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肺部超声在新生儿呼吸窘迫综合征临床诊断及肺泡表面活性物质治疗
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摘要 目的：研究肺部超声在新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）临床诊断及肺泡表面活性物质（PS）治疗效果评估中的应用价值。方

法：将我院于 2018年 6月～2020年 3月期间诊治的 80例 NRDS患儿纳入研究，记作 NRDS组。另取同期 80例健康新生儿作为

对照组。对所有新生儿进行系统的肺部超声检查并评分，并比较 NRDS组和对照组检查结果。将 NRDS患儿根据胎龄的不同分

成＜30周亚组以及≥ 30周亚组，比较两组肺部超声检查结果。此外，将所有 NRDS患儿按照是否接受 PS治疗分成治疗组与非治

疗组，比较两组肺部超声评分。结果：NRDS组肺实变、胸膜线异常、支气管充气征、融合 B线、肺泡间质综合征、胸腔积液人数占

比均高于对照组（均 P＜0.05）。胎龄 <30周亚组肺泡间质综合征人数占比低于胎龄≥ 30周亚组患儿，而胸腔积液人数占比高于胎

龄≥ 30周亚组患儿（均 P＜0.05）。治疗组治疗后 12 h、24 h时的肺部超声评分分别为（15.23± 3.15）分、（11.37± 2.01）分，均低于非

治疗组的（19.45± 3.28）分、（16.48± 2.83）分（均 P＜0.05）。结论：肺部超声作为无创且实时监测手段，诊断 NRDS的临床价值较

高，且肺部超声评分可作为有效评估 NRDS患儿接受 PS治疗效果的指标，具有较好的临床应用价值。
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The Application Value of Pulmonary Ultrasound in Clinical Diagnosis of
Neonatal Respiratory Distress Syndrome and Evaluation of Therapeutic

Effect of Pulmonary Surfactant*

To study the application value of pulmonary ultrasound in clinical diagnosis of neonatal respiratory distress

syndrome (NRDS) and evaluation of therapeutic effect of pulmonary surfactant（PS）. 80 children with NRDS treated in our

hospital from June 2018 to March 2020 were included in the study, and were labeled as NRDS group. Another 80 healthy newborns in

the same period were selected as the control group. All newborns were systematically examined and scored by pulmonary ultrasound, and

the results of NRDS group and control group were compared. According to different gestational ages, children with NRDS were divided

into < 30 weeks subgroup and ≥ 30 weeks subgroup, and pulmonary ultrasound results of the two groups were compared. In addition, all

children with NRDS were divided into treatment group and non-treatment group according to whether they had received PS treatment,

and pulmonary ultrasound scores of the two groups were compared. Lung consolidation, pleural abnormalities, air bronchi sign,

fuse B-line, alveolar interstitial syndrome and pleural effusion in NRDS group were all higher than those in the control group (All P＜
0.05). The proportion of children with alveolar interstitial syndrome in the gestational age <30 weeks subgroup was lower than that in the

gestational age ≥ 30 weeks subgroup, while the proportion of patients with pleural effusion was higher than that in the gestational age ≥

30 weeks subgroup(all P＜0.05). The pulmonary ultrasound scores of the treatment group at 12 h and 24 h after treatment were (15.23±

3.15) scores and (11.37± 2.01) scores, respectively, which were lower than that of the non-treatment group (19.45± 3.28) scores and

(16.48± 2.83) scores (all P＜0.05). Pulmonary ultrasound has a high clinical value in diagnosing neonatal NRDS, and pul-

monary ultrasound score can be used as an effective indicator to evaluate the effect of PS treatment in children with RDS. It is worthy of

clinical application.
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前言

新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）主要是指因肺泡表面活性

物质（PS）缺乏所引起的新生儿肺部结构以及功能发育不成熟，

进一步引起患儿出现过度通气、酸中毒以及严重低氧血症[1-3]。

相关研究报道显示，NRDS是导致新生儿死亡的重要原因之

一，亦是新生儿重症监护室（NICU）的常见疾病[4-6]。由此可见，

及时有效诊断 NRDS显得尤为重要，亦是目前临床重点关注的

问题之一。既往，临床上主要是根据典型临床表现、胸部 X线

检查以及动脉血气分析实现 NRDS的诊断，但上述检查方式特

异性较低，存在一定的误诊率[7-9]。随着近年来超声技术的不断

发展，肺部超声开始被广泛应用于临床多种肺部疾病的诊断

中，且具有较高的准确性以及可靠性。此外，PS是一种广泛分

布在肺泡液体分子层表面的脂蛋白，可避免肺不张和肺水肿发

生，发挥降低肺泡表面张力，增加肺顺应性等作用[10-12]。然而，关

于肺部超声评估 NRDS患儿应用 PS替代治疗效果方面的研

究并不多见。鉴于此，本文通过研究肺部超声在 NRDS临床诊

断及 PS治疗效果评估中的应用价值，旨在为临床 NRDS的诊

断方式、PS治疗效果评估手段的选择提供一定参考依据，现作

以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将我院于 2018 年 6 月～2020 年 3 月期间诊治的 80 例

NRDS患儿纳入研究，记作 NRDS组。其中男女人数分别为 47

例，33例；胎龄范围 24～33 周，平均胎龄（29.94± 2.22）周；分

娩方式：自然分娩 36例，剖宫产 44例；出生体重 750～2450 g，

平均出生体重（1375.06± 387.03）g。纳入标准：（1）NRDS诊断

标准参考《实用新生儿学》第 4版[13]；（2）动脉血气分析以及胸

部 X线检查均和典型的 NRDS典型表现相符；（3）均接受肺部

超声检查；（4）入院前尚未接受相关治疗。排除标准：（1）合并先

天性胸部或（和）心脏疾病者；（2）伴有缺血、缺氧性脑病等；（3）

因各种原因无法完成相关治疗或检查者；（4）正参与其他研究

者。另取同期 80例健康新生儿作为对照组。男女人数分别为

50例，30例；胎龄范围 35～41周，平均胎龄（37.96± 1.48）周；

分娩方式：自然分娩 37例，剖宫产 43例；出生体重 1950～

4000 g，平均出生体重（3085.25± 432.60）g。两组新生儿性别和

分娩方式比较，差异无统计学意义（P＞0.05），均衡可比。见表1。

所有新生儿监护人均在知情同意书上签字，本研究获得我院医

学伦理委员会批准。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of general data of two groups

Groups n Gender（Male/Female） Gestational ages（week）
Delivery mode（Natural

delivery / cesarean section）
Birth weight（g）

NRDS group 80 47/33 29.94± 2.22 36/44 1375.06± 387.03

Control group 80 50/30 37.96± 1.48 37/43 3085.25± 432.60

x2/t - 0.236 -26.908 0.025 -26.352

P - 0.627 0.000 0.874 0.000

1.2 研究方法

（1）分组方式：将 NRDS患儿根据胎龄的不同分成胎龄≥

30周亚组 34例，以及 <30周亚组 46例。此外，将所有 NRDS

患儿按照是否接受 PS治疗分成治疗组 37 例与非治疗组 43

例。（2）肺部超声检测：所有新生儿均于入院后 24 h内进行肺

部超声检查，另外，治疗组的患儿还需在 PS治疗前，治疗后 12 h，

24 h 分别完成超声检查，使用仪器为超声诊断仪 (型号：

Sonosite Edge II)，选用线阵探头 L25 (频率 6-13MHz)。将每侧

胸壁以胸骨旁线、腋前线、腋后线、脊柱旁线为界，并以双乳头

连线的延长线分成前上、前下、腋上、腋下、后上、后下等区域。

每区均采集横切、纵切声像图，标记并进行保存，每例新生儿均

采集 12幅图。检查时取仰卧位或侧卧位，注意观察新生儿是否

有气胸表现，线阵探头依次探查前胸、侧胸、后背相关区域，观

察是否有胸腔积液以及肺部病变。也可按照病情的不同侧卧位

或俯卧位进行背部检查，观察有无胸膜病变或实变影。超声图

像的采集和报告由参与并通过急重症超声专业培训的医师全

程独立操作完成。

1.3 观察指标

比较 NRDS组与对照组的肺部超声检查结果，比较＜34

周亚组与≥ 34周亚组的肺部超声检查结果，对比治疗组与非

治疗组患儿治疗前后肺部超声评分。其中肺部超声相关指标包

括以下几点：① 肺实变；② 胸膜线异常；③ 支气管充气征；④ 融

合 B线；⑤ 肺泡间质综合征；⑥ 胸腔积液。

1.4 评价标准

肺部超声评分标准主要是参照《新生儿肺脏疾病超声诊断

指南》[14]中所制定的相关标准进行：正常通气区域（N）B线孤立

存在的数量＜2条，A线显示结果清晰，实时超声检测可见肺滑

动征；轻度肺通气减少区域具备分界清晰且典型的 B线（B1

线）；中度肺部通气减少区域存在相互融合的典型 B 线（B2

线）；重度肺部通气减少区域肺实质部分存在动态支气管充气
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征（C），肺组织呈肺实变。全面检查区域按照超声表现予以评

分，N、B1、B2、C分别评分为 0、1、2、3分，总分 0～36分。见图

1～图 4。

图 3 B2-肺部超声评分为 2分

Fig.3 B2-lung ultrasound score is 2

图 4 C-肺部超声评分为 3分

Fig.4 C-lung ultrasound score is 3

图 1 N-肺部超声评分为 0分

Fig.1 N-lung ultrasound score is 0

图 2 B1-肺部超声评分为 1分

Fig.2 B1-lung ultrasound score is 1

1.5 统计学处理

数据分析通过 SPSS 25.0软件实现，计数资料的表示方式

为[n(%)]，检验方式为 x2检验。计量资料的表示方式为(x± s)，
检验方式为 t检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 NRDS组与对照组肺部超声检查结果对比

NRDS组肺实变、胸膜线异常、支气管充气征、融合 B

线、肺泡间质综合征、胸腔积液人数占比均高于对照组（均 P＜

0.05），见表 2。

2.2 胎龄＜30周亚组与≥ 30周亚组肺部超声检查结果对比

胎龄 <30 周亚组患儿肺泡间质综合征人数占比低于胎

龄≥ 34周亚组患儿，而胸腔积液人数占比高于胎龄≥ 30周亚

组患儿。（均 P＜0.05），见表 3。

2.3 治疗组与非治疗组患儿治疗前后肺部超声评分对比

治疗组治疗后 12 h、24 h的肺部超声评分分别为（15.23±

3.15）分、（11.37± 2.01）分，均低于非治疗组的（19.45± 3.28）

分、（16.48± 2.83）分（均 P＜0.05），见表 4。

表 2 NRDS组与对照组肺部超声检查结果对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of lung ultrasound results between NRDS group and control group [n（%）]

Groups n
Lung

consolidation

Pleural

abnormalities
Air bronchi sign Fuse B-line

Alveolar interstitial

syndrome
Pleural effusion

NRDS group 80 27（33.75） 49（61.25） 25（31.25） 73（91.25） 60（75.00） 19（23.75）

Control group 80 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 5（6.25） 3（3.75） 0（0.00）

x2 - 32.481 70.631 29.630 115.672 85.066 35.420

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

在影像科临床中，胸部 X线检查是迄今为止临床上公认

的用以评估 NRDS的 1个金标准，这主要是由于此种检查方式

所呈现的征象改变和 NRDS病情严重程度以及病理改变密切

相关，但其具有放射线暴露的缺陷，可能对患儿造成损伤[15-17]。

且该检查方式在极大程度上受场地以及患儿体位的影响，难以

在床旁及时开展，不利于临床推广普及，对其广泛应用产生了
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表 3 胎龄＜30周亚组与≥ 30周亚组肺部超声检查结果对比例（%）

Table 3 Comparison of the results of pulmonary ultrasonography between the gestational age < 30 weeks subgroup and the gestational age ≥ 30 weeks

subgroup n（%）

Groups n
Lung

consolidation

Pleural

abnormalities
Air bronchi sign Fuse B-line

Alveolar interstitial

syndrome
Pleural effusion

≥ 30 weeks

subgroup
34 11（32.36） 20（58.82） 10（29.41） 32（94.12） 31（91.18） 1（2.94）

<30 weeks

subgroup
46 16（34.78） 29（63.04） 15（32.61） 41（89.13） 28（60.87） 8（17.39）

x2 - 0.052 0.147 0.093 0.609 9.276 4.089

P - 0.820 0.702 0.760 0.435 0.002 0.043

一定的限制。而在治疗方面，外源性 PS替代治疗是欧洲 NRDS

防治共识指南的推荐用药方案，PS主要是指猪肺泡表面制备

的活性物质制剂之一，亦是针对 NRDS病因的有效治疗手段，

可在一定程度上预防 NRDS发病以及缓解各项临床症状，且其

应用越及时，效果越明显[18-20]。既往，临床上用以评估 PS治疗效

果的方式主要是血气指标分析、机械通气参数分析以及胸部 X

线检查等，虽然可较为准确地进行评价，但相较于成年人而言，

新生儿的胸壁相对较薄，检查区域相对较小，上述评估方式应

用于新生儿时存在一定的局限性[21-23]。肺部超声具有无创、无辐

射以及重复性较好等优势，其用于评估 NRDS的病情以及治疗

效果可能具有一定临床价值价值[24-26]。

本文通过分析结果发现，NRDS组肺实变、胸膜线异常、支

气管充气征、融合 B线、肺泡间质综合征、胸腔积液人数占比均

高于对照组。这充分表明了肺部超声在诊断 NRDS中的价值较

高，此种诊断方式能够较好地判断 NRDS患儿的症状情况，有

助于后续临床治疗过程的进行。分析原因，我们认为新生儿在

发生 NRDS时，PS缺乏会引起肺泡萎陷，继而导致肺泡水肿、

肺泡气 -液界面促使超声波声束发生反射，继而形成 B线，同

时引起胸膜线不光滑或中断。且随着肺泡水肿程度的不断加

剧，B线会进一步增多，从而引起肺泡间质综合征。同时，肺泡

萎陷的发生会呈均质性改变，低回声区较为少见，可见密集、点

状分布的支气管充气征。然而，刘敬等人的研究报道显示[27]：

NRDS患儿肺实变、胸膜线异常百分比均为 100.00%。这与本

研究结果存在明显的差异。而导致两项研究存在差异的主要原

因可能是 NRDS患儿的胎龄不同以及分娩方式不一致，值得临

床关注。此外，本研究中胎龄 <30周亚组患儿肺泡间质综合征

人数占比低于胎龄≥ 30周亚组患儿，而胸腔积液人数占比高

于胎龄≥ 30周亚组患儿。这和张小龙等人的研究报道存在差

异[28]：胎龄≥ 34周患儿的肺泡间质综合征以及胸腔积液人数占

比分别为 80.7%、23.7%，均高于胎龄＜34 周患儿的 67.5%、

10.8%。究其原因，笔者认为导致这种差异的原因可能为两项研

究纳入的样本量不同及患儿从发病至进行检查时所隔的时间

不同。另外，治疗组治疗后 12 h、24 h的肺部超声评分均低于非

治疗组。考虑其主要原因可能在于：PS治疗后 NRDS患儿的肺

部病变得以改善，肺泡萎陷以及水肿状况获得缓解，继而可促

使肺部超声表现发生改变。且 NRDS超声检查可在床边开展，

实现对患儿的随时检测，同时有效避免射线损伤的发生，对指

导治疗以及病情观察具有一定价值[29,30]。需要指出的是，在此次

研究当中，也具有一定的不足之处及局限性，比如样本容量较

少，同时也缺乏对 NRDS患儿治疗相关指标的深入分析，但由

于本文的重点是 NRDS患儿肺部超声评估相关的内容，故考虑

在今后的研究中再采用扩大样本量，将 NRDS患儿治疗相关指

标纳入实验设计中的措施，以期获取更为全面的结果。

综上所述，肺部超声应用于 NRDS临床诊断中的价值较

高，其中肺部超声评分可作为有效评估 NRDS患儿接受 PS治

疗效果的指标，具有较好的临床应用价值。
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