肺组织内气体及骨性胸廓的影响和超声波

自身物理特性的限制,正常生理状态下肺部很难形成

良好的声学反射界面,胸膜下正常肺实质无法显像,
故多年来超声诊断被认为不适合用于肺部疾病检查,
长期以来对肺部疾病的诊断被认为是超声检查的“禁
区”。近年,随着仪器性能不断改进及超声诊断水平

的提高,这一“禁区”已逐渐被打破,超声已成为一种

重要的检查和监测手段而被用于肺部疾病的诊断。
很多过去主要依赖胸部X线检查诊断的肺部疾病,如
新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿湿肺、胎粪吸入综合

征、新生儿IPN、肺不张、气胸等,现在可以借助超声

很容易作出诊断,并具有诸多独特的优点,如简便、可
在床边开展、可以随时检测、便于动态观察等,尤其重

要的是不但可以及时做出诊断,更避免了被检查者、
同病 室 其 他 患 儿 及 医 务 人 员 受 到 射 线 影 响。
BOURCIER等[5]对床旁肺部超声诊断成人肺炎的应

用价值进行分析,结果发现肺部超声诊断成人肺炎灵

敏度95%,X线诊断灵敏度为60%。PEREDA等[6]

采用肺部超声诊断儿童肺炎,结果表明肺部超声诊断

儿 童 肺 炎 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 96% 和 93%。
JONES等[7]在其研究中指出,肺部超声诊断儿童肺

炎是安全可靠的,可替代胸部X线诊断。
本研究对象均为新生儿,研究结果显示,高频超

声诊断IPN检出率为96.0%,高于X线的82.0%,提
示相较于X线,超声诊断IPN具有优越性,与王国涛

等[8]关于早产儿IPN超声诊断研究结果一致。X线

检出率较低,可能原因有:(1)病变早期,X线片表现

不典型;(2)X线片胸部图像前后重叠,区分正常、异
常结构难度较大;(3)X线片曝光不佳,会影响图像分

析[9]。高频超声有漏检情况,原因可能是锁骨、肩胛

骨、肋骨等一定程度影响了超声扫查,对于未累及胸

膜的肺部疾病,超声检查无法分辨[10]。
既往研究对超声诊断IPN的效能进行了分析,结

果显示肺部超声诊断IPN的灵敏度和特异度分别为

86%和100%,认为超声诊断准确性较高[11]。但关于

肺部超声各征象对新生儿IPN诊断效能的研究较少。
IPN高频超声声像图主要有胸膜线异常、A线消失、B
线、肺实变,少部分患儿有空气支气管征改变、肺泡-间
质综合征改变及胸腔积液改变。肺实变和空气支气

管征改变为新生儿IPN的特异征象。新生儿IPN肺

实变呈肝样变,范围较大,肺段、肺叶形态可见,病灶

边界清晰锐利,回声与肝脏组织类似,常伴有气管充

气征,实变区内有肺血流信号[12]。有研究显示,新生

儿呼吸窘迫综合征超声检查也存在肺实变征象,但与

IPN不同之处在于,较广泛的弱回声区与胸膜线平

行,并位于其下方,形态相对规则,内部支气管充气征

密集分布,分析原因可能与肺泡塌陷所致的支气管积

气相关[13]。而胎粪吸入综合征虽然也可见肺实变,但
面积大且边缘规则的肺实变仅见于新生儿IPN[14]。
所以根据肺实变和空气支气管征改变易鉴别诊断新

生儿IPN。本研究显示肺实变和空气支气管征改变

诊断IPN的特异度均较高,分别为100%和96.67%,
但灵敏度相对偏低,原因可能是部分患儿为全身感染

或处于肺部感染早期,尚未出现肺实变或肺实变较

小,未能扫查出来。B线是超声在水气两界面上混响

产生的彗星尾征,B线数量可反映肺通气损失程度,
而B线间距小于3

 

mm的多条B线(B3线)提示肺泡

性肺水肿,B3线融合提示肺泡-间质综合征,B线间距

大于7
 

mm(B7线)提示间质性肺水肿[15]。A线是正

常肺组织因充满气体,产生强反射,与胸膜线平行的

多条高回声伪影,位于胸膜线下方,且间距相等。由

于炎性反应及炎症渗出均可导致胸膜线异常、A线消

失、肺泡-间质综合征改变、胸腔积液改变等,所以上述

征象并非新生儿IPN特异征象,也可见于其他肺部疾

病,如新生儿呼吸窘迫综合征和湿肺等[16-17]。在新生

儿肺部疾病超声诊断时,不仅需要丰富的超声经验,
还需要结合临床表现与病史。本研究中,胸膜线异

常、A线消失、B线虽为IPN的非特异度征象,但诊断

特异度均较高,原因在于本研究对照组选取的是非肺

部疾病患儿,而不是其他可能与IPN混淆的肺部疾病
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患儿。
综上所述,新生儿胸壁薄,肺容量小,肋骨骨化程

度较低,透声性良好,高频超声诊断新生儿IPN可清

晰反应病变情况,操作方便,并可提供实时图像,床头

诊断且无电离辐射,应用于新生儿肺部疾病具有较好

的应用前景。本研究不足之处在于,病例数相对较

少,对照组选择的是非肺部疾病患儿,所以在诊断评

价方面存在偏倚。
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