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超声在新生儿肺部疾病诊断中的应用研究

汪Ǔ洋
宝鸡市妇幼保健院Ǔ陕西Ǔ宝鸡Ǔ721000

摘Ȟ要：新生儿肺部疾病是新生儿期常见且严重威胁新生儿健康的疾病类型，早期准确诊断对于改善预后至关重

要。超声作为一种无创、便捷、可重复性强的影像学检查手段，在新生儿肺部疾病诊断中展现出独特的优势。本文深

入探讨了超声在新生儿肺部疾病诊断中的应用现状、优势、局限性以及未来发展方向，旨在为临床更好地应用超声技

术诊断新生儿肺部疾病提供参考。
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引言

新生儿期是生命起始的关键阶段，肺部作为气体交

换的核心器官，其功能状态直接关乎新生儿的生存与健

康。新生儿肺部疾病种类繁多，像新生儿呼吸窘迫综合

征、新生儿湿肺、新生儿肺炎、胎粪吸入综合征等，临

床表现有时缺乏特异性，早期诊断困难重重，极易导致

病情延误，增加并发症发生率和死亡率。传统影像学检

查方法如胸部X线和CT虽有一定诊断价值，但存在辐射暴
露问题，不适合新生儿频繁检查。超声技术凭借无创、无

辐射、实时动态观察等优点，在新生儿肺部疾病诊断中逐

渐广泛应用，为临床提供了新的诊断思路与方法。

1��超声成像原理

超声成像基于超声波在人体组织中的传播特性。当

超声波遇到不同声阻抗的组织界面时，会发生反射、折

射和散射现象。声阻抗（Z）由组织密度（ρ）和声速
（c）决定，公式为Z�=�ρ×c。不同组织声阻抗差异越大，
反射回探头的超声波信号越强[1]。超声探头接收反射回

来的超声波信号，并将其转换为电信号，经过放大、滤

波等处理后，再通过数字扫描转换器形成图像。不同组

织对超声波的反射程度不同，在图像上表现为不同的灰

度，从而能够区分不同的组织结构。在肺部超声成像方

面，肺部超声成像主要利用伪像（如A线、B线）和实
变，而非单纯依赖组织界面的镜面反射。

2��超声在常见新生儿肺部疾病诊断中的应用

2.1  新生儿呼吸窘迫综合征
新生儿呼吸窘迫综合征主要是由于肺表面活性物质

缺乏导致，多见于早产儿，胎龄越小，发病率越高。据

统计，胎龄小于28周的早产儿，新生儿呼吸窘迫综合征
的发病率可达60%-80%；胎龄在28-32周的早产儿，发病
率约为30%-50%。患儿出生后不久即出现进行性呼吸困
难、青紫、呼吸衰竭等症状，呼吸频率可超过60次/分，

严重者可出现呼吸暂停。超声表现为肺实变，呈均匀或

不均匀的低回声，边界清晰，可累及一个或多个肺叶。

胸膜线下方可见支气管充气征，表现为细小的点状或线

状强回声，随着呼吸运动可动态变化。支气管充气征

的出现率在新生儿呼吸窘迫综合征中可达80%-90%。此
外，还可观察到肺间质综合征，表现为任一扫描区域内

有连续2个以上肋间隙存在融合B线。超声能够早期发现
新生儿呼吸窘迫综合征的肺部病变，且可动态观察病情

变化，评估治疗效果。与胸部X线相比，超声对肺实变和
支气管充气征的显示更为清晰。超声还可通过测量实变

区域的大小和回声强度变化，判断病情的严重程度。例

如，实变区域面积超过单侧肺野的30%，提示病情较重。
2.2  新生儿湿肺
新生儿湿肺又称暂时性呼吸困难，是由于肺内液体

吸收及清除延迟所致。多见于足月儿或剖宫产儿，剖宫

产儿发病率约为足月顺产儿的2-3倍。出生后出现短暂性
呼吸困难，症状较轻，一般2-3天可自行缓解。呼吸频率
可增快至40-60次/分，可伴有轻度发绀。超声表现为肺野
内出现散在的B线，B线是起源于胸膜线并垂直向下延伸
至图像远场边缘而不衰减的强回声线，呈激光束样。B线
数量较多，可弥漫分布于肺野，提示肺间质水肿。正常

情况下，肺野内B线数量应少于3条/肋间，新生儿湿肺的
特征是弥漫性的融合B线，一般无明显肺实变。超声能够
准确识别新生儿湿肺的超声特征，与新生儿呼吸窘迫综

合征等疾病进行鉴别。通过动态观察B线的变化，可判断
病情的严重程度和恢复情况。当B线数量逐渐减少，提示
病情好转；若B线数量持续增多或出现肺实变，则提示病
情可能加重。

2.3  新生儿肺炎
新生儿肺炎可由细菌、病毒、支原体等病原体感染

引起，临床表现多样，包括发热或体温不升、咳嗽、气
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促、呼吸困难等。严重者可出现呼吸衰竭、心力衰竭等

并发症。据统计，新生儿肺炎的发病率约为1%-5%，病
死率可达5%-10%。超声表现为肺实变，实变区回声不
均匀，可伴有支气管充气征或支气管充液征。此外，还

可见胸腔积液，表现为胸膜腔内无回声区，液性暗区大

小不一。胸腔积液的量可通过测量液性暗区的最大深度

来评估，一般少量积液深度小于1cm，中量积液深度为
1-3cm，大量积液深度大于3cm。超声能够直观显示肺部
炎症的病变范围和程度，对于早期诊断新生儿肺炎具有

重要意义[2]。与胸部X线相比，超声对胸腔积液的检测更
为敏感，可准确测量积液量，指导胸腔穿刺引流等治疗

操作。超声还可通过观察实变区域和低回声区的变化，

评估治疗效果。例如，实变区域缩小、低回声区减少，

提示治疗有效。

2.4  胎粪吸入综合征
胎粪吸入综合征是由于胎儿在宫内或产时吸入混有

胎粪的羊水，导致气道阻塞、肺内炎症和一系列全身症

状。患儿出生后出现呼吸困难、发绀、呻吟等症状，严

重者可出现呼吸衰竭和心力衰竭。胎粪吸入综合征的发

病率约为1%-2%，病死率可达10%-20%。超声表现为肺
实变，实变区内可见不规则的高回声区，提示胎粪颗粒

沉积。实变区周围可见肺不张和肺气肿，表现为局部肺

组织回声增强或减低。此外，还可见胸腔积液和气胸等

并发症。气胸在超声上表现为肺滑消失、B线消失、M型
超声显示为平流层征。超声能够清晰显示胎粪吸入综合

征的肺部病变特征，有助于与其他新生儿肺部疾病进行

鉴别。通过动态观察肺部病变的变化，可评估病情的进

展和治疗效果，为临床治疗方案的调整提供依据。

3��超声在新生儿肺部疾病诊断中的优势

3.1  无创、无辐射
新生儿身体各器官发育尚未成熟，对辐射较为敏

感。胸部X线和CT检查存在辐射暴露风险，频繁检查可
能对新生儿的生长发育产生潜在影响。据研究，新生儿

接受一次胸部X线检查，有效剂量约为0.02-0.05mSv，而
CT检查的有效剂量则更高，可达1-5mSv。而超声检查利
用超声波进行成像，不存在辐射问题，可反复进行，适

合对新生儿进行动态观察和随访。

3.2  实时动态观察
超声能够实时显示肺部组织的运动和变化情况，如

肺滑提示呼吸运动存在，可排除气胸等。通过动态观

察，医生可以更准确地判断肺部的通气功能和病变的活

动情况，及时发现病情变化。例如，在观察新生儿呼吸

窘迫综合征患儿的肺实变时，可动态监测实变范围以评

估病情变化。实时动态观察还可为临床治疗提供及时的

信息，如指导呼吸机的撤机等。

3.3  操作简便、可重复性强
超声检查设备相对便携，操作简便，检查时间短，

可在床边进行，无需将新生儿转运至放射科等检查科

室，减少了交叉感染的风险[3]。一次新生儿肺部超声检查

时间通常在5-10分钟左右。同时，超声检查可重复性强，
可根据病情需要随时进行检查，方便医生及时调整治疗

方案。例如，对于病情较重的新生儿，可每天进行1-2次
超声检查，以密切观察病情变化。

3.4  对肺部病变的显示具有独特优势
超声能够清晰显示肺部疾病的细微征象，如胸膜

线、A线、B线、支气管充气征等，对于肺实变、肺间质
综合征、胸腔积液等病变的显示具有较高的敏感性和特

异性。与胸部X线相比，超声在某些肺部疾病的诊断中能
够提供更丰富的信息。例如，在诊断新生儿湿肺时，超

声可清晰显示B线的数量和分布情况，而胸部X线可能仅
表现为肺纹理增粗等模糊征象。

4��超声在新生儿肺部疾病诊断中的局限性

4.1  对操作者技术要求较高
超声检查的结果受操作者的技术水平和经验影响较

大。不同操作者在探头放置位置、扫查手法、图像解读

等方面可能存在差异，导致检查结果的不一致性。一项

研究对不同经验水平的超声医生进行新生儿肺部超声检

查的准确性评估，结果显示，经验丰富的医生诊断准确

率可达95%以上，而经验不足的医生诊断准确率仅为80%
左右。因此，需要经过专业培训的医生进行操作，以确

保检查的准确性和可靠性。

4.2  气体干扰影响图像质量
肺部含有大量气体，超声波在气体中传播时衰减严

重，导致肺深部组织的显示效果不佳。对于一些位于肺

深部的病变，超声可能难以清晰显示，需要结合其他影

像学检查方法进行综合判断。例如，对于肺下叶后基底

段的微小病变，超声的检出率可能较低，而胸部CT则能
更好地显示该部位的病变。

4.3  对某些特殊病变的诊断存在一定困难
虽然超声在常见新生儿肺部疾病诊断中具有较高的价

值，但对于一些特殊病变，如先天性肺发育异常、肺部肿

瘤等，超声的诊断能力有限。这些病变可能需要借助胸

部CT、MRI等其他影像学检查方法进行进一步确诊[4]。例

如，对于先天性肺囊性腺瘤样畸形，超声可能仅能显示

肺部囊性病变的大致轮廓，而胸部CT和MRI能更清晰地
显示病变的形态、大小和与周围组织的关系。
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4.4  缺乏统一的诊断标准
目前，超声在新生儿肺部疾病诊断中的应用尚缺乏

统一的诊断标准和规范。不同医院和医生在诊断过程中

可能采用不同的判断标准，导致诊断结果的差异。例

如，对于B线的数量和分布范围，不同医生可能有不同
的界定标准。因此，需要建立统一的超声诊断标准和规

范，提高诊断的一致性和可比性。

5��超声在新生儿肺部疾病诊断中的未来发展方向

5.1  人工智能辅助诊断
人工智能技术在医学影像学领域的应用日益广泛。

未来，可将人工智能算法应用于新生儿肺部超声图像的

分析和诊断中，通过机器学习和深度学习等方法，自

动识别和分类肺部病变，提高诊断效率和准确性。人工

智能辅助诊断系统还可以对大量超声图像进行学习和分

析，为临床医生提供诊断建议和参考。例如，人工智能

系统可以通过对大量新生儿呼吸窘迫综合征超声图像的

学习，自动识别实变区域、支气管充气征等特征，并给

出诊断结果和病情严重程度评估。

5.2  多模态影像融合
将超声与其他影像学检查方法如胸部CT、MRI等进

行融合，实现多模态影像信息的互补。通过多模态影像

融合技术，可以更全面、准确地了解肺部病变的形态、

结构和功能信息，为疾病的诊断和治疗提供更可靠的依

据。例如，将超声的实时动态观察优势与CT的高分辨率
成像优势相结合，能够更好地评估肺部病变的动态变化和

细节特征。在制定治疗方案时，医生可以根据多模态影像

融合结果，更准确地选择手术部位、确定手术范围等。

5.3  远程超声诊断

随着互联网技术的发展，远程超声诊断成为可能。

未来，基层医院的医生可以通过远程超声诊断平台，将

新生儿肺部超声图像传输至上级医院的专家端，由专家

进行实时诊断和指导。这将有助于提高基层医院对新生

儿肺部疾病的诊断水平，实现优质医疗资源的共享。例

如，基层医院遇到疑难病例时，可及时将超声图像上传

至远程诊断平台，上级医院专家在短时间内给出诊断意

见和治疗建议，使患儿能够得到及时、有效的治疗。

结语

超声具有无创、便捷、可重复性强等优势，在新生

儿肺部疾病诊断中应用价值高，可早期发现病变并动态

监测病情，为临床提供及时准确信息。尽管存在一定局

限，但随着技术进步，其诊断能力将持续提升。未来，

超声将与人工智能、多模态影像、远程医疗等融合，推

动新生儿肺部疾病诊疗水平的提高。临床医生应合理应

用超声技术，并结合其他检查手段，提升诊断准确性，

保障新生儿健康。
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