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Abstract 
Objective To explore the value of chest plain film, lung ultrasound, and CT plain scan in diagnosing  
pneumonia in children. Methods  61 children with pneumonia admitted to our hospital from 
December 2017 to December 2018 were enrolled. 61 children with pneumonia were examined with 
chest plain film, pulmonary ultrasound, and CT scan. The patient's imaging data were collected and 
the diagnostic efficacy of the three tests for children with pneumonia was compared. Results There 
was a significant difference in the diagnostic coincidence rate and misdiagnosis rate of chest plain 
film, lung ultrasound, and CT plain scan in children with pneumonia (P<0.05). CT scan has the highest 
coincidence rate for the diagnosis of children with pneumonia, was 100%, followed by chest plain 
film, 91.80% , and lung ultrasound, 86.88%. The rate of misdiagnosis of pulmonary ultrasound in 
children with pneumonia was 13.11%. The chest plain film of pneumonia often showed sheet-like 
dense shadow with uneven density and blurred boundaries. Ultrasound of the lungs in 57 patients 
showed multiple or fusion B-line, and the appearance was the comet tail or rocket sign. The bronchial 
wall was thickened, there was a zone with localized weak echo, the boundary was unclear, and there 
was a strong echo in the internal part like a short line. CT scan showed an increasing and thickening of 
in the texture of the lungs, showed grinding-glass shadow and mesh shadow, with thickening of the 
bronchial vascular bundle. Thirteen patients developed mediastinal lymphangoncus. Conclusion Chest 
plain film, pulmonary ultrasound, and CT scans can effectively show the typical image characteristics 
of children with pneumonia. CT scan has the highest diagnostic rate for children with pneumonia. The 
clinical examination can be based on the patient's condition.
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　　肺炎是儿童常见的呼吸系统疾病，儿童肺炎是致儿童死亡的重要原因。早期肺
炎病情轻，患者临床体征的表现并不明显，随着病情的进展，肺炎可发展为重症肺
炎，患者可合并多种并发症，事实上儿童较难治愈，同时易复发，对儿童的生命健
康造成严重影响，已引起社会和临床广人们的重视，及时检出肺炎对保障患者身体
健康意义重大[1-3]。随着医学影像设备的不断进步和发展，多种影像学检查手段可
应用于儿童肺炎的诊断工作中，其中包括胸部平片、肺部超声、CT平扫，但目前临
床对于该三种检查手段诊断效果存在一定争议性，为进一步探讨胸部平片、肺部超
声、CT平扫在诊断儿童肺炎中的价值，本研究主要收集了61例儿童肺炎患者影像学
资料与临床资料进行对比分析，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2017年12月至2018年12月收治的儿童肺炎患者61例，其
中男性患者36例，女性患者25例，年龄5~14岁，平均年龄(8.15±3.10)岁；病程时
间7~31d，平均病程时间(13.15±5.12)d；临床症状表现为：呼吸困难、发热、胸
痛、咳嗽等，所有患儿血检肺炎支原体抗体IgM均为阳性。
　　纳入标准：所有患儿均进行了胸部平片、肺部超声、CT平扫检查；经临床确诊
为社区获得性肺炎者；家属知情并同意进行研究者。
　　排除标准：存在其他肺部疾病者，如肺结核、先天性肺发育不全；合并恶性肿
瘤者；存在肝肾功能障碍和其他系统严重原发性疾病者；临床病例及影像学资料不
完整或缺乏准确性者。
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【摘要】目的 探讨胸部平片、肺部超声、CT平扫
在诊断儿童肺炎中的价值。方法 选取我院2017年
12月至2018年12月收治的儿童肺炎患者61例，均
进行胸部平片、肺部超声、CT平扫检查，收集患
者各项影像学资料，对比三种检查对儿童肺炎的诊
断效能。结果 胸部平片、肺部超声、CT平扫对儿
童肺炎的诊断符合率及误诊率比较存在明显差异
(P<0.05)，CT平扫对儿童肺炎的诊断符合率最高，
为100%，其次为胸部平片，为91.80%，肺部超声
为86.89%，肺部超声对儿童肺炎的诊断误诊率为
13.11%；肺炎胸部平片多呈现片状致密影，密度
不均匀，边缘分界模糊。57例患者肺部超声出现多
重或融合B线，外观形态为彗星尾征或火箭征，支
气管壁出现增厚，局限性弱回声区，分界不清，内
部短线样的强回声；CT平扫可见肺部纹理增多、
增粗，出现磨玻璃影、网状影，伴支气管血管束
增厚，13例患者出现纵膈淋巴肿大。结论 胸部平
片、肺部超声、CT平扫检查均能有效显示儿童肺
炎典型图像特征，CT平扫对儿童肺炎诊断符合率最
高，临床可根据患者个人情况选择检查方式。
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1.2 检查与检测方法　
1.2.1 CT平扫  采用西门子64排螺旋CT机，被检者采取仰卧
位，扫描前对患者进行呼吸训练，患者家属可全程陪同患者
进行扫描，适当安抚患者紧张情绪，以保证检查顺利进行。
CT扫描范围：肺底到肺尖。扫描参数：管电压120KV，管电
流170mA，扫描螺距0.875，层厚5mm，层距5mm，矩阵
512×512，均进行纵膈窗、肺窗扫描，根据患者个人情况，
可进行肺窗、肺位的调整。
1.2.2 肺部超声  采用迈瑞M7超声诊断仪，探头频率3~12MHz。
患者采用仰卧位及俯卧位，必要时行坐位。分区进行扫查：每
侧胸壁以胸骨旁线、腋前线、腹后线及双乳头连线，分为前
上、前下、重上、腹下、后上、后下共12区。探头从第二助
间隙开始，从上至下，从左向右，光沿助间隙横向扫查。然后
址转探头90°纵向扫查，在此过程中，同步记录、截图超声声
像图。
1.2.3  胸部平片  选用飞利浦DR摄像系统，检查前摘除患者身
上所有影响扫描的金属异物。将调整X线机的位置，使X线投
射方向与终板保持平行，并且将体位于投照中心。
1.3  图像分析  收集所有患者影像学图像资料，均由2名资深
放射科医师进行独立分析，得出结果均经2位资深医师进行共
同讨论，当医师持不同意见时，最终结论以共同讨论结果为
准。总结胸部平片、肺部超声、CT平扫检查儿童肺炎影像学
表现，包括支气管形态、支气管壁是否增厚、是否出现磨玻璃
影等，计算并对比三种检查对儿童肺炎的诊断符合率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析，
计量资料采用(χ

-
±s)进行描述；计数资料采用率和构成比进

行描述，采用χ
2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 三种检查对儿童肺炎的诊断符合率比较  胸部平片、肺
部超声、CT平扫对儿童肺炎的诊断符合率及误诊率比较存在
明显差异(P<0.05)，CT平扫对儿童肺炎的诊断符合率最高，为
100%，其次为胸部平片91.80%，肺部超声为86.88%，肺部
超声对儿童肺炎的诊断误诊率为13.11%，见表1。

围较广。
2.2.2 肺部超声  61例患者中，57例患者出现多重或融合B线，
外观形态为彗星尾征或火箭征，同时伴有胸膜线异常；支气管
壁出现增厚，局限性弱回声区，与周围分界不清，内部短线样
的强回声，32例患者可见胸腔积液，发生位置为病处同侧，
局限性，积液较少。实变区血管走行正常、充盈良好，并与支
气管伴行(图2)。

2.2 不同检查中儿童肺炎影像学征象分析  
2.2.1 胸部平片 肺炎多呈现片状致密影，密度不均匀，边缘分
界模糊(图1)；19例患者出现间质或混合性改变；多数患者可
见多发圆形结节或肿块影，可伴有或不伴有空洞，累及肺叶范

表1  三种检查对儿童肺炎的诊断符合率比较[n(%)]
类别	               例数	 诊断符合率	 误诊率

胸部平片                  61	                     56(91.80)*	 5(8.18)*

肺部超声	                61	                    53(86.89)*	 8(13.11)*

CT平扫	                61	                    61(100.00)	 0(0.00)

χ2		                                                              8.115

P		                                                              0.017
注：*表示与CT平扫相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

图1  DR图像显示患者右下肺片状致密影，密度不均匀，边缘分界模糊。
图2  肺部超声图像示实变区血管为树枝样分布。

1 2

2.2.3 CT平扫  61例肺炎患者均可见肺部纹理增多、增粗，出
现磨玻璃影、网状影，伴支气管血管束增厚，且胸腔积液较为
少见，单侧肺叶发生病变42例，双侧病变19例，病变呈现为
大面积斑片状影，19例呈现斑点状影；13例患者出现纵膈淋
巴肿大。

3  讨   论 
　　儿童本身因各项机体器官及功能尚未发育成熟，肺炎在肺
部感染的基础上，患者未能及时就医或者治疗，可导致患者
病情加重，甚至可引起全身感染或器官衰竭[4-5]。儿童肺炎在
就诊时需要进行常规X线检查，明确患者是否存在胸腔积液、
支气管扩张等情况，但常规X线检查获取信息较少，临床对
患者病情的综合评估有限，事实上在有条件的情况下，儿童
可行胸部CT检查，利用现有临床表现及影像学资料进行综合
诊断，获取更多可靠资料[6-9]。本研究中，对比了三种检查手
段对儿童肺炎的诊断效能，结果发现胸部平片、肺部超声、
CT平扫对儿童肺炎的诊断符合率及误诊率比较存在明显差异
(P<0.05)，CT平扫对儿童肺炎的诊断符合率最高，为100%，
其次为胸部平片91.80%，此外肺部超声为86.89%，肺部超声
对儿童肺炎的诊断误诊率为13.11%，表明CT平扫在诊断儿童
肺炎中诊断准确率最佳。CT连续、不间断的扫描方式降低了
漏扫率，同时密度分辨率高的优势可更好地显示肺部解剖学结
构[10]。
　　从病原学角度分析，细菌、病毒等致病原直接对呼吸道纤
毛上皮细胞进行吸附对其造成损伤后给机体的免疫应答，这是
肺炎免疫性炎性损害的基础，同时也是反映影像学图像的直接
原因[11]。儿童肺炎CT征象表现具有多种类型，肺实质以病变
为主，细支气管炎、网状影、支气管壁增厚等症状的出现都
可表现在间质病变中，其特征就是支气管壁增厚，肺部纹理
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增多、增粗[12-13]。值得注意的是肺部超声检查，于超声声像图
上，儿童肺炎最具特征者是实变和B线，胸膜下炎性渗液和残
气形成的界面，产生基于脏层胸膜并向屏幕底部延续的放射状
强回声垂直伪像称为B线，根据B线状态可进行病情评估，基
底间距>7mm者与小叶间隔增厚相所见毛玻璃样变，B线消失
表示可能存在区域炎症反应，代之以类实性改变所呈现的片状
低回声、等回声或混合回声[14]。超声作为一类无电离辐射、
快捷、可重复操作的检出方式，特别对于小儿患者，其最明显
的优势是无放射性，可多次连续观察，除了临床诊断还可用于
治疗效果的评估，在临床儿科检查中有不可替代的位置。其缺
点是超声诊断与操作者个人主观能力有相关性，所以需要诊断
者提高自我操作、诊断水平，从而提高诊断符合率，避免漏诊
的发生[15]。
　　综上所述，胸部平片、肺部超声、CT平扫检查均能有效
显示儿童肺炎典型图像特征，CT平扫对儿童肺炎诊断符合率
最高，临床可根据患者个人情况选择检查方式。
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