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肺超声在小儿肺炎诊断中的应用价值 
The application value of lung ultrasound in the diagnosis of pediatric pneumonia 
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摘要:目的：探讨肺部超声检查在小儿肺炎诊断及疗效判断中的应用价值。方法：随机选择 2021 年 5 月～2022 年 4 月期间至本院进行治疗的肺
炎患儿 40 例进行临床研究，依据患儿临床诊断、复查方法的不同分为观察组和对照组各 20 例，观察组应用 X 线和超声检查和复查，对照组应
用 X 线检查和复查，对比观察组内 X 线和超声检查患儿的肺炎诊断情况、观察组和对照组辐射损伤率以及两组在治疗前后超声声像图对于治疗
效果的比对。结果：观察组 X 线和超声诊断结果比对差异无显著性意义（P>0.05），辐射损伤率低于对照组（P<0.05），治愈出院时肺超声在胸
模线、A 线、肺泡-间质和肺实变影像对比患儿入院时都有明显改变且基本恢复正常。结论：肺超声在小儿肺炎诊断中具有非常重要的临床价值，
可替代 X 线检查作为排除儿童肺部实变的检查手段，从而减少患儿的辐射损伤。 
Abstract:Objective: To explore the application value of lung ultrasound examination in the diagnosis and therapeutic evaluation of pediatric pneumonia. 
Method: A clinical study was conducted on 40 children with pneumonia who were randomly selected to receive treatment at our hospital from May 2021 
to April 2022. They were divided into an observation group and a control group, with 20 patients in each group based on their clinical diagnosis and 
follow-up methods. The observation group received X-ray and ultrasound examinations and follow-up, while the control group received X-ray and 
follow-up. The diagnosis of pneumonia in the observation group was compared between X-ray and ultrasound examinations The radiation damage rate 
between the observation group and the control group, as well as the comparison of ultrasound images before and after treatment for treatment 
effectiveness between the two groups. Result: There was no significant difference in the comparison of X-ray and ultrasound diagnostic results between 
the observation group (P>0.05), and the radiation damage rate was lower than that of the control group (P<0.05). At the time of recovery and discharge, 
lung ultrasound showed significant changes in chest phantom line, A-line, alveolar interstitial, and lung consolidation imaging compared to the admission 
of the child, and the basic recovery was normal. Conclusion: Pulmonary ultrasound has very important clinical value in the diagnosis of pediatric 
pneumonia, and can replace X-ray examination as a means of excluding lung consolidation in children, thereby reducing radiation damage in children. 
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下呼吸道感染(支气管炎、毛细支气管炎和肺炎)是临床上婴幼

儿常见的疾病。据世界卫生组织(WHO)称，肺炎是全球婴儿死亡的

最常见原因[1]，快速、准确诊断肺炎对于患儿的治疗和预后有着极

其重要的意义。病毒性肺炎需要对症治疗，细菌性肺炎需要抗生素

治疗。两种类型的致病因子之间的鉴别诊断必须考虑患者的年龄，

临床表现，检验数据和影像学成像。在日常儿科的放射学临床工作

中，大量的急性呼吸道感染是病毒性感染，不需要抗生素治疗。胸

部 X 线检查作为排除细菌性肺炎是常规检查项目，而 X 线检查因

辐射较大，不能重复检查以观察患者肺部病变情况[2]。为了防止儿

童受到不必要的辐射照射，应探寻另一种(非电离)成像技术应用到

小儿肺炎诊断。急诊室中广泛使用超声波，这使它成为 X 射线的一

种可能的替代方法。本研究的目的是：(1)与现行的金标准(胸部 X

光)比较，评估超声波(US)在检测小儿肺部实变方面的表现；(2)探讨

以超声波检查取代胸部 X 光以限制小儿呼吸道感染所作胸部 X 光

检查次数的可能性，从而减少辐射照射。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料：随机选择 2021 年 5 月—2022 年 4 月期间至本

院进行肺炎治疗的患儿 40 例进行临床研究。依据患儿临床诊断、

复查方法的不同分为对照组和观察组，对照组 20 例，应用 X 线检

查和复查，观察组 20 例，应用 X 线和超声检查、超声复查。对照

组：男性患儿 13 例，女性患儿 7 例，年龄 2-8 岁，平均（4.65±1.53）

岁；观察组：男性患儿 14 例，女性患儿 6 例，年龄 2-8 岁，平均

（4.7±1.56）岁。两组肺炎患儿在年龄、性别等临床资料进行比较

差异无显著性意义（P>0.05），存在可比性。 

1.2 方法：对照组患儿采用 X 线检查和复查：采取站立位方式，

用 PHILIPS 公司的 DR 机对患儿进行胸部正、侧位片拍摄。对观察

组患儿采用 X 线和超声检查，超声复查，X 线检查同对照组采用的

方法相同，超声检查，患儿采取仰卧位、侧卧位、俯卧位等根据检

查需要变换体位。选用 PHILIPS 公司超声诊断仪对患儿进行探查，

探头的频率设置为 3.5-10MHz。探头沿患儿肋间横向或纵向逐一进

行扫查，扫查范围涉及腋前线、腋后线、腋中线、胸骨旁线、锁骨

上窝、椎体旁线、肩胛下线及锁骨中线。观察的征象为胸膜线，超

声下，脏层与壁层胸膜呈现出光滑、规则的线性高回声；A 线因胸

膜与肺界面的声阻抗出现不同程度的差异反射，从而产生的水平伪

像；B 线表现为患儿的胸膜线与胸膜腔呈现垂直和放射状发散至肺

野深部的线样伪像；肺泡-间质综合征：肺野内显示 3 条以上的 B

线；肺实变：肺组织出现低回声影像，出现“肝样变”，边界不清

晰，气体强回声消失，做好相应数据记录。[3] 

1.3 观察指标：在患儿入院的当天、治疗 7d 后及出院时进行检

查和复查，观测两组患儿在治疗前后诊断准确度及辐射损伤情况，

做好相关数据记录。 

1.4 统计学分析：所有实验数据使用 SPSS25.0 统计分析软件进

行统计学分析，计数数据采用 n、%表示，使用 X2 检验，以 P<0.05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组超声诊断准确度对比：观察组 20 例患儿超声诊断阳

性 19 例（占 95%），阴性 1 例（占 5%）；X 线诊断阳性 18 例（90%），

阴性 2 例（10%）；观察组与对照组检查方法进行阳性诊断结果比

较差异无统计学意义（X2=0.36，P=0.548）。 

2.2 两组患儿辐射损伤率对比：观察组无辐射损伤患儿，辐射

损伤率为 0.00%，对照组有 4 例患儿出现轻微辐射损伤，辐射损伤

率为 20%，观察组辐射损伤率低于对照组，组间差异有统计学意义

（X2=4.45，P<0.05）。 

2.3 两组治疗前后超声诊断对比：入院第一天进行肺部超声检

查，表现为：胸膜线异常患儿 100%（20/20）；A 线消失患儿 100%

（20/20）；肺泡-间质综合征患儿 100%（20/20），表现为患儿的肺

野内密集 B 线融合，呈现爆布征；患儿出现肺实变 50%（10/20），

实变范围较小，约为 7-13mm 的范围，单发实变患儿 7 例，多发实

变患儿 3 例，在患儿的肺部实变区表现为胸膜下呈现小片状、不均

匀、边界呈波浪状，有些能够观察到动态的支气管充气征；临床治

疗后复查时多个症状均由好转，胸膜线异常患儿 61.11%（12/20）；

A 线消失患儿 44.44%（9/20）；肺泡-间质综合征患儿 72.22%（15/20）；

患儿出院时进行肺部超声复查时，大多数患儿的 A 恢复到正常水

平，肺实变影基本消失。 



 
医学影像学 

 174 

医学研究 

3 讨论：小儿肺炎是严重威胁我国儿童的严重疾病，早期诊断

及有效治疗至关重要[4、5]。过去小儿肺炎的影像学检查金标注是胸部

X 线[6]和 CT 检查，该方法有着诊断结果准确的优点，由于 CT 检查

的高水平离子化辐射一般不用于儿童[7]，而在患儿接受 X 线检查过

程中造成的放射性辐射损伤也同样不容忽视。随着超声检查技术日

新月异的不断进步，越来越多的研究结果表明[8-11]，肺部疾病造成的

肺泡和间质间含水量、充气体积的改变所产生的超声影像和伪像的

变化程度及差异来有效鉴别诊断肺炎。而且超声检查对比 X 线检查

在小儿肺炎诊断中具有无创、快捷、可反复重复、可床旁操作、准

确度高的优点[12]。 

本研究通过分组进行 X 线和超声检查和复查，比较两种检查方

法肺炎诊出率、两组辐射损伤率及治疗前后的超声诊断情况可以发

现肺部超声与 X 线检查在诊断小儿肺炎结果比较无差异性，都能有

效做出诊断，同时治疗前后的超声影像对比也有效的说明超声检查

可以有效的反映受损肺部病灶的范围和程度，能够为治疗的疗效提

供有效的信息，而无创的特点[13]，毫无疑问成为儿童检查的首选[14]。 

综上所述，肺超声在小儿肺炎诊断中具有非常重要的应用价

值，检查效果显著，能够为患儿的治疗疗效、病情的转归提供及时

有效的参考依据，可替代 X 线检查作为排除儿童肺部实变的检查手

段，从而减少患儿的辐射损伤。 
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