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Abstract
Objective  To explore the diagnostic value of ultrasound and low-dose spiral CT in children with 
pulmonary diseases. Methods The clinical data of 76 children with pulmonary disorders admitted to 
our hospital from October 2017 to March 2019 were retrospectively analyzed. The diagnosis results 
of low-dose spiral CT and ultrasonography were discussed and analyzed. The diagnostic accuracy, 
sensitivity, and specificity of low-dose spiral CT and ultrasonography in children with pulmonary 
disease were compared. Results The sensitivity, specificity and accuracy of ultrasound examination 
for pediatric pulmonary diseases were 75.00%, 78.95%, and 80.26%, respectively. The sensitivity, 
specificity, and accuracy of low-dose spiral CT examinations for pediatric pulmonary diseases were 
81.58%, 84.21%, and 85.33%. There was no significant difference between the two groups (P>0.05). 
The sensitivity, specificity, and accuracy of low-dose spiral CT combined with ultrasound for pediatric 
pulmonary diseases were respectively 98.68%, 97.37%, and 98.68%, which were significantly higher 
than those of single ultrasound and low-dose spiral CT. The difference was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion Ultrasound and low-dose spiral CT examination can effectively show the imaging 
features of pediatric pulmonary diseases, but the combination of them can more effectively improve 
the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy for pediatric pulmonary diseases.
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　　肺部疾病是肺本身的疾病或全身性疾病的肺部表现[1]。肺是呼吸系统的主要器
官，肺部疾病也属于呼吸系统疾病，可发生于任何年龄段。小儿因年龄较小，身体
各方面器官发育不成熟，抵抗力和免疫力都较差，容易受外界因素的影响而发生肺
部病变[2-3]。由于肺部组织结构复杂且较多组织是重叠的，加之患儿年龄小，使得临
床诊断难度加大[4]。但随着医疗技术的不断进展，CT扫描得到不断完善，出现了低
剂量螺旋CT扫描，大大降低辐射剂量[5]。此外，超声在重症医学，尤其是小儿肺部
方面的研究和技术应用日益成熟。目前超声和低剂量螺旋CT检查在小儿肺部疾病的
诊断中应用越来越广泛[6]。本研究通过回顾性调查，探讨了超声与低剂量螺旋CT对
小儿肺部疾病的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年10月至2019年3月收治的76例小儿肺部疾
病 患 者 的 临 床 资 料 。 其 中 男 4 7 例 ， 女 2 9 例 ； 年 龄 1 0 个 月 ~ 1 3 岁 ， 平 均 年 龄 为
(7.29±2.81)岁。临床症状：咳嗽、痰中带血、胸闷胸痛、气促、发热。
　　纳入标准：均进行CT、超声检查；年龄<13岁；临床资料无丢失或缺损；均经
临床确诊为肺部疾病。排除标准：过敏体质；合并其他恶性疾病者；意识障碍者；
合并神经系统疾病者。
1.2 方法
1.2.1 超声检查  检查仪器选用美国GE超声仪，探头选用7.5~10.0MHz频率的线阵探
头或5.0~7.5MHz频率的凸阵探头，给予患儿注射一定剂量的镇静剂。患儿分别取仰
卧位和侧卧位，对肺脏各区域进行纵向(探头与肋骨垂直)或横向(探头沿肋间隙走行)
扫查。对病变区进行反复仔细观察，使用彩色多普勒观察其血流情况，记录相关数
据。
1.2.2 低剂量螺旋CT  检查仪器选用GE Light speed 16排多层螺旋CT。给予一定剂
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【摘要】目的 探讨超声与低剂量螺旋CT对小儿肺
部疾病的诊断价值。方法 回顾性分析我院2017年
10月至2019年3月收治的76例小儿肺部疾病患者的
临床资料。将低剂量螺旋CT检查和超声检查的诊断
结果进行比较和分析；对比经低剂量螺旋CT检查和
超声检查对小儿肺部疾病的诊断准确性、敏感性和
特异性。结果 超声检查对小儿肺部疾病的诊断灵
敏性、特异性和准确性分别为75.00%、78.95%、
80.26%，低剂量螺旋CT检查小儿肺部疾病的诊断灵
敏性、特异性和准确性分别为81.58%、84.21%、
85.33%，两者比较差异无统计学意义(P>0.05)；
低剂量螺旋CT联合超声对小儿肺部疾病的诊断灵
敏性、特异性和准确性分别为98.68%、97.37%、
98.68%，明显高于单一的超声和低剂量螺旋CT检
查(P<0.05)。结论 采用超声和低剂量螺旋CT检查均
可有效检查小儿肺部疾病，但两者联合可以更有效
地提高小儿肺部疾病的诊断灵敏性、特异性和准确
性。
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时、准确，可以从不同切面探查病灶，有利于准确判断病变
的起源和空间位置，操作简单，无辐射伤害、安全性好、可进
行反复扫描观察。随着超声的发展，利用彩色多普勒、超声波
伪像效应等技术，可清晰地观察肺部疾病及其周组织病变的直
接征象和间接征象、血流情况等，且超声检查价格低廉[13]。
本研究结果显示，经超声检查对小儿肺部疾病的诊断灵敏性、
特异性和准确性分别为75.00%、78.95%、80.26%，存在一
定的漏诊和误诊，主要是因为肺部超声技术利用的是肺部内气
体反射现象的改变而诊断疾病，对肺部深处的病灶获取不到图
像。CT检查克服了这些因素，低剂量螺旋CT对于病变的诊断
敏感性和细微结构的显示上与常规CT无明显差异。在诊断小
儿肺部疾病中能较全面、准确发现病变，显示病变的程度和

(下转第 83 页)

量的镇静药。扫描参数：管电压80kV，管电流50mA，扫描层
厚为5mm，螺距为1.0，重建间隔5mm。扫描范围为胸部，
患儿平躺于检查床，取仰卧位。扫描完成后重建肺窗和纵隔
窗。
1.3 观察指标  由2名或以上经验丰富的高年资医师对影像学结
果进行阅片，获取一致结论。意见出现分歧时，通过协商获取
决定最终结论；对比低剂量螺旋CT检查和超声检查对小儿肺
部疾病的诊断准确性、敏感性和特异性。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，
计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并
采用χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 76例患儿临床资料情况  76例肺部疾病患儿中，肺炎36
例(其中单侧肺炎16例，双侧肺炎20例)，慢性支气管炎11例，
气胸8例，压缩性肺不张12例，支气管扩张3例，肺脓肿6例。
2.2 不同检查对小儿肺部疾病的诊断灵敏性、特异性、准
确性比较  经超声检查对小儿肺部疾病的诊断灵敏性、特异

性和准确性分别为75.00%、78.95%、80.26%，低剂量螺旋
CT检查对小儿肺部疾病的诊断灵敏性、特异性和准确性分别
为81.58%、84.21%、85.33%，两者比较差异无统计学意义
(P>0.05)；低剂量螺旋CT联合超声对小儿肺部疾病的诊断灵敏
性、特异性和准确性分别为98.68%、97.37%、98.68%，明
显高于单一的超声和低剂量螺旋CT检查小儿肺部疾病的诊断
灵敏性、特异性和准确性(P<0.05)，详情见表1。

2.3 病例分析  见图1-2。

3  讨   论
　　小儿肺部疾病是临床上常见的一种疾病，由于小儿自身

的体抗力不足，对于外界病毒细菌等抵抗免疫力较差，而当
这些进入肺泡内之后，很容易导致小儿患上肺实质性炎症，
随后伴随着出现肺部病灶，对患儿的身体健康会造成较大的威
胁[7-8]。肺部组织的结构较复杂，若出现病变后，不能及时进
行检查诊断，可能会错过最佳的治疗时间，未能达到理想的治
疗效果。所以早期诊断、早期治疗对患有肺部疾病的小儿尤其
重要[9]。
　　临床上使用较为广泛的检查方法为影像学诊断，对患儿的
身体基本不会造成什么损伤[10]。X线平片检查是临床上用来诊
断小儿肺部疾病的常用影像学方法。该检查费用低，操作简
单，诊断过程中患儿不必保持镇静状态，但该检查的检出率和
诊断准确率达不到理想的水平[11]。超声检查也是临床上重要
的影像学检查手段[12]。在诊断肺部疾病上与X线相比，超声实

图1A-1C B超：显示炎症引起的右肺实变的细微纹理改变(白色箭头：无回声空洞形成、云雾状片状高回声、气管及血管壁
反射等)，胸膜脏层欠光滑(红色箭头)，胸膜壁层不均匀增厚(黄色箭头)。图1B 实变的肺叶，可清晰显示肺内动静脉分
布，呈“树枝状”，由肺门发出。图1C 探查胸腔积液，可分辨游离梭形包裹性积液，积液混浊、粘稠，可见条索样炎性渗
出物。图2A-2C CT平扫：双肺透亮度稍增高，肺纹理增多、增粗，右肺上叶、左肺下叶少许斑片状模糊影，右肺中叶、下
叶大片实变，局部见支气管气像，以下肺明显。右侧少许胸腔积液，左侧胸腔未见积液。

表1 不同检查对小儿肺部疾病的诊断灵敏性、特异性、准确性比较[n(%)]
检查方式	                              例数           灵敏性                  特异性                 准确性

超声	                                76	        57(75.00)            60(78.95)           61(80.26)

低剂量螺旋CT	            76           62(81.58)            64(84.21)           65(85.53)

低剂量螺旋CT联合超声       76           75(98.68)            74(97.37)           75(98.68)

1A 1B 1C

2C2B2A
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分辨率高、辐射剂量较低等优点[11]。故本研究就CTPA、DEPI
评估APE严重程度及右心室功能情况展开分析，并探究其相关
性，以期为临床诊疗APE提供新思路。
　　本研究结果显示，68例APE患者中严重APE占41.18%。
提示APE患病人群中病情严重者占比较大，临床治疗形势严
峻。且严重APE组血管阻塞指数、灌注缺损指数明显高于非严
重APE组，说明血管阻塞指数和灌注缺损指数在一定程度上可
反映APE严重程度。这可能与随着APE患者栓子的增多、梗阻
肺段的增加，血管阻塞指数升高，导致栓塞血管远端肺组织缺
乏或无血流灌注，灌注缺损指数也增高，并引起机体气体交换
的有效毛细血管面积减少，通气-灌注不匹配、弥散障碍、低
氧血管，使APE临床症状更为严重有关。此外，本研究中严重
APE组RV/LV高于非严重APE组。说明随着APE病情严重程度
的升高，患者右心室功能不全程度也增加。考虑该APE病情严
重者肺动脉压较高，右心室血液回流受阻越显著，引起高右心
室负荷，使患者右心室功能不全更为严重。
除上述结论外，本研究还发现，RV/LV与血管阻塞指数、灌注
缺损指数呈显著正相关，说明随着APE血管阻塞及灌注缺损程
度的升高，右心室功能不全严重程度增加。推测该结果由以
下2个因素共同作用引起：(1)APE血管阻塞及灌注缺损指数越
高，栓塞越严重，右心室扩张、室间隔向左心室方向移位越明
显，引起RV/LV显著升高；(2)随着RV/LV的升高，心包腔压力
增大，造成左心室舒张、充盈受限，冠状动脉灌注量也随之下
降，最终引起心排血降低、心肌缺血，并诱发右心室功能不
全。
　　综上所述，CTPA、DEPI能通过评估血管阻塞指数、灌

注缺损指数及RV/LV水平，诊断APE严重程度及右心室功能情
况，对于预测患者预后有积极意义。
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范围，还能显示肺内较早期、微小的病变；合理使用窗技术，
有利于显示肺部结节[14]。本研究结果显示，低剂量螺旋CT检
查对小儿肺部疾病的诊断准确性高达85.33%。与超声比较
差异无统计学意义(P>0.05)。此外，本研究还针对低剂量螺
旋CT联合超声诊断小儿肺部疾病的临床价值进行了分析，结
果显示：低剂量螺旋CT联合超声对小儿肺部疾病的诊断灵敏
性、特异性和准确性分别为98.68%、97.37%、98.68%，明
显高于单一的超声和低剂量螺旋CT检查，差异有统计学意义
(P<0.05)，证实低剂量螺旋CT联合频超声诊断小儿肺部疾病的
效能更好。
　　综上所述，采用超声和低剂量螺旋CT检查均可有效显示
小儿肺部疾病的影像学特点，但两者联合可以更有效地提高小
儿肺部疾病的诊断灵敏性、特异性和准确性。
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