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支气管肺发育不良婴儿肺功能的初步研究
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　　摘　要：目的　探讨支气管肺发育不良（ＢＰＤ）及早产对肺功能的影响。方法　将入选的婴儿，分为足月儿组（狀＝３４例）、ＢＤＰ

组（狀＝２２例）及非ＢＤＰ早产儿组（狀＝２５例）。平均纠正胎龄３８周时（３７～４１周），在安静睡眠状态下，运用超声流量仪，采用反复

呼吸气体洗出法进行功能残气量（ＦＲＣ／ｋｇ）、通气不均匀性和潮气呼吸等肺功能参数的检测。结果　ＢＰＤ组、非ＢＰＤ早产儿组与

足月儿组比较，ＦＲＣ／ｋｇ降低，代表肺通气均匀性的肺清除指数（ＬＣＩ）增高，呼吸频率（ＲＲ）增快，呼气达峰时间比（ＴＰＴＥＦ／ＴＥ）降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；且ＢＰＤ组与非ＢＰＤ早产儿组各指标比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＢＰＤ及非

ＢＰＤ早产儿在婴儿早期均存在功能残气量和通气效率降低及小气道阻塞，以ＢＰＤ患儿更明显。
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犓犲狔狑狅狉犱狊：ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｙｓｐｌａｓｉａ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓ；ｉｎｆａｎｔ

　　随着产前糖皮质激素、外源性表面活性物质替代治疗、高

频机械通气等在早产儿治疗方面的广泛应用，出生体质量更

低、胎龄更小的极不成熟儿存活率不断提高，支气管肺发育不

良（ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＢＰＤ）的发生率却没有相应下

降［１］。ＢＰＤ患儿长时间氧依赖，成为新生儿重症监护室的棘

手问题。目前，临床上主要根据吸氧的浓度来评估ＢＰＤ的严

重程度，但不能客观地反映患儿肺部病理、生理改变及损伤程

度。国外已有研究表明ＢＰＤ患儿存在肺功能异常
［２３］，但国内

尚缺乏这方面相关资料。本文初步探讨了ＢＰＤ患儿和非ＢＰＤ

早产儿肺功能的变化，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年７月至２０１１年８月在深圳市儿童医

院新生儿科住院的胎龄小于３４周早产儿共４７例，这些早产儿

均除外先天性心脏病、膈疝、咽喉部先天性畸形等影响肺功能

的疾病。出生后２８ｄ仍有氧依赖者诊断为ＢＰＤ
［４］。其中发生

ＢＰＤ者２２例（ＢＰＤ组），未发生ＢＰＤ者２５例（非ＢＰＤ早产儿

组）。另设正常足月儿对照组３４例。各组临床资料以及个人

资料见表１。

１．２　肺功能测试　依据美国胸科学会（ＡＴＳ）与欧洲呼吸学会

（ＥＲＳ）制定的婴幼儿肺功能测试指南
［５］，对３组婴儿进行肺功

７１０３重庆医学２０１２年１０月第４１卷第２９期

 基金项目：深圳市医疗重点学科专项建设基金资助项目（２００１Ｂ１９）。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３８９６０６９２１７；Ｅｍａｉｌ：ｙｕｊｉａｌｉｎ４８６＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

　▲　通讯作者，Ｔｅｌ：１３８２３３７６５２６；Ｅｍａｉｌ：ｌｘｈ０４０１３１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。



表１　　患儿基本信息（狓±狊）

组别 足月组（狀＝３４） 非ＢＰＤ早产儿组（狀＝２５） ＢＰＤ组（狀＝２２） 统计值 犘

出生胎龄（周） ３８．０４±０．８８ ３２．４７±０．９５ ２８．９０±１．２５ 犉＝５８５．２５ ＜０．０１

出生体质量（ｋｇ） ３．２９±０．３４ １．６９±０．２５ １．１３±０．２３ 犉＝４５５．０９ ＜０．０１

上机时间（ｄ） － ５．３６±３．１３ ２４．３９±１０．９９ 狋＝－８．０１ ＜０．０１

吸氧天数（ｄ） － １５．７２±４．３０ ４９．７８±１３．９２ 狋＝－１１．２４ ＜０．０１

测量时孕周（周） ３８．４４±０．６０ ３８．０２±０．６１ ３８．１８±０．８３ 犉＝２．９３５ ０．０６

测量时体质量（ｋｇ） ３．２４±０．３３ ２．２１±０．１９ ２．０５±０．１８ 犉＝２８８．５９ ＜０．０１

　　－：表示无数据。

能测试。３组婴儿需满足的条件：胎龄纠正至３７～４１周、不伴

下呼吸道感染、未吸氧状态下血氧饱和度在９０％以上。测试

时不使用镇静剂或呼吸兴奋剂，在进食后安静自然睡眠状态

下，婴儿处于仰卧位，头保持中立位，颈部无任何支撑物，面罩

置于新生儿口鼻腔上，确保无漏气并保持呼吸道通畅。运用反

复呼吸气体洗出法（ｍｕｌｔｉｐｌｅｂｒｅａｔｈｗａｓｈｏｕｔ，ＭＢＷ）技术，采用

氦（Ｈｅ）作为示踪气体，使用德国 ＧＡＮＳＨＯＲＮ公司生产的

ＰｏｗｅｒＣｕｂｃ超声流量仪进行静态肺容积和潮气呼吸的肺功能

测试。经体温、气压和水蒸气饱和度（ＢＴＰＳ）校正，在测量时注

意监测患儿的心率、血氧饱和度。

１．３　主要参数　每千克分通气量（ＭＶ／ｋｇ），呼吸频率（ＲＲ），

潮气量（Ｖｔ／ｋｇ），吸气时间（Ｔｉ），气时间（Ｔｅ），吸呼比（Ｔｉ／Ｔｅ），

达峰时间比（ＴＰＴＥＦ／ＴＥ），达峰容积比（ＶＰＥＦ／ＶＥ），剩余

７５％、５０％、２５％潮气容积时的呼气流速（ＴＥＦ７５、ＴＥＦ５０、

ＴＥＦ２５）。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理。受体

质量影响的数据以每千克体质量来校正。正态分布计量数据

采用狓±狊，组间比较采用方差分析，组内比较采用狇检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本信息　３组患儿出生胎龄、出生体质量及测量时体

质量比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而测量时胎龄比较差

异无统计学意义（犘＝０．０６），见表１。

２．２　静态肺容积　校正胎龄至平均３８周时，与相应胎龄足月

比较，ＢＰＤ组和非ＢＰＤ早产儿组ＦＲＣ／ｋｇ降低，肺清除指数

（ＬＣＩ）增高（犘＜０．０１）；且与非ＢＰＤ早产儿组比较，ＢＰＤ组患

儿ＦＲＣ／ｋｇ降低，ＬＣＩ增高（犘＜０．０５）。见表２和图１、图２。

表２　　校正胎龄平均３８周时３组婴儿静态肺容积

　　　　比较（狓±狊）

指标
分组

足月组 非ＢＰＤ组 ＢＰＤ组
犉 犘

ＦＲＣ ２０．６７±２．２４ １８．６１±１．８４ａ １６．４５±３．０３ａ，ｂ １４．５９ ＜０．０１

ＬＣＩ ６．５６±０．７５ ７．１８±０．７０ａ ７．９２±１．０５ａ，ｂ １７．９９ ＜０．０１

　　ａ：犘＜０．０１，与足月儿组相比较；ｂ：犘＜０．０５，与非ＢＰＤ早产儿组

比较。

２．３　潮气参数　与足月儿组相比较，ＢＰＤ组和非ＢＰＤ早产儿

组 ＲＲ 增 快、Ｔｉ和 Ｔｅ 缩 短，Ｔｉ／Ｔｅ 降 低，ＭＶ／ｋｇ 增 高，

ＴＰＴＥＦ／ＴＥ和 ＶＰＥＦ／ＶＥ 降低，ＴＥＦ５０和 ＴＥＦ２５降低（均

犘＜０．０５），ＴＶ／ｋｇ和ＴＥＦ７５差异无统计学意义（犘＞０．０５））。

与非ＢＰＤ早产儿组比较，ＢＰＤ患儿 ＲＲ增快，Ｔｉ及 Ｔｅ均缩

短，ＭＶ／ｋｇ增高，ＴＰＴＥＦ／ＴＥ和 ＶＰＥＦ／ＶＥ降低，ＴＥＦ５０和

ＴＥＦ２５降低（犘＜０．０５），但Ｔｉ／Ｔｅ和Ｖｔ／ｋｇ差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表３和图３。

表３　　纠正胎龄３８周时３组婴儿潮气呼吸参数比较（狓±狊）

指标 足月组 非ＢＰＤ早产儿组 ＢＰＤ组 犉 犘

ＲＲ（次／分） ３９．２１±５．３９ ４７．００±６．０４ａ ５０．９１±３．５７ａ，ｂ ３８．５５ ＜０．０１

Ｔｉ（ｓ） ０．６２±０．７６ ０．５０±０．６６ａ ０．４３±０．６７ａ，ｂ ５０．４４ ＜０．０１

Ｔｅ（ｓ） ０．９３±０．１２ ０．７９±０．０７ａ ０．７１±０．０７ａ，ｂ ３７．５２ ＜０．０１

Ｔｉ／Ｔｅ（ｓ） ０．６７±０．０６ ０．６４±０．０５ ０．６１±０．１１ａ ４．２８ ０．０１７

Ｖｔ（ｍＬ／ｋｇ） ６．７６±０．８８ ７．１５±０．６３ ６．９３±０．７０ １．９１ ０．１５５

ＭＶ（ｍＬ／ｋｇ） ２６９．５９±７．９１ ３３５．８６±４４．５８ａ ３６６．７５±４３．８３ａ，ｂ ３３．２７ ＜０．０１

ＴＰＴＥＦ／ＴＥ ３０．８２±４．２７ ２６．６４±４．１２ａ ２３．４１±３．９０ａ，ｂ ２２．３８ ＜０．０１

ＶＰＥＦ／ＶＥ ３１．９７±３．９２ ２７．２４±３．２９ａ ２４．７７±３．９４ａ，ｂ ２６．９２ ＜０．０１

ＴＥＦ７５ ４６．１５±６．４０ ４３．１２±５．７７ ４２．６２±６．３４ ２．２１ ０．１１６

ＴＥＦ５０ ４２．７６±６．４ ３９．８６±６．５２ ３６．６７±５．４６ａ，ｂ ６．３２ ０．００３

ＴＥＦ２５ ３３．６７±５．４７ ３１．６０±４．２６ ２７．８５±３．８１ａ，ｂ ９．７２ ＜０．０１

　　ａ：犘＜０．０１，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与非ＢＰＤ早产儿组比较。
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图１　　３组患儿ＦＲＣ／ｋｇ比较

图２　　３组患儿ＬＣＩ比较

图３　　３组患儿呼气达峰时间比较（ＴＰＴＥＦ／ＴＥ）

３　讨　　论

肺功能主要用于呼吸系统疾病性质及严重程度的判定，有

助于更客观地理解疾病状态下肺脏的病理生理变化。但功能

残气量和潮气呼吸肺功能的检测不需要受试者的理解和配合

及特殊的呼吸动作，且能敏感地反映患儿通气功能和肺容量的

变化，因此，可用于新生儿的检查。

ＦＲＣ是肺功能目前能够检测的重要静态指标，在生理上

起着稳定肺泡的作用。ＬＣＩ由反复呼吸惰性气体洗出法所测

出的肺生理指标，是指把不溶于水的惰性气体从肺中清除至初

始值的１／４０时所需的通气量，通常以ＦＲＣ量来表示，其反映

肺部通气均匀性。能更敏感、更早的发现小气道疾病，且在不

同年龄段变化小，可用于不同年龄段患儿肺功能的长期随

访［６］。目前，关于ＢＰＤ患儿ＦＲＣ和ＬＣＩ改变的观点不一致。

Ｈｊａｌｍａｒｓｏｎ和 Ｓａｎｄｂｅｒｇ
［７］发 现 ＢＰＤ 患 儿 氧 依 赖 程 度 与

ＦＲＣ／ｋｇ降和ＬＣＩ增高存在一定的相关性，认为ＦＲＣ及ＬＣＩ值

反映了ＢＰＤ严重程度。而Ｌａｔｚｉｎ
［８］则认为ＢＰＤ患儿与正常足

月儿相比较，上述指标无明显变化。本研究发现 ＢＰＤ患儿

ＦＲＣ／ｋｇ降低，ＬＣＩ增高。推测可能是ＢＰＤ患儿出生后暴露于

高氧、正压机械通气和炎症等条件下，干扰了肺的发育，导致肺

泡发育停滞［９］。表现为肺泡数目减少而体积增大以及纤维化，

使某些区域通气不良［１０］，ＦＲＣ降低而ＬＣＩ增高。此外，本研究

中非ＢＰＤ组较足月儿ＦＲＣ／ｋｇ降低及ＬＣＩ升高，这与 Ｈｊａｌ

ｍａｒｓｏｎ和Ｓａｎｄｂｅｒｇ
［１１］在对非ＢＰＤ早产儿进行胎龄校正至４０

周后与足月对照组进行ＦＲＣ及ＬＣＩ比较后所得结果相符。推

测可能的原因：患儿出生时肺发育尚未完善，仍处于囊泡和肺泡

发育阶段，宫外环境对肺器官的生长发育产生了一定的影响。

ＴＰＴＥＦ／ＴＥ及ＶＰＥＦ／ＶＥ是反映气道阻塞（尤其是小气

道阻塞）的最主要指标［１２１３］。对气道阻塞的患儿，ＴＰＴＥＦ／ＴＥ

和ＶＰＥＦ／ＶＥ下降，提示小气道阻塞；值越低，提示阻塞越重。

在本研究中，ＢＰＤ组患儿较其他两组ＴＰＴＥＦ／ＴＥ、ＶＰＥＦ／ＶＥ、

ＴＥＦ５０及ＴＥＦ２５明显降低，提示小气道阻塞和低肺容量时呼

气流速降低。其可能的原因：ＢＰＤ患儿存在终末气道发育不

良伴慢性气道炎症，随后发展为气道高反应性和气道重塑，表

现为气流阻塞；在ＢＰＤ患儿中可能存在极度早产导致的低程

度肺泡化，低程度肺泡化减少了每个气道所附的肺泡数，且肺

泡顺应性降低，限制了气道管径的正常扩张，容易发生气道狭

窄。在本研究中作者还发现非ＢＰＤ早产儿组与足月儿组比

较，上述各指标也存在显著统计学差异，提示非ＢＰＤ的早产儿

也存在小气道阻塞。这与Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ
［１４］对出生后没有肺部疾病

的早产儿进行肺功能研究后得出的结论一致。ＴＰＴＥＦ／ＴＥ降

低可能与早产儿呼吸系统疾病高发病率存在相关性。Ｈａｌａｎｄ

和ＦａｕＣａｒｌｓｅｎ
［１５］对６１６名健康婴儿自出生开始进行了长达

１０年的肺功能研究，发现出生时ＴＰＴＥＦ／ＴＥ处于同龄儿中位

数以下的婴儿，在１０岁时哮喘的发病率是中位数以上儿童的

３．５倍。在本研究中，ＢＰＤ及非ＢＰＤ早产儿ＴＰＴＥＦ／ＴＥ均较

同胎龄的足月儿低，而这些早产儿将来是否更易患哮喘尚需进

一步随访证实。本研究还发现，与足月儿组比较ＢＰＤ组及非

ＢＰＤ组的ＲＲ明显增快，每千克体质量分钟通气量明显升高，

但潮气量变化不大，提示ＢＰＤ患儿是通过增加呼吸频率而非

增加潮气量来保证有效的分钟通气量。该研究与刘晨和丁晓

春［１６］报道的ＢＰＤ患儿可能存在小气道阻塞观点相似，但通过

与相应胎龄的足月儿比较，进一步发现没有发生ＢＰＤ的早产

儿也存在肺功能异常，另一方面，通过测量这些患儿的ＦＲＣ和

通气不均匀性，进一步评估了患儿静态肺容积的变化，有助于

更加全面了解肺功能损伤程度。
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信使，传递上游促进恶性肿瘤增殖的信号，需进一步研究。
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