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肺部超声 快速无创无辐射

“乙肝妈妈”可以母乳喂养吗

肺部疾病是常见病、多发
病，主要的检查方法有肺部听
诊、肺部X线、胸透、CT 检
查等。肺部听诊对于医生的
临床经验要求比较高，肺部
X 线 、 胸 透 、 CT 检 查 有 辐
射，可能损害人体健康。那
么，有没有一种检查方法，
既没有辐射又能准确诊断肺
部疾病呢？肺部超声新技术
就能做到。

什么是肺部超声

以前，肺部一直被认为是
超声检查的禁区，因为肺是含
气脏器，声波会在气体与其
他组织的交界面上产生大量
反 射 ， 不 利 于 超 声 穿 透 组
织，无法对肺深部组织进行
成像。直到 1992 年，一名法
国医学教授出版了第一部关
于肺部超声的专著，这项技
术才逐渐被越来越多的临床
医学领域和影像学医生认识
并认可。肺部超声能把空气

“化敌为友”，根据肺组织内
不同的气水比例，总结出肺
部超声特征。近年来，超声

诊 断 作 为 一 种 无 创 、 无 辐
射、操作便捷的影像学检查
工具，被广泛应用于肺部成
像。

肺部超声是一种简单、
无创、实时的技术，可用于
诊断多种呼吸系统病症。主
要通过在肋间或胸骨间隙进
行检查，检查医生可以直观
地观察到肺部组织的结构以
及各种异常变化，如液体积
聚、肺实质病变、气体潴留
等。通过对肺部超声图像的
分析，医生可以快速做出初
步诊断，并指导后续的治疗
方案。

肺部超声还可用于指导和
评估对影响肺部系统的治疗干
预的反应，如输液、使用利尿
剂、气管插管、呼吸机管理和
胸管置入。医疗服务提供者可
以像使用听诊器一样，利用肺
部超声诊断常见的肺部病变，
并优化对患者的救治。

肺部超声的应用范围

超声遇到气体时会全反
射，而肺为气体和液体交融的

器官，正常含气肺部超声无法
观察深部情况，但病变引起肺
脏气体和液体的比例发生变
化，不同类型的肺组织病变，
超声波会形成对应特征性的图
像。

肺部超声的应用范围主要
有：

1.肺部超声对于肺炎有很
高的敏感性和准确性，特别是
儿童，由于胸廓小，胸壁组织
较薄，更适合超声的显像。

2.肺部超声对气胸、肺栓
塞、肺水肿、慢性阻塞性肺气
肿、哮喘、胸水等疾病造成的
急性呼吸困难也能进行准确评
价，通过标准化流程能够快速
准确地诊断。

适合做肺部超声检查的人
群有：不适合接受电离辐射的
儿童、体弱的老年人、孕妇、
不能配合CT检查的患者、不
适合搬动的急危重症患者、呼
吸道传染性疾病患者等。

肺部超声的优势

肺部超声在临床应用中具
有广泛的价值，特别适用于急

性肺部疾病、肺水肿、肺不
张、肺栓塞等的诊断和监测。
此外，肺部超声也可以用于引
导胸腔穿刺术、胸膜积液抽吸
等操作，提高手术的安全性
和准确性。

肺部超声检查的操作也
相对简单，检查过程中不会
感到疼痛或不适，通常情况
下，整个检查过程只需几分
钟即可完成，医生可以立即
获得清晰的图像并进行分析。

然而，肺部超声检查也
不是万能的。肥胖患者进行
超声检查时，超声的穿透力
会下降，且肺部超声观察的
是肺脏外周的病变，对于深
层部位的病变无法探查。所
以，对于一些情况下，需要
更深入的诊断或评估，仍然需
要结合其他影像学方法来进行
综合分析。

检查的注意事项

肺部超声检查一般无需特
殊准备，但为了完整的观察整
个肺脏，在检查过程中患者需
配合检查医生摆出相应的检查

体位，对于无法配合检查的患
者，如哭闹的婴幼儿，则需要
适当安抚。

秋冬季节是呼吸道疾病的
高发期，学龄期儿童、老年
人、孕妇都是呼吸道疾病的高
危人群，一旦发现了可疑肺
炎征象，如咳嗽、咳痰、发
烧、呼吸困难等症状，可以
考虑通过肺部超声检查来诊
断。

肺 部 超 声 作 为 一 种 快
速、无创、可重复性的检查
方法，为医生提供了一种方
便有效的手段来观察和评估
肺部病变。随着医疗技术的
不断发展，肺部超声将在未
来发挥更加重要的作用，为
肺部疾病的早期诊断和治疗
提供更多的帮助。

同时，大家要科学预防
肺部疾病，做好个人卫生，
适时接种疫苗，勤洗手、勤通
风、健康饮食、规律作息，提
高免疫力，防患于未然。

（柳州市人民医院超声医
学科 朱爱民）

医生在产科病区查房时，
经常会遇到携带乙肝病毒的产
妇要求回奶，拒绝母乳喂养，
理由是怕把乙肝病毒传染给宝
宝。那么，“乙肝妈妈”能不
能母乳喂养呢？

“乙肝妈妈”是可以母乳
喂养的。《2022版中国慢乙肝
防治指南》明确提到，新生儿
在出生12小时内接种了乙肝免
疫球蛋白 （HBIG） 和乙型肝
炎疫苗后，可接受乙肝表面抗
原 （HBsAg） 阳性母亲的哺
乳，而且不再推荐进行母乳乙
型 病 毒 性 肝 炎 （HBV） 的
DNA检测。

做好母婴阻断措施的
必要性

多年来的 HBV 母婴传播
阻断研究显示，如果实施乙肝
免疫球蛋白和乙肝疫苗联合免

疫，母婴阻断成功率上升到
97%至99%，HBV-DNA水平
≤2×105IU/ml 的孕妇，其新
生儿经及时、正规的免疫预防
后，几乎不会发生母婴传播。
这也就是“乙肝妈妈”在孕期
如果检测到高病毒水平，需要
使用抗病毒药物，把病毒水平
降低到这个安全线以下的原因。

正规的免疫预防是指新生
儿出生后12小时内注射乙肝免
疫球蛋白和乙肝疫苗，而且是
越快越好，最好出生后1小时
内完成。完成免疫预防后，新
生儿就具有免疫力，可以抵御
来自“乙肝妈妈”体内的病
毒。如果12小时内没有实施联
合免疫，新生儿就有可能感
染。

更新后的 《乙肝母婴传播
预防临床指南》 同样明确指
出，有哺乳期可用的药物，且

并不是服用药物就必须停止母
乳喂养。即使乳头破裂或损伤
出血、婴儿口腔溃疡或舌系带
剪开造成口腔损伤等，也不会增
加新生儿感染乙肝病毒的风险。

但如果“乙肝妈妈”孕期
及产后没有进行规范的母婴阻
断，乳头破裂后会带来大量的
病毒，且新生儿没有足够免疫
力或消化道黏膜有破损，就可
能发生乙肝感染，所以要做好
更关键的母婴阻断措施。

是否还需要检测“乙肝妈
妈”乳汁中的病毒呢？有些医
院会做乳汁中的乙肝病毒检
测，实际上这样做是没有必要
的，“乙肝妈妈”的乳汁中确
实能够检测出乙肝病毒，但是
乳汁中病毒含量极低。鉴于目
前的母婴阻断方案可有效阻断
乙肝病毒的母婴传播，防止新
生儿感染乙肝病毒，即使“乙
肝妈妈”乳汁中乙肝病毒呈阳
性，也并不是母乳喂养的禁
忌，所以并不需要检测乳汁中
的病毒。

母乳喂养会增加乙肝
母婴传播的风险吗

母乳喂养不会增加乙肝母

婴传播的风险。
乙肝病毒母婴传播几乎都

发生于分娩过程中，而与母乳
喂养无关，即病毒不是因为母
乳喂养进入婴儿体内而引起
的。虽然“乙肝妈妈”的乳
汁中存在病毒，乳头皲裂、
血性乳汁等可能增加婴儿接
触病毒的机会，但在此前缺
乏免疫预防措施的时期，就
已经证明母乳喂养不增加母
婴传播。如今，随着联合免
疫预防措施的广泛应用，大
量研究证明，无论母亲病毒
载量高低，或者乙肝e抗原是
否阳性，母乳喂养均不会增加
母婴传播的风险。

其主要原因有两个。一是
与新生儿采取了规范免疫预
防，对乙肝病毒具有了免疫
力。二是母乳具有抵抗病毒的
能力：与分娩时暴露的病毒量
比较，母乳喂养暴露的病毒量
很低；母乳中的乳铁蛋白能与
HBV结合，可能抑制病毒的感
染性；新生儿联合免疫预防
后，对 HBV 具有免疫力，如
乳汁中的乳铁蛋白能抑制乙肝
病毒的感染性。

母乳喂养是促进母体产后

恢复的一个重要过程，对于婴
儿健康生长发育更是起着不可
替代的重要作用。目前认为，
只要新生儿出生后12小时内完
成免疫预防就具有了免疫力，
不 论 产 妇 HBeAg 阳 性 或 阴
性，都应鼓励新生儿母乳喂
养，即使出现妈妈乳头皲裂或
损伤出血、新生儿口腔溃疡或
舌系带剪开造成口腔损伤等情
况，原则上也是可以继续母乳
喂养的。

“乙肝妈妈”哺乳的
注意事项

1.给宝宝喂奶前要洗手，
并用温热的毛巾轻轻擦拭乳
头。

2.做好乳房护理，预防乳
腺炎和乳头皲裂出血等。做好
婴儿口腔护理，尽量预防或减
少口腔溃疡发生。

3.日常生活中，妈妈、宝
宝的生活用品要分开放置，避
免混淆。

4.条件允许的情况下，建
议定期带宝宝去做乙肝抗原抗
体检测。

（广州市妇女儿童医疗中
心柳州医院新生儿科 施晓萍）


