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肺超声评分在预测新生儿肺不张疾病中的临床价值 *
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摘要 目的：探讨肺超声评分在预测新生儿肺不张疾病中的临床价值。方法：2018年 3月到 2021年 4月选择在本院新生儿重症监

护病房(neonatal intensive care unit，NICU)诊治的 83例新生儿肺不张疾病作为肺不张组，同期选择在本院出生的无呼吸系统疾病

新生儿 83例作为对照组，所有新生儿都给予肺超声，记录超声特征并进行肺超声评分，判断肺超声诊断价值与预测预测新生儿

肺不张疾病的效果。结果：肺不张组的肺超声评分高于对照组(P<0.05)。在 166例新生儿中，肺超声判断为肺不张 82例，肺超声诊

断新生儿肺不张疾病的敏感性与特异性分别为 100.0%(82/82)和 98.8%(83/84)。在 166例新生儿中，Spearsman相关性分析显示新

生儿肺不张疾病与肺超声评分存在相关性(r=0.633，P=0.000)。受试者工作特征(Receiver operating characteristics，ROC)曲线分析显

示肺超声评分预测新生儿肺不张疾病肺炎曲线下面积(Area under the curve，AUC)为 0.888(95%CI=1.472-3.572)。新生儿肺不张疾

病在肺超声上主要表现为胸膜线增厚并模糊，粗糙不平，A线存在，肺滑动征消失，多发典型 B线与多发融合 B线。结论：肺超声

是简便、无放射性损伤、准确的检查方法，肺超声评分能有效预测新生儿肺不张疾病中的发生，也能提高对新生儿肺不张疾病的

诊断效果。
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The Clinical Value of Lung Ultrasound Score in Predicting Neonatal
Atelectasis Disease*

To explore the clinical values of lung ultrasound score in predicting neonatal atelectasis disease.

From March 2018 to April 2021, 83 cases of neonatal atelectasis disease diagnosed and treated in the neonatal intensive care unit (NICU)

of this hospital were selected as the atelectasis group, and the other 83 cases of no respiratory system diseases were born in this hospital

during the same were selected as the control group. All newborns were given lung ultrasound, the ultrasound characteristics were recorded

and the lung ultrasound scores were performed to determine the diagnostic value of lung ultrasound and predicted the effects of predict-

ing neonatal atelectasis disease. The lung ultrasound score of the atelectasis group were higher than that of the control group

(P<0.05). There were 82 cases of were diagnosed as atelectasis by lung ultrasound in the 166 cases. The sensitivity and specificity of lung
ultrasound in diagnosing neonatal atelectasis were 100.0% (82/82) and 98.8% (83/84), respectively. Spearsman correlation analysis

showed that there were correlation between neonatal atelectasis disease and lung ultrasound score (r=0.633, P=0.000) in the 166 cases.
Receiver operating characteristics (ROC) curve analysis showed that the lung ultrasound score predicted the area under the curve (AUC)

of neonatal atelectasis disease pneumonia were 0.888 (95%CI=1.472-3.572). Neonatal atelectasis disease were mainly manifested on lung

ultrasound as thickened and blurred pleural lines, rough and uneven, the presence of A-line, the disappearance of lung sliding signs, and

multiple typical B-lines and multiple fusion B-lines. Lung ultrasound are a simple, no-radiation-damaged and accurate exam-

ination method. Lung ultrasound scores can effectively predict the occurrence of neonatal atelectasis disease and improve the diagnostic

effect of neonatal atelectasis disease.
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前言

儿童具有特殊的免疫、解剖与生理特点，导致易患肺部疾

病，该类疾病 3岁以下儿童多发病，甚至也是首位死亡原因[1]。

特别是新生儿[2]。新生儿肺不张(Neonatal atelectasis，NPA)不是

独立的疾病，是新生儿肺脏疾病常见的并发症，常并发于新生

儿肺出血(Neonatal pulmonary hemorrhage，PHN)、新生儿呼吸

窘迫综合征 (Neonatal respiratory distress syndrome，NRDS)、新

生儿肺炎(Neonatal pneumonia，PN)[3]。新生儿肺不张在病理特

征上多表现为肺泡无气体、肺组织萎陷、肺，肺实变为肺泡内气

体被非气体物质替代，肺脏缺氧和疾病耐受差，失去正常肺功

能，肺代偿能力低下，甚或导致新生儿出现单侧透明肺、机化性

肺炎等。新生儿肺不张的病情非常凶险，病程进展比较好，是新

生儿期死亡的重要原因之一[4,5]。新生儿肺出血的具体发病机制

与病因还无明确，可能为多个因素的共同作用所产生，其中以

缺氧、感染、早产儿、低体重儿、低体温报道最为多见[6,7]。由于新

生儿肺不张的病程较快，患儿临床表现不具特殊性，常有并发

症，为此对于诊断的要求比较高[8]。随着医学影像技术广泛发

展，新生儿肺不张的检出率明显提高，致残率与死亡率都有了

明显降低，但是也需要加强早期诊断。由于肺脏超声检查具有

操作简便、准确性、无辐射、便于动态观察等优点，可针对肺部

疾病临床复杂的征象，快速发现肺部病变症状，尤其适合在新

生儿重症监护病房(neonatal intensive care unit，NICU)内开展[9,10]。

有研究显示肺脏超声在诊断急性呼吸窘迫综合征、气胸、感染

性肺炎、急性肺损伤都具有很好的优势，可评估肺部的通气情

况和，从而对肺部病变程度及性质作出判断[11,12]。肺超声评分

(lung ultrasound score，LUS) 为当前超声评定的半定量方法，在

评估肺部疾病的严重程度、掌握患儿病情进展方面中有重要意

义[13,14]。本文具体探讨了肺超声评分在预测新生儿肺不张疾病

中的临床价值，以促进肺超声评分的应用。现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2018年 3月到 2021年 4月选择在本院 NICU诊治的 83

例新生儿肺不张疾病作为肺不张组，纳入标准：单胎；有新生儿

肺不张症状、体征，符合《实用新生儿学》对有新生儿肺不张的

诊断标准；有新生儿肺不张均为出生后 7 d内收入 NICU；患儿

家长知情同意本研究；本研究伦理委员会批准了此次研究；临

床资料与影像学资料完整。排除标准：先天性心脏病、肺大泡、

肺囊腺瘤等先天畸形患儿；先天性感染患儿；神经系统疾病患

儿；对本研究治疗药物过敏者。另选择同期在本院出生的无呼

吸系统疾病新生儿 83例作为对照组。

两组新生儿一般资料对比差异无统计学意义(P>0.05)。见
表 1。

表 1 一般资料

Table 1 General Information

Groups n Fatal age (week) Day Age (d) BodyWeight (g) Sex (male / female)

Delivery method

(natural birth /

cesarean section)

Pulmonary

tentension group
83 38.22± 2.49 4.53± 0.04 3104.29± 189.29 43/40 53/30

Control group 83 38.98± 3.11 4.39± 0.11 3103.87± 100.11 42/41 52/31

1.2 超声检查

所有新生儿都给予肺超声检查，使用 Philips CX50型便携

式多普勒超声诊断仪，探头频率 5-10 MHz。患儿处于安静状

态，取仰卧位、侧卧位等，通过横向和纵向对肺脏的各个区域进

行扫查。发现肺部病变患儿后，以腋前线、腋后线为界，对双肺

部前下、侧上、前上、测下、后下、后上、6个区域 12个肺野进行

重点扫描。

1.3 肺超声评分

肺超声特征：A线：由胸膜 -肺界面声阻抗的差异产生多

重反射形成，位于胸膜线下方，与胸膜线平行、彼此等距的线状

高回声。B线：是超声波遇到肺泡气 -液界面产生的混响伪像，

起源于胸膜线，与胸膜线垂直、放射状线样高回声。对新生儿肺

脏 12区进行相加评分，总分 0-36分，评分越高，病情越严重。0

分：正常通气量，显示 A线，可出现零星 B线；1分：中度肺通气

减少，包括以下情况：肺间质综合征、局部的肺水肿(横切面扫

查时融合 B线、出现胸膜下实变；2分：重度肺通气减少：肺泡

水肿；3分：肺实变。

所得的图像都通过医院网络传到后处理系统，影像资料均

经 2名高级职称医师共同分析阅片，当 2名医师意见不一致

时，通过讨论达成一致意见，意见不一致时邀请第 3名高级职

称医师进行最终判定。

1.4 统计方法

数据通过 SPSS17.00 (IBM公司) 进行分析，计量资料以

（x± s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料以率

(%)表示，组间比较采用卡方 x2检验。相关性分析采用 Spears-

man相关性分析，明确诊断的敏感性与特异性性，采用 ROC曲

线评价预测价值，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肺超声特征对比

肺不张组：胸膜线增厚并模糊，粗糙不平，A线存在，肺滑

动征消失，多发典型 B线 26例，多发融合 B线 32例。对照组：

每个肺野内无 B线或 <3条 B线，至少 3条以上清晰、平行分

布 A线，胸膜线呈线性强回声且光滑清晰。

2.2 肺超声评分对比

肺不张组的肺超声评分高于对照组(P<0.05)。见表 2。
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2.3 诊断价值

在 166例新生儿中，肺超声判断为肺不张 82例，肺超声诊

断新生儿肺不张疾病的敏感性与特异性分别为 100.0 %(82/82)

和 98.8 %(83/84)。见表 3。

表 2 两组肺超声评分对比(分，均数± 标准差)

Table 2 Comparison of lung ultrasound scores in the two groups (score, average ± standard difference)

Groups n Pulmonary ultrasound score

Pulmonary tentension group 83 19.38± 1.48

Control group 83 4.34± 0.22

t 24.184

P 0.000

表 3 肺超声诊断新生儿肺不张疾病的敏感性与特异性(n)

Table 3 Sensitivity and specificity of pulmonary ultrasound diagnosis (n)

Pulmonary ultrasound
Final Diagnosis

Total
Neonatal lung tension disease Non-neonatal pulmonary tension disease

Neonatal lung tension disease 82 0 82

Non-neonatal pulmonary tension disease 1 83 84

Total 83 83 166

2.4 相关性分析

在 166例新生儿中，Spearsman相关性分析显示新生儿肺

不张疾病与肺超声评分存在相关性(r=0.633，P=0.000)。
2.5 影响因素分析

在 166例新生儿中，ROC曲线分析显示肺超声评分预测

新生儿肺不张疾病肺炎 AUC为 0.888(95 %CI=1.472-3.572)。

3 讨论

新生儿肺不张疾病是新生儿时期主要的危重疾病及死亡

原因之一，发病率约占活产婴 0.05 %，尸检的 5 %左右[15,16]。新

生儿肺不张疾病有两个发病高峰期，其中生后第 1天由于严重

的缺氧引起，比如新生儿窒息、新生儿肺透明膜病等。第二个发

生高峰发生在生后第 6-7 d，多由于严重感染、硬肿症等引起[17]。

该病多表现为急性起病，可表现为进行性加重的呼吸困难，伴

有发绀、吸气性三凹征、呼吸窘迫、呼气性呻吟等[18,19]。胸部 X线

对新生儿肺不张疾病主要显示为双肺透亮度减低，甚或出现 "

白肺 "样改变，可见支气管充气征，内见均匀分布的颗粒状、网

状阴影。不过总体来说，新生儿肺不张疾病早期的临床表现不一，

临床表现缺乏特异性，一旦确诊往往为时已晚，死亡率极高[20]。

新生儿生理特点为体厚薄，胸片肺野小，无需使用滤线器，纹理

显示清晰及呼吸运动无法自主控制，对于诊断的要求更高[21]。

并且肺不张疾病患儿多在 NICU进行诊治，常因病情危重及治

疗措施限制需要床旁检查。传统的诊断方法具有一定的放射性

风险，细微病灶易漏诊[22]。肺超声在操作上具有更好的简便性，

可从身体周围向身体中心扫描检查，不受电离辐射影响，可对

可疑病区进行反复扫描，从而提高诊断效果[23,24]。本研究显示新

生儿肺不张疾病在肺超声上主要表现为胸膜线增厚并模糊，粗

糙不平，A线存在，肺滑动征消失，多发典型 B线与多发融合 B

线。而当前高频超声的分辨率、清晰度、对比度都比较高，更能

清楚地显示细微结构，从而有利于提高影像质量，与上述研究

结果一致。

新生儿肺不张疾病多发生于早产儿，约占早产儿死亡原因

的 50.0 %左右 [25]。影像学检查可对新生儿肺不张疾病进行诊

断，并进一步评估患儿治疗预后，是该疾病临床诊治的重要指

导依据[26]。X线检查的敏感性和特异性较低，胸部 CT存在一定

的高辐射性，也很难对新生儿肺不张疾病作出快速的诊断，而

肺超声具有快速、便携、无放射性等特点，已被用作危重患儿决

策的重要辅助手段[27,28]。有研究显示，目前肺超声已被应用至各

种肺部疾病临床确诊方面，且准确性较好[29]。本研究显示肺不

张组的肺超声评分高于对照组（P<0.05）；在 166例新生儿中，

肺超声判断为肺不张 82例，肺超声诊断新生儿肺不张疾病的

敏感性与特异性分别为 100.0 %(82/82)和 98.8 %(83/84)，结合

Ma H等[30]研究分析：肺超声评分为一种超声量化指标，依据肺

部分区域数量及超声影像学分值来计算，可对肺部病变程度进

行判断，肺超声评分越高，提示肺部疾病越严重；另外，Hirsch

FW等[31]研究显示：新生儿肺超声评分与氧合指数有密切相关

性，可反映新生儿肺通气面积变化，是临床评估肺炎病情的定

量指标，可以间接反映病情严重程度，与本研究结果一致。

本研究在显示 166例新生儿中，Spearsman相关性分析显

示新生儿肺不张疾病与肺超声评分存在相关性（P＜0.001）；肺

超声评分预测新生儿肺不张疾病肺炎曲线下面积为 0.888，表

明其在新生儿肺不张疾病中预测效果较好，结合相关研究分

析，肺超声评分为临床提供了量化肺水含量的指标，因此对各

区评分标准描述更为细致、清楚，能客观评价肺部病变[32]。另

外，新生儿肺不张疾病的肺脏超声影像学改变早于 X线和病

原学检查，因此还可评估患儿早期肺部状况[33,34]。本研究也存在

一定的不足，肺超声检查依赖检查者的操作手法和经验，并且

肺超声评分存在一定的主观性，同时本研究的样本量比较少，

将在后续研究中进行探讨。

总之，肺超声是简便、无放射性损伤、准确的检查方法，肺

超声评分能有效预测新生儿肺不张疾病中的发生，也能提高对

新生儿肺不张疾病的诊断效果，因此为新生儿肺不张疾病的早
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期诊断提供了准确且有效的评估方法。

参考文献（References）

[1] 封在李,尹兆青.肺脏超声在新生儿肺不张肺实变疾病中的研究进

展[J].浙江临床医学, 2021, 23(3): 451-453

[2] Adesina O O, Neumayr L D. Osteonecrosis in sickle cell disease: an

update on risk factors, diagnosis, and management [J]. Hematology

Am Soc Hematol Educ Program, 2019, 2019(1): 351-358

[3] Afacan O, Estroff J A, Yang E, et al. Fetal Echoplanar Imaging:

Promises and Challenges [J]. Top Magn Reson Imaging, 2019, 28(5):

245-254

[4] Alves J俨nior S F, Zanetti G, Alves De Melo A S, et al. Neurofibro-

matosis type 1: State-of-the-art review with emphasis on pulmonary

involvement[J]. Respir Med, 2019, 149(15): 9-15

[5] Moslehi M A . Bronchoscopic surfactant administration in premature

neonate with persistent lobar atelectasis: the new concept[J]. J Matern

Fetal Neonatal Med, 2019, (3): 1-3

[6] Gao YQ, Qiu RX, Liu J, et al. Lung ultrasound completely replaced

chest X-ray for diagnosing neonatal lung diseases: a 3-year clinical

practice report from a neonatal intensive care unit in China [J]. The

journal of maternal-fetal & neonatal medicine, 2020, (14): 1-8

[7] Annunziata F, Bush A, Borgia F, et al. Congenital Lung Malforma-

tions: Unresolved Issues and Unanswered Questions[J]. Front Pediatr,

2019, 7(9): 239

[8] Cai L, Dong S, Chen H. Olecranon metastases from primary lung can-

cer: case report and review of the literature [J]. J Int Med Res, 2019,

47(10): 5312-5317

[9] Cereda M, Xin Y, Goffi A, et al. Imaging the Injured Lung: Mecha-

nisms of Action and Clinical Use [J]. Anesthesiology, 2019, 131(3):

716-749

[10] Di Mauro A, Ammirabile A, Quercia M, et al. Acute Bronchiolitis: Is

There a Role for Lung Ultrasound?[J]. Diagnostics (Basel), 2019, 9

(4): 998-1002

[11] Disu E A, Kehinde O A, Anga A L, et al. Congenital pulmonary air-

waymalformation: A case report of a rare cause of neonatal respiratory

distress and review of the literature [J]. Niger J Clin Pract, 2019, 22

(11): 1621-1625

[12] Floto RA, Conlon TW, Nishisaki A, et al. Moving Beyond the

Stethoscope: Diagnostic Point-of-Care Ultrasound in Pediatric Prac-

tice[J]. Respirology, 2019, 144(4): 224-229

[13] Mongodi S, Bouhemad B, Orlando A, et al. Modified Lung Ultra-

sound Score for Assessing and Monitoring Pulmonary Aeration [J].

Ultraschall Med, 2017, 38(5): 530-537

[14] Isayama T. The clinical management and outcomes of extremely

preterm infants in Japan: past, present, and future [J]. Transl Pediatr,

2019, 8(3): 199-211

[15] Israel O, Pellet O, Biassoni L, et al. Two decades of SPECT/CT - the

coming of age of a technology: An updated review of literature evi-

dence[J]. Eur J Nucl Med Mol Imaging, 2019, 46(10): 1990-2012

[16] Iwama I, Kohama M. Unilateral Lung Whiteout in Children: Four

Cases and a Discussion of Management[J]. Pediatr Emerg Care, 2019,

35(1): 1-5

[17] Navaratnam V, Forrester D L, Eg K P, et al. Paediatric and adult

bronchiectasis: Monitoring, cross-infection, role of multidisciplinary

teams and self-management plans [J]. Respirology, 2019, 24 (2):

115-126

[18] Pelizzo G, Collura M, Puglisi A, et al. Congenital emphysematous

lung disease associated with a novel Filamin A mutation. Case report

and literature review[J]. BMC Pediatr, 2019, 19(1): 86-89

[19] Santos A K, Silveira J, Neves V C, et al. Atelectasis and lung changes

in preterm neonates in the neonatal period: a blind radiological report

and clinical findings[J]. Rev Bras Ter Intensiva, 2019, 31(3): 347-353

[20] Shao K, Wang Y, Xue Q, et al. Clinicopathological features and prog-

nosis of ciliated muconodular papillary tumor[J]. J Cardiothorac Surg,

2019, 14(1): 143-147

[21] Sun CF, Chen CH, Ke PZ, et al. Esophageal duplication cyst present-

ing with stridor in a child with congenital pulmonary airway malfor-

mation: A case report and literature review [J]. Respirology, 2019, 98

(28): 16364-16366

[22] Gao YQ, Qiu RX, Liu J, et al. Lung ultrasound completely replaced

chest X-ray for diagnosing neonatal lung diseases: a 3-year clinical

practice report from a neonatal intensive care unit in China [J]. J

Matern Fetal Neonatal Med, 2020, 9: 1-8

[23] Poeta M, Maglione M, Borrelli M, et al. Non-cystic fibrosis

bronchiectasis in children and adolescents: Neglected and emerging

issues[J]. Diagnostics (Basel), 2020, 61(3): 255-262

[24] Potter S K, Griksaitis M J. The role of point-of-care ultrasound in pe-

diatric acute respiratory distress syndrome: emerging evidence for its

use[J]. Ann Transl Med, 2019, 7(19): 507-509

[25] 陈慧敏,霍亚玲,冯云,等.肺脏超声在新生儿感染性肺炎诊断及

随访中的应用价值 [J].中国中西医结合影像学杂志, 2021, 19(2):

172-174

[26] Torres L, Kammerman J, Hahn A D, et al. "Structure-Function Imag-

ing of Lung Disease Using Ultrashort Echo Time MRI" [J]. Acad Ra-

diol, 2019, 26(3): 431-441

[27] Vallone G, Tom伽 P, Bush A. Pathophysiology, causes and genetics of
paediatric and adult bronchiectasis [J]. J Ultrasound, 2019, 24 (11):

1053-1062

[28] Walkup LL, Higano NS, Woods JC. Structural and Functional Pul-

monary Magnetic Resonance Imaging in Pediatrics-From the Neonate

to the Young Adult[J]. J Clin Med, 2019, 26(3): 424-430

[29] Cohen AR, Shokoohi H, Yamaguchi Y. Point-of-Care Lung Ultra-

sound to Evaluate Lung Isolation During One-Lung Ventilation in

Children: Narrative Review [J]. Open Access Emerg Med, 2020, 13

(12): 385-389

[30] Ma H, Yan W, Liu J. Diagnostic value of lung ultrasound for neonatal

respiratory distress syndrome: a meta-analysis and systematic review

[J]. J Ultrasound, 2020, 22(3): 325-333

[31] Hirsch F W, Sorge I, Vogel-Claussen J, et al. The current status and

further prospects for lung magnetic resonance imaging in pediatric ra-

diology[J]. Pediatr Radiol, 2020, 50(5): 734-749

[32] Leiner T, Bogaert J, Friedrich M G, et al. SCMR Position Paper

(2020) on clinical indications for cardiovascular magnetic resonance

[J]. J Cardiovasc Magn Reson, 2020, 22(1): 76

[33] Poeta M, Maglione M, Borrelli M, et al. Non-cystic fibrosis

bronchiectasis in children and adolescents: Neglected and emerging

issues[J]. Pediatr Pulmonol, 2020, 61(3): 255-262

[34] Zhen-Dong Y, Gao-Jun Z, Run-Ming J, et al. Clinical and transmis-

sion dynamics characteristics of 406 children with coronavirus disease

2019 in China: A review[J]. J Infect, 2020, 81(2): 11-15

4094窑 窑


