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　 　 超声技术已成功用于新生儿肺脏疾病的诊断和鉴
别诊断，从而可以使其在诊疗过程中避免或减少射线暴

露和损害。超声检查具有诸多优点，除无射线损害外，

而且简单易学、准确性与可靠性高、可在床边开展、便于

动态观察，尤其适合危重症患者，因而建议将超声作为

肺部疾病筛查或诊断的首选手段［1-5］。因此，有必要大

力推广这一技术，促进肺脏超声在我国新生儿领域的开

展和普及，从而使临床医师和超声科医师能够更好地借

助超声对肺脏疾病进行诊断和鉴别诊断［6-8］。

鉴于新生儿肺脏超声在我国刚刚起步，尚缺乏完善

规范的培训和操作指导意见，为了规范肺脏超声在临床

中的应用，中华医学会儿科学分会围产医学专业委员

会、中国医师协会新生儿科医师分会超声专业委员会、

中国医药教育协会超声医学专业委员会重症超声学组、

中国重症超声学院和《中华实用儿科临床杂志》编辑委

员会特组织有关专家，在借鉴国内外经验的基础上拟定

本指南，并在今后的实践中，根据对肺脏超声认识水平

的提高予以修订和完善。

1　 探头选择
建议使用频率为 9. 0 MHz 以上的高频线阵探头，通

常胎龄越小、体质量越低，所需探头频率越高［9-10］。

2　 检查方法
2. 1　 肺部分区　 通常以腋前线、腋后线为界将肺脏分
成前、侧、后 3 个区域，即两侧肺脏被分为 6 个区域；为
避免检查遗漏，还可再以两乳头连线为界，将每侧肺脏

分成上、下 2 个肺野，从而将双侧肺脏分成 12 个区域

（图 1）［11］。为便于标记和描述病变部位，在实际工作中
可采用 R／ L 1 ～6分区标记法，即 R代表右侧肺脏（R1：
右前上，R2：右前下，R3：右腋上，R4：右腋下，R5：右后
上，R6：右后下）；L代表左侧肺脏 （L1：左前上，L2：左前
下，L3：左腋上，L4：左腋下，L5：左后上，L6：左后下）。

　 　 注：1：前上肺；2：前下肺；3：侧上肺；4：侧下肺；5：后上肺；6：后下肺　
1：anterosuperior lung；2：anteroinferior lung；3：superior - lateral lung；4：infe-
rior - lateral lung；5：posterior - superior lung；6：posterior - inferio

图 1　 肺脏 12 分区法［11］

Figure 1　 The method of 12 subarea of the lungs［11］

2. 2　 体位　 检查时患儿可仰卧、侧卧或俯卧，对肺脏的
每个区域分别进行扫查。

2. 3　 扫查方法　 扫查时探头需与肋骨垂直（纵向扫查
法）和平行（横向扫查法：探头沿肋间隙走向逐一肋间扫

查）。以纵向扫查法最为重要和常用，其中探头与肋骨

垂直是保证检查准确可靠的关键。

3　 检查对象和检查时机
3. 1　 检查对象　 疑似或不能除外肺部疾病的患儿。
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3. 2　 检查时机　 （1）以呼吸困难入院者：入院后应尽早
实施首次肺部超声检查，其中呼吸窘迫综合征（respira-
tory distress syndrome，RDS）高危儿可在首次检查后每
2 ～4 h复查 1次，直至排除该病或明确诊断。（2）住院
患儿：在病情变化，尤其出现呼吸道症状时随时检查。

（3）正在接受呼吸机治疗者：可每天复查 1、2 次或根据
临床需要随时复查，直至撤机。（4）接受外源性肺表面
活性物质（pulmonary surfactant，PS）治疗者：可在给予
PS后每 2 ～4 h复查 1次，直至撤机。（5）接受支气管肺
泡灌洗术或胸腔穿刺引流者：于灌洗后或胸腔穿刺引流

后即刻复查。（6）随访：对已经明确诊断肺部疾病者，可
根据病情定期复查或随访。

4　 常用术语
4. 1　 胸膜线（pleural line）与肺滑（lung sliding）［12-13］　
胸膜线是由胸膜与肺表面声阻抗的差异所形成的强回

声反射，在超声下呈光滑、清晰、规则的线性高回声；如

胸膜线消失、粗糙模糊、不规则或不连续等均为异常。

在实时超声下，当探头与肋骨垂直扫描时于胸膜线处可

见脏层胸膜与壁层胸膜随肺脏呼吸运动而产生一种水

平方向的相对滑动，称为肺滑。

4. 2 　 A-线（A-line）［12-13］　 A-线系当声束与胸膜垂直
时，因混响伪像形成多重反射而产生的一种与胸膜线平

行的线性高回声，位于胸膜线下方，超声下呈一系列与

之平行的光滑、清晰、规则的线性高回声，彼此间距相

等，回声由浅入深逐渐减弱至消失。

4. 3　 B-线（B-line）、融合 B-线（confluent B-line）与肺间
质综合征（alveolar-interstitial syndrome，AIS）［14-16］　 起
始于胸膜线并与之垂直、呈放射状发散至肺野深部的线

性高回声称为 B-线。当探头与肋骨垂直扫描时，如整个
肋间隙内表现为密集存在的 B-线（B-线相互融合难以区
分计数）而肋骨声影仍清晰显示，这种密集的 B-线称为
融合 B-线。当任一扫描区域内有连续 2 个以上肋间隙
存在融合 B-线时称为 AIS。
4. 4 　 致密 B-线（compact B-line）与白肺（white
lung）［17］　 当探头与肋骨垂直扫描时，如肺野内存在过
于密集的 B-线，则可能导致整个扫描区域内的肋骨声影
几近消失，这种能够导致整个扫描区域内肋骨声影基本

消失的 B-线称为致密 B-线。如两侧肺脏的每个扫描区
域均表现为致密 B-线，则称为白肺。
4. 5 　 肺实变（lung consolidation）与肺搏动（lung
pulse）［18-19］　 在超声影像上呈“肝样变”的肺组织称为
肺实变，可伴有支气管充气征（air bronchogram）或支气
管充液征（fluid bronchogram），严重者在实时超声下可见
动态支气管充气征（dynamic air bronchogram）。当肺实变
范围较大、程度较重而接近心脏边缘时，在实时超声下

可见实变肺组织随心脏的搏动而搏动，称为肺搏动。

4. 6　 碎片征（shred sign）［20］　 当实变肺组织与充气肺
组织分界不明确时，二者之间所形成的超声征象称为碎

片征。

4. 7　 肺点（lung point）［21-22］　 随着呼吸运动，在实时超
声下所见肺滑存在与消失交替出现的分界点称为肺点。

肺点是气胸的特异性征像，可准确定位轻-中度气胸时
气体边界所在的位置，但重度气胸时无肺点。

4. 8　 双肺点（double lung point）［23］　 由于病变程度或
性质不同，在肺脏超声影像的上下肺野之间可形成一明

显的分界点，称为双肺点。

4. 9 　 沙滩征（sandbeach sign）与平流层征（strato-
sphere sign）［21，24］　 在 M型超声下，可见由胸膜线上方
波浪线样的线性高回声与胸膜线下方由肺滑产生的均

匀颗粒样点状回声共同形成的一种类似海滨沙滩样表

现的超声影像，称为沙滩征或海岸征（seashore sign）。
当肺滑消失时，则胸膜线下方的颗粒样点状回声被一系

列平行线所替代，称为平流层征或条形码征（barcode
sign）。

5　 正常肺脏超声影像学特点
新生儿正常肺组织在超声下呈低回声。在 B 型超

声下，胸膜线与 A-线均呈清晰、光滑、规则的线性高回
声，彼此等间距平行排列，由肺野浅部入深 A-线回声逐
渐减弱至消失；无（出生 3 ～ 7 d 后）或可有少数几条 B
线（生后 3 ～7 d 内），但无 AIS、胸腔积液和肺实变等超
声征象；在实时超声下可见肺滑，在 M型超声下则表现
为沙滩征［12，25-26］（图 2）。

　 　 注：A：B型超声表现；B：M型超声表现；AIS：肺间质综合征；新生儿正
常肺脏在 B 型超声下呈低回声，胸膜线呈高回声（光滑、清晰、规则），
A-线清晰显示，也呈高回声，与胸膜线等间距平行排列。无（＞ 7 d）或仅
有少数几条 B线（＜7 d），无 AIS和胸腔积液（图 2A），实时超声下可见肺
滑。在 M 型超声下表现为沙滩征（图 2B）　 A：B - mode image；B：
M -mode image；AIS：alveolar - interstitial syndrome；normal neonatal lungs
were hypoechoic under ultrasound imaging. The pleural line and the A - line
were hyperechoic，which both were smooth，clear，regular，and arranged in
parallel and at equal distances. There were no or only a few B - lines；however，
there was no AIS or pleural effusion（Figure 2A）. Under real - time ultrasound
the lung sliding could be clearly observed，while under M - mode ultrasound，it
presented as sandbeach sign（Figure 2B）

图 2　 新生儿正常肺脏超声表现
Figure 2　 Normal lung ultrasound characteristics of neonate

6　 常见肺脏疾病的超声诊断
6. 1　 RDS　 RDS 系指由于各种原因引起 PS 的原发或
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继发性缺乏，导致由肺泡壁至终末细支气管壁嗜伊红透

明膜形成和肺不张，以至新生儿出生后不久出现以进行

性呼吸困难、呼气性呻吟、发绀和呼吸衰竭为主要临床

表现的严重肺部疾病。病理上（光学显微镜下）主要表

现为广泛性肺泡萎陷和嗜伊红透明膜形成。

RDS的超声诊断依据［18，27-29］：（1）肺实变伴支气管
充气征：是 RDS 最重要的超声影像学表现，其特点为：
①实变的程度和范围与疾病程度有关：轻度 RDS 实变
可仅限于胸膜下，呈小范围、局灶性，重度 RDS 则实变
范围扩大，并可扩展至肺野深部；②实变可见于两侧肺
脏的不同肺野，也可仅限于一侧肺脏的某些肋间；③支
气管充气征呈密集的雪花状或斑点状，实变区呈不均质

低回声，与周围肺组织易于区分。（2）胸膜线异常与
A-线消失。（3）非实变区呈 AIS 样改变。（4）双肺点：
在轻度 RDS 急性期或重度 RDS 恢复期可有双肺点。
（5）胸腔积液：15％ ～ 20％的患儿可有不同程度的单侧
或双侧胸腔积液。需要注意的是，在 RDS 时不但双侧
肺脏的病变程度与性质可不一致（如一侧肺脏有实变，

另一侧无实变），同一侧肺脏不同肺野的病变程度与性

质也可不同（如某一肺野表现为实变，另一肺野表现为

水肿或胸腔积液等）（图 3）。

　 　 注：RDS：呼吸窘迫综合征；A：胸片呈 RDS（Ⅳ级）改变，肺脏超声显示
双肺大面积实变伴明显的支气管充气征，胸膜线与 A-线消失。B：胸片呈
RDS（Ⅲ-Ⅳ级）改变，肺脏超声显示左肺野及右肺上野呈实变伴支气管充
气征，胸膜线与 A-线消失，右肺下野可见明显胸腔积液　 RDS：respiratory
distress syndrome；A：the chest X - ray showed RDS experience （grade Ⅳ）.
Lung ultrasound showed the large area consolidation with significant air bron-
chograms in bilateral lungs as well as disappeared pleural line and A - lines；
B：the chest X - ray showed RDS experience （gradeⅢ-Ⅳ）. Lung ultrasound
showed the large area consolidation with significant air bronchograms in bilateral
lungs as well as disappeared pleural line and A - lines，meanwhile，significant
pleural effusion could been seen in the lower field of the right lung

图 3　 RDS的超声表现
Figure 3　 Ultrasound characteristics of RDS

6. 2 　 暂时性呼吸增快症（transient tachypnea of the
newborn，TTN）　 TTN 系由于肺液吸收清除延迟至肺
内液体积聚过多而使肺顺应性下降、气体交换障碍引起

的一种暂时性呼吸困难，但重度 TTN 与 RDS 可有类似
的临床表现、胸部 X-线表现和动脉血气分析结果，甚至

需要有创或无创呼吸支持治疗，二者临床上易于混淆和

误诊。在病理上主要表现为肺组织（肺泡和肺间质）内

液量过多，即肺泡或 ／和间质积液。
TTN的超声诊断依据主要是不同程度的肺水肿，但

无肺实变［14，26，30-33］：（1）轻度 TTN 主要表现为 AIS 或双
肺点；重度 TTN在急性期主要表现为致密 B-线、白肺或
程度较重的 AIS，随病情恢复亦可出现双肺点。（2）轻
度或重度 TTN均可有胸膜线异常、A-线消失。（3）胸腔
积液：无论轻或重度 TTN，均可有不同程度的单侧或双
侧胸腔积液。（4）无肺实变（图 4）。

　 　 注：TTN：暂时性呼吸增快症。A：患儿因呼吸困难 10 h，于出生后
10 h 入院。呼吸频率 66 次 ／ min，无鼻翼扇动和三凹征，血气分析正常。
胸部 X-线可见肺泡积液征和间质积液征。肺脏超声呈肺间质综合征改
变，提示存在肺水肿。B：左图显示双肺点；中间图显示胸腔积液；右图显
示致密 B-线；如每一扫描区域均呈致密 B-线，则为白肺 　 TTN：transient
tachypnea of the newborn. A：the patient was admission to the hospital because
of dyspnea 10 h after birth. The check - up showed the respiratory rate was 66
times per minute with negative retraction and normal arterial blood gas analy-
sis. The chest X - ray showed significant alveolar fluid and interstitial fluid，the
lung ultrasound showed alveolar - interstitial syndrome，which meant pulmonary
edema. B：left figure showed double lung point，middle figure showed pleural
effusion，right figure showed compact B - line. It was known as white lung when
every scanning zone presented as compact B - line

图 4　 TTN的超声表现
Figure 4　 Ultrasound characteristics of TTN

6. 3　 肺炎（pneumonia of the newborn，PN）　 PN指由
于病原体感染或理化因素所致的包括终末气道、肺泡腔

和肺间质在内的肺实质炎症，可为感染性（包括呼吸机

相关性）或吸入性。病理上主要表现为肺泡的炎性渗

出、充血和水肿，可累及支气管-细支气管壁和肺泡壁的
间质；当细支气管壁上皮细胞坏死，管腔被黏液、纤维素

和细胞碎片堵塞后，可发生限局性肺气肿和肺不张。

肺脏超声对 PN具有确切诊断价值，且超声影像学
改变甚至可早于其他影像学检查和实验室检查［27］，主

要诊断依据［7，26，34-39］：（1）肺实变伴支气管充气征或支气
管充液征：是 PN最主要的超声影像学改变，其特点为：
①实变的程度和范围与疾病程度有关：重症肺炎实变范
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围较大、边界不规则或呈锯齿状，实变区边缘可见碎片

征，在实时超声下可见动态支气管充气征；轻度 PN 或
PN早期可仅见累及 1 个肋间的胸膜下小范围实变区。
②实变可位于肺野的任何一个或多个部位，在同一肺野
内也可存在大小和形状不同的实变区。（2）实变区胸膜
线异常、A-线消失。（3）非实变区可见 B-线或呈 AIS 改
变。（4）胸腔积液：少数患儿可有不同程度的单侧或双
侧胸腔积液。（5）轻度患儿急性期或重度患儿恢复期偶
可见双肺点（图 5）。

　 　 注：A：患儿因呼吸困难3 d，于出生20 d入院，伴发热（38 ℃），听诊双
肺密集湿性啰音。白细胞 22 × 109 ／ L，中性粒细胞 0. 78，C 反应蛋白
66. 8 mg ／ L。肺脏超声显示两侧肺脏均见边缘不规则的大面积实变区伴
支气管充气征，胸膜线消失或模糊，A-线消失。胸部 X-线检查符合肺炎
改变。B：肺脏超声显示左肺大面积实变伴支气管充气征，右肺除实变伴
支气管充气征外，尚可见明显胸腔积液　 A：the patient was admitted to the
hospital on the 20th day because of dyspnea 3 days with fever of 38 ℃，fine
moist rales on auscultation. Blood test showed WBC 22 × 109 ／ L，neutrophil
0. 78，C - reactive protein 66. 8 mg ／ L. Lung ultrasound showed large area con-
solidation with air bronchograms as well as irregular edges in bilateral lung
fields，the plural line blurred or disappeared while the A - line total disap-
peared. Chest X - ray confirmed the diagnosis of pneumonia. B：Lung ultra-
sound showed that the large area lung consolidation with air bronchograms in
the left lung，there were significant pleural effusion besides the consolidation in
the right lung

图 5　 肺炎的超声表现
Figure 5　 Ultrasound characteristics of pneumonia

6. 4 　 胎粪吸入综合征（meconium aspiration syn-
drome，MAS）　 MAS系因胎儿在宫内缺氧，诱发胎儿排
便及呼吸，导致在宫内和分娩过程中吸入了被胎粪污染

的羊水，胎粪颗粒致气管-支气管-终末细支气管-肺泡机
械性堵塞、化学性炎症及继发性 PS 缺乏，从而导致患儿
严重呼吸困难和呼吸衰竭。病理上可因胎粪颗粒的机械

性梗阻而引起肺泡萎陷、肺不张或肺气肿，胎粪颗粒刺激

肺泡和小气道而引起化学性炎症和间质性肺水肿。

MAS的主要超声声像图特点［40-41］：（1）肺实变伴支
气管充气征：是 MAS最重要的超声声像图特点，实变范
围与疾病程度有关，实变区边界不规则或呈锯齿状，可

见碎片征；两侧肺脏实变程度可以不同，同一侧肺脏内

也可存在大小不同的实变区。（2）突变区胸膜线异常与
A-线消失。（3）非实变区可见 B-线或呈 AIS改变。（4）
其他：少数患儿可有胸腔积液或双肺点。需要注意的

是：仅依据超声表现，MAS与肺炎常难以区别，需结合病
史及其他实验室检查才能明确诊断（图 6）。

　 　 注：MAS：胎粪吸入综合征；肺脏超声显示双肺大面积实变伴支气管
充气征，边界不规则，胸膜线与 A-线消失，右肺可见 2 个大小不同范围的
实变区。胸部 X-线检查呈典型 MAS改变　 MAS：meconium aspiration syn-
drome；lung ultrasonography showed large areas of lung consolidation with air
bronchogram，as well as irregular edges in the lungs，the pleural line and A -
line disappeared，2 consolidation areas of different sizes were shown in the right
lung. Chest X - ray showed typical MAS characteristics

图 6　 MAS的超声表现
Figure 6　 Ultrasound characteristics of MAS

6. 5　 肺出血（pulmonary hemorrhage of the newborn，
PHN）　 PHN不是一个独立的疾病，往往是其他疾病的
晚期并发症，其病因复杂、起病凶险、病情进展快，是导

致新生儿死亡最常见肺疾病之一。病理上可表现为点

状出血、局灶性出血和弥散性出血，以肺泡出血和肺泡

结构破坏为主，也可累及肺间质。

PHN的超声诊断主要依据［42-43］：（1）碎片征：是
PHN最常见超声征象。（2）肺实变伴支气管充气征：肺
实变的程度和范围与原发病和出血程度有关。（3）胸腔
积液：80％以上的 PHN 患儿有不同程度的单侧或双侧
胸腔积液，胸腔穿刺可证实积液为血性；出血严重者在

积液内可见纤维蛋白变性形成的纤维条索状漂浮物，实

时超声下可见此纤维条索状物随积液的运动而漂浮于

其中。（4）可有原发肺疾病的超声表现。（5）其他：如胸
膜线异常、A-线消失和 AIS等（图 7）。
6. 6　 肺不张（neonatal pulmonary atelactasis，NPA）　
NPA系指一个或多个肺段或肺叶的容量或含气量减少，
往往不是一个独立的疾病，而是其他疾病的并发症，是

新生儿呼吸困难、病情迁延、撤机困难的常见原因。从

病因与机制上可分为阻塞性肺不张和压迫性肺不张 2
种；根据肺不张的程度，有完全性肺不张和部分性肺不

张之分。

超声对 NPA 有确切诊断价值，主要依据［26，44-46］：

（1）肺实变伴支气管充气征：严重者可见平行排列的支
气管充气征或支气管充液征。（2）动态支气管充气征：
严重或大面积 NPA 早期，在实时超声下可见动态支气
管充气征；当病程较久、发展至晚期时，动态支气管充气

征常消失。（3）程度较重的大面积 NPA、实变区边缘多
较为清晰、规则、锐利，如为小范围限局性 NPA，实变区
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边缘与周围肺组织可能界限不明显。（4）肺搏动与肺
滑：在严重或大面积肺不张早期，在实时超声下常可见

肺搏动，肺滑往往消失；但在小范围限局性肺不张，肺搏

动常不明显，肺滑仍可存在。（5）实变区胸膜线异常及
A-线消失，而非实变区仍可存在。（6）彩色多普勒超声
于实变区可见肺血流（频谱），这是不张的肺组织能够恢

复的生理基础；故当肺不张发展至晚期时，肺血流可消

失（图 8、9）。

　 　 注：肺出血患儿，肺脏超声显示大面积肺实变伴支气管充气征，在右
肺内实变区边缘的碎片征，双侧胸腔积液（穿刺证实为血性），胸膜线与

A-线消失。在积液内还可见纤维素变性沉着形成的条索状影　 Pulmonary
hemorrhage patient，the lung ultrasound showed large area of lung consolidation
with air bron - chograms，shred signs at the edge of consolidation in the right
lung，pleural effusion in both sides of the lungs （which was confirmed as
bleeding by thoracocentesis），disappeared pleural line and A - lines. It could
be also seen fibrin deposition inside in pleural effusion

图 7　 肺出血的超声表现
Figure 7　 Ultrasonic characteristics of pulmonary hemorrhage

　 　 注：右肺不张患儿，肺脏超声显示右肺大面积实变伴支气管充气征，
实变区边界相对清晰规则（左：探头与肋骨垂直扫描；右：探头与肋骨平行

扫描）　 Atelectasis patient. Lung ultrasound showed a large area of consolida-
tion with clearly demarcated borders and air bronchograms in the right lung
（left：the probe was vertical to the ribs；right：the probe parallelled to the ribs）

图 8　 肺不张的超声表现
Figure 8　 Ultrasound characteristics of pulmonary atelectasis

6. 7　 气胸（pneumothorax）　 任何原因使胸膜破裂，致
空气进入胸膜腔形成胸腔内积气时即称为气胸，气胸的

形成多由于肺组织支气管破裂，空气进入胸膜腔；或因胸

壁损伤穿破胸膜，胸膜腔与外界相通，外界空气进入所致。

超声诊断气胸准确可靠，主要依据［22，26，47-49］：（1）实
时超声下肺滑消失：是超声诊断气胸最重要的征象，如

存在可基本除外气胸。（2）存在胸膜线与 A-线：如消
失，可基本除外气胸。（3）无 B-线：如存在，也可基本排
除气胸。（4）明确存在的肺点：是轻-中度气胸的特异性

征象，但在重度气胸时无肺点，故其诊断气胸的特异性

为 100％、敏感性约为 70％。B型与 M型超声均可发现
该点，但 M型超声更容易。（5）在 M型超声下，气体所
在部位呈平流层征（图 10 ～12）。

　 　 注：A：B型超声显示肺不张；B：彩色多谱勒超声显示肺不张实变区良
好的血供　 A：atelectasis under B - model ultrasound；B：color doppler ultra-
sound showed blood flow in the area of consolidation

图 9　 肺不张实变区血流频谱
Figure 9　 Blood flow within atelectasis areas

　 　 注：A：胸部 X线检查证实为右侧气胸患儿。肺脏超声显示左肺呈肺
间质综合征改变；右肺上野可见 B-线，下野可见胸膜线与 A-线（但未见
B-线）；右肺上野 B-线与下野胸膜线和 A-线的过度点为肺点，是为轻-中
度气胸的特异性征像。实时超声下 B-线处肺滑存在，而 A-线处肺滑消
失。B：肺脏超声显示双肺野实变伴支气管充气征，右肺下野可见胸膜线
与 A-线，但未见 B-线；上肺野实变与下肺野胸膜线和 A-线的过度点为肺
点，是为轻-中度气胸的特异性征像。实时超声可见实变处肺滑仍存在，
而 A-线存在处肺滑消失　 A：right pneumothorax confirmed by chest X - ray.
The lung ultrasound showed the left lung presented as alveolar - interstitial
syndrome，disappearing of A - lines，whereas the right lung showed the typical
lung point，that was，the transition from the B - line area （left side）to a hy-
poechoic area with horizontal reverberations of the parietal pleura in right side.
Under real - time ultrasound，the lung sliding occurred in the B - line area
while it was disappearing in the A - line area. B：The lung ultrasound showed
lung consolidation with significant air bronchograms in bilateral lungs，as well
as disappearance of pleural line and A - lines in the area of consolidation. In
addition，there were pleural line and A - lines existing in the lower field of the
right. It was lung point between the consolidation in the upper lung field and
the lower field of the right lung，which was the typical sign of mild - moderate
pneumothorax. Under real - time ultra - sound，lung sliding occurred in the
consolidation area while it was disappearing in the A - line area

图 10　 轻-中度气胸的超声表现
Figure 10　 Ultrasound characteristics of mild - moderate pneumothorax
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　 　 注：X-线证实左侧重度气胸。肺脏超声显示左肺胸膜线和 A-线清晰
存在，未见 B-线和肺点；右肺呈肺间质综合征改变。实时超声下左肺肺滑
消失，右肺肺滑存在　 Severe left pneumothorax was confirmed by chest X -
ray. The lung ultrasound showed existed pleural line and A - lines in the left
lung with no B - lines and lung point，while it presented as alveolar - intersti-
tial syndrome in the right lung. The lung sliding disappeared in left lung while
it occurring in right lung under real - time ultrasound

图 11　 重度气胸的超声表现（B型）
Figure 11　 Ultrasound characteristics of severe pneumothorax（B - model）

对临床怀疑气胸者，可采取如下诊断步骤：（1）首先观察
胸膜线与 A-线，如不存在，除外气胸。（2）如胸膜线与 A
线存在，实时超声下观察肺滑，如存在，除外气胸。（3）
如胸膜线与 A线存在而肺滑消失，进一步观察 B-线，如
存在，除外气胸；如不存在，可确诊气胸。（4）在上述基

础上观察肺点，如存在，则为轻-中度气胸；如不存在，则
可能为重度气胸。（5）通常情况下，B 型超声就能够对
气胸作出明确诊断，必要时可行 M型超声进一步确认，
如呈沙滩征，除外气胸；如呈平流层征或发现肺点，则可

确诊气胸（图 13）。

　 　 注：B型超声：左肺呈肺间质综合征改变，右肺胸膜线与 A线存在，未
见 B线；M型超声：左肺呈沙滩征，右肺呈平流层征；实时超声：左肺肺滑
存在、右肺肺滑消失　 Under B - model ultrasound：it was presented as alveo-
lar - interstitial syndrome in the left lung while existing of pleural line and A -
lines with no B - lines in the right lung. Under M - model ultrasound：it was
presented as sandbeach sign while it presented as stratosphere sign in the right
lung. Under real - time ultrasound，the lung sliding occurred in left lung while
it disappeared in right lung

图 12　 重度气胸的超声表现（M型）
Figure 12　 Ultrasound characteristics of severe pneumothorax（M -model）

图 13　 气胸诊断流程图
Figure 13　 The procedure of lung ultrasound to diagnose pneumothorax

7　 注意事项
（1）检查者应对超声成像基本原理有一定掌握和

了解。（2）至少需要接受 8 ～ 12 周以上的专门培训，
诊断气胸可能需要接受 6 个月以上甚至更长时间培
训。（3）与纵向扫查法相比，横向扫查更易于发现局
限于一个肋间隙的胸膜下小范围肺实变；而从内向外、

从上至下逐一肋间的横向扫查也更有助于发现气胸时

的肺点征象。（4）当病变主要累及肺下叶和膈面时，
也可借助肝脏为透声窗进行扫查，对以实变为主的肺

脏疾病有一定意义。（5）严格按照仪器的操作规程进
行操作。（6）尽量减少对新生儿的不良刺激，高危、重
症及正在接受呼吸机治疗的患儿需有助手协助看护患

儿。（7）宜在患儿安静时检查，但除非有医疗指征，不
宜使用镇静剂。（8）注意保暖，并预热耦合剂。（9）注
意消毒隔离：操作者应先洗手，注意清洁消毒探头（最

简单的办法是使用专用消毒卫生湿巾），以避免交叉感

染。（10）在实际工作中，新生儿肺部超声检查不必拘

泥于固定程序，可根据婴儿当时所处的体位，从最方便

的部位开始扫查。由于从背部扫查更便于操作，又避

开了心脏和大血管的干扰，而且从背部扫查即可发现

大多数肺部病变。因此，更习惯于首先从背部扫查；但

对高度怀疑肺部病变、而经背部扫查又没有发现异常

时，应将探头移至其他部位进一步仔细扫查。（11）本
指南也可供开展儿童和成人肺脏超声时参考。（12）
肺脏超声的局限性：需在获得一定经验和对肺脏超声

有充分认识后才可开展工作；皮下气肿可对检查造成

一定影响；对肺气肿、纵隔气肿和支气管肺发育不良等

疾病的诊断尚具有不确定性；扫查不仔细时可能会遗

漏一些轻症病例等。

（刘敬　 冯星　 胡才宝　 邱如新　 执笔）
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