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肺部超声在新生儿肺部疾病中的诊断与治疗研究进展
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【摘 要】：肺部超声（Lung Ultrasound, LUS）作为一种无创、无辐射的影像学技术，近年来在新生儿肺部疾病的诊断和治疗中

展现出显著的优势。新生儿肺部疾病如呼吸窘迫综合征、肺炎和气胸等，因其高发病率和潜在严重性，亟需快速、准确的诊断方

法。传统影像学技术虽应用广泛，但存在辐射暴露和操作复杂等问题。相比之下，LUS 具有操作简便、可床旁实时监测及无辐射

等优势，逐渐成为新生儿肺部疾病的重要诊断工具。本文总结了 LUS 在新生儿常见肺部疾病中的应用进展，并展望其在临床实践

中的推广前景及未来研究方向。
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新生儿肺部疾病是导致新生儿发病和死亡的主要原因之

一[1]，其早期准确诊断对改善预后至关重要。传统的影像学方

法如 X线和 CT虽然广泛应用于临床，但存在辐射暴露、操作

复杂及无法床旁实时监测等局限性。近年来，肺部超声（Lung

Ultrasound,LUS）作为一种新兴的无创技术，凭借其操作简便、

无辐射、可重复性强及床旁实时动态监测等优势，在新生儿科

的应用日益广泛。

1 LUS的技术原理与操作规范

1.1 LUS的基本原理

LUS是一种基于声波反射原理的影像学技术，通过高频探

头（通常为 5-12 MHz）发射超声波并接收回波信号，形成实

时图像。其核心原理在于不同肺组织对声波的反射特性差异：

正常含气肺组织表现为“A 线”（水平高回声线，代表胸膜-

空气界面多次反射）和“肺滑动征”（动态胸膜运动）；而病

理状态下如肺水肿、实变或气胸则分别呈现“B线”（垂直高

回声伪影，源于肺泡-间质液体增多）、“组织样征”（实变区

域）或“肺点征”（气胸特征）。新生儿肺部因胸壁薄、含气

量低，超声穿透性更佳，使得 LUS 对肺不张、呼吸窘迫综合

征等疾病的诊断敏感性显著高于传统 X线，且无电离辐射风

险。

1.2新生儿 LUS的操作流程与标准化

新生儿 LUS需遵循标准化操作流程以确保结果可重复性。

推荐采用 12区或 14区扫描法，覆盖双侧肺野的前、侧、后区

域，探头垂直或平行于肋骨长轴扫查。操作要点包括：1）患

儿取仰卧或侧卧位，避免压迫胸廓；2）使用高频线阵探头，

耦合剂预热至 37℃以减少新生儿体温流失；3）每区扫查时间

≤30秒，动态观察胸膜滑动及 B线分布。

1.3超声征象的解读与常见伪影分析

LUS 征象解读需结合病理生理机制：1）NRDS 特征为弥

漫性 B 线伴胸膜增厚及“白肺征”；2）新生儿肺炎多表现为

局灶性实变伴动态支气管充气征；3）气胸则需识别“肺点征”

及胸膜滑动消失。常见伪影包括：1）多重反射伪影（易误诊

为胸腔积液），可通过改变探头角度鉴别；2）肋骨声影掩盖

病变，需多切面扫查；3）探头压力过大导致的假性 B线。

2 LUS在新生儿呼吸窘迫综合征（Neonatal
respiratory distress syndrome,NRDS）中的应用

2.1 NRDS的超声特征与诊断标准

LUS在 NRDS诊断中展现出独特的影像学特征，主要包括

肺实变、白肺征、胸膜线异常及 A线消失等。一项回顾性分析

显示，肺实变和白肺征在 NRDS患儿中的检出率显著高于其他

肺部疾病组（P<0.05），而支气管充气征和双肺点的阳性率较

低（P<0.05）[2]。LUS评分法可实现 NRDS的严重程度分级，

为临床提供客观量化依据。

2.2 LUS在 NRDS病情监测中的作用

LUS评分可动态反映 NRDS患儿的病理生理变化。研究显

示，LUS评分与 miR-513a-3p水平及动脉血气分析参数显著相

关[3]。在治疗过程中，LUS评分的变化与临床症状改善一致，

早于影像学表现，证实其可作为疗效评估的敏感指标。

2.3超声引导下的治疗决策

LUS评分在预测撤机失败方面具有较高的诊断准确性。一

项系统评价和荟萃分析显示，LUS预测拔管失败的总体敏感性

为 0.86（95%CI：0.77-0.91），特异性为 0.75（95%CI：0.66-0.83），

受试者操作特征曲线下面积为 0.87（95%CI：0.84-0.89）[4]。

在 PS应用时机方面，早期 LUS评分联合临床指标可使治疗成

功率提升，同时也显著缩短机械通气时间，并降低支气管肺发

育不良发生率。

3 LUS在新生儿肺炎中的诊断价值

3.1肺炎的超声表现与鉴别诊断

LUS 在新生儿肺炎诊断中的影像学特征主要包括胸膜线

异常、B线征象、肺实变以及支气管充气征等。LUS在诊断新

生儿真菌性肺炎中表现包括肺实变伴气管支气管征、碎片征、
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肺搏动、胸膜线异常及各种 B线。在新生儿呼吸机相关性肺炎

的诊断中，LUS表现包括肺实变、动态支气管充气征和胸腔积

液。

3.2 LUS与 X线诊断的比较

LUS 在新生儿肺炎诊断中的准确率高于 X 线检查。与 X

线相比，超声具有三大优势：首先，可实时动态观察肺滑动征，

识别微小胸膜改变；其次，无辐射暴露风险，适合反复监测；

再者，检查时间平均仅需 308秒，显著短于 X线检查流程。但

需注意，对于深部病灶的检出率，超声略逊于 X线，因此临床

推荐两者联合应用可使诊断准确率提升。

3.3超声在肺炎治疗效果评估中的应用

LUS 评分系统为疗效评估提供了量化工具。在治疗过程

中，超声可动态监测以下关键指标：胸膜线恢复情况、肺实变

范围缩小程度以及胸腔积液吸收情况。值得注意的是，超声对

治疗反应的预测价值优于临床指标，当观察到实变区出现"肺

搏动征"时，预示 72小时内将有显著临床改善。

4 LUS在新生儿气胸及其他并发症中的应用

4.1气胸的超声诊断特征

LUS 在新生儿气胸诊断中通过识别特征性声像图表现可

快速确诊气胸，如"肺滑动征消失"、"A线存在伴 B线消失"以

及"肺点征"，其敏感性和特异性均优于传统 X线检查。LUS 能

准确区分气胸与肺实变，特别是在早产儿合并呼吸窘迫综合征

时，超声可清晰显示胸腔内气体聚集导致的肺组织压缩现象。

一项国际前瞻性研究评估了 LUS 在突发失代偿患者中诊断气

胸的准确性，结果显示 LUS的灵敏度为 100%，特异度为 100%，

阳性预测值为 100%，阴性预测值为 100%，为临床干预提供实

时依据[5]。此外，LUS评分系统可量化评估气胸严重程度，与

动脉血气指标呈显著相关性，为治疗决策提供客观依据。

4.2 LUS在胸腔积液和肺不张中的应用

超声下胸腔积液表现为无回声或低回声区域伴"四边形征

"，而肺不张则显示为肝样变性的实变区伴动态支气管充气征。

LUS诊断新生儿肺不张的准确率非常高，尤其对机械通气患儿

发生的压缩性肺不张具有早期识别优势。当气胸引流后，LUS

可实时观察肺复张过程，通过监测 B 线数量变化和实变范围缩

小评估治疗效果。此外，LUS 评分系统能有效区分不同病因导

致的肺不张。

4.3超声引导下的干预治疗

LUS 在指导新生儿呼吸系统并发症的介入治疗中发挥关

键作用。超声引导下胸腔穿刺可精确定位气胸穿刺点，显著降

低操作相关并发症。例如，一例因胎粪吸入综合征导致严重低

氧血症、持续性肺动脉高压和大量气胸的新生儿在接受体外膜

氧合治疗期间，通过逐步增加呼气末正压并在 LUS 引导下进

行肺复张，成功评估了气胸吸收和肺部炎症改善情况，并指导

了肺泡复张和体外膜氧合撤机。此外，LUS评分系统与表面活

性物质使用指征、CPAP 支持需求显著相关，当评分>10分时

预测治疗失败的敏感性达 90%以上。这些证据表明，LUS已成

为新生儿重症监护中不可或缺的实时治疗导航工具。

5 LUS的局限性与未来发展方向

5.1技术局限性及影响因素

LUS 虽然在新生儿肺部疾病的诊断中表现出较高的准确

性，但仍存在技术局限性。首先，操作者依赖性较强，检查结

果的准确性高度依赖医师的经验和技术水平。例如，新生儿肺

实变和白肺的检出率在不同操作者间可能存在差异。其次，

LUS对深部病变的显像能力有限，而 X线或 CT在此类情况下

更具优势。此外，患儿体位、探头频率选择以及肺内气体含量

变化均可能影响图像判读。未来需通过规范化培训和多模态影

像联合应用来减少技术偏倚。

5.2多中心研究及标准化推广

目前 LUS 在新生儿领域的应用仍缺乏统一的国际标准。

例如，针对NRDS的超声评分系统存在 12区与 14区两种方法，

研究显示 14区评分的诊断效能更高，但其临界值需进一步验

证。LUS中常见的征象量化标准在不同机构间可能存在差异，

例如对于 B线的数量、分布和强度的评估，不同的操作者或机

构可能采用不同的计数方法和评分系统，这直接影响了肺超声

结果的一致性和可比性。未来需开展大规模前瞻性研究，制定

统一的图像采集协议和评分细则，并通过跨机构协作验证其可

重复性，例如明确肺实变范围测量方法或白肺的定量标准。

5.3人工智能与 LUS的结合前景

人工智能技术为 LUS 的自动化分析提供了新方向。基于

深度学习的算法可自动识别肺滑行征、B线等特征，其敏感性

与资深医师相当。人工智能模型通过分析 12区或 14区超声图

像，能实现疾病严重程度分级和机械通气撤机预测。但当前人

工智能应用仍面临数据瓶颈：新生儿肺超声图像库规模有限，

且病变多样性增加了模型训练难度。未来发展方向包括：1）

构建多中心共享的标注数据集，覆盖不同胎龄和疾病阶段；2）

开发轻量化模型以适应床旁超声设备的实时处理需求；3）结

合临床指标构建多参数预测系统，提升对治疗反应的动态评估

能力。

6 小结与展望

LUS 在新生儿肺部疾病诊疗中的应用已展现出革命性的

潜力。其无创、实时、可重复的特点使其成为新生儿重症监护

中的重要工具，尤其适用于呼吸窘迫综合征、肺炎、气胸等疾

病的早期诊断与动态监测。相较于传统影像学检查，LUS避免

了电离辐射的潜在危害，同时提高了诊断效率，这对于脆弱的

新生儿群体尤为重要。
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然而，当前的研究仍存在一定局限性。首先，操作者的经

验和技术水平可能影响诊断的准确性，不同研究之间的标准化

程度不一，导致结果的可比性受限。其次，部分复杂病例的超

声表现可能重叠，增加了鉴别诊断的难度。此外，多中心大样

本研究仍显不足，亟需建立统一的影像学标准和评分系统，以

提升临床推广的可靠性。

未来研究应重点关注以下方向：1）标准化与规范化：制

定国际认可的 LUS操作指南和诊断标准，减少人为误差；2）

多学科协作：联合新生儿科、影像科及人工智能领域，开发自

动化分析工具，辅助临床决策；3）长期随访：评估 LUS在新

生儿远期肺部发育中的监测价值，尤其是早产儿慢性肺疾病的

预测与管理。

综上所述，LUS 在新生儿领域的应用前景广阔，但需通过

高质量研究进一步验证其普适性。在技术优化与临床实践之间

找到平衡点，将有助于推动其从辅助手段向一线诊断工具的跨

越，最终实现精准医疗的目标。
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