
前 言

近年来儿童重症肺炎（Severe Pneumonia, SP）发

病率越来越高，对儿童生命健康造成极大威胁［1］。SP

除具有呼吸系统衰竭表现外，还会导致人体酸碱平

衡紊乱，使机体消化系统、循环系统，甚至神经系统
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【摘要】目的：探讨肺脏超声（LUS）评价儿童重症肺炎（SP）疗效的应用价值。方法：选取142例儿童SP患者，回顾性根据

临床疗效判断标准分为治愈组75例、好转组49例、无效组18例。分别于入院时、入院第7天和第15天对所有患儿行LUS

及X线片检查，观察3组患儿肺部征象，并进行LUS评分。入院第15天时，采用临床肺部感染评分（CPIS）评估3组肺部感

染情况，采用血气分析仪检测肺泡-动脉氧分压差（A-aDO2）及氧合指数（OI）水平，采用Pearson相关系数分析入院第15天

LUS评分与CPIS、A-aDO2和OI的关系。结果：入院第7天和第15天治愈组患儿LUS评分、坐位B线数和平卧位B线数均

少于好转组和无效组（P<0.05）。治愈组患儿胸膜线异常和A线消失率低于好转组和无效组（P<0.05）。治愈组患儿入院

时和入院第7天胸腔积液LUS检出率高于X线片（P<0.05），无效组患儿入院时和入院第15天LUS胸腔积液检出率高于X

线片（P＜0.05）。治愈组患儿CPIS和A-aDO2水平低于好转组和无效组（P<0.05），OI水平高于好转组和无效组（P<0.05）。

Pearson相关性分析结果显示，入院第15天LUS评分与CPIS和A-aDO2呈正相关（P<0.05），与OI呈负相关（P<0.05）。结

论：LUS及LUS评分能够有效评估儿童SP的临床疗效，且胸腔积液检出率更高，具有较高的临床应用价值。
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Evaluating the treatment outcome of severe pneumonia in children by lung ultrasound
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Abstract: Objective To explore the feasibility of lung ultrasound (LUS) in evaluating the treatment outcome of severe pneumonia

(SP) in children.Methods According to the criteria for evaluation of clinical efficacy, a total of 142 children with SP were divided

into healing group (75 cases), improvement group (49 cases) and ineffective group (18 cases). At admission, 7 d and 15 d after

admission, all underwent LUS and X-ray examinations for observing lung signs and LUS scoring. At 15 d after admission, clinical

pulmonary infection score (CPIS) was used for assessing lung infection, blood gas analyzer for detecting alveolar -arterial gradient

of oxygen (A-aDO2) and oxygenation index (OI), and Pearson correlation coefficient for analyzing the relationships between LUS

score at 15 d after admission and CPIS, A-aDO2, OI. Results At 7 d and 15 d after admission, compared with the other two groups,

healing group had lower LUS scores, less B-lines in sitting and supine positions, and lower incidence rates of abnormal pleural

line and A-line disappearance (P<0.05). The detection rate of pleural effusion by LUS was higher than that by X-ray film in healing

group at admission and 7 d after admission (P<0.05), and in ineffective group at admission and 15 d after admission (P<0.05).

The CPIS and A-aDO2 in healing group were lower than those in improvement group and ineffective group (P<0.05), while OI

level was higher (P<0.05). The results of Pearson correlation analysis showed that LUS score at 15 d after admission was positively

correlated with CPIS and A-aDO2 (P<0.05), while negatively correlated with OI (P<0.05). Conclusion LUS and LUS score can

effectively evaluate treatment outcome of SP in children, and the detection rate of pleural effusion by LUS is higher, which is of

higher clinical application value.
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受到侵害，导致患儿多脏器损害甚至危及生命［2］。由

于儿童SP起病快、病情重、变化快、并发症多［3］，因而

早诊断早治疗是降低病死率、提高治愈率的关键。

及时监测患儿病情变化及临床疗效对调整治疗方

案，提高治愈率具有重要的临床意义。目前临床仍

将放射影像学检查作为儿童SP诊断与病情监测的主

要手段［4］，但胸部X线和CT检查不方便在床旁进行，

故对搬运困难的患儿应用有限，且存在放射性损伤。

近年来，随着超声技术的不断发展，有研究发现肺脏

超声（Lung Ultrasonography, LUS）在诊断肺部疾病方

面具有很高的敏感性，且具有简便、无创、易于重复、

便于动态观察等优势［5］。然而目前，LUS 在儿童 SP

中的应用仅限于辅助诊断，尚缺乏一种量化标准评

估儿童 SP的临床疗效。本研究采用 LUS评估 SP患

儿病情严重程度以及动态监测疗效，并探索 LUS 评

分在儿童SP应用的量化标准，以期为临床提供安全、

简便、动态评价疗效且能替代X线和CT检查的辅助

检查手段。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年6月~2021年6月经郴州市第一人民医

院北院临床确诊的142例儿童SP住院患儿。纳入标准：

①符合《儿童社区获得性肺炎诊疗规范（2019年版）》儿

童SP诊断标准［6］；②征得患儿监护人知情同意；③年龄

≤12岁。排除标准：①支气管异物；②支气管哮喘；③肺

结核；④肝肾功能不全；⑤白血病；⑥院内获得性肺炎。

回顾性根据临床疗效判断标准分为治愈组（n=75）、好

转组（n=49）、无效组（n=18）。治疗15 d后评估患儿的

临床疗效［7］：患儿经治疗15 d后临床症状、体征完全消

失，X线片或CT显示肺部病变已完全恢复为治愈；患儿

经治疗15 d后临床症状、体征较治疗前减轻，X线片或

CT显示肺部病变部分恢复为好转；患儿经治疗15 d后

临床症状、体征仍未消失，X线片或CT显示肺部病变无

改善甚至恶化为无效。治愈组男42例，女33例；年龄

3~9岁，平均（5.82±1.25）岁；其中大叶性肺炎22例，支气

管肺炎35例，间质性肺炎18例。好转组男27例，女22

例；年龄3~8岁，平均（5.63±1.09）岁；其中大叶性肺炎15

例，支气管肺炎26例，间质性肺炎8例。无效组男10例，

女8例；年龄2~10岁，平均（6.02±1.73）岁；其中大叶性

肺炎5例，支气管肺炎9例，间质性肺炎4例。3组患儿

一般资料比较无显著差异（P>0.05）。本研究经医院伦

理委员会通过。

1.2 治疗方法

根据患儿临床症状、体征及临床实验室及影像

学特征采取针对性治疗：①保持室内适宜的温度

（20 ℃左右）和湿度（相对湿度 50%~60%），保证患儿

充分休息，供给易于消化食物，保持呼吸道通畅；②
对痰液粘稠患儿进行雾化或吸痰治疗；③心电监护

随时监测患儿生命体征变化，给予氧疗，必要时行机

械通气；④根据临床与实验室指标，选用药原敏感的

抗生素及抗病毒药物足量、足疗程用药治疗；⑤静脉

输液调节酸碱平衡及纠正电解质紊乱；⑥根据患儿

情况给予免疫球蛋白增强免疫以及其他支持治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 肺部超声与X线片 （1）分别于入院时、入院第

7天和入院第 15天采用 GE Vivid iq便携式彩色多普

勒超声诊断仪，由超声医生应用二维线阵、凸阵超声

探头扫查所有患儿肺部，探头频率9~15 MHz，将每侧

肺部各分成前、侧、后 3 个区域，共 12 个区间进行扫

查。检查时，让患儿采取俯卧、侧卧或仰卧体位，通

过纵向（探头肋骨垂直）和横向（探头沿肋间隙走行）

对肺部的各个区域进行扫查。观察胸膜线、A 线、B

线、肺间质综合征、肺实变、支气管充气征或充液征、

肺滑与肺搏动、胸腔积液等超声征象。（2）分别于患

儿入院时、入院第 7 天和入院第 15 天检查所有患儿

胸部正位片，由放射科医生和临床医生共同阅片。

1.3.2 临床指标检查 （1）观察 3组患儿入院时、入院

第 7 天和入院第 15 天肺部超声征象，包括坐位 B 线

数、平卧位B线数、胸膜线异常和A线消失情况，并进

行LUS评分。LUS评分方法［8］：根据肺部各区域超声

征象对患儿行 LUS 量化评分。LUS 评分细则：①正

常通气区（N）：A线清晰显示，或少于2条孤立B线存

在，实时超声下见肺滑动征。②中度肺通气减少区：

多发典型且分界清晰的B线存在（B1线）。③重度肺

通气减少区：多发典型且相互融合的 B线存在（B2

线）。④肺实变区：肺组织呈“肝样变”伴动态支气管

充气征（C）。每个检查区域以最严重的超声表现评

分，N 为 0 分，B1 线为 1 分，B2 线为 2 分，C 为 3 分。

LUS评分为 12个检查区域评分的总和，分值在 0~36

分。（2）采用临床肺部感染评分（Clinical Pulmonary

Infection Score, CPIS）［9］评估 3 组患儿入院治疗 15 d

后肺部感染情况。CPIS包括 7个指标，总分 12分，评

分越高，说明患儿病情越重。（3）入院第 15 天采集 3

组患儿桡动脉血 1 mL，通过美国 202M4665型血气分

析仪检测肺泡-动脉氧分压差（A-aDO2）及氧合指数

（OI）水平。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行统计分析。

计量资料采用均数±标准差表示，多组组间采用单因

素方差分析，两两比较采用 SNK 法。计数资料用率

表示，采用 χ 2检验。采用 Pearson相关系数分析入院
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第 15 天时 LUS 评分与 CPIS、A-aDO2 和 OI 的关系。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 3组患儿LUS评分、坐位B线数和平卧位B线数

比较

入院时，3 组患儿 LUS 评分、坐位 B 线数和平卧

位 B 线数比较无显著差异（P>0.05）。入院第 7 天和

入院第 15天时治愈组患儿 LUS 评分、坐位 B 线数和

平卧位 B 线数均少于好转组和无效组（P<0.05）。

见表1。

组别

治愈组

好转组

无效组

F值

P值

n

75

49

18

LUS评分

入院时

20.32±4.15

20.28±3.74

20.71±4.08

0.082

0.921

第7天

17.34±4.22

18.62±5.46

20.46±4.58

3.491

0.033

第15天

14.06±5.21

17.35±6.12

22.68±4.51

19.466

<0.001

坐位B线数

入院时

7.69±2.71

7.73±2.68

7.71±2.62

0.003

0.997

第7天

5.22±1.63

6.52±2.01

7.38±2.29

13.429

<0.001

第15天

4.31±1.61

5.06±2.11

6.81±2.45

12.734

<0.001

平卧位B线数

入院时

19.28±5.52

19.36±4.96

19.22±5.62

0.006

0.994

第7天

15.63±4.39

17.42±5.03

18.27±5.47

3.391

0.036

第15天

9.05±3.34

12.68±4.41

15.72±5.33

25.462

<0.001

表1 3组患儿LUS评分、坐位B线数和平卧位B线数比较（x̄ ± s）
Table 1 Comparison of LUS score, numbers of B-line in sitting and supine positions among 3 groups (Mean±SD)

2.2 3组患儿胸膜线异常和A线消失情况比较

入院时，3组患儿胸膜线异常和A线消失情况无

显著差异（P>0.05）。入院第 7天和入院第 15天，治愈

组患儿胸膜线异常和 A线消失情况较好转组和无效

组显著改善（P<0.05）。见表2。

组别

治愈组

好转组

无效组

χ 2值

P值

n

75

49

18

胸膜线异常

入院时

37（49.33）

28（57.14）

12（66.67）

2.014

0.365

第7天

16（21.33）

21（42.86）

10（55.56）

10.895

0.004

第15天

0（0.00）

9（18.37）

13（72.22）

58.304

<0.001

A线消失

入院时

73（97.33）

48（97.96）

17（94.44）

0.607

0.738

第7天

27（36.00）

26（53.06）

18（100.00）

24.064

<0.001

第15天

0（0.00）

15（30.61）

18（100.00）

83.654

<0.001

表2 3组患儿胸膜线异常和A线消失情况比较［例（%）］

Table 2 Comparison of abnormal pleural line and A-line disappearance among 3 groups［cases (%)］

2.3 LUS及X线片检查3组患儿肺实变和胸腔积液情

况比较

入院时、入院第 7 天和入院第 15 天，3 组患儿

LUS及X线片结果显示肺实变无显著差异（P>0.05）。

治愈组患儿入院时和入院第 7天胸腔积液 LUS检出

率高于X线片（P<0.05），无效组患儿入院时和入院第

15 天，LUS 胸腔积液检出率高于 X 线片（P<0.05）。

见表3。

2.4 3组患儿CPIS、A-aDO2和OI水平比较

治愈组患儿 CPIS 和 A-aDO2水平低于好转组和

无效组（P<0.05），OI 水平高于好转组和无效组

（P<0.05）。见表4。

2.5 入院第 15天 LUS评分与 CPIS、A-aDO2和 OI相

关性分析

Pearson相关性分析结果显示，入院第 15天 LUS

评分与 CPIS 和 A-aDO2 呈正相关（r=0.586、0.341,

P=0.002、0.001），与OI呈负相关（r=-0.742, P<0.001）。

3 讨 论

儿童 SP不仅涉及肺部病变，还涉及急性心力衰

竭、中毒性脑病等肺外表现，是导致儿童死亡的主要

原因［10］。LUS是近年临床上出现的一种新的超声成

像技术，具有简单、快速、便携、可重复和非电离性等

多种优势，已从传统胸腔积液的有无及定量评估，走
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向肺实质成像检查［11］。儿童SP是由各种病原体所致

的肺实质性炎症［12］，因而可应用 LUS 进行检测，而

LUS能否动态评价SP疗效，对SP患儿后续治疗及预

后具有重要的指导意义。

本研究结果显示入院第 7天和入院第 15天治愈

组患儿LUS评分、坐位B线数、平卧位B线数、胸膜线

异常和A线消失情况均较好转组和无效组显著改善，

说明 LUS 及 LUS 评分可较好监测 SP 患儿的临床疗

效。儿童胸壁薄、声衰减少、高频超声分辨率高等特

点，LUS诊断儿童肺炎具有较高的敏感度、特异度和

准确率［13］。LUS可根据 SP患儿肺实变、B线、A线及

胸膜线情况来评价患儿疾病的严重程度［14］。SP患儿

LUS 表现为大面积边缘不规则肺实变，同时伴有支

气管充气征或充液征、肺-间质综合征、胸膜线异常和

Ａ线消失等肺部征象［15］。LUS显示 B线影说明患儿

存在肺水肿，其数量随着空气含量降低和肺组织密

度增加而增多［16］。平卧位是完美的前胸部扫描体

位，坐位是理想的后胸部扫描体位，SP患儿平卧位和

坐位B线数量越多，说明患儿病情越严重。胸膜线是

由胸膜与肺表面界面声阻抗差异形成的强回声反

射，正常儿童胸膜线在 LUS 下呈光滑、清晰、规则的

线性强回声，而 SP 患儿则显示胸膜线消失、粗糙模

糊、不规则或不连接等异常情况。LUS 探头发出超

声波，在胸膜线和探头之间来回多次反射形成的伪

影即是 A 线［17］。A 线消失说明患儿肺部气体减少或

液体增多，多见于肺部炎症、出血、间质性或肺泡性

水肿。于红奎等［18］研究显示 LUS 评分对 SP 患儿肺

部病变严重程度有较高的评估价值，与本研究结果

一致。结合上述研究，说明LUS可用于评估 SP患儿

病情的严重程度，通过对病情严重程度的动态监测，

可较好地反映SP患儿的临床疗效。

SP患儿由于体质虚弱、免疫力下降，对于疾病抵

抗能力下降，会导致胸腔积液的产生。本研究结果

显示治愈组和无效组患儿胸腔积液LUS检出率高于

X 线片，说明 LUS 对 SP 患儿胸腔积液检出率更高。

X线片检查显示胸腔积液不敏感，因液体平铺于肺组

织下，使积液侧肺野透过度普遍减低。LUS 检查除

可估计积液量多少外，还可用于胸腔积液、胸膜增厚

的鉴别诊断。李玉等［19］研究显示 LUS 对于肺实变、

胸腔积液及胸膜病变等方面比胸片更为敏感，与本

研究结果部分一致。因此，LUS能为儿童 SP诊断提

供重要的影像学依据。本研究结果显示治愈组患儿

CPIS和A-aDO2水平低于好转组和无效组，OI水平高

于好转组和无效组。CPIS 是结合临床、影像学及微

组别

治愈组

χ 2值

P值

好转组

χ 2值

P值

无效组

χ 2值

P值

n

75

49

18

检查方法

LUS

X线片

LUS

X线片

LUS

X线片

肺实变

入院时

37（49.33）

39（52.00）

0.107

0.744

24（48.98）

23（46.94）

0.041

0.840

11（61.11）

8（44.44）

1.003

0.317

第7天

17（22.67）

18（24.00）

0.037

0.847

15（30.61）

17（34.69）

0.186

0.667

9（50.00）

7（38.89）

0.450

0.502

第15天

0（0.00）

0（0.00）

-

-

7（14.29）

7（14.29）

0.000

1.000

10（55.56）

8（44.44）

0.444

0.505

胸腔积液

入院时

10（13.33）

3（4.00）

4.127

0.042

5（10.20）

1（2.04）

2.841

0.092

6（33.33）

1（5.56）

4.433

0.035

第7天

7（9.33）

1（1.33）

4.754

0.029

4（8.16）

1（2.04）

1.897

0.168

4（22.22）

1（5.56）

2.090

0.148

第15天

0（0.00）

0（0.00）

-

-

2（4.08）

0（0.00）

2.042

0.153

6（33.33）

0（0.00）

7.200

0.007

表3 LUS及X线片检查3组患儿肺实变和胸腔积液情况比较［例（%）］

Table 3 Comparison of lung consolidation and pleural effusion detected by LUS and X-ray examination in 3 groups［cases (%)］

组别

治愈组

好转组

无效组

F值

P值

n

75

49

18

CPIS/分

6.31±2.02

7.11±2.14

7.83±2.46

4.645

0.011

A-aDO2/mmHg

231.36±102.05

305.13±124.73

348.03±136.12

10.684

<0.001

OI

155.42±58.41

131.35±51.30

112.16±40.25

5.999

0.003

表4 3组患儿CPIS、A-aDO2和OI水平比较（x̄± s）
Table 4 Comparison of CPIS, A-aDO2 and OI among 3 groups

(Mean±SD)
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生物学指标评估感染严重程度的评分系统。SP患儿

CPIS评分越高，说明感染程度越严重。A-aDO2在临

床上用于判断患者肺换气功能，其水平升高提示患

者肺部氧合功能障碍。OI 是呼吸治疗的重要目标，

是使器官组织得到足够氧气，以便进行氧合作用的

重要指数。本研究 Pearson相关性分析结果显示，入

院第 15 天 LUS 评分与 CPIS 和 A-aDO2呈正相关，与

OI 呈负相关。CPIS、A-aDO2和 OI 是反映 SP 患儿病

情严重程度的临床指标，说明LUS评分可反映 SP患

儿病情的严重程度。LUS 将胸壁划分为 12 个区域，

进行整体区域扫查，精细化筛查病灶，并且进行评

分，可反映患儿肺泡通气状态、胸腔积液和氧合情

况。有研究显示 LUS 在 SP 患者病情监测中有较高

的应用价值，随着病情发展和肺部浸润走势，LUS评

分相应表现出增高或减低［20］。综上所述，LUS 可动

态监测 SP患儿病情发展，对其疗效评估具有较高的

应用价值。
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