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  [摘 要] 目的 探讨肺部彩色多普勒超声在评估小儿肺炎临床治疗中的应用价值。方法 选取2021
年6月至2022年6月在该院就诊的以肺炎为诊断入院的80例患儿为研究对象,根据患儿住院期间的影像学检

查分为超声组(44例)和X线组(36例),2组同时给予布地奈德混悬液雾化吸入治疗;以临床最终诊断为“金标

准”,对比2组患儿的诊断结果、临床疗效、临床症状消失时间、住院时间及不良反应发生情况。结果 超声组

患儿肺炎检出率[72.72%(32/44)]与X线组[55.56%(20/36)]比较,差异无统计学意义(P>0.05)。超声组

诊断准确性(90.91%)、灵敏度(93.75%)明显高于X线组(61.11%、60.00%),差异有统计学意义(P<0.01);
而超声组特异度(83.33%)与 X线 组 (66.67%)比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)。超 声 组 总 有 效 率

(81.81%)优于X线 组 (61.11%),差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。超 声 组 患 儿 咳 嗽 消 失 时 间 [(4.69±
0.79)d]、肺部啰音消失时间[(4.28±0.69)d]、发热消失时间[(1.78±0.95)d]与 X线组[(5.63±1.07)、
(4.93±0.73)、(2.83±1.20)d]比较,差异均有统计学意义(P<0.01)。2组患儿住院时间比较,差异无统计学

意义[(7.02±1.19)d
 

vs.(7.61±1.60)d,P>0.05]。2组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 肺部彩色多普勒超声对小儿肺炎的诊断价值较X线检查更高,且对于小儿来说更具安全性及可

反复操作性,能够更好地监测患儿的病情发展情况,为临床疾病的确诊、治疗等提供依据。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

pulmonary
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

pediatric
 

pneumonia.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

children
 

with
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

imaging
 

examina-
tion

 

during
 

hospitalization,the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ultrasound
 

group(44
 

cases)
 

and
 

the
 

X-ray
 

group
(36

 

cases),and
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

given
 

budesonide
 

atomization
 

inhalation
 

treatment
 

at
 

the
 

same
 

time.Tak-
ing

 

the
 

final
 

clinical
 

diagnosis
 

as
 

the
 

“gold
 

standard”,the
 

diagnostic
 

results,clinical
 

efficacy,the
 

disappearance
 

time
 

of
 

clinical
 

symptoms,the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

pneumonia
 

be-
tween

 

the
 

ultrasound
 

group[72.72%(32/44)]
 

and
 

the
 

X-ray
 

group
 

[55.56%(20/36)](P>0.05).The
 

diag-
nostic

 

accuracy(90.91%)
 

and
 

sensitivity(93.75%)
 

of
 

pulmonary
 

ultrasound
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

X-ray
 

group(61.11%,60.00%),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.01).
However,the

 

specificity
 

of
 

ultrasound
 

group(83.33%)
 

was
 

not
 

significantly
 

different
 

from
 

that
 

of
 

X-ray
 

group(66.67%)(P>0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

ultrasound
 

group(81.81%)
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

X-ray
 

group(61.11%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

disappearance
 

time
 

of
 

cough[(4.69±0.79)d],lung
 

rales[(4.28±0.69)d]
 

and
 

fever[(1.78±0.95)d]
 

in
 

the
 

ultrasound
 

group
 

were
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

X-ray
 

group[(5.63±1.07),(4.93±0.73),(2.83±1.20)d],and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant(P<0.01).There
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

length
 

of
 

hospital
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stay
 

between
 

the
 

two
 

groups[(7.02±1.19)d
 

vs.(7.61±1.60)d,P>0.05].There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion Pulmonary
 

color
 

Doppler
 

ultra-
sound

 

has
 

higher
 

diagnostic
 

value
 

for
 

pediatric
 

pneumonia,and
 

it
 

is
 

more
 

safe
 

and
 

repeatable
 

for
 

children.It
 

can
 

better
 

monitor
 

the
 

development
 

of
 

the
 

disease
 

in
 

children,and
 

provide
 

evidence
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

clinical
 

diseases.
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  儿童肺炎是由细菌、病毒、支原体等感染引起的

呼吸系统疾病,是儿科常见疾病之一,临床上主要表

现为发热、气促、咳嗽咳痰、肺部啰音等,严重者可表

现为点头样呼吸、三凹征阳性、口唇发绀等。大多研

究证实,2岁以内是儿童肺炎的高发阶段[1]。在临床

诊断肺炎的过程中,除了临床症状外,通常借助X线

和CT等对肺部疾病进行诊断,但CT和X线辐射性

大,并且患儿不能反复、多次检查,也不便于床旁进

行,因此具有一定的局限性[2]。随着医疗技术的发

展,肺部超声技术发展愈发成熟且在临床上得到广泛

应用。当前临床针对小儿肺炎的治疗主要以抗感染

和局部雾化吸入治疗为主,针对患儿不同的病原体选

择相应的抗感染方案[3]。其中,以局部雾化吸入治疗

的方式越来越受到家长喜爱。通过局部雾化吸入治

疗不仅可减轻患儿通过静脉输注的诸多不适,如输液

时间过长、并发症等,最重要的是还可以减轻呼吸道

黏膜的充血、水肿,起到止咳、化痰、平喘的作用。基

于此,为了对比肺部彩色多普勒超声与X线分别联合

布地奈德混悬液雾化吸入治疗在小儿肺炎中的应用

价值,选取本院以肺炎为诊断收入院的80例患儿展

开研究,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2022年6月在

本院就诊的以肺炎为诊断收入院的80例患儿进行分

析,将其分为超声组和X线组。超声组44例患儿中

男20例,女24例;平均年龄(2.15±1.09)岁;平均发

病至住院时间(2.06±1.03)d。X线组36例患儿中

男17例,女19例;平均年龄(2.05±1.09)岁;平均发

病至住院时间(1.94±1.01)d。2组患儿性别、年龄、
发病至住院时间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。

纳入标准:(1)患者存在肺炎的相关临床表现,如
体温异常、咳嗽、咳痰、肺啰音等,符合《诸福棠实用儿

科学》中小儿肺炎的诊断标准[4];(2)患儿及其监护人

知情并同意;(3)患儿临床资料完整。
排除标准:(1)存在肝肾疾病或心肺衰竭者;(2)

合并胸部先天性疾病或肺部手术史者;(3)对检查不

具有依从性的患儿。本研究经本院医学伦理委员会

审核通过。

1.2 方法

1.2.1 检查方法 所有患儿均于入院后24
 

h内进行

肺部X线、肺部超声检查。其中胸部X线检查方法:
协助患儿采取坐位或站立位,将X线机对其胸部进行

正位、侧位摄片,电压设置为60
 

kV,电流40
 

mA,摄
片的靶距离控制在100~150

 

cm,摄片结束后由2名

经验丰富的影像学医师进行阅片。肺部超声检查方

法:协助患儿采取仰卧位、俯卧位及侧卧位,调整超声

探头与肋骨垂直或平行实施扫查,每侧肺部检查分别

以腋后线、腋前线、胸骨旁线及双乳头连线分为6个

区域,并沿着肋间依次实施横向或纵向扫查。2种检

查均在同一天进行[5]。

1.2.2 治疗方法 给予所有患儿吸入用布地奈德混

悬液(正大天晴药业集团,国药准字 H20203063,规格

2
 

mL∶1
 

mg)压缩雾化吸入,用药剂量0.5~1.0
 

mg,
并与0.9%氯化钠2

 

mL混匀后压缩雾化吸入,每天

2次。治疗过程中依据患儿病情加减剂量。

1.2.3 观察指标 (1)对比分析2种方法的肺炎检

出率及诊断肺炎的准确性、灵敏度和特异度。灵敏

度=真阳 性 例 数/(真 阳 性 例 数+假 阴 性 例 数)×
100%。特异度=真阴性例数/(真阴性例数+假阳性

例数)×100%。准确性=(真阳性例数+真阴性例

数)/总病例数×100%。(2)对比2组患儿的临床疗

效。治愈:治疗7
 

d后,患儿临床症状完全消失,复查

结果示病灶消失;有效:治疗7
 

d后,患儿临床症状明

显好转,复查结果示病灶缩小;无效:治疗7
 

d后,临床

症状未好转或加重,复查结果显示病灶无明显改变或

增大。总有效率=(治愈例数+有效例数)/总例数×
100%。(3)统计2组患儿用药期间出现的不良反应。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0
 

统计学软件处理

数据,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料

以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患儿肺炎检出率比较 超声组检出肺炎患

儿32例,检出率为72.72%;X线组检出肺炎患儿20
例,检出率为55.56%。2组患儿肺炎检出率比较,差
异无统计学意义(χ2=2.566,P=0.109)。
2.2 2组诊断的准确性、灵敏度和特异度比较 以最

终诊断结果作为“金标准”。2组诊断的准确性和灵敏

度比较,差异有统计学意义(P<0.01);而特异度比
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较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组诊断的准确性、灵敏度和特异度比较[%(n/n)]

组别 n 准确性 灵敏度 特异度

超声组 44 90.91(40/44) 93.75(30/32) 83.33(10/12)

X线组 36 61.11(22/36) 60.00(18/30) 66.67(4/6)

χ2
 

- 10.082 10.089 0.643

P - 0.001 0.001 0.423

  注:-表示无此项。

2.3 2组患儿临床疗效比较 超声组总有效率为

81.81%(36/44),优于X线组的61.11%(22/36),差
异有统计学意义(χ2=4.258,P=0.039)。见表2。

表2  2组患儿临床疗效比较

组别 n 治愈(n) 有效(n) 无效(n) 总有效[n(%)]

超声组 44 26 10 8 36(81.81)a

X线组 36 16 6 14 22(61.11)

  注:与X线组比较,χ2=4.258,aP=0.039。

2.4 2组患儿临床症状消失时间及住院时间比较 
超声组患儿咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、发热

消失时间均短于X线组,差异均有统计学意义(P<
0.01);而住院时间比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3  2组患儿临床症状消失时间及住院时间比较

   (x±s,d)

组别 n
咳嗽

消失时间

肺部啰音

消失时间

发热

消失时间
住院时间

超声组 44 4.69±0.79 4.28±0.69 1.78±0.95 7.02±1.19

X线组 36 5.63±1.07 4.93±0.73 2.83±1.20 7.61±1.60

t/χ2
 

- -4.543 -4.028 -4.354 -1.824

P - <0.01 <0.01 <0.01 >0.05

  注:-表示无此项。

2.5 2组患儿不良反应发生率比较 超声组患儿出

现呕吐2例、腹泻2例,不良反应发生率为9.09%;X
线组患儿出现呕吐1例、腹泻2例,恶心2例,不良反

应发生率为13.88%。2组患儿不良反应发生率比

较,差异无统计学意义(χ2=0.457,P=0.499)。
3 讨  论

  据世界卫生组织(WHO)估计,每年约有1.56亿

肺炎病例在小于5周岁的儿童中发生,其中超过

2
 

000万的患者病情严重,需住院治疗[6]。
 

肺炎在临

床上主要表现为发热、咳嗽、咳痰、气促、呼吸困难

等[7]。部分肺炎在病情发展早期往往表现不明显,出
现头痛、乏力等症状,病情加重时会出现发热、咳嗽、
咳痰、呼吸困难、气促等。当前临床治疗小儿肺炎的

方式主要以控制炎症、改善通气功能、对症支持治疗

为主,需要结合患儿不同的病因及年龄等多种因素采

取针对性的治疗及用药[8]。此外,雾化吸入治疗已经

成为临床中治疗这类疾病的常见方式。雾化吸入治

疗主要是将雾化药物通过超声雾化器等器械,喷洒吸

入到局部发病区域达到治疗目的,对于年龄较小的患

儿造成的危害较小,加上雾化吸入治疗小儿肺炎的见

效快,对于发炎部位的用药较为均匀,已经成为很多

患儿家属首选的一种治疗方式。雾化吸入是一种有

效的抑制呼吸道免疫系统的方法,可通过作用于局

部,以迅速缓解气道炎症反应,舒缓支气管平滑肌,减
少气道阻力,改善鼻腔黏液的分泌,减少支气管黏膜

的充血水肿[9]。布地奈德是一种口服、吸入、注射的

糖皮质激素,具有抗免疫、抗炎功效,目前在儿童支气

管肺炎的治疗中得到了广泛应用[10]。近年来,床旁超

声诊断技术的发展完善,其临床应用价值逐渐突显,
尤其是在小儿肺炎诊断中的应用价值更加明显[11]。

本研究通过对肺部超声及X线对肺炎的诊断对

比,结果显示超声组肺炎检出率与X线组比较,差异

无统计学意义(P>0.05),提示肺部超声与X线检查

效果相同,都具有推广应用的价值。本研究还得出,
肺部超声诊断的准确性(90.91%)、灵敏度(93.75%)
明显高于X线组(61.11%、60.00%),提示肺部超声

对小儿肺部感染性疾病早期病变具有更高的灵敏度,
对病程进展的影像学变化更灵感及准确。且超声诊

断技术由于无放射性,可多次复查,对于小儿肺炎的

诊断及治疗过程中的疾病转归有着及时、动态的观

察,更有助于临床中动态监测并及时调整治疗方案。
在早期肺部炎性病变时,肺部超声的灵敏度优于X线

检查,说明超声对于肺部影像学的变化能更好地检

出,这为临床对早期诊断、早期治疗方案的调整提供

了强有力的依据。本研究中2组联合布地奈德雾化

吸入疗效方面显示,超声组的总有效率优于X线组,
并且超声组患儿咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、
发热消失时间均短于X线组,提示超声组患儿经肺部

超声诊断后,确诊更快,因此更早接受布地奈德雾化

吸入,起效快,作用更加显著。2组患儿不良反应发生

率无差异,原因在于2组患儿的给药方式都相同,不
存在特殊差异。

肺部彩色多普勒超声具有检查范围广、视野宽、
可操作性强、经济实用、舒适度高等优点[12-13]。但是

肺部超声在诊断小儿肺炎时,还存在一些局限性,需
要引起注意:(1)存在肺野中央区域的病变(如肺脏深

部结节或异物等)、有皮下气肿或胸部存在大片遮挡

物者,检查难以实施。(2)肺部超声并不能明确诊断

多种肺部疾病,需要结合患儿的临床症状,再进一步

行实验室或影像学检查。(3)肺部超声不能对病变进

行具体分叶、分段定位[14]。这就意味着在进行小儿肺

炎的临床诊断时,需要根据患儿的临床症状多次进行
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无创的肺部超声诊断检查,根据诊断结果和患儿的实

际情况来制定治疗方案,从而确保疾病更好地确诊,
且得到治疗,才能有助于患儿早日恢复健康[15]。

本研究的不足在于单中心回顾性分析,样本量较

少,可能存在一定的偏倚,今后需要进行大样本资料

以进一步验证结论。
综上所述,肺部超声的实施可更好地发现病变,

提高诊断率,具有极高的准确性和灵敏度,并且对于

小儿来说更具安全性及可反复操作性,在临床上值得

推广使用。
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