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超声检查在儿童大叶性肺炎肺实变及合并症中的诊断价值
周  敬*   马敬敬   曹海玮
开封市儿童医院彩超室 (河南 开封 475000)

【摘要】目的 探讨超声检查在儿童大叶性肺炎肺实变及合并症中的诊断价值。方法 选取2021年8月-2023年1月在本院就诊的疑似大叶性肺炎患儿62例，均进行超
声检查、X线检查、CT检查，其中以CT检查作为金标准，统计超声检查诊断效能、超声诊断肺实变及合并症的价值、超声肺实变声像图特征。结果 以CT
检查结果作为金标准，阳性56例，阴性6例，超声与X线检查在灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值方面比较无显著差异(P>0.05)，超声检查符合
率高于X线检查(P<0.05)；超声检查共检出病变52例，肺实变54例，合并胸腔积液36例，X线检查共检出病变46例，肺实变45例，合并胸腔积液25例，超
声检查肺实变、合并胸腔积液检出率显著高于X线检查(P<0.05)；超声诊断儿童大叶性肺炎肺实变共54例，多合并胸腔积液，主要位于实变肺与胸廓和膈
肌之间；肺实变超声主要表现为胸腔内三角形或肺叶形态相似的等回声，回声与肝脏或脾脏相似，近胸廓以及膈肌表面光滑，实变肺内分支状排列含气
或液管状结构，且血管呈现分支状规律分布。结论 超声检查儿童大叶性肺炎肺实变及合并症具有较高诊断效能，诊断符合率高，且与X线检查、CT存在
互补，可协助临床作为治疗评价的依据。

【关键词】超声检查；儿童大叶性肺炎肺实变；合并症；诊断价值
【中图分类号】R563.1
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.3.018

Diagnostic Value of Ultrasonography in Pulmonary Consolidation 
and Complications in Children with Lobar Pneumonia
ZHOU Jing*, MA Jing-jing, CAO Hai-wei.
Color Ultrasound Room of Kaifeng Children's Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of ultrasonography in pulmonary consolidation and complications in children with lobar pneumonia.
Methods A total of 62 children with suspected lobar pneumonia admitted to our hospital from August 2021 to January 2023 were selected 
for ultrasound examination, X-ray examination and CT examination. CT examination was used as the gold standard to analyze the diagnostic 
efficiency of ultrasound examination, the value of ultrasound in diagnosing lung consolidation and complications, and the ultrasonographic 
characteristics of ultrasound lung consolidation. Results With CT as the gold standard, 56 cases were positive and 6 cases were negative. There 
were no significant differences in sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value between ultrasound and X-ray 
examination (P>0.05). The coincidence rate of ultrasound examination was higher than that of X-ray examination (P<0.05). A total of 52 cases 
were detected by ultrasound, 54 cases of lung consolidation, 36 cases of pleural effusion; 46 cases were detected by X-ray, 45 cases of lung 
consolidation, 25 cases of pleural effusion; the detection rate of lung consolidation and pleural effusion by ultrasound was significantly higher 
than that by X-ray examination (P<0.05). A total of 54 cases of pulmonary consolidation in children with lobar pneumonia were diagnosed by 
ultrasound, most of which were combined with pleural effusion, mainly located between the consolidated lung and the chest and diaphragm. 
The ultrasonography of lung consolidation mainly showed that the echo was similar to that of the liver or spleen, the echo was smooth near the 
chest and diaphragm, the solid lung was arranged in branching structures containing gas or liquid tubes, and the blood vessels were distributed in 
branching patterns. Conclusion Ultrasonic examination of pulmonary consolidation and complications in children with lobar pneumonia has high 
diagnostic efficacy, high diagnostic coincidence rate, and is complementary with X-ray examination and CT, which can assist clinical treatment as 
the basis for evaluation.

Keywords: Ultrasonic Examination; Pulmonary Consolidation in Children with Lobar Pneumonia; Complications; Diagnostic Value

　　大叶性肺炎是一类以细菌感染引起，病变累及肺实质组织，
以渗出性炎症和肺泡灌注为主的急性炎症[1]，病变起始于支气
管，经过增生、充血、渗出等过程迅速蔓延至整个肺叶。近年
来，其发生率呈现上升趋势[2]。流行病学调查显示，大叶性肺炎
主要好发于冬季和秋季[3]。该病多发生于大龄儿童。常见诱因有
受凉、劳累或淋雨等。大叶性肺炎的起病通常急骤，一般在数小
时内出现明显的寒战、高热、皮肤潮红、口渴等全身炎症反应，
咳嗽、咳痰是大叶性肺炎最常见的症状之一，其痰液常为黏液性
或脓性，严重的大叶性肺炎患者可能出现呼吸困难，呼吸急促，
胸痛，心悸等症状[4]。因此，早诊断、早治疗尤为重要。以往常
采用X线检查，认为X线检查时间短，且操作简单，但是也有学
者表示X线检查为单纯二维图像，无法全面显示不典型影像学表
现，易导致漏诊、误诊等[5]。大叶性肺炎肺实变常以胸部CT检查
作为金标准，但是CT检查也存在一些不足，其采用X线成像，具
有一定辐射，且对于一些近似正常组织的病变经CT并不容易发现
[6]。规定称[7]，若儿童无并发症，胸部X线及CT检查不能作为常规

检查，进一步增加诊断难度。而超声诊断具有迅速、简便、无放
射性等优势[8]。本次研究探讨超声检查在儿童大叶性肺炎肺实变
及合并症中的诊断价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年8月-2023年1月在本院就诊的疑似大叶
性肺炎患儿62例。
　　纳入标准：临床表现符合大叶性肺炎的诊断标准，包括：起
病急骤、寒战发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难、胸痛等；胸部放射
学检查符合大叶性肺炎的表现，包括：肺实变、不规则阴影、液
平面等。排除标准：原发于外院或诊断疑点大的患者；有肺结
核、支原体、衣原体、真菌等感染因素的患者；具有肺部先天性
畸形、肺部感染性疾病史或其他疾病的患者；无法完成超声检查
的患者。其中男性40例，女性22例，年龄范围为8岁~12岁，平均
年龄(10.52±1.68)岁，发病时间<7d 20例，7d~14d 35例，>14d 
7例。
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1.2 研究方法
1.2.1 超声检查  超声检查应选取平卧位及俯卧位姿势进行扫查。
首先应垂直肋骨纵切面进行扫查，其次再平行肋间隙进行扫查，
依据从内到外、从上到下的方向进行扫查。将肺脏分为2个区
域，分别为上区和下区。通过超声检查，可以了解肺部是否存在
胸腔积液、胸膜增厚等，测量肺部实变范围，观察是否存在支气
管状结构，比较其回声情况。同时，超声检查还可以检测肺实
变血流情况，观察胸腔内液体的性质、积液的多少等，并进一
步了解病变的程度及肺部合并症情况。若存在包裹，必要情况
下进行穿刺抽液。采用飞利浦EPQ5，L12-5探头，设置频率为
5~12MHz。
1.2.2 X线检查  X线检查前需要患儿摘取身体上佩戴的金属饰物，
以免影响检查结果。采用飞利浦DR摄像系统进行检查，调整X线
机位置，使其位于患儿胸部前后位的正中央，保证拍片范围覆盖
整个胸廓。采用数字化成像技术，能够更加清晰地观察肺部情
况。通过X线检查，可以观察胸廓的形态和大小是否正常，检测
肺部是否有实变及胸腔积液等情况，并进一步了解病变的位置、
范围及程度。
1.2.3 CT检查  采用64排螺旋CT机，仰卧位姿势，检查前，指导患
儿进行呼吸训练，患儿家属全程陪同，检查过程中，适当安抚患
儿，确保检查过程顺利。从肺底至肺尖扫描，参数如下：管电压
120kV，管电流170mA，螺距0.875，层厚5mm，层距5mm，矩
阵512×512，依据患儿情况，可对肺窗、肺位适当进行调整。
1.3 观察指标  统计超声检查诊断效能、超声诊断肺实变及合并
症的价值、超声肺实变声像图特征。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比

较用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 超声检查诊断效能分析  以CT检查结果作为金标准，阳性56
例，阴性6例，超声与X线检查在灵敏度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值方面比较无显著差异(P>0.05)，超声检查符合率高于X
线检查(P<0.05)，见表1。
2.2 超声诊断肺实变及合并症的价值  超声检查共检出病变52
例，肺实变54例，合并胸腔积液36例，X线检查共检出病变46
例，肺实变45例，合并胸腔积液25例，超声检查肺实变、合并胸
腔积液检出率显著高于X线检查(P<0.05)，见表3。
2.3 超声肺实变声像图特征  超声诊断显示54例多合并胸腔积
液，主要位于实变肺与胸廓和膈肌之间；表现为胸腔内三角形或
肺叶形态相似的等，回声与肝脏或脾脏相似，近胸廓以及膈肌表
面光滑，实变肺内分支状排列含气或液管状结构，且血管呈现分
支状规律分布。

表1 超声检查诊断效能分析
检查方法	                              CT	                   合计

	 　　　　 阳性          阴性	

超声	 阳性	 52	 1	 53

	 阴性	 4	 5	 9

	 合计	 56	 6	 62

X线	 阳性	 46	 3	 49

	 阴性	 10	 3	 13

	 合计	 56	 6	 62

表2 超声检查诊断效能分析[n(%)]
检查方法 	           灵敏度	        特异度	                         阳性预测值               阴性预测值	         符合率

超声	 92.86%(52/56)	 83.33%(5/6)	 98.11%(52/53)	 55.56%(5/9)	 91.94%(57/62)

X线	 82.14%(46/56)	 50.00%(3/6)	 93.88%(46/49)	 23.08%(3/13)	 79.03%(49/62)

χ2	 2.939	                     1.500	                     1.212	                     2.424	                     4.159

P	 0.086	                     0.221	                     0.271	                     0.119	                     0.041

表3 超声诊断肺实变及合并症的价值[n(%)]
检查方法	 例数	                                 病变位置		                                                               肺实变	                                    合并胸腔积液

		          左侧	                 右侧	    双侧	           合计	               中下区	  中上区	            合计	

超声	   62	    27(51.92)         23(44.23)	 2(3.85)	    52(83.87)          50(92.59)	 4(7.41)   	        54(87.10)	 36(87.10)

X线	   62	    23(50.00)         21(45.65)	 2(4.35)	    46(74.19)          39(86.67)	 6(13.33)	        45(72.58)	 25(72.58)

χ2					     0.044			   4.058	 3.904

P					     0.978			   0.044	 0.048

3  讨   论
　　因儿童肋骨骨化程度低，且存在透声性，为超声检查提供了
有利条件。超声检查可以直接观察肋骨下缘和膈肌之间的肺组
织，对于检测肺部实变和胸腔积液等病变有较高的敏感性和特异
性。此外，超声检查无辐射，对儿童无损伤，非常适合用于儿童
疾病的诊断和治疗。与X线检查相比，超声检查具有更高的安全
性和准确性，能够更好地观察肺部病变情况，并且具有无创、简
便等优点。因此，在诊断儿童大叶性肺炎时，超声检查是一种非
常重要的检查手段。大叶性肺炎实变期肺泡内气体消失，且大量
堆积纤维蛋白、白细胞等，常作为超声诊断肺实变的病理基础
[9]。大叶性肺炎充血阶段，因大多数肺泡尚未充气，采用超声检
查并不能完全显示病变，但是若病变发展至实变期，采用超声检
查可呈现特征性改变；消散期肺实变区域缩小，回声明显增强，

气体反射增加，肺内可见散在的斑片状气体回声，肺组织充气
后，无法显示肺内部结构。
　　本次研究以CT检查作为金标准，发现超声检查符合率明显较
X现检查高，且超声诊断肺实变及合并症的检出率也更高，尤其
对中下区肺实变检出率更高。分析其原因，X线检查期间易受到
胸腔积液、胸膜厚度的影响，从而影响诊断效能。而超声检查安
全方便，可动态观察肺炎变化，有利于及时发现异常。且超声对
含液性病变敏感性更强，只要声阻差>0.1%便可出现界面反射，
有利于诊断胸腔积液，少量积液也可有效诊断。但是超声检查也
存在一些不足，本研究发现，超声检查中上区肺实变检出率低，
分析其原因，超声检查中上区肺实变检出率低，主要原因与检查
过程中的声窗选取有关，声窗的选择是超声检查中非常重要的一
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环，直接影响到检查结果的准确性，在超声检查中，肺部存在多
个声窗，包括前、中、后、腋中线、背侧等多个方向的声窗，但
是，对于肺部病变的检查，前、中、后三个方向的声窗对于肺部
周围及下叶病变的检出率较高，而对于上区病变的检出率较低，
主要与声波传输受肺部气体的影响有关。因此，在超声检查中选
择声窗时，应尽量避免以背侧及腋中线声窗为主，对于中上区肺
实变的检查，应根据肺部解剖结构的特点，选择适合的声窗进行
检查，常用的包括锁骨下、锁骨上、胸骨旁、背侧上区、腋窝
前、腋窝后等声窗，以提高检出率和准确性。另外超声检查无法
显示气道情况。另外超声诊断还与个人主观性判断有关，因此，
诊断者还需提高自身诊断技能，进而提高诊断符合率，减少漏诊
[10]。
　　综上所述，超声检查儿童大叶性肺炎肺实变及合并症具有较
高诊断效能，诊断符合率高，且与X线检查、CT存在互补，可协
助临床作为治疗评价的依据。
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