
因此本次研究通过观察两组患者治疗前后 ＭＭＰ－２ 以

及 ＭＭＰ－９ 表达水平观察患者治疗前后的口腔炎症反

应情况ꎬ重复测量方差分析中ꎬ两组 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９
的时点、组间、时点与组别的交互效应均差异有统计学

意义ꎬ且对照组治疗前后 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９ 值升高较观

察组显著ꎬ这说明了微型种植体治疗引起的炎症反应

要低于传统正畸治疗方案ꎬ有助于减小对牙周组织的

影响ꎬ保持口腔的健康安全ꎮ
Ｂｃｌ－２ 和 Ｂａｘ 因子是炎症反应的重要参与因子ꎬ

其中 Ｂｃｌ－２ 是一种原癌基因ꎬ在肿瘤病理发生机制中

起到了抗细胞凋亡的效果ꎬ可在不影响细胞增殖活性

的情况下延长细胞凋亡时间ꎬ从而起到抗细胞凋亡效

果[７]ꎮ Ｂａｘ 则能够有效抑制 Ｂｃｌ－２ 的抗凋亡活性ꎬ因
此被称为促凋亡基因ꎮ Ｂｃｌ－２ / Ｂａｘ 反应了细胞凋亡速

度ꎬＢｃｌ－２ / Ｂａｘ 升高代表细胞凋亡速度下降ꎬＢｃｌ － ２ /
Ｂａｘ 下降代表细胞凋亡速度加快[８]ꎮ 本次重复测量方

差分析显示ꎬ两组 Ｂｃｌ－２ / Ｂａｘ 的时点、组间、时点与组

别的交互效应均差异有统计学意义ꎬ且对照组治疗前

后 Ｂｃｌ－２ / Ｂａｘ 值降低较观察组显著ꎬ这说明微型种植

体引起的促进细胞凋亡要低于传统正畸治疗效果ꎬ有
助于维持牙周环境的健康ꎮ

无论是传统正畸治疗还是微型种植体治疗都会引

起一定的炎症反应ꎬ相比之下微型种植体对牙周组织

造成的影响更小ꎬ因此治疗期间的并发症也更少ꎮ 苗

朝旭等[９] 在研究正畸微型种植体对安氏Ⅱ类错颌畸

形的影响时表示ꎬ微型种植体组患者治疗后并发症发

生率为 ３.７０％ꎬ显著低于传统正畸治疗的 ９.２６％ꎮ 本

次观察组治疗期间并发症发生率为 ５.４５％ꎬ比对照组

的 １８.１８％要低ꎬ两组间的比较差异有统计学意义ꎬ证
实了这一观点ꎮ 此外ꎬ在正畸治疗的过程中ꎬ需要叮嘱

患者保持口腔卫生ꎬ餐后漱口ꎬ定期复诊更换拉簧ꎬ从

而保障正畸效果ꎬ改善患者的牙齿美观ꎮ
综上所述ꎬ微型种植体在安氏Ⅱ类错颌畸形患者

正畸治疗中所引起的炎症因子水平要低于传统正畸治

疗方案ꎬ有助于减小正畸治疗对牙周组织造成的损伤ꎬ
且并发症更少ꎮ
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肺超声胸部 Ｘ 线和 ＣＰＩＳ 评分对 ＩＣＵ 重症肺炎患者
肺实变的诊断价值分析

赵浩天ꎬ　 龙　 玲ꎬ　 任　 珊ꎬ　 赵鹤龄

(河北省人民医院ꎬ　 河北　 石家庄　 ０５００５１)

【摘　 要】 目的:探究床旁肺超声、胸部 Ｘ 线和临床肺部感染评分(ＣＰＩＳ)对重症肺炎患者肺实变的

诊断价值ꎮ 方法:纳入收治我院 ＩＣＵ 的符合重症肺炎临床诊断标准的患者 ３１ 例ꎬ采用床旁肺超声对患

者双侧胸壁进行扫查ꎬ以肺超声特异性征象作为肺实变的诊断依据ꎮ 并完善胸部 Ｘ 线、胸部 ＣＴ 检查及

ＣＰＩＳꎮ 以 ＣＴ 下特征性影像学表现作为诊断肺实变的“金标准”ꎬ评价肺超声、胸部 Ｘ 线和 ＣＰＩＳ 对肺实

变的诊断价值ꎮ 结果:３１ 例患者中经 ＣＴ 检查确诊为肺实变共 ２７ 例ꎮ 肺超声诊断肺实变患者为 ２６ 例ꎬ
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敏感度为 ９２.６％ꎬ特异度 ７５.０％ꎬ阳性预测值 ９６.２％ꎬ阴性预测值 ６０.０％ꎬ诊断准确率 ９０.３％ꎻ胸部 Ｘ 线诊

断肺实变患者为 １９ 例ꎬ敏感度为 ６６.７％ꎬ特异度 ７５.０％ꎬ阳性预测值 ９４.７％ꎬ阴性预测值 ２５.０％ꎬ诊断准

确率 ６７.７％ꎻ以 ＣＰＩＳ≥６ 分诊断肺实变患者为 ２１ 例ꎬ敏感度为 ７０.４％ꎬ特异度 ５０.０％ꎬ阳性预测值 ９０.
５％ꎬ阴性预测值 ２０.０％ꎬ诊断准确率 ６６.７％ꎮ 一致性检验结果显示ꎬ肺超声与 ＣＴ 诊断具有较高的一致

性(Ｋａｐｐａ＝ ０.６１１)ꎮ 结论:肺超声、胸部 Ｘ 线和 ＣＰＩＳ 评分对肺实变有较高的诊断价值ꎬ肺超声诊断价值

更优ꎮ
【关键词】 　 肺超声ꎻ　 重症肺炎ꎻ　 肺实变ꎻ　 诊　 断
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎻ　 Ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎻ　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎꎻ　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　 　 重症肺炎是指合并低氧血症或循环衰竭因素、需
生命支持的严重肺部感染ꎬ是重症医学科( Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＩＣＵ)常见肺部疾病之一ꎮ ＩＣＵ 内重症肺炎

随着机械通气时间延长和镇静药物的使用ꎬ存在反流、
误吸风险ꎬ导致感染加重ꎬ引起肺实变ꎮ 肺实变是由于

肺泡腔内大量渗出物充填ꎬ气体减少甚至消失ꎬ肺组织

呈实性改变ꎮ 此时肺泡塌陷而失去氧合ꎬ严重者可致

肺不张ꎬ导致预后恶化且增加治疗费用ꎮ 因此ꎬ准确诊

断重症肺炎患者是否发生肺实变ꎬ可及时针对性治疗ꎮ
ＣＴ 作为肺部疾病诊断的“金标准”对肺实变具有较高

的确诊价值[１]ꎮ 然而 ＩＣＵ 危重患者外出接受胸部 ＣＴ
检查存在转运风险ꎮ 肺超声是近年来 ＩＣＵ 床旁诊断

的热点工具ꎮ 对肺小叶间隔病变和大叶性实变具有较

高对鉴别诊断价值ꎬ且具有便捷性、无创性、可反复评

估等优点ꎬ减少患者外出检查次数和 ＣＴ 检查的辐射

损伤ꎮ 本文以肺部 ＣＴ 特征性表现作为肺实变的“金
标准”ꎬ探究肺超声、胸部 Ｘ 线和临床肺部感染评分

(Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬＣＰＩＳ)对重症肺炎

患者发生肺实变的诊断价值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析我科 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９
年 ８ 月收治的被诊断为重症肺炎的患者ꎮ 纳入标准

为:①年龄>１８ 周岁ꎻ②符合重症肺炎诊断标准ꎮ 排除

标准为:①体重指数>４０ｋｇ / ｍ２、或妊娠期妇女ꎻ②吸入

性肺炎ꎻ③入 ＩＣＵ 前曾接受过抗生素治疗患者ꎻ④胸

部外伤或接受胸壁手术无法实施超声检查患者ꎻ⑤气

胸、皮下气肿患者ꎻ⑥家属拒绝外出接受 ＣＴ 检查ꎮ 共

１１７ 例经临床诊断为重症肺炎患者纳入本研究ꎬ其中
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６８ 例无法同时获取胸部 Ｘ 线和 ＣＴ 结果ꎬ１７ 例存在严

重肺间质性病变(肺间质纤维化等)ꎬ１ 例为胸部外科

术后ꎮ 最终 ３１ 例纳入本研究ꎬ其中男 １７ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ
年龄平均(６２.１±１４.７)岁ꎮ 患者性别、急性生理与慢性

健康评分( ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎꎬＡＰＡＣＨＥ ＩＩ)、序贯器官衰竭估计评分( ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ
ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＯＦＡ)、氧合指标、机械通气时

间等一般资料 详见表 １ꎮ 所有患者本研究已通过河北

省人民医院伦理委员会批准ꎬ入组患者接受超声检查

前均知情同意ꎮ 重症肺炎诊断标准[２ꎬ３]:需满足主要

条件≥１ 条ꎬ以及次要条件≥３ 条ꎮ 主要条件:①需机

械通气维持氧合状况ꎻ②休克患者经积极复苏后仍需

血管活性药物支持ꎮ 次要条件:①意识障碍ꎻ②呼吸频

率>３０ 次 / ｍｉｎꎻ③氧分压(ＰａＯ２)<６０ｍｍＨｇꎬ氧合指数<
３００ｍｍＨｇꎻ④血压<９０ / ６０ｍｍＨｇꎻ⑤影像学提示多肺叶

受累ꎬ或入院 ４８ｈ 内病变扩大≥５０％ꎻ⑥少尿:尿量<
２０ｍＬ / ｈꎬ或<８０ｍＬ / ４ｈꎮ 考虑为院内获得性肺炎的迟

发型(入院>５ｄ、机械通气>４ｄ)和存在肺感染高危因素

者ꎬ即使不完全符合诊断标准ꎬ也可判断为重症肺炎ꎮ

表 １　 重症肺炎患者的基线资料[ｎ(％)ꎬ􀭰ｘ±ｓ]

项目 重症肺炎患者

年龄(岁) ６２.１±１４.７

性别 男 １７(５４.８)

女 １４(４５.２)

体温(℃ ) ３８.１±１.０

呼吸频率(次 / ｍｉｎ) ２３.８±５.７

心率(次 / ｍｉｎ) ８７(６７ꎬ１３２)

氧饱和度(％) ９７(８７ꎬ１００)

ＰａＯ２(ｍｍＨｇ) ９８.７±２２.１

ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ) ３６.３(２９.０ꎬ７１.３)

ＰａＯ２ / ＦｉＯ２(ｍｍＨｇ) ２５２.２±８２.７

ＡＰＡＣＨＥＩＩ(分) ２１.８±５.７

ＳＯＦＡ(分) １０(４ꎬ１６)

机械通气时间(ｄ) ４(２ꎬ１６)

１.２　 方　 法

１.２.１　 肺超声检查:使用床旁便携式彩超机(飞利浦

ＣＸ５０ꎬ荷兰)ꎬ选择凸阵探头(３.５ ~ ５.０ＭＨｚ)对双侧胸

壁进行扫查ꎮ 单侧胸壁以胸骨旁线、腋前线和腋后线

为界分为前、中、后 ３ 个区ꎬ再以乳头水平为界ꎬ将单侧

胸壁分为 ６ 个区ꎬ双肺共 １２ 个区域ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 肺部超声分区法

１.２.２　 肺实变的影像学表现:肺实变的超声表现:当
肺部超声任意区域中出现下述至少一种声像则诊断为

肺实变:①肺组织样征ꎻ②碎片征ꎻ③支气管充气征ꎮ
肺实变的 ＣＴ 表现:明显浸润影ꎬ病变处肺段或肺叶密

度明显增高ꎬ边缘清晰锐利ꎬ可见叶间裂移位ꎮ 本研究

以 ＣＴ 结果作为肺实变的诊断标准ꎮ 肺实变的胸部 Ｘ
线表现:明显浸润影ꎬ病变处肺组织透亮度下降ꎬ呈均

匀致密的毛玻璃样改变ꎮ ＣＴ 和胸部 Ｘ 线结果均为我

院影像科诊断ꎮ
１.２.３　 ＣＰＩＳ 评分:对患者的生命体征和化验检查指标

进行综合评分ꎬ指标包括:体温、白细胞计数、气管分泌

物性状、氧合指数、胸部 Ｘ 线、气管吸取物培养ꎬ每项

分值为 ０~２ 分ꎬ总分 １２ 分ꎬ具体评分方法见表 ２ꎮ 以

ＣＰＩＳ≥６ 分判定为存在肺炎ꎬ<６ 分否认肺炎ꎮ 本研究

仍以≥６ 分为诊断阈值ꎬ预测 ＣＰＩＳ 对肺实变的价值ꎮ

表 ２　 临床肺部感染评分(ＣＰＩＳ)

参数 范围 评分(分)

体温(℃ ) ３６~３８ ０

３８~３９ １

>３９ 或<３６ ２

白细胞计数(×１０９) ４~１１ ０

１１~１７ １

>１７ 或<４ ２

分泌物(２４ｈ 内吸出性状) 无痰或少许 ０

中~大量ꎬ非脓性 １

中~大量ꎬ脓性 ２

氧合指数(ｍｍＨｇ) >２４０ ０

≤２４０ ２

胸部 Ｘ 线浸润影 无 ０
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斑片状 １

融合斑片状 ２

气道吸取物培养 无致病菌生长 ０

有致病菌生长 １

两次培养到同一种细菌

或革兰染色与培养一致
２

１.３　 统计学方法:应用 ＳＰＳＳ２１.０ 统计软件中进行分

析ꎮ 符合正态分布的资料以均数±标准差表示ꎮ 计量

资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料以数字或百分比表示ꎬ采用

卡方检验ꎮ 参数相关性采用四格表卡方检验 (Ｍｃ￣
Ｎｅｍａｒ ｔｅｓｔ 检验)ꎬ分析床旁超声与肺部 ＣＴ 诊断肺炎

的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值ꎬ并进行一

致性分析ꎮ 应用 ｋａｐｐａ 评估方法ꎬ０.７５<ｋ≤１ 诊断一致

性良好ꎬ０.４０<ｋ≤０.７５ꎬ诊断一致性一般ꎬｋ≤０.４０ꎬ诊断

一致性较差ꎮ Ｐ <０.０５ 认为有统计学意义ꎮ 敏感性 ＝
真阳性 / (真阳性＋假阴性)ꎬ特异性 ＝真阴性 / (真阴性

＋假阳性)ꎬ阳性预测值 ＝真阳性 / (真阳性＋假阳性)ꎬ
阴性预测值＝真阴性 / (真阴性＋假阴性)ꎬ诊断准确率

＝真阳性＋真阴性 / 总例数ꎮ
２　 结　 果

２.１　 不同检测手段对重症肺炎的诊断效果:３１ 例患者

中ꎬ经 ＣＴ 诊断存在肺实变患者 ２７ 例ꎬ见图 ３－ａꎮ 经肺

超声检查存在肺实变患者为 ２６ 例ꎬ见图 ２ꎬ其中 ２５ 例

诊断结果与 ＣＴ 结果一致ꎬ１ 例胸部 ＣＴ 未发现肺实变ꎮ
肺超声诊断肺实变的敏感度为 ９２.６％ꎬ特异度 ７５.０％ꎬ
阳性预测值 ９６.２％ꎬ阴性预测值 ６０.０％ꎬ诊断准确率

９０.３％ꎻ经胸部 Ｘ 线检查存在肺实变患者为 １９ 例ꎬ见
图 ３－ｂꎬ其中 １８ 例与 ＣＴ 结果一致ꎬ１ 例胸部 ＣＴ 未发

现肺实变ꎮ 胸部 Ｘ 线诊断肺实变的敏感度为 ６６.７％ꎬ
特异度 ７５. ０％ꎬ阳性预测值 ９４. ７％ꎬ阴性预测值 ２５.
０％ꎬ诊断准确率 ６７.７％ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 肺超声 Ｘ 线和 ＣＰＩＳ 评分对重症肺炎的诊断价值

检查方法 检查结果
胸部 ＣＴ

阳性　 　 　 阴性

敏感度

(％)
特异度

(％)
阳性预测值

(％)
阴性预测值

(％)
诊断准确率

(％)

超声 阳性 ２５ １ ９２.６ ７５.０ ９６.２ ６０.０ ９０.３

阴性 ２ ３

Ｘ 线 阳性 １８ １ ６６.７ ７５.０ ９４.７ ２５.０ ６７.７

阴性 ９ ３

ＣＰＩＳ 评分>６ 阳性 １９ ２ ７０.４ ５０.０ ９０.５ ２０.０ ６７.７

阴性 ８ ２

２.２　 ＣＰＩＳ 评分在重症肺炎患者的诊断效能:以 ＣＰＩＳ
诊断肺实变患者为 ２１ 例ꎬ其中 １９ 例与 ＣＴ 结果一致ꎬ２
例胸部 ＣＴ 未发现肺实变ꎮ ＣＰＩ 诊断肺实变的敏感度

为 ７０.４％ꎬ特异度 ５０.０％ꎬ阳性预测值 ９０.５％ꎬ阴性预测

值 ２０.０％ꎬ诊断准确率 ６６.７％ꎮ

图 ２　 超声诊断肺炎的基本征象

２－ａ 为肺叶类似肝组织样回声ꎬ称为“组织样征”ꎻ２－ｂ 为肺

叶可见局部碎片状强回声ꎬ称为“碎片征”ꎻ２－ｃ 为肺叶可见支

气管呈高回声ꎬ随呼吸可见移动ꎬ称为“支气管充气征”
２.３　 超声检测和 ＣＴ 检测手段的一致性检验情况:经

一致性检验发现ꎬ肺超声对肺实变的诊断与胸部 ＣＴ 具

有较好的相关性(Ｋａｐｐａ ＝ ０.６１１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 胸部 Ｘ 线

与胸部 ＣＴ 无明显相关性(Ｋａｐｐａ ＝ ０. ２２５ꎬＰ > ０. ０５)ꎮ
ＣＰＩＳ 评分与胸部 ＣＴ 无明显相关性(Ｋａｐｐａ ＝ ０.１２４ꎬＰ>
０.０５)ꎮ

图 ３　 肺实变的 ＣＴ 和胸部 Ｘ 线影像学表现

３－ａ 为 ＣＴ 下肺实变表现ꎬ可见明显浸润影ꎬ病变处肺段或

肺叶密度明显增高ꎬ边缘清晰锐利ꎬ可见叶间裂移位ꎻ３－ｂ 为胸

部 Ｘ 线下肺实变表现ꎬ可见明显浸润影ꎬ病变处肺组织透亮度

下降ꎬ呈均匀致密的毛玻璃样改变
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３　 讨　 论

重症肺炎患者往往合并呼吸衰竭或血流动力学不

稳定ꎬ需有创或无创机械通气支持以维持氧合ꎬ或血管

活性药物维持血压ꎮ 较普通肺炎相比ꎬ重症肺炎往往

导致延长机械通气时间、增加 ＩＣＵ 住院时间及并发症

发生率ꎬ预后较差[４]ꎮ 因此ꎬ及时准确的诊断和对救治

重症肺炎患者尤其必要ꎮ
近年来肺超声技术在监护病房广泛开展不同肺部

疾病中肺泡和肺间质内水和气体比例及分布的差异ꎬ
可在超声中反映为不同征象的伪像[５]ꎮ 临床医师将肺

疾病的病理生理学特点和对伪像的解读相结合ꎬ可快

速鉴别诊断呼吸困难类型ꎬ并评估肺泡通气状况[６]ꎮ
既往肺部 ＣＴ 是诊断肺炎最可靠的影像学工具ꎬ但对于

ＩＣＵ 接受机械通气、床旁血滤或升压药物支持来说ꎬ无
法离开监护病房且存在转运风险ꎬ这是接受 ＣＴ 检查的

一个局限性ꎮ 床旁肺超声的应用可弥补胸部 Ｘ 线、ＣＴ
检查在机动性和有创性的不足ꎮ 肺超声对肺炎诊断价

值极高ꎬ且具有评价肺炎严重程度的作用ꎬ与“金标

准”ＣＴ 相符[７]ꎮ Ｌｏｎｇ 等[８]一项荟萃分析显示ꎬ床旁肺

超声对肺炎诊断的敏感度为 ８８％ꎬ特异度为 ８６％ꎮ Ｒｅ￣
ｉｓｓｉｇ 等[９]研究发现ꎬ肺超声对社区获得性肺炎诊断的

敏感度为 ９７.７％ꎬ特异度为 ９３.４％ꎮ
重症肺炎的严重程度与病变累及范围、肺泡塌陷

程度等相关ꎮ 小叶性肺炎常累及肺间质ꎬ引起一定的

呼吸困难ꎬ而严重的大叶性肺炎往往累及大面积肺叶ꎬ
导致肺泡塌陷闭塞ꎬ氧合减少ꎬ甚至出现肺不张ꎮ 间质

性肺炎和肺大叶实变具有不同的超声声像ꎮ 肺间质渗

出在肺超声中表现为局灶性 Ｂ 线ꎮ 而肺实变表现为肺

野内出现 “组织样征”、 “碎片征” 或 “支气管充气

征” [８]ꎮ 区分间质性肺炎和肺大叶实变ꎬ有助于评估重

症肺炎严重程度和调整呼吸机参数ꎮ 本研究纳入的

３１ 例重症肺炎患者中ꎬ其中 ２７ 例经 ＣＴ 证实为肺实

变ꎮ 经肺超声诊断肺实变共 ２６ 例(其余 ５ 例为不均匀

分布的局灶性 Ｂ 线)ꎬ其中 ２５ 例与 ＣＴ 结果相符ꎬ１ 例

肺超声表现为“组织样征”ꎬ但 ＣＴ 考虑阴性ꎬ经分析认

为是胸腔积液压缩肺组织ꎮ 肺超声诊断肺实变的敏感

度为 ９２.６％ꎬ特异度 ７５.０％ꎬ阳性预测值 ９６.２％ꎬ阴性预

测值 ６０.０％ꎬ诊断准确率 ９０.３％ꎬ表明肺超声对肺实变

的诊断价值较高ꎬ主要原因是超声技术的机动性ꎬ可动

态观察患者各区域肺组织ꎬ便于发现背部、肩胛间区等

部位的肺实变ꎮ 王小亭等[１０] 应用改良肺超声诊断方

案发现ꎬ肺超声对肺实变的诊断敏感度为 ９５.７１％ꎬ特
异度 ８７.５０％ꎬ诊断准确率 ９４.８７％ꎬ优于胸部 Ｘ 线ꎮ 一

致性检验显示肺超声与 ＣＴ 诊断具有较好的一致性ꎬ表
明肺超声可作为 ＣＴ 对肺实变的补充诊断工具ꎮ

胸部 Ｘ 线近年来诊断肺炎的准确性被广泛质

疑[１１]ꎮ Ｅｓａｙａｇ 等[１]研究发现ꎬ胸部 Ｘ 线对肺炎的诊断

准确率仅为 ６９％ꎬ并认为一定数量的肺炎患者会被 Ｘ
线误诊或漏诊ꎮ 本研究中ꎬ经胸部 Ｘ 线检查存在肺实

变患者为 １９ 例ꎬ其中 １８ 例与 ＣＴ 结果一致ꎮ 胸部 Ｘ 线

诊断肺实变的敏感度为 ６６.７％ꎬ特异度 ７５.０％ꎬ阳性预

测值 ９４.７％ꎬ阴性预测值 ２５.０％ꎬ诊断准确率 ６７.７％ꎮ
分析原因ꎬＸ 线仅于正位获取图像ꎬ对于 ＩＣＵ 卧床患

者ꎬ其背部肺叶病变易忽视ꎬ因此存在漏诊可能性ꎮ 其

次ꎬＸ 线对于合并胸腔积液的肺下叶实变难以鉴别ꎬ可
能是导致误诊的原因ꎮ 此外ꎬ本研究以 ＣＰＩＳ≥６ 分作

为阈值ꎬ预测 ＣＰＩＳ 对肺实变的诊断价值ꎮ ＣＰＩＳ≥６ 分

患者共 ２１ 例ꎬ其中 １９ 例与 ＣＴ 结果一致ꎮ ＣＰＩＳ 诊断

肺实变的敏感度为 ７０.４％ꎬ特异度 ５０.０％ꎬ阳性预测值

９０.５％ꎬ阴性预测值 ２０.０％ꎬ诊断准确率 ６６.７％ꎮ 分析

原因ꎬＣＰＩＳ 作为临床肺部感染诊断评分ꎬ对于筛查肺

炎具有较高的价值ꎬ然而对炎症浸润程度、是否发生肺

实变缺乏准确性ꎮ
综上所述ꎬ肺超声对重症肺炎患者发生肺实变的

检查的诊断价值优于胸部 Ｘ 线和 ＣＰＩＳꎬ且便于对危重

患者及时评估肺部疾病状态ꎬ未来可作为 ＩＣＵ 病房诊

断肺实变床旁重要评估工具ꎮ
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