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肺部超声技术对新生儿肺部疾病的鉴别诊断价值

赵　怡１，方红星２，刘军苹１，段圣洁１

（１．开封市妇幼保健院新生儿科，河南　开封　４７５０００；２．开封市儿童医院内科，河南　开封　４７５０００）

摘要：　目的　探讨肺部超声技术对新生儿肺部疾病的鉴别诊断价值。方法　选择２０１９年１月至２０２１年６月
开封市妇幼保健院收治的１２０例疑似肺部疾病新生儿为研究对象，入院２４ｈ内行肺部超声检查，以最终临床诊断为
标准，计算肺部超声技术对新生儿肺部疾病诊断的准确度、灵敏度和特异度，评估肺部超声技术对新生儿肺部疾病的

鉴别诊断价值。结果　１２０例疑似肺部疾病新生儿最终临床确诊为肺部疾病者１０６例，其中肺炎５６例（５２．８３％），呼
吸窘迫综合征（ＲＤＳ）２８例（２６．４２％），新生儿胎粪吸入综合征（ＭＡＳ）１４例（１３．２１％），新生儿湿肺（ＴＴＮ）８例
（７．５５％）。１２０例疑似肺部疾病新生儿经肺部超声诊断阳性１０２例，肺部超声检查对新生儿肺部疾病的阳性检出率
为８５．００％（１０２／１２０），灵敏度为９２．４５％（９８／１０６），特异度为７１．４３％（１０／１４），阳性预测值为９６．０８％（９８／１０２），阴性
预测值为５５．５６％（１０／１８）；新生儿肺部疾病肺部超声检查结果与最终临床诊断结果的一致性检验的 Ｋａｐｐａ值为
０．７８９，二者具有高度的一致性。肺部超声诊断为肺炎５４例，诊断准确度为９６．４３％（５４／５６）；肺部超声诊断为ＲＤＳ２７
例，诊断准确度为９６．４３％（２７／２８）；肺部超声诊断为 ＭＡＳ１４例，诊断准确度为１００．００％（１４／１４）；肺部超声诊断为
ＴＴＮ７例，诊断准确度为８７．５０％（７／８）。结论　肺部超声对新生儿肺部疾病具有较高的鉴别诊断价值。
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　　临床常见的新生儿肺部疾病主要包括新生儿肺
炎、呼吸窘迫综合征（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＲＤＳ）、新生儿胎粪吸入综合征（ｍｅｃｏｎｉｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＡＳ）、新生儿湿肺（ｔａｃｈｙｐｎｅａｏｆｎｅｗｂｏｒｎ，
ＴＴＮ）等，均是导致新生儿死亡的主要原因［１２］。新

生儿肺部疾病病情进展较快，且临床表现缺乏特异

性，可能导致漏诊、误诊，延误治疗时机［３］。因此，

快速准确的鉴别诊断对指导治疗及改善患儿预后具

有重要意义。长期以来，新生儿肺部疾病的影像学

诊断主要依赖肺部Ｘ线检查，但在检查过程中常需
要搬动患儿，临床应用存在一定的局限性［４］。随着

超声技术的进步，肺部超声因其无创、便捷、快速、可

在床边实施等特点逐渐成为多种肺疾病的筛查或诊

断的首选手段［５］。目前，肺部超声技术在新生儿肺

部疾病的应用研究多集中于１种或２种疾病的诊断
与鉴别诊断，有关多种新生儿肺部疾病的鉴别诊断

研究鲜有报道。鉴于此，本研究旨在观察新生儿常

见肺部疾病的肺部超声影像学特点，探讨肺部超声

技术在新生儿肺部疾病中的鉴别诊断价值，为肺部

超声技术在新生儿肺部疾病诊断领域的应用积累

资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２１年６月
开封市妇幼保健院新生儿科收治的疑似肺部疾病新

生儿为研究对象。病例纳入标准：（１）胎龄２８＋１～
４０＋３周，体质量１２００～４０００ｇ；（２）出生后６ｈ内出现
体温异常、呻吟、发绀、咳嗽、呼吸困难等临床表现；

（３）肺部听诊有湿音，呼吸频率＞６０次·ｍｉｎ－１，血
常规检测结果异常；（４）经临床症状、体征、实验室
检查、Ｘ线检查拟诊断为肺部疾病；（５）具有肺部超
声检查适应证。排除标准：（１）２４ｈ内症状缓解者；
（２）合并心脏发育异常或先天性畸形者；（３）出现肺
出血、气胸等影响肺部超声检查结果者；（４）存在肺
部超声检查禁忌证者；（５）中途转院或放弃继续治疗
者。本研究共纳入疑似肺部疾病新生儿１２０例，男６８
例，女５２例；胎龄２８～４０（３３．８６±５．１２）周，体质量
２４４２～３２１８（２８８７．５６±３００．５２）ｇ；分娩方式：剖宫
产４８例，自然分娩 ７２例；新生儿类型：早产儿 ３９
例，足月儿８１例。本研究通过医院医学伦理委员会
批准（批准文号：ＹＴ２０１９１０８），所有新生儿监护人
知情同意并签字确认。

１．２　检查方法　所有新生儿进行肺部超声检查，均
由同一位经验丰富的超声医师操作，使用 ＧＥＶｏｌｕ
ｓｏｎｉ型超声诊断仪进行检查，高频线阵探头，频率
７．５～１０．０ＭＨｚ。新生儿安静状态下取仰卧或侧卧

位，探头与肋骨垂直，对双侧肺脏腋前线、腋中线和

腋后线３个区域进行扫查。
１．３　诊断标准　新生儿 ＲＤＳ、ＭＡＳ、ＴＴＮ等疾病的
最终临床确诊依据《实用新生儿学》中相关标准［６］，

超声诊断依据《新生儿肺脏疾病超声诊断指南》［７］

中相关标准。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计
分析。符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以例数和百分率表示，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。采用Ｋａｐｐａ检验评定肺
部超声技术对新生儿肺部疾病的鉴别诊断与最终临

床诊断的一致性，Ｋａｐｐａ＜０．００提示结果很不一致，
Ｋａｐｐａ＝０．００提示结果一致性具有随机性，０．００＜
Ｋａｐｐａ＜０．４０提示一致性很差，０．４０≤Ｋａｐｐａ＜０．７５
提示一致性中等，Ｋａｐｐａ值≥０．７５提示具有高度的
一致性，Ｋａｐｐａ＝１．００提示２个结果完全一致；灵敏
度＝真阳性例数／（真阳性例数＋假阴性例数），特异
度＝真阴性例数／（假阳性例数＋真阴性例数），阳性
预测值＝真阳性例数／（真阳性例数＋假阳性例数），
阴性预测值＝真阴性例数／（假阴性例数＋真阴性例
数），准确度＝（真阳性例数＋真阴性例数）／（真阳性
例数＋假阳性例数＋假阴性例数＋真阴性例数）。

２　结果

２．１　１２０例疑似肺部疾病新生儿最终临床诊断结
果　１２０例疑似肺部疾病新生儿最终临床确诊为肺
部疾病者 １０６例，其中肺炎 ５６例（５２．８３％），ＲＤＳ
２８例（２６．４２％），ＭＡＳ１４例（１３．２１％），ＴＴＮ８例
（７．５５％）。
２．２　１２０例疑似肺部疾病新生儿超声诊断结果　
结果见表１。１２０例疑似肺部疾病新生儿经肺部超
声诊断阳性１０２例，肺部超声检查对新生儿肺部疾
病的阳性检出率为 ８５．００％（１０２／１２０），灵敏度为
９２．４５％（９８／１０６），特异度为７１．４３％（１０／１４），阳性
预测值为９６．０８％（９８／１０２），阴性预测值为５５．５６％
（１０／１８）；新生儿肺部疾病肺部超声检查结果与最
终临床诊断结果的一致性检验的 Ｋａｐｐａ值为
０．７８９，二者具有高度的一致性。
表１　１２０例疑似肺部疾病新生儿肺部超声诊断与最终临床
诊断结果比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｕｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓａｎｄｆｉｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎ１２０ｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈｓｕｓ
ｐｅｃｔｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ 　例（％）

肺部超声检查
最终临床诊断结果

阴性 阳性
合计 Ｋａｐｐａ

阳性 ９８（９２．４５） ４（２８．５７） １０２（８５．００）
０．７８９

阴性 ８（７．５５） １０（７１．４３） １８（１５．００）
合计 １０６（８８．３３） １４（１１．６７） １２０（１００．００）

·４５２· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２３年　第４０卷



２．３　１２０例疑似肺部疾病新生儿超声诊断情况及
影像学表现　肺部超声诊断为肺炎５４例，诊断准确
度为９６．４３％（５４／５６），均出现肺实变、Ａ线消失、Ｂ
线，其中 ５０例（９２．５９％）出现胸膜线异常，５例
（９．２６％）出现胸腔积液改变，１１例（２０．３７％）出现
空气支气管征改变，１６例（２９．６３％）出现肺泡间质
综合征改变。肺部超声诊断为 ＲＤＳ２７例，诊断准
确度为９６．４３％（２７／２８），均出现肺实变、Ａ线消失、
胸膜线异常和肺泡间质综合征改变，其中 ４例
（１４．８１％）出现胸腔积液改变。肺部超声诊断为
ＭＡＳ１４例，诊断准确度为１００．００％（１４／１４），均出
现Ａ线消失、胸膜下局灶性实变、肺泡间质综合征
和病变区胸膜线异常改变，但均为非特异性改变。

肺部超声诊断为 ＴＴＮ７例，诊断准确度为８７．５０％
（７／８），均出现双肺点征、胸膜线异常、Ａ线消失，无
肺实变。

３　讨论

　　胎儿肺是最易受损脏器之一，当新生儿肺部受
到侵袭就会使肺组织受到不同程度的损伤，出现相

应病理改变，最终导致新生儿出现不同程度的肺部

疾病。新生儿肺炎是最常见的新生儿肺部疾病，全

球５岁以下死亡儿童中４％ ～９％是由新生儿肺炎
导致［８］。新生儿ＲＤＳ也是临床常见的危重症之一，
病死率高达３０％～４０％；新生儿ＭＡＳ多见于足月儿
或过期产儿，病死率为５％～１０％；ＴＴＮ多见于足月剖
宫产新生儿，发病率占活产新生儿的 ３．６％ ～
１１．０％［９］。故尽早明确诊断、及时治疗对改善患儿

预后意义重大。

　　既往，新生儿肺部疾病诊断主要依靠典型病史、
临床表现、动脉血气分析和 Ｘ线检查，但上述方法
灵敏度和特异度不高，难以准确区分疾病类型，常导

致误诊或延误诊断［１０］。近年，随着仪器性能不断改

进及超声诊断水平的提高，肺部超声技术日益成熟，

可通过观察胸膜腔及肺表面产生的伪影对肺部相关

病变进行诊断，且具有无创、方便快捷、无辐射、可床

旁操作等优势，肺部超声技术已成为新生儿科肺部

疾病的重要检查手段，被常规应用于新生儿肺部疾

病的诊断和鉴别诊断［１１］。赵佳等［１２］研究显示，肺

部超声对新生儿感染性肺炎的阳性检出率、阳性预

测值和阴性预测值分别为 ６５．００％、９６．３０％、
８７．１８％，明显高于 Ｘ线的阳性检出率（５９．１７％）、
阳性预测值（９２．２１％）和阴性预测值（７２．０９％），提
示肺部超声检查相较于 Ｘ线对新生儿感染性肺炎
更具有诊断价值。新生儿肺部超声在我国处于刚起

步水平，规范培训及操作指导均尚不完善。刘从兵

等［１３］研究显示，高频超声诊断新生儿肺炎的灵敏度

和特异度分别为９２．３１％、９２．５９％；肖甜甜等［１４］应

用床旁肺部超声诊断新生儿肺炎的灵敏度为８６％，
特异度高达１００％。本研究结果显示，肺部超声检
查对新生儿肺部疾病的阳性检出率为 ８５．００％
（１０２／１２０），灵敏度为９２．４５％，特异度为７１．４３％，
阳性预测值为９６．０８％，阴性预测值为５５．５６％，新
生儿肺部疾病肺部超声检查结果与最终临床诊断结

果的一致性检验的 Ｋａｐｐａ值为０．７８９，二者具有高
度的一致性。由此可见，肺部超声在新生儿肺部疾

病的诊断中具有良好的应用价值，但尚无统一共识，

需要进一步研究，从而为临床应用提供更多的参考

资料。

　　本研究结果显示，肺部超声鉴别诊断新生儿肺
炎、ＲＤＳ、ＭＡＳ、ＴＴＮ的准确度分别为９６．４３％、
９６．４３％、１００．００％、８７．５０％，提示肺部超声对新生
儿肺部疾病具有较高的鉴别诊断价值。正常新生儿

肺组织在超声下呈低回声，胸膜线和 Ａ线呈光滑、
清晰、规则的线性高回声，且为等间距平行排列，由

肺野浅部入深部，Ａ线逐渐减弱至最后消失。本研
究发现，新生儿肺部疾病的超声影像表现不一。新

生儿肺炎最主要的超声影像学表现是出现肺实变、

Ａ线消失、Ｂ线；新生儿 ＲＤＳ最主要的超声影像学
表现是出现肺实变、Ａ线消失、胸膜线异常和肺泡间
质综合征改变；新生儿ＭＡＳ最主要的超声声像图表
现是出现Ａ线消失、胸膜下局灶性实变、肺泡间质
综合征和病变区胸膜线异常改变，但均为非特异性

改变；新生儿ＴＴＮ最主要的超声影像学表现是出现
双肺点征、胸膜线异常、Ａ线消失，无肺实变。值得注
意的是，新生儿肺炎与新生儿ＭＡＳ通常具有较为相似
的影像学改变，若无一定经验，仅靠超声表现较难准确

区分，需结合病史及其他实验室检查鉴别诊断［１５］。

　　综上所述，肺部超声技术对新生儿肺部疾病具
有良好的鉴别诊断价值，但本研究未对新生儿肺部

疾病严重程度进行评估，后续将开展此方面的研究，

进一步明确肺部超声的临床应用价值。
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