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床旁超声影像联合血气指标对新生儿
感染性肺炎的诊断价值研究

刘  燕

（内蒙古自治区人民医院新生儿科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  全面评估将床旁超声影像、血气指标联合应用于新生儿感染性肺炎诊断中的价值。方法  选取 2023 年 3

月—2024 年 3 月内蒙古自治区人民医院收治的 86 例疑似感染性肺炎新生儿为研究对象，均实施床旁超声影像检查与

血气指标检查，以肺炎指南《新生儿感染性肺炎的诊治》中的诊断为“金标准”，分析两种方式单独检测、联合检测的

诊断价值（准确性、灵敏度、特异度），并分析对比阳性患儿与阴性患儿的床旁超声影像特征与血气指标参数。结果  通

过金标准诊断，86 例疑似感染性肺炎新生儿中阳性有 59 例、阴性有 27 例。床旁超声影像检查结果真阳性、真阴性分别

有 49 例、13 例；血气指标检查中真阳性、真阴性分别 51 例、15 例；联合检测真阳性、真阴性分别有 58 例、25 例。联

合检测的准确性、灵敏度、特异度均较单独检测更高，差异有统计学意义（P<0.05）；床旁超声与血气指标单独检查的

诊断价值，差异无统计学意义（P>0.05）；59 例阳性患儿均存在较为显著的肺实变伴支气管充气、多量 B 线、A 线消失、

胸膜线异常等特征，与阴性组患儿比较，差异有统计学意义（P<0.05）。阳性组 PO
2
、pH 较阴性组低，PCO

2
较阴性组高，

差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  将床旁超声影像、血气指标联合用于新生儿感染性肺炎的诊断中，具有积极效果，

有利于有效诊断出疾病变化，为后续治疗提供有效参考数据，但仍应结合实际综合考量，选择最为合适的诊断方法。
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1 新生儿感染性肺炎是十分普遍的新生儿疾病现象，疾病

主要由细菌、病毒和衣原体等感染引起，同时，感染性肺炎的

发生也是新生儿致死的主要原因之一 [1]。所以，早期诊断和

作者简介：刘燕（1984—），女，汉族，籍贯：山西省忻州市，硕士研究

生，副主任医师，研究方向：新生儿科。

早期治疗对挽救患儿生命、改善患儿预后非常重要。以往由

于症状无特异性，病理学检测耗时较久，目前主要依赖 X 线

和 CT 等检查，但两种方法都有一定的辐射性，不适宜床旁和

反复检查来评价疗效 [2]。因此，寻求更为安全、高效的早期

检测方法十分有必要。近年来，床旁超声检查已在成人及小
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实质组织样回声或弱回声；A 线：胸膜线以下有高回声线；B

线：与胸壁平行的高辐射型回声，与肺泡内液相遇，显示为

多层胸膜反射出现彗尾。②血气指标检查：取 1 mL 新鲜动

脉血液作标本保存待检，血气分析仪器为美国 OPTI Medical 

Systems 公司生产的 OPTI CCA 型血气分析仪及配套试剂，主

要观察指标：氧分压（PO
2）、二氧化碳分压（PCO2）、氢离子

浓度 pH。参考标准：PO2 正常范围为 >60 mmHg（1 mmHg ≈

0.133 kPa），<60 mmHg 为阳性；PCO2 正常范围为 35～45 mmHg，>

50 mmHg 为阳性；pH 正常范围为 7.35～7.45，pH<7.35 为阳性；

血气指标检查，同时满足 pH 阳性、PO2 阳性与 PCO2 阳性其中

1 项即为最终结果阳性。③联合检查阳性标准：满足床旁超声

影像检查阳性或血气指标检查阳性其中 1 项。

1.4  观察指标

肺炎指南《新生儿感染性肺炎的诊治》[5] 中的诊断为

“金标准”，有感染的一般症状，如发热或体温不升、黄疸加

重，同时伴有：①咳嗽、呛奶、气促、喘憋等呼吸道症状；②发

绀、呼吸困难、鼻扇、三凹征；③肺部中小水泡音、喘鸣音等；

④胸部 X 线检查示肺部实质斑片状、点片状阴影，伴有或不

伴肺气肿。⑤伴有 C 反应蛋白、外周血白细胞和中性粒细胞

增高等，并参照血培养和其他体液培养结果，临床诊断为细

菌性肺炎具备 2 条以上（③、④中必备 1 条）。分析床旁超声

影像检查与血气指标检查单独、联合应用的诊断价值（准确

性、灵敏度、特异度），并对比“金标准”结果下阳性患儿与

阴性患儿的床旁超声影像特征与血气指标参数。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，以（x-±s）、[ 例（%）]

形式分别是对计量资料（K-S 法检验证实符合正态分布）、计

数资料进行表示，分别用 t 和χ 2 检验。P <0.05 表示差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  单独、联合检测检出结果分析

根据肺炎指南中的标准评估，86 例疑似感染性肺炎新生

儿中阳性有 59 例、阴性有 27 例。床旁超声影像检查结果真

阳性、真阴性、假阳性、假阴性分别有 49 例、13 例、14 例、

10 例；血气指标检查中真阳性、真阴性、假阳性、假阴性分别

51 例、15 例、12 例、8 例；联合检测真阳性、真阴性、假阳

性、假阴性分别有 58 例、25 例、2 例、1 例，见表 1。

 表 1  单独、联合检测检出结果分析 （例）

检测方法
金标准（肺炎指南）

合计
阳性 阴性

床旁超声影像检查
阳性 49 14 63

阴性 10 13 23

血气指标检查
阳性 51 12 63

阴性 8 15 23

床旁超声影像 +

血气指标检查

阳性 58   2 60

阴性   1 25 26

合计 59 27 86

儿重症监护等范畴中得到广泛应用，并作为一项重要的检测

方法得到诸多临床医师的认同 [3]。同时床旁超声检查已逐步

应用于新生儿呼吸窘迫综合征、湿肺、气胸等疾病的诊断与

鉴别中，其准确率与可靠性远超于常规 X 线胸片。此外，血

气分析是一种临床常用观察呼吸功能、酸碱平衡等机体指标

的手段，其能够直观地反映出肺部换气能力以及酸碱平衡状

况 [4]。因此，将床旁超声影像检查与血气指标检查相结合，并

用于新生儿感染性肺炎的诊断中，具有较高的可行性。基于

此，本研究以 2023 年 3 月—2024 年 3 月收治的 86 例疑似感

染性肺炎新生儿为研究对象，对其实施床旁超声影像检查、

血气指标检查，分析联合检查的诊断价值，以期为临床新生

儿科的肺疾病早期诊断提供可靠参考，详如下文所示。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2023 年 3 月—2024 年 3 月内蒙古自治区人民医

院收治的 86 例疑似感染性肺炎新生儿为研究对象，含有男

性 患 儿 45 例，女 性 患 儿 41 例；日 龄 2 h ～26 d，平 均 日 龄

（10.53±3.06）d；出生体质量 2 300 ～4 100 g。患儿家长对本

研究知情同意，已签署知情同意书。本研究经内蒙古自治区

人民医院医学伦理委员会批准（202410408L）。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①日龄 <28 d；②经临床表现、体征等分析，

均存在咳嗽、咳痰、胸痛、四肢乏力等症状，伴有口唇较红、病

变部位有啰音等体征，与《新生儿感染性肺炎的诊治》[5] 中

相关标准有相似性，诊断为疑似感染性肺炎；③无超声、血气

指标检查禁忌。

排除标准：①合并遗传性疾病（如先天畸形等）者；②对

本研究检查方式严重禁忌或过敏者；③躁动不安难以积极合

作者；④已确诊感染性肺炎、肺部其他疾病（如肺结核、哮喘

等）、原发性心脏病者。

1.3  方法

对所有患儿实施床旁超声影像检查与血气指标检查，具

体步骤为：①床旁超声影像：仪器选择美国 GE 公司提供的

LOGIQ E9 型彩超诊断仪，采用 7.5 MHz 频率的探头，在腋前

线、腋后线、双乳突连线上，将单肺分为 6 个区，即前部上、

下，侧部上、下，后部上、下，左右双肺共 12 区。在暖箱内的

患儿采用仰卧、侧卧姿势，分别在 12 个区进行纵向（探头垂

直于肋骨）和横向（沿肋间行进）扫描。完整检验均由 2 名高

年资影像科医师进行联合阅片，对于分歧意见，邀请 1 名新生

儿科副主任医师参与，经共同讨论决定最后结果。床旁超声

检测标准评估：影像学特征含肺间质综合征、支气管充气、胸

膜线、胸腔积液、肺实变、A 线、B 线等，满足其中 1 项特征便

可认定为阳性。其中肺间质综合征：有 3 个或更多的 B 线存

在；支气管充气：组织见点状强或线状回声，常见于实变区；

胸膜线：高回声线呈柔软平滑状，并可在呼吸时前后滑移；胸

腔积液：细菌感染肺部后起炎症反应，炎性渗出物增多，胸

腔内可见清晰的液态回声；肺实变：在胸膜下有实质的、似
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2.2  单独、联合检测诊断价值分析

床旁超声影像 + 血气指标检查联合检测的准确性、灵敏

度、特异度均较单独检测更高，差异有统计学意义（P <0.05）；

床旁超声与血气指标单独检查的准确性、灵敏度、特异度比

较，差异均无统计学意义（P >0.05），见表 2。

表 2  单独、联合检测诊断价值分析

检测方式 准确性 灵敏度 特异度

床旁超声影像检查 72.09%（62/86）83.05%（49/59）48.15%（13/27）

血气指标检查 76.74%（66/86）86.44%（51/59）55.56%（15/27）

床旁超声影像 + 血气指标检查 96.51%（83/86）98.31%（58/59）92.59%（25/27）

χ2 /P（床旁超声与联合检查） 19.375/0.001 8.121/0.004 12.790/0.001

χ2 /P（血气指标与联合检查） 14.505/0.001 5.894/0.015   9.643/0.002

χ2 /P（床旁超声与血气指标）   0.489/0.485 0.262/0.609   0.297/0.586

2.3  阳性与阴性患儿超声影像学特征比较

59 例阳性患儿均存在较为显著的肺实变伴支气管充气、

多量 B 线、A 线消失、胸膜线异常等特征，与阴性患儿比较，

其在肺实变伴支气管充气中的差异有统计学意义（P <0.05），

见表 3。典型案例（如图 1）：可见 A（A 线），在胸 - 肺界面

上，由于声阻抗的不同，引起多次反射，在胸膜线以下，表现

为一组线状强回声，与胸膜线平行，等间隔；B（B 线）：起自

胸膜线，与肺野垂直，呈放射状向肺野深部扩散，直达荧光屏

边界，表现为线状强回声。没有达到扫描荧光屏边缘的短线

状强回波，也被称作慧尾征象；C（胸膜线）：脏层和壁层胸膜

间呈平滑、规则的线状强回声，一般不超过 0.5 mm，病变可

呈消失、增宽（ >0.5 mm）、形态不规则，胸膜线随着呼吸上下

往复移动，也称为“肺滑症”；D（肺实变）：其声像图表现为

“肝样变”，实变区点状、线状强回声，多为支气管充气征。

 表 3  阳性与阴性患儿超声影像学特征比较 [ 例（%）]

组别 例数 肺实变伴支气管充气 多量 B 线 A 线消失 胸膜线异常

阳性组 59 56（94.92） 52（88.14） 55（93.22） 50（84.75）

阴性组 27 19（70.37） 23（85.19） 23（85.19） 19（70.37）

χ 2 值 7.925 0.001 0.625 1.592

P 值 0.005 0.974 0.429 0.207

图 1  床旁超声影像学特征

A 线左后上肺区未见实变区，胸膜连续光滑，呈线状回声，与胸膜线

平行，等间隔；右侧肺内实变区消失；B 线呈放射状向肺野深部扩散，

直达荧光屏边界，表现为线状强回声；C（胸膜线）呈平滑、规则的线

状强回声，形态不规则；D（肺实变）：右后上肺区胸膜下查见多个斑

片状实变区，其内可见少许点状支气管充气征，另于胸膜下见无回声

暗区，累及多个肋间。

2.4  阳性与阴性患儿血气指标参数比较

血气分析结果显示，阳性组患儿的 PO2、pH 较阴性组低，

PCO2 较阴性组高，差异有统计学意义（P <0.05），见表 4。

 表 4  阳性与阴性患儿血气指标参数比较 （x-±s）

组别 例数 PO2（mmHg） PCO2（mmHg） pH

阳性组 59 55.48±3.96 58.78±4.26 7.21±0.18

阴性组 27 77.49±5.31 39.20±4.11 7.39±0.04

χ 2 值  21.421  19.997    5.123

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：1 mmHg ≈0.133 kPa。

3  讨论

新生儿感染性肺炎的症状并不典型，加之新生儿的机体发

育尚未完全成熟，对细菌、病毒等的感染十分敏感 [6]。如果在

发病后没有得到及时、有效地治疗，可能会引起心力衰竭、缺

氧、败血症等严重并发症，最后危及到生命安全 [7]。因此，对感

染性肺炎实施早期诊断与治疗对于患儿的预后十分重要。

经分析，本研究结果显示，床旁超声影像、血气指标联合

检测的准确性、灵敏度、特异度均较单独检测更高（P <0.05）；

床旁超声与血气指标单独检查的诊断价值比较，差异无统计

学意义（P >0.05），说明联合检测的诊断价值更高，有利于鉴

别疾病情况。分析原因为，床旁超声是危重病患者中不可或

缺的检查手段之一，其具有操作简单、费用低、重复性好等优

势，使得患者和家属更易于接受 [8]。同时超声技术具有无辐

射、便于床旁进行的特点，适合新生儿的疾病诊断 [9]。新生儿

特别是早产儿、极低体质量儿等，由于免疫功能不健全，极容

易受到致病菌的入侵，引发肺部感染，严重威胁患儿身体健

康，且新生儿胸壁较薄、骨骼钙化较少、肺体积较小，超声波

的穿透能力较强，因此床旁超声能够有效发挥诊断优势 [10]。

血气分析法能较好地反映患儿呼吸困难和酸中毒等情况，是

一种安全、有效、无创性的诊断方法 [11-12]。将二者充分结合，

具有安全、无创等特点，且可从影像学、血液学等多方面进行

诊断，更有利于新生儿的检验。试验结果也表明，阳性患儿

多存在肺实变伴支气管充气、多量 B 线、A 线消失、胸膜线异

常等特征，与阴性患儿比较，差异有统计学意义（P <0.05）。

这是由于新生儿肺炎以肺泡内的炎性渗出为主，并向较细的

支气管延伸，易发生阻塞，最初的炎症反应局限于局部性渗

出，使胸部部分区域出现毛糙现象，有可能致使 A 线消失 [13]。

在此过程中，肺泡与肺间质充血、水肿，在气 - 液界面处形成

B 线，肺水增多的情况下 B 线也增加 [14]。此外，随着炎性渗

出程度的加深，肺泡内液体增多，气体减少，导致肺泡塌陷，

超声检查可见类似于肝样变的肺实变 [15]。在本研究中，由于

新生儿处在感染性肺炎的不同病理阶段，所以超声图像也呈

现出多样性特点。研究结果也显示：阳性组患儿的 PO2、pH

较阴性组低，PCO2 较阴性组高（P <0.05）。分析原因为，呼

吸衰竭和肺炎有非常密切的关系，肺炎可以引起一型呼吸衰

竭、二型呼吸衰竭，早期肺炎可能会影响肺的通气，此时极易

出现一型呼吸衰竭。而血气分析对患儿的病情有一定的辅助

性作用，病情愈重其炎症水肿就愈重，往往会造成支气管狭

窄、肺泡腔狭窄、通气功能不全等现象，容易导致呼吸性酸中
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毒 [16-17]。但血气分析也可能出现漏诊、误诊情况，随着病情程

度增加，其显现的差异也尤为明显。此外，血气指标的异常也

与贫血性疾病、血液系统疾病等有关，临床检测时应排除上述

差异情况。

综上所述，在新生儿感染性肺炎的诊断中采用床旁超声

影像、血气指标联合检测的方式，具有积极价值，有助于更好

地了解病情的发展，为下一步的治疗提供依据，但在临床上，

还需要根据具体情况，选择最适合的诊断方式。同时，由于

本研究存在样本量较小、研究时间较短等不足，致使可能存

在一定的结果偏差，有待于今后的研究中进一步扩大样本范

围，以明确经床旁超声影像、血气指标联合检测在新生儿感

染性肺炎中的价值。
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甘草酸二铵胶囊治疗老年肝功能不全的临床效果

姚再荣 1  白利军 2

（1. 滨州市滨城区人民医院西药房，山东 滨州，256600；
2. 滨州市滨城区人民医院内科，山东 滨州，256600）

摘  要：目的  探讨老年肝功能不全患者采用甘草酸二铵胶囊治疗的临床效果。方法  选取 2020 年 3 月—2023 年 3 月

滨州市滨城区人民医院收治的 80 例老年肝功能不全患者作为研究对象，按照随机数表法分成研究组和对照组，每组

40 例。对照组给予葡醛内酯片治疗，研究组给予甘草酸二铵胶囊治疗，比较两组临床疗效、肝功能、氧化应激指标、不

良反应。结果  研究组的治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，两组丙氨酸氨基转移酶

（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBil）、γ- 谷氨酰转肽酶（γ-GT）水平均下降，且研究组较对照组

更低，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，两组超氧化物歧化酶（SOD）、还原型谷胱甘肽（GSH）水平升高，丙二醛

（MDA）水平下降，且研究组 SOD、GSH 水平较对照组更高，MDA 水平较对照组更低，差异有统计学意义（P<0.05）。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论  甘草酸二铵胶囊应用于老年肝功能不全治疗中，能够

提高临床疗效，改善患者肝功能，缓解机体氧化应激反应，不会导致不良反应增加。
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