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摘  要 

背景：肺炎已经成为儿童死亡的主要原因，能够选择一种及时准确的诊断方式已经成为热点话题。目的：

比较肺超声与胸部X线在儿童肺炎诊断中的价值以及探讨二者联合应用的临床意义，同时分析肺超声在

儿童肺炎治疗中的作用。方法：选取我院2023年6月至2024年6月收治的儿童肺炎患者86例，所有患者

均完成了实验室检查、胸部X线检查和肺超声检查。对比肺超声检查与胸部X线检查在儿童肺炎诊断中的

灵敏度、准确度、阳性预测值、假阴性，并且研究儿童肺炎患者肺超声检查中支气管充气征与支气管肺

泡灌洗治疗的相关性。结果：共纳入86例患者，肺超声诊断为儿童肺炎的数量是79例，灵敏度及准确度

为91.86%，胸部X线诊断为儿童肺炎的数量是69例，灵敏度及准确度为80.23%，对比二者的诊断效能，

差异具有统计学意义(P < 0.05)。肺超声检查阳性患者中有11例(13.9%)支气管充气征阴性并进行了及时

的支气管肺泡灌洗治疗，8例(10.1%)支气管充气征阴性但未进行及时的支气管肺泡灌洗治疗，57例
(72.2%)支气管充气征阳性并未进行支气管肺泡灌洗治疗，3例(3.8%)支气管充气征阳性但进行了支气

管肺泡灌洗治疗，分析结果显示，支气管充气征与支气管肺泡灌洗治疗的相关性是0.592，P值 < 0.05，
差异有统计学意义，存在强相关性。结论：肺超声具有无创、无辐射、操作简单、可重复性好、便于动

态监测以及安全性高等优点，且儿童具有胸壁薄的特点，可以保证肺超声成像的质量，因此可以成为儿

童肺炎诊断的首要选择。同时可以减少胸部X线的使用，降低了射线对肺炎儿童的致癌风险。然而，肺超

声检查也有其局限性，这时通过结合胸部X线检查，弥补肺超声检查的不足，提高肺炎儿童患者诊断的准

确性，减少漏诊，提高临床的工作效率。 
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Abstract 
Background: Pneumonia has become a leading cause of death in children, and the selection of a timely 
and accurate diagnostic method is a topic of significant interest. Objective: To compare the value of 
lung ultrasound and chest X-ray in the diagnosis of childhood pneumonia, explore the clinical signifi-
cance of their combined application, and analyze the role of lung ultrasound in the treatment of child-
hood pneumonia. Methods: 86 children with pneumonia admitted to our hospital from June 2023 to 
June 2024 were selected. All patients underwent laboratory tests, chest X-ray, and lung ultrasound. 
The sensitivity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive value of lung ultrasound 
and chest X-ray in diagnosing childhood pneumonia were compared. The correlation between the air 
bronchogram sign on lung ultrasound and the use of bronchoalveolar lavage (BAL) was also investi-
gated. Results: Among the 86 patients, lung ultrasound diagnosed 79 cases of pneumonia with a sen-
sitivity and accuracy of 91.86%. Chest X-ray diagnosed 69 cases with a sensitivity and accuracy of 
80.23%. The difference in diagnostic efficacy was statistically significant (P < 0.05). Among patients 
with positive lung ultrasound findings, 11 (13.9%) with a negative air bronchogram sign received 
timely BAL, while 8 (10.1%) did not. Conversely, 3 (3.8%) patients with a positive air bronchogram 
sign underwent BAL, while 57 (72.2%) did not. Correlation analysis showed a strong relationship be-
tween the air bronchogram sign and the application of BAL (Cramer’s V = 0.592, P < 0.05). Conclusion: 
Lung ultrasound has advantages such as being non-invasive, radiation-free, simple, repeatable, con-
venient for dynamic monitoring and high safety, making it a primary choice for diagnosing childhood 
pneumonia, especially given the thin chest walls of children which allow for high-quality imaging. It 
reduces the use of chest X-rays and the associated cancer risk. However, lung ultrasound has limita-
tions. Combining it with chest X-ray can compensate for its shortcomings, improve diagnostic accu-
racy, reduce missed diagnoses, and enhance clinical efficiency. 
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1. 介绍 

目前肺炎仍然是儿童死亡的主要原因[1]，根据目前世界卫生组织统计，每年 5 岁以下的儿童爆发肺

炎的数量在全球约占有 1.5 亿例，其中更是有 150 万以上的儿童是由于肺炎疾病而死亡[2]。儿童肺炎的

临床症状为发热、咳嗽、气短及呼吸困难等，起病急、进展迅速，临床若未及时有效治疗，易出现呼吸衰

竭、心力衰竭等并发症，甚至导致患儿死亡[3]。因此，能够快速并且准确地诊断肺炎并进行及时有效的

治疗是至关重要的。既往临床诊断儿童肺炎主要依据胸部 X 线，但是由于其具有放射性的特点，对儿童

的致癌风险已引起重点关注[4]，所以，迫切需要一种检查方式来替代X线检查成为儿童肺炎的首选检查，

近年来，肺超声技术发展迅速，依靠着其无创、无辐射、可重复性强以及可以动态监测疾病转归的优势，

深受临床医师和患者家属的青睐[5]。况且，由于儿童肺体积小，肺的病变很容易到达胸膜，使得肺部超

声检查更容易发现异常征象[6]。目前，个别研究已经提出，肺超声在儿童肺炎的诊断效能方面不低于胸

部 X 线[7]。同时我们需要关注的是儿童肺炎的治疗方案，目前，对于症状较轻的儿童肺炎患者，我们常

常采取保守治疗，然后，对于病情严重的儿童肺炎患者，需要及时行支气管肺泡灌洗治疗，防止患儿病

情进一步恶化，支气管肺泡灌洗是一种侵入性手术，可以直接冲洗病变肺组织，注射抗生素和激素，清

除炎症物质，从而达到疏通气道、抵抗感染、缓解病情的治疗目的。尽管目前支气管镜检查技术比较成

熟，但是也可能会增加低氧血症和高碳酸血症的风险，在极少数情况下，会出现气胸、肺出血和术后咳

嗽症状恶化等不良反应[8]，同时，这项检查对于儿童来说是比较痛苦的，因此，能够给临床提供一些进

行支气管肺泡灌洗的依据，让患儿能够进行有效的肺泡灌洗治疗是至关重要的，可以快速缓解患儿的病

情，缩短患儿的病程，提高临床治疗儿童肺炎患者的效率。本研究旨在探讨肺超声与胸部 X 线在儿童肺

炎的诊断中的价值以及二者联合应用的意义，同时分析肺超声检查在儿童肺炎治疗过程中的作用。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究设计与人群 

为了比较肺超声检查与胸部 X 线检查在儿童肺炎中的诊断效能以及研究肺实变中的支气管充气征与

支气管肺泡灌洗治疗是否具有相关性，选取我院 2023 年 6 月至 2024 年 6 月收治的儿童肺炎患者 86 例。

纳入标准：① 纳入年龄 > 28 天至 18 岁的儿童；② 经临床诊断为儿童肺炎；③ 经患儿监护人同意在近

日内均完成了肺超声检查、胸部 X 线等相关影像学检查；④ 所有患者均签署知情同意书。本研究中的

“临床诊断”金标准依据《儿童社区获得性肺炎诊疗规范(2019 年版)》，具体指标包括：(1) 新近出现的

急性咳嗽、咳痰或原有呼吸道疾病症状加重，并出现脓痰；(2) 发热；(3) 肺部听诊闻及固定性湿啰音；

(4) 白细胞总数 > 10 × 109/L 或<4 × 109/L，伴或不伴细胞核左移。满足(1)~(3)项中任意一项及第(4)项即

可诊断。排除标准：① 年龄 < 28 天新生儿及 > 18 岁及以上的儿童；② 拒绝行各项所需要的影像学检

查或无法配合检查的儿童；③ 先天性胸廓畸形及其它胸部疾病，如：有肺部手术史、存在严重心肺功能

障碍、肺结核等患儿；④ 免疫系统缺陷、遗传代谢疾病；⑤ 基本信息及临床资料不完整；⑥ 各项影像

学检查诊断医师在出具诊断报告前已提前了解其它影像学检查结果；⑦ 医院获得性肺炎。 

2.2. 成像方案 

2.2.1. 肺超声 
采用 PHILIPS EPIQ 7C 超声诊断仪器，高频探头(18 MHz)适用于病变浅、范围小的肺炎，低频探头

(5 MHz)适用于病变深、范围大的肺炎，患者胸部以腋前线、腋后线及乳头连线水平，将一侧胸壁分为 6
个区，采用 12 区扫描法指导患儿分别取仰卧位、侧卧位、坐位，必要时俯卧位检查[9]，所有的肺超声检

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102753


王浩东，武荣 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102753 264 临床医学进展 
 

查均由两位资深的超声科医师(有 5 年以上的工作经验)共同完成，他们对胸片表现及检查结果不知情，检

查过程中详细记录患者的影像学资料。 

2.2.2. 胸部 X 线 
选用 PHILIPS DR 摄像系统，检查前除去患者身上所有能影响检查结果的外部因素，取站立位进行

胸部正位片以及侧位片拍摄，拍摄过程中一定注意将投照中心置于所需部位正中央，所有胸部 X 线检查

均由两位资深的放射科医师(有 5 年以上的工作经验)共同完成，他们对超声表现和检查结果不知情，检查

过程中详细记录患者的影像学资料。 

2.2.3. 诊断标准 
所有放射学检查诊断标准均符合国家公开发表的《实用放射学》标准[10]。本实验中肺超声诊断儿童

肺炎的标准一般为肺实变合并胸膜线异常、A 线消失、B 线出现、支气管充气征、胸腔积液中的一项或

多项，符合以上情况即可诊断。 

2.2.4. 超声检查表现 
肺超声常见征象主要有以下几个[11]： 
1) 胸膜线：光滑、清晰、规则的线样高回声，宽度一般小于 0.5 mm。 
2) A 线：超声波在垂直射于胸膜–肺表面时，产生混响伪像，表现为平行于胸膜线的等距高回声，

A 线强度逐渐减低，至少可显示 3 条以上。 
3) B 线：是由胸膜线发出且垂直于胸膜线的线性高回声，可延伸到屏幕边缘，不随距离衰减，可随

胸膜的滑动而滑动，一个肋间隙内可见大于 3 条 B 线称为肺泡间质综合征。 
4) 肺实变伴支气管充气征：肺泡间隙中的空气被其他物质(一般为水、脓液或血液等)替代，其组织

质地回声与肝脏回声相似，呈“肝样变”，可伴有支气管充气征。 
5) 胸腔积液：在肺部声像图上可于重力依赖区的脏、壁层胸膜之间的胸膜腔内出现液性无回声区。 

2.2.5. 胸部 X 线检查表现 
儿童肺炎在胸片上的表现主要是肺纹理明显增粗，肺野可见点片状、斑片状，大片状致密影。 

2.3. 统计学方法 

所有统计计算采用 Microsoft Excel 2019 和 SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)软件进行数据整理

和统计学分析。定性资料采用率表示，组间比较采用卡方检验进行分析；符合正态分布的定量资料采用

均数 ± 标准差表示，组间比较采用 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 研究的局限性 

本研究承认存在回顾性研究固有的局限性。首先，数据来源于既往病历，可能存在选择偏倚和信息

记录不完整的情况。其次，尽管影像学评估由两名独立评估者进行以减少信息偏倚，但回顾性设计无法

完全保证所有患者检查流程的标准化。因此，本研究的发现需要通过更大样本量、多中心的前瞻性研究

进一步验证。 

4. 结果 

4.1. 肺超声检查与胸部 X 线检查对儿童肺炎的诊断效能比较 

在本研究中的 86 例儿童肺炎患者中，以临床诊断为金标准，肺超声检查诊断为肺炎的儿童有 79
例，诊断为非肺炎的儿童有 7 例，经统计分析该检查诊断儿童肺炎的灵敏度和准确度均为 91.86%，假
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阴性为 8.14%，阳性预测值为 100%。胸部 X 线检查诊断为肺炎的儿童有 69 例，诊断为非肺炎的儿童

有 17 例，经统计分析该检查诊断儿童肺炎的灵敏度和准确度均为 80.23%，假阴性为 19.77%，阳性预

测值为 100%。结果显示，肺超声检查与胸部 X 线检查对儿童肺炎的诊断效能比较存在明显差异(P < 
0.05)，肺超声检查对儿童肺炎的诊断效能要高于胸部 X 线检查。我们还发现，当肺超声检查结果为阴

性时，胸部 X 线的检查结果是阳性，二者联合应用于儿童肺炎的诊断准确率为 100%，同样我们可以发

现当胸部 X 线检查结果为阴性时，肺超声检查结果是阳性，二者联合应用于儿童肺炎的诊断准确率也

为 100% (表 1)。 
 

Table 1. Comparison of the diagnostic efficacy of lung ultrasound and chest X-ray for childhood pneumonia 
表 1. 肺超声和胸部 X 线诊断儿童肺炎的效能比较 

检查方式 肺炎(例) 非肺炎(例) 灵敏度 准确率 阳性预测值 假阴性率 

肺超声 79 7 91.86% 91.86% 100% 8.14% 

胸片 69 17 80.23% 80.23% 100% 19.77% 

肺超声 + 胸片 86 0 100% 100% 100% 0% 

χ2   4.842 4.842   

P   0.028 0.028   

4.2. 肺超声检查在儿童肺炎临床治疗中的作用 

本研究中，共有 79 例肺超声检查阳性的儿童肺炎患者，其中在支气管充气征阴性的患者中有 11 例

(57.9%)儿童肺炎患者进行了及时的支气管肺泡灌洗治疗，其余 8 例(42.1%)儿童肺炎患者未进行及时的支

气管肺泡灌洗治疗。相反，在支气管充气征阳性的患者中 3 例(5.0%)儿童肺炎患者进行了支气管肺泡灌

洗治疗，其余 57 例(95.0%)儿童肺炎患者未进行支气管肺泡灌洗治疗。采用卡方检验分析超声检查中支

气管充气征的有无是否可以指导儿童肺炎的临床治疗，结果显示，支气管充气征与支气管肺泡灌洗治疗

的相关性是 0.592，P 值 < 0.05，差异有统计学意义，存在强相关性(表 2、表 3)。 
 

Table 2. Analysis of the difference between the presence or absence of air bronchogram and the use of lavage 
表 2. 有无支气管充气征与是否灌洗的差异性分析 

 无支气管充气征 有支气管充气征 χ2 P 

未灌洗 8 (42.1) 57 (95.0) 24.181 <0.001 

灌洗 11 (57.9) 3 (5.0)   

 
Table 3. Correlation analysis between the presence or absence of air bronchogram and the use of lavage 
表 3. 有无支气管充气征与是否灌洗的相关性分析 

Cramer’s V 系数 P 

0.592 <0.001 

 
在支气管充气征阴性的 19 例患者中，其中有 11 例患者进行了及时的支气管肺泡灌洗检查，本研究

发现，这些患者在灌洗后，肺部声像图表现均未加重，患儿的临床表现也均未加重，最后在常规药物保

守治疗下病情均好转。反之，另外 8 例患儿未进行及时的支气管肺泡灌洗，在第二次超声检查中，这些
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患者的肺部声像图中支气管充气征仍然不明显，实变范围均有不同程度的增大，患儿的临床表现也有所

加重，常规药物保守治疗无法控制患儿的病情，对这些患者进行支气管肺泡灌洗治疗，灌洗治疗后进行

肺超声的随访观察，本研究发现患儿的肺部声像图中支气管充气征有所增加，实变区域有不同程度的减

小，临床症状有所缓解，经过肺超声的随访观察，这些患者均在保守治疗下好转。同时我们研究了 60 例

支气管充气征阳性的患者，其中 57 例支气管充气征阳性并且未进行支气管肺泡灌洗治疗的儿童肺炎患

者，对他的初次超声检查、出院前复查以及出院后复查结果进行了统计，我们观察到，这部分患者的实

变范围是呈下降趋势发展的，最后一次复查，57 例患者肺部声像图均恢复正常。还有 3 例支气管充气征

阳性进行支气管肺泡灌洗治疗的患儿，对他的灌洗前超声检查、灌洗后复查以及出院后复查结果进行了

统计，我们发现，这些患者的肺部声像图是逐渐好转的，从图中我们可以看出，灌洗组实变范围较未灌

洗组缩小的更快(图 1)。 
 

 
Figure 1. Changes in the area of lung consolidation before and after treatment 
图 1. 治疗前后肺实变面积变化 

5. 讨论 

胸部 X 线常被用作诊断儿童肺炎的基本工具，被认为是儿童肺炎诊断工作的第一步。必须强调的是，

胸部 X 线具有辐射性，儿童患者对放射线损伤的敏感性要远远高于成人，一定程度上，会增加癌变的风

险[12]。因此，在临床诊断工作中，对于初次就诊的肺炎患儿，临床医师先进行经验性治疗，如果患儿病

情不见好转，需要进一步胸部 X 线检查，出现这样的情况，往往会造成患儿病情延误。胸部 X 线除了具

有辐射性，还有其他不可避免的缺点，比如胸片成像结果一般为重叠影像，无法准确地定位病灶部位[13]。
随着超声技术的进步与发展，肺超声具有快速、方便、无创、无辐射、可重复性强以及安全性高等优势，

逐渐应用于儿童肺炎的诊断与指导治疗中[14]。肺超声在诊断儿童肺炎时最常用的参考指标有：(1) 胸膜

线，(2) A 线，(3) B 线，(4) 肺实变伴或不伴支气管充气征，(5) 胸腔积液。本研究得出的结果是肺超声

检查诊断儿童肺炎的敏感性及准确性为 91.86%，胸部 X 线检查诊断儿童肺炎的敏感性及准确性为 80.23%，

肺超声检查在儿童肺炎的诊断效能方面要高于胸部 X 线，与既往研究者得出的结论是一致的[15]。本研

究中，肺超声检查在儿童肺炎诊断中的假阴性是 8.14%，胸部 X 线检查在儿童肺炎诊断中的假阴性是

19.77%，分析得知，出现肺超声是假阴性而胸部 X 线是阳性的原因可能是：1) 实变未达到胸膜表面(通
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常位于肺门周围或心旁区) [16]，2) 实变位于肺超声难以到达的区域，如肩胛后、锁骨上或腋窝区域[17]。
出现胸部 X 线假阴性而肺超声是阳性的原因可能是 1) 对于非常小(亚厘米)的实变，肺超声比胸部 X 线

敏感[18] (图 2)，胸部 X 线容易遗漏一些范围小的实变，出现这样的情况，临床医生就会低估患儿疾病的

严重程度，达不到精准治疗，延长病程，加重疾病的严重程度，增加治疗难度。因此，对于小的实变，肺

超声能够及时准确的判断患儿情况，制定最优的治疗方案，指导患儿的治疗[19]。2) 对于比较大的实变，

如果实变中的支气管充气征特别丰富，在胸部 X 线下的成像与正常肺组织密度相似，不易识别(图 3)。
随着肺超声检查的广泛推广与应用，在儿童肺炎患者的随访与监测中占据了重要的地位，极大的缩减

了胸部 X 线的使用次数，减少了肺炎儿童的射线摄入量，改变了过去以 X 线和 CT 为金标准的局面

[20]。但是肺超声也有其局限性，比如受肺脏中气体的影响，未达胸膜下、靠近肺门处的实变往往很难

被观察到，容易造成肺炎的假阴性[21]；肥胖、皮下气肿、严重的胸部创伤、烧伤、较大的胸部敷料妨

碍了声束在肺部外的传播；被肩胛骨、锁骨等遮挡的肺组织不能被超声所探查到；更重要的一点是超

声更依赖于经验丰富的超声医师[22]。在对本研究中诊断不一致的病例进行分析后发现，出现肺超声假

阴性而胸部 X 线阳性的原因主要为：1) 实变未达到胸膜表面，通常位于肺门周围或心旁区；2) 实变位

于肩胛后、锁骨上或腋窝等肺超声难以扫查的区域。而出现胸部 X 线假阴性、肺超声阳性的原因则可

能是：1) 对于亚厘米级的微小实变，肺超声比胸部 X 线更为敏感，X 线可能因影像重叠而遗漏；2) 对
于范围较大但内部支气管充气征丰富的实变，其在胸片上的密度与正常含气肺组织相似，不易识别。

肺超声检查在儿童肺炎的临床治疗的指导过程中也会存在弊端，例如当肺炎症状消失后，超声征象仍

会持续一段时间，这可能导致抗生素的过量使用[23]。本研究中得出，肺超声检查对儿童肺炎患者的诊

断准确率是 91.86%，胸部 X 线检查对儿童肺炎患者的诊断准确率是 80.23%，当两种检查方式联合应

用时，儿童肺炎的诊断准确率是 100%，要高于两种检查单独诊断的准确性。因此，在儿童肺炎的临床

诊治过程中，可以联合应用肺超声与胸部 X 线检查，可以有效地提高诊断的准确性，减少漏诊与误诊，

极大地提高肺炎患儿的治疗效率。 
 

 
Figure 2. Lung ultrasound and chest X-ray images of a patient with childhood pneumonia. (A) Ultrasound: A small, patchy 
consolidation is visible under the pleura. (B) Chest X-ray: No significant abnormalities are seen in the heart, lungs, or dia-
phragm 
图 2. 儿童肺炎患者的肺超声和胸片图像。(A) 超声：胸膜下可见小片状实变区。(B) 胸片：心肺膈未见明显异常 
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Figure 3. Lung ultrasound and chest X-ray images of a patient with childhood pneumonia. (C) Ultrasound: A large, patchy 
consolidation is visible under the pleura. (D) Chest X-ray: Indicates bronchopneumonia 
图 3. 儿童肺炎患者的肺超声和胸片图像。(C) 超声：胸膜下可见大片状实变区。(D) 胸片：提示支气管肺炎 

 
本研究的结果还得出，在 19 例支气管充气征阴性的儿童肺炎患者中，11 例患者进行了及时的支气

管肺泡灌洗检查，8 例患者未进行及时的支气管肺泡灌洗检查，在 60 例支气管充气征阳性的儿童肺炎患

者中，3 例患者进行了支气管肺泡灌洗检查，57 例患者未进行支气管肺泡灌洗检查，经统计分析，患儿

肺实变中支气管充气征的有无与支气管肺泡灌洗治疗存在强相关性。支气管充气征是肺泡被炎性渗出物

填充(即实变)而细支气管仍然保持通畅含气的声学表现。在本研究中，实变区支气管充气征阴性与 BAL
治疗需求呈强相关，其潜在的病理生理机制可能在于：当炎症不仅累及肺泡，更进一步导致细支气管的

黏膜肿胀、痉挛，或被大量黏稠分泌物、坏死脱落的上皮细胞堵塞时，会造成支气管充气征的消失。这

种情况往往提示更严重的下呼吸道感染和气道廓清功能障碍。这些患儿对常规抗感染及物理治疗反应不

佳，而 BAL 能够直接清除堵塞物、冲洗感染源、改善通气，从而成为必要的治疗手段。因此，肺超声下

支气管充气征的“阴性”表现，可能反映了气道堵塞的严重程度，从而成为预测 BAL 需求的有力影像学

指标[24]。对于支气管充气征阳性的患儿，灌洗后患儿实变范围缩小更快，相反，对于支气管充气征阴性

的患儿，我们可以给予临床医师及时的提醒，在征得患者及家属的同意下，尽快实行支气管肺泡灌洗检

查，避免病情延误。因此，在临床工作中，对于病情严重的患儿，临床医生可以根据患儿肺部超声检查

中肺实变的大小以及实变中含气量的多少来判断是否需要进行支气管肺泡灌洗，进一步有效控制病情进

展。同时，根据以往研究者们得出，肺部超声检查还可以通过实时监测肺实变大小及实变中的支气管充

气征的变化来评估治疗效果，为临床提供了客观的依据[25]。 

6. 结论 

及时准确诊断肺炎仍然是一项挑战，肺超声依靠其无创、无辐射、操作简单、可重复性好、便于动

态监测以及安全性高等优点，已经得到了儿科医生的认可，改变了过去单一使用胸片的局面，我们的分

析显示肺超声在检测儿童肺炎方面具有良好的诊断准确率，在指导治疗与实时监测患儿病情方面也凸显

了其优势，可以成为儿童肺炎诊断的首要选择[26]。联合应用肺超声与胸部 X 线检查可显著提高诊断准

确率，尤其是在单一检查结果不确定时。本研究提示，肺实变区“支气管充气征阴性”可能是预测患儿
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需要接受支气管肺泡灌洗治疗的潜在指标，值得在前瞻性研究中进一步验证。 
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