
  ·61

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, SEPT. 2021, Vol.19, No.9 Total No.143

Comparison of Imaging Findings and CT 
Diagnosis of bedside Ultrasound in Elderly 
Patients with Severe Pneumonia
ZHANG Zhi*.
Department of Critical Medicine, Wuhan Fifth Hospital, Wuhan 430050, Hubei Province, China

AbstRACt
Objective to investigate the imaging findings and Ct findings of bedside ultrasound in elderly patients 
with severe pneumonia. Methods A total of 112 patients with severe pneumonia (>60 years old) 
admitted to the Department of Respiratory Medicine from August 2015 to April 2018 were enrolled. 
All patients underwent bedside ultrasound and Ct examination. According to the results of Ct 
examination, they were divided into consolidation group and non-consolidation group. the imaging 
features of bedside ultrasound were observed. Results there were 75 cases in the consolidation group 
and 37 cases in the non-consolidation group; there was no significant difference in gender and age 
between the two groups (P>0.05). there was no significant difference in the parapneumoniceffusions 
between the two groups (P>0.05). the incidence of pulmonary parenchyma was significantly higher 
in the consolidation group than in the non-consolidation group;the number of subpleural lesions and 
the number of pleural changes were significantly lower than those in the non-constant group (P<0.05). 
Conclusion the ultrasonographic features of bedside ultrasound in elderly patients with severe 
pneumonia are characterized by pulmonary consolidation, subpleural lesions and pleural changes, 
which are important for the consolidation of patients.
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　　重症肺炎是临床常见肺部疾病，多发于老年群体，活动受限，严重患者大部分
丧失生活基本能力，临床治疗需长期卧床休息，同时进行机械通气[1-2]。近年来，
CT影像学对患者肺部状态能够有效清晰显示，临床上对该项技术运用已达到成熟阶
段，是目前临床检查重症肺炎“金标准”[3]。但重症肺炎患者仍不完全具备接受CT
检查条件。床旁超声的应用弥补了CT检查弊端，因此在急诊抢救室、重症监护室
中具有较高临床价值，但临床对床旁超声与CT检查重症肺炎患者报道较少[4-5]。基
于此，本研究就武汉市第五医院重症医学科及呼吸内科收治的112例重症肺炎患者
(>60岁)临床资料进行分析，旨在探讨床旁超声对老年重症肺炎患者的影像学表现与
CT诊断结果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2015年8月至2018年4月武汉市第五医院重症医学科及呼吸内
科收治的112例重症肺炎患者(>60岁)作为研究对象。纳入标准：患者符合《危重
急症的诊断与治疗》[6]诊断标准；患者需机械通气；患者出现感染性休克需给予血
管活性药物治疗；患者呼吸频率≥30次，氧合指数≤250，白细胞计数<4×109/
L。排除标准：患者病情危重；患者患有其他恶性肿瘤；患者短时间内发生死
亡。112例重症肺炎患者，其中男性65例，女性47例，年龄61~80岁，平均年龄
(65.23±11.21)岁。本研究内容经医院医学伦理委员会审核并通过。
1.2 方法与观察指标  床旁超声检查采用M-Turbo超音波仪器，微凸探头为3.5MHz
对患者锁骨中线，腋前、中线，脊柱旁线等位置每一肋间进行探测，范围：起肺
尖止膈肌，记录肺内气体情况、肺实变区域回声情况、胸膜病变等情况。床旁超
声检测完毕后24h内行CT检查，采用螺旋CT(日本东芝医疗系统株式会社，TSX-
101A)扫描胸部，叮嘱患者屏气10s左右，参数：管电压120kV，管电流自动，转
速0.27s/转，螺距0.18，层厚1~3mm，图像重建根据标准算法，在病灶范围加用
高分辨CT重建，层距1mm，层厚1mm，70~100mL碘海醇[华仁药业(日照)有限公
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【摘要】目的 探究床旁超声对老年重症肺炎患者的
影像学表现与CT诊断结果比较。方法 选取2015年8
月至2018年4月武汉市第五医院重症医学科及呼吸
内科收治的112例重症肺炎患者(>60岁)作为研究对
象。患者均行床旁超声与CT检查，按照CT检查结果
分为实变组与非实变组，观察两组床旁超声影像学
特征。结果 CT检查112例患者存在75例为实变组，
37例为非实变组，两组性别、年龄比较差异无统计
学意义(P>0.05)。两组肺炎旁积液比较差异无统计
学意义(P>0.05)，实变组肺实质发生率明显高于非
实变组，胸膜下病变数量与胸膜改变肋间数量明显
低于非实变组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。
结论 老年重症肺炎患者床旁超声影像学特征表现为
肺实变、胸膜下病变及胸膜改变，对患者实变情况
具有重要意义。
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司，100mL：30g(I)，国药准字H20066468]作为增强造影
剂，高压肘静脉注射，流速5mL/s，后续同样方法注射生理盐
水20mL。均由2名放射科副主任医师进行分析，意见不统一
时，经讨论后决定。
　　根据CT影像特征，分为实变组与非实变组，其中实变组
为大叶、肺段分布造成阴影密度较大；非实变组呈条索样、磨
玻璃样、小斑片样。观察两组床旁超声影像特征。
1 . 3  统 计 学 方 法   SPSS 20.0进行统计分析。计量资料以
(χ
-
±s)的形式表示，组间采用t检验；计数资料以“%”表

示，组间比较采用χ
2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT检查结果比较  CT检查112例患者存在75例为实变组，
37例为非实变组，两组性别、年龄比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1、图1。

3  讨   论
　　重症肺炎在老年群体中发病率较高，同时还会影响患者呼
吸系统、消化系统及中枢神经系统等，具有起病急、速度快等
特点，迫切需要行血液检查、影像学检查确诊[7-8]。临床诊断
重症肺炎主要采用胸部X线及胸部CT，但胸部X线不能完全反
映患者肺部情况，误诊率及漏诊率显著较高；CT应用可有效
避免胸部X线弊端，被称为诊断重症肺炎“金标准”[9-10]。本
研究结果显示，CT检查112例患者存在75例为实变组，37例
为非实变组。但由于重症肺炎患者活动受限，且该检查存在较
大放射辐射，一定程度上加速了病情发展[11]。床旁超声影像
检查对患者影响较小，对长期卧床患者可不用下床检查，具有
较高及时性、安全性、准确性、灵活性，图像显示清晰，受到
临床广泛关注[12-13]。
　　在正常条件下，肺内气体存在，使肺组织超声检查操作
难度加大，当患者发生肺炎时，原充气组织会被血细胞及纤
维素替代，肺组织呈现纤维化，病理组织结构逐渐与肝脏类               
似[14-15]。据此肺组织实变病灶通过床旁超声检查后，影像学特
征主要表现为中等均匀回声，少量残留气体可见分散高回声
斑片样、条索形；若大量气体聚集大气管内，可见支气管高回
声影[16-17]。当出现局限性肺内炎性病灶，则呈“彗尾征”，但
仍有患者由于病情发展较严重，需长期卧床治疗，在无肺炎表
现情况下，仍然存在“彗尾征”，所以本研究中超声影像特征
未纳入“彗尾征”[18]。有研究表示，床旁超声诊断重症肺炎
敏感度为96.8%，明显高于胸部X线(69.2%)，床旁超声诊断阳
性率为97.0%，明显高于胸部X线(75.2%)，提示床旁超声可系
统检查每个肋间，从而提高重症肺炎诊断准确性[19]。既往研
究证实，肺组织的实变发生情况是诊断肺炎关键依据。但部分
肺炎患者是不会发生肺组织实变，如间质性肺炎、肺部弥散渗
出均不会发生肺实变，据此详细观察患者肺实变状态具有重要
意义[20]。本研究结果显示，实变组肺实质发生率明显高于非
实变组，胸膜下病变数量与胸膜改变肋间数量明显低于非实变
组，说明床旁超声有利于临床加深临床分析重症肺炎类型及具
体情况，为制定治疗方案及远期预后具有重要意义。重症肺炎
患者床旁超声影像特点主要为肺实变、胸膜改变、胸膜下病变
及胸膜病变，临床中若出现上述特征，根据临床表现，准确作
出判断，是否符合重症肺炎标准，并及时采取相应措施进行治
疗。
　　综上所述，床旁超声检查老年重症肺炎患者影像学特征显
著，主要呈现为肺实变、胸膜下病变及胸膜改变，对患者实变
情况具有重要意义，有利于提高重症患者鉴别诊断。
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表1 CT检查结果比较
组别                                               性别[n(%)]                平均年龄(岁)

实变组(n=75)                           46(61.3)                64.23±12.21

非实变组(n=37)                           19(51.4)                65.14±11.37

χ2/t                                                0.6451                   0.379

t                                                0.42                                     0.705

图1 CT诊断图像。图1A：CT显示右肺上叶呈蜂窝状；图1B：CT显示左肺下叶
呈大片实变伴部分小空间。
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2.2 两组床旁超声影像学特征比较  两组肺炎旁积液比较差异
无统计学意义(P>0.05)，实变组肺实质发生率明显高于非实变
组，胸膜下病变数量与胸膜改变肋间数量明显低于非实变组，
差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2、图2。

表2 两组床旁超声影像学特征比较[n(%)]
组别                肺实质     胸膜下病变数量   胸膜改变肋间数量    肺炎旁积液
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χ2/t                84.815         11.097              17.465       3.683

t              <0.001          <0.001              <0.001       0.055
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有一定的价值，但CT的诊断价值较Lung-RADS分级更高，临
床可将二者进行联合应用，针对结节的实性成分、胸膜牵拉情
况、周围血管关系等进行详细分析，进而降低SPN筛查的假阳
性率，为临床防治肺癌及其他肺部疾病的发生发展提供依据。
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