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摘      要  ：  �探究床旁肺超声在新生儿肺实变临床诊断及疗效动态评估中的应用价值。对 32 例新生儿肺炎合并肺实变患儿行肺超

声十二区域评分，对比治疗前后声像图变化。结果显示肺超声与 X 线诊断符合率＞90%；治疗后肺实变明显吸收，

LUS 评分显著降低（P＜0.01），疗效评估与传统方法一致。肺部超声无创无辐射、可重复床旁检查，能有效诊断新

生儿肺实变并动态评价治疗效果。
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Abstract  :  � To investigate the value of lung ultrasound in the diagnosis and therapeutic evaluation of neonatal 

pulmonary consolidation. Twelve-region lung ultrasound scoring was performed in 32 neonates with 

pneumonia and pulmonary consolidation, and the changes in sonograms before and after treatment 

were compared. The results showed that the diagnostic coincidence rate between lung ultrasound and 

X-ray was more than 90%. After treatment, pulmonary consolidation was significantly absorbed and 

the LUS score was markedly decreased (P<0.01), which was consistent with traditional methods in 

efficacy evaluation. Lung ultrasound is non-invasive, radiation-free and repeatable at the bedside, 

and can effectively diagnose neonatal pulmonary consolidation and dynamically evaluate therapeutic 

efficacy.
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新生儿肺实变是新生儿期高发的严重呼吸道并发症，常并发于新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）、新生儿肺炎（PN）、胎粪吸入综

合征（MAS）、新生儿肺出血（PHN）等疾病，在早产儿群体中发病率更高 [1]，也是造成新生儿死亡的重要危险因素 [2]。临床诊断新生

儿肺实变主要依据临床表现、胸部 X线及实验室检查；但短时间内多次重复 X线照射的辐射剂量，可能会引起患儿白细胞降低、免疫力

下降、造血功能障碍等后果 [3]。而超声检查因其简便、无创、实时、灵活及可重复性检查等优点，最重要的是对新生儿无放射性损伤，

可更好地应用于新生儿肺炎的诊断及疗效评估。肺部超声 (Lung ultrasound，LUS)是一种无创无辐射的影像技术诊断方法，对肺实变的

诊断具有良好的特异性 [4，5]。本研究通过对2019年2月至2023年6月在济宁市第一人民医院新生儿重症监护室 ( NICU) 患儿中肺超声检

查发现肺实变的患儿声像图记录分析，并与治疗后声像图变化进行比较，探讨超声对新生儿肺实变诊断及疗效评估方面的价值。
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一、资料及方法 

（一）研究对象 

选取 2020年2月至2025年6月我院 NICU 收治的新生儿肺炎

患儿，经肺超声检查确诊合并肺实变者共 32 例，所有患儿均经胸

部 X 线检查、临床体格检查明确诊断，并完成血气分析检查。其

中男性17例，女性15例，平均日龄为（4.8±4.2）d，平均体重为

（2190±342）g，排除其他先天性畸形。 

（二）研究方法 

超声仪器 : 迈瑞 M9，采用频率 9 ～ 12 MHz 的线阵探头。患

儿在护士协助下采取仰卧位及俯卧位， 由超声检查医师采用十二

区域划分法逐一进行扫查。对超声图像进行存图、记录。 对存在
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肺实变的患儿进行记录评分，治疗一周后复查，两次检查均重点

观察患儿胸膜线、A 线、B 线的形态及分布，评估肺实变病灶的

范围及程度，同时排查是否存在胸腔积液；按照既定标准完成肺

部超声分级、分区评分，评分标准如下：Ⅰ 级（1 分）：肺超声

以 A 线为主，可见散在分布的 B 线；Ⅱ 级（2 分）：仍可见 A 

线，伴 B 线融合成簇；Ⅲ 级（3 分）：A 线完全消失，吸气相、

呼气相均可见融合性 B 线；Ⅳ 级（4 分）：肺组织出现实变征象。

各检查区域均以该区域最严重的超声表现作为评分依据，LUS 总

评分为 12 个区域评分之和，分值范围 0 ～ 48 分。所有检查均由

同一名超声医师采用同样手法进行复查。

（三）统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对本研究数据进行分析处理，计

量资料以均数 ± 标准差（ sx ± ）表示，同一研究对象治疗前后 

LUS 评分比较采用配对 t 检验，以 P＜0.05 为差异具有统计学

意义。

二、结果 

图 1 治疗前肺实变声像图

32 例患儿首次肺超声检查均显示不同程度肺实变征象，其中 

18 例合并少量胸腔积液；胸部 X 线检查显示 32 例患儿均存在肺

纹理增粗表现，其中 30 例伴肺不张；肺部体格听诊均能闻及湿性

啰音，肺超声、胸部 X 线、肺部听诊三种检查方法对新生儿肺炎

合并肺实变的诊断符合率超 90%。

图 2 治疗后肺实变消失

经过抗感染、机械通气等系统对症治疗后，32例患儿均在治

疗后2-4d内体温恢复正常，血氧饱和度水平逐渐稳定在90%以

上；治疗7d后复查肺部超声，28例（87.5%）患儿肺部实变区消

失， LUS评分降低至（15.34±4.01），对比治疗前评分有明显降

低（p＜0.01），合并胸腔积液的患儿积液吸收，21例（65.6%）

出现 A线，15例（46.9%）可见散在 B线；患儿出院时，肺部体

格听诊均未闻及明显湿性啰音；对出院前行胸部 X 线复查的患儿

进行评估，肺超声、胸部 X 线、肺部听诊三种方法对肺实变治疗

效果的评价符合率达 100%。

表 1  治疗前后肺超声评估结果

肺实

变

（例）

融合 B线

（例）

散在 B线

（例）

胸膜线消

失 /增粗

（例）

A线

存在

（例）

LUS评分

（分）

治疗前 32 30 0 32 0
27.43

±3.66

治疗后

7d
4 26 15 23 21

15.34

±4.01

三、讨论

胸部 X 线曾是临床诊断肺部疾病的主要影像学手段，但其辐

射性、操作场地限制等不足在新生儿诊疗中尤为突出。随着超声

技术的发展与临床应用的深入，肺超声凭借其独特优势逐渐成为

新生儿肺部疾病诊断的重要方法，该技术通过分析肺组织含气量

变化引发的超声伪影，结合胸膜、肺间质的声像特征完成病情评

估，有临床研究证实，肺超声在部分肺部疾病诊断中的临床价值

优于胸部 X 线与 CT 检查 [6]。联合超声心动图还可用于诊断早产

儿支气管肺发育不良（BPD）等疾病 [7]。

临床中可引发新生儿肺实变的疾病类型较多，主要包括以下

四类：①新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）：因肺表面活性物质

合成不足或外源性补充缺乏引发肺组织不张，临床以进行性呼吸

困难为核心表现，严重时可进展为呼吸衰竭，该疾病的发病率

与病死率和新生儿胎龄、出生体重呈显著相关性，胎龄越小、

出生体重越低，发病风险与死亡概率越高 [8]。②胎粪吸入综合征

（MAS）：胎儿在宫内因缺氧引发宫内排便与异常呼吸，导致混有

胎粪的羊水被吸入气道，可继发化学性及感染性肺炎，临床以呼

吸窘迫为主要表现；③新生儿肺炎（PN）：肺部炎症引发的间质

性肺水肿、肺泡内炎性渗出物增多是其核心病理改变，上述病变

会导致肺泡有效通气面积减少、肺泡塌陷，最终进展为肺不张与

肺实变；④新生儿肺出血（PHN）：指病变累及两个及以上肺叶

的广泛性肺部出血，多为多种严重新生儿疾病的继发性并发症，

临床发生率较低，约为 0.2‰～ 3.8‰。上述疾病均可引发新生儿

肺实变，且超声声像图表现存在一定重叠性，仅依靠肺超声表现

难以实现精准鉴别，需结合患儿出生史、临床症状、实验室检查

结果进行综合判断 [9]。

本研究结果显示，肺超声对新生儿肺炎合并肺实变的诊断与

胸部 X 线检查的符合率超 90%，在治疗效果评估方面，肺超声

与胸部 X 线、肺部听诊的评价结果符合率达 100%。与胸部 X 线

相比，肺超声无放射性损伤、操作便捷，可在 NICU 床旁完成多

次重复检查，更适合新生儿。缺点是对检查者手法及经验依赖性

较强，且目前临床中对肺实变的肺超声诊断多以定性评估为主，
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缺乏统一、规范的量化诊断标准。本次研究通过12区域分区法

对双肺超声进行评分，通过12区域分区法可直观对各区域病变

进行评估，可更加客观地评价肺脏疾病情况 [10,11]。治疗后 LUS

评分由27.43±3.66降低至15.34±4.01，差异有统计学意义（p

＜0.01）。此外由于本研究选取样本数量较少，结果可能存在偏

差，还需加大样本量分析，以提高结论可靠性。
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