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  [摘要] 目的 探讨支气管肺发育不良(BPD)患儿婴儿期发生下呼吸道感染的临床特征及其呼吸系统预

后情况。方法 选取2017年3月至2020年12月于该院治疗的下呼吸道感染且有BPD的50例早产儿作为

BPD组,再选取同期因下呼吸道感染入院但无BPD的50例早产儿作为非BPD组。收集并分析两组临床资料

及出生后3年内呼吸系统疾病发生情况。结果 与非BPD组比较,BPD组气促(48.0%
 

vs.
 

12.0%)、喘息

(44.0%
 

vs.
 

10.0%)、哮鸣音(44.0%
 

vs.
 

10.0%)、三凹征(28.0%
 

vs.
 

8.0%)、发绀(20.0%
 

vs.
 

4.0%)、重症

肺炎(48.0%
 

vs.
 

12.0%)、呼吸衰竭(20.0%
 

vs.
 

4.0%)发生率更高,住院时间[7.5(7.0,10.0)d
 

vs.
 

7.0(6.0,

7.0)d]更长,达峰时间比[18.20%(14.65%,22.25%)
 

vs.
 

24.85%(19.55%,32.78%)]、达峰容积比[22.15%
(19.43%,23.83%)

 

vs.
 

25.65%(22.40%,34.90%)]、吸呼比(0.70±0.12
 

vs.
 

0.76±0.11)更低,3年中下呼

吸道感染次数[5.0(4.0,10.0)次
 

vs.
 

3.0(2.0,5.0)次]、喘息次数[2.0(1.0,4.0)次
 

vs.
 

0.5(0,1.0)次]、住院

次数[3.00(2.00,5.00)次
 

vs.
 

2.00(1.00,2.00)次]、重症肺炎次数[2.0(1.0,2.0)次
 

vs.
 

1.0(0,1.0)次]及不

同年龄的喘息次数更多,总住院时间[29.50(19.50,38.25)d
 

vs.
 

13.00(7.00,17.75)d]更长,差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 BPD患儿易发生下呼吸道感染,尤其是0~<1岁,感染后重症肺炎比例较高,易发生

喘息。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

oc-
currence

 

and
 

respiratory
 

system
 

prognosis
 

in
 

infantile
 

stage
 

of
 

children
 

patients
 

with
 

bronchopulmonary
 

dys-
plasia

 

(BPD).Methods Fifty
 

premature
 

infants
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

and
 

BPD
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

BPD
 

group
 

and
 

50
 

preterm
 

infants
 

with
 

low-
er

 

respiratory
 

tract
 

infection
 

without
 

BPD
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

non-BPD
 

group.The
 

clinical
 

data
 

and
 

occurrence
 

situation
 

of
 

respiratory
 

system
 

diseases
 

within
 

3
 

years
 

after
 

birth
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

non-BPD
 

group,the
 

incidence
 

rates
 

of
 

tachy-
pnoea

 

(48.0%
 

vs.
 

12.0%),wheeze
 

(44.0%
 

vs.
 

10.0%),wheezing
 

rale
 

(44.0%
 

vs.
 

10.0%),three
 

concave
 

sign
 

(28.0%
 

vs.
 

8.0%),cyanosis
 

(20.0%
 

vs.
 

4.0%),severe
 

pneumonia
 

(48.0%
 

vs.
 

12.0%)
 

and
 

respirato-
ry

 

failure
 

(20.0%
 

vs.
 

4.0%)
 

in
 

the
 

BPD
 

group
 

were
 

higher,the
 

hospitalization
 

duration
 

[7.5(7.0,10.0)d
 

vs.
 

7.0(6.0,7.0)d]
 

was
 

longer,the
 

reaching
 

peak
 

time
 

ratio
 

[18.20%(14.65%,22.25%)
 

vs.
 

24.85%
(19.55%,32.78%)],the

 

reaching
 

peak
 

volume
 

ratio[22.15%(19.43%,23.83%)
 

vs.
 

25.65%(22.40%,

34.90%)]
 

and
 

the
 

inspiratory/expiratory
 

ratio
 

(0.70±0.12
 

vs.
 

0.76±0.11)
 

were
 

lower,the
 

3-year
 

total
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

times
 

[5.0(4.0,10.0)times
 

vs.
 

3.0(2.0,5.0)times],wheeze
 

times
 

[2.0
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(1.0,4.0)
 

times
 

vs.
 

0.5(0,1.0)times],the
 

hospitalization
 

times
 

[3.00(2.00,5.00)times
 

vs.
 

2.00(1.00,
2.00)times],severe

 

pneumonia
 

times
 

[2.0(1.0,2.0)times
 

vs.
 

1.0(0,1.0)times]
 

and
 

wheeze
 

times
 

in
 

differ-
ent

 

ages
 

were
 

more,total
 

hospitalization
 

duration
 

[29.50(19.50,38.25)d
 

vs.
 

13.00(7.00,17.75)d]
 

was
 

lon-
ger,the

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

children
 

patients
 

with
 

BPD
 

are
 

prone
 

to
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infections,especially
 

0-<1
 

years
 

old,the
 

proportion
 

of
 

severe
 

pneumonia
 

af-
ter

 

infection
 

is
 

higher
 

and
 

wheezing
 

is
 

easily
 

to
 

develop.
[Key

 

words] bronchopulmonary
 

dysplasia;premature
 

infant;lower
 

respiratory
 

tract
 

infection;clinical
 

characteristic;wheeze;prognosis

  支气管肺发育不良(bronchopulmonary
 

dysplasia,

BPD)是早产儿特别是超产早儿的严重并发症,1967
年由NORTHWAY等首次报道并命名[1-2]。近年来,
随着新生儿诊疗及护理技术的发展,早产儿的存活率

不断提高,BPD的发病率也随之升高[3-4]。目前大多

数研究关注于寻找导致BPD的危险因素,而对已经

形成的BPD患儿的预后问题关注较少。BPD患儿由

于肺部发育不成熟及出生后肺损伤等因素,肺部结构

及功能发生损害,后期成长过程中容易发生呼吸系统

疾病[5],严重影响患儿的生长发育及生活质量。婴幼

儿期是呼吸道感染高发时期,且该时期发生的疾病可

能对成年后的呼吸系统产生影响,许多成人慢性阻塞

性肺病起源于儿童呼吸系统疾病[6]。因此,本研究分析

了BPD患儿在婴儿期发生下呼吸道感染的临床特征及

出生后3年呼吸系统疾病的发生情况,以期了解BPD
对早产儿呼吸系统的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年3月至2020年12月于本院治疗的

下呼吸道感染且有BPD的50例早产儿作为BPD组。
纳入标准:(1)早产儿(出生胎龄<37周);(2)入院时

矫正月龄<12个月;(3)因下呼吸道感染入院;(4)

BPD诊断采用2001年美国国家儿童健康与人类发展

研究所(National
 

Institute
 

of
 

Child
 

Health
 

and
 

Hu-
man

 

Development,NICHD)/美国国家心肺血液研究

所(National
 

Heart,Lung,and
 

Blood
 

Institute,NHL-
BI)协会诊断标准[7]。排除标准:(1)先天性肺部及气

道发育畸形、先天性心脏病、遗传代谢性疾病、免疫缺

陷等疾病;(2)临床资料不全。选取同期因下呼吸道感

染但无BPD的50例早产儿作为非BPD组。BPD组中

男25例、女25例,非BPD组中男35例、女15例,两组

入院矫正月龄、身长、体重比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究通过本院伦理

委员会批准[审批号:科研伦审2022(37)-2号]。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集两组临床资料,包括基本信息、临床表现、肺
功能检查、治疗情况等。

1.2.2 肺功能检查

采用德国耶格公司婴幼儿肺功能仪测定,测量患

儿身长、体重,取仰卧位,将大小合适的面罩用适量力

度罩在口鼻上以免漏气。待呼吸平静后至少进行5
次测试,观察流速-容量环(TBFV环)图形,每次记录

20次潮气呼吸指标数据,取平均值。
表1  两组一般资料比较[M(Q1,Q3)]

项目
BPD组

(n=50)
非BPD组

(n=50)
Z P

矫正月龄(月) 2.75(1.00,4.43) 1.40(1.00,3.15) -1.574 0.116

身长(cm) 57.75(53.75,64.00) 56.00(52.75,63.25)-0.148 0.882

体重(kg) 5.00(4.28,6.50) 4.80(4.00,7.15) -0.504 0.614

1.2.3 呼吸系统随访方法

通过电话调查及查询门急诊、住院病历收集患儿

呼吸系统相关疾病的发生情况。从新生儿科出院开

始随访至矫正年龄3岁时结束,每年统计患儿呼吸系

统疾病发生情况及住院情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用非

参数秩和检验;计数资料以例数或百分比表示,比较

采用χ2 检验或Fisher确切概率法,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组婴儿期呼吸道感染时临床资料比较

与非BPD组比较,BPD组气促、喘息、哮鸣音、三
凹征、发绀、重症肺炎、呼吸衰竭发生率更高,住院时

间更长,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.2 两组婴儿期呼吸道感染时潮气肺功能比较

与非BPD组比较,BPD组达峰时间比、达峰容积

比、吸呼比更低,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3 两组出生后3年呼吸系统疾病随访比较

BPD组、非BPD组分别有38例及36例患儿完

成随访。BPD组3年中下呼吸道感染次数、喘息次

数、住院次数、总住院时间及重症肺炎次数多于非

BPD组,差异有统计学意义(P<0.05)。但对不同年
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龄呼吸系统疾病进行分析后,发现BPD患儿下呼吸

道感染及住院情况的差异主要体现在0~<1岁,而
随着年龄的增大,两组下呼吸道感染次数及住院情况

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。BPD组不同年

龄喘息次数多于非BPD组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4、5。

表2  两组婴儿期呼吸道感染时临床资料比较

项目 BPD组(n=50) 非BPD组(n=50) χ2/Z P

咳嗽[n(%)] 46(92.0) 44(88.0)  0.444  0.505
气促[n(%)] 24(48.0) 6(12.0) 15.429 <0.001
喘息[n(%)] 22(44.0) 5(10.0) 14.663 <0.001
湿啰音[n(%)] 39(78.0) 38(76.0) 0.056 0.812
哮鸣音[n(%)] 22(44.0) 5(10.0) 14.663 <0.001
三凹征[n(%)] 14(28.0) 4(8.0) 5.488 0.019
发绀[n(%)] 10(20.0) 2(4.0) 4.640 0.031
重症肺炎[n(%)] 24(48.0) 6(12.0) 15.429 <0.001
呼吸衰竭[n(%)] 10(20.0) 2(4.0) 4.640 0.031
住院时间[M(Q1,Q3),d] 7.5(7.0,10.0) 7.0(6.0,7.0) -4.073 <0.001

表3  两组婴儿期呼吸道感染时潮气肺功能比较

项目 BPD组(n=50) 非BPD组(n=50) Z/t P

MV[M(Q1,Q3),L/min] 1.64(1.43,1.91) 1.52(1.35,1.86) -0.865 0.387
VT/kg[M(Q1,Q3),mL/kg] 7.15(6.40,7.95) 7.20(6.38,8.20) -0.121 0.904
RR[M(Q1,Q3),次/min] 45.00(36.75,54.00) 42.00(36.00,48.00) -0.762 0.446
TPTEF/TE[M(Q1,Q3),%] 18.20(14.65,22.25) 24.85(19.55,32.78) -4.936 <0.001
VPEF/VE[M(Q1,Q3),%] 22.15(19.43,23.83) 25.65(22.40,34.90) -4.275 <0.001

TI/TE(x±s) 0.70±0.12 0.76±0.11 -2.760 0.007

  MV:每分钟通气量;VT/kg:每千克体重潮气量;RR:呼吸频率;TPTEF/TE:达峰时间比;VPEF/VE:达峰容积比;TI/TE:吸呼比。

表4  两组3年中呼吸系统疾病发生情况随访比较[M(Q1,Q3)]

项目 BPD组(n=38) 非BPD组(n=36) Z P

下呼吸道感染次数(次) 5.0(4.0,10.0) 3.0(2.0,5.0) -3.980 <0.001

喘息次数(次) 2.0(1.0,4.0) 0.5(0,1.0) -4.311 <0.001

住院次数(次) 3.00(2.00,5.00) 2.00(1.00,2.00) -3.960 <0.001

总住院时间(d) 29.50(19.50,38.25) 13.00(7.00,17.75) -4.608 <0.001

重症肺炎次数(次) 2.0(1.0,2.0) 1.0(0,1.0) -5.203 <0.001

表5  两组不同年龄呼吸系统疾病发生情况随访比较[M(Q1,Q3)]

项目
0~<1岁

BPD组(n=38) 非BPD组(n=36) Z P

下呼吸道感染次数(次) 3.0(2.0,5.0) 2.0(1.0,2.0) -4.535 <0.001

喘息次数(次) 1.0(0,2.0) 0(0,0) -3.385 0.001

住院次数(次) 3.00(2.00,4.00) 1.00(1.00,2.00) -4.464 <0.001

总住院时间(d) 26.50(16.75,36.25) 7.00(6.00,15.50) -5.320 <0.001

项目
1~<2岁

BPD组(n=38) 非BPD组(n=36) Z P

下呼吸道感染次数(次) 2.0(1.0,3.0) 1.0(0,2.0) -2.336 0.020

喘息次数(次) 1.0(0,2.0) 0(0,1.0) -2.589 0.010

住院次数(次) 0(0,1.00) 0(0,0) -1.373 0.170

总住院时间(d) 0(0,7.00) 0(0,0) -1.386 0.166
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续表5  两组不同年龄呼吸系统疾病发生情况随访比较[M(Q1,Q3)]

项目
2~<3岁

BPD组(n=38) 非BPD组(n=36) Z P

下呼吸道感染次数(次) 1.0(0,2.0) 1.0(0,1.0) -0.920 0.357

喘息次数(次) 0.5(0,1.0) 0(0,0) -3.197 0.001

住院次数(次) 0(0,0.25) 0(0,0.75) -0.650 0.948

总住院时间(d) 0(0,1.50) 0(0,3.75) -0.295 0.768

3 讨  论

  BPD是早产的一个重要并发症,主要发生于胎

龄<32周的早产儿[8]。BPD是一种慢性肺部疾病,
对早产儿的影响主要以呼吸系统为主,可能出现反复

呼吸道感染、反复喘息及阻塞性肺疾病[9-10]。对于

1~<2岁的BPD患儿来说,急性下呼吸道感染是再

住院的一个常见原因[11-13]。本研究也发现,<2岁

BPD患儿下呼吸道感染次数较多,尤其是0~<1岁。
国外一项meta分析研究提示,BPD患儿感染后发展

为重症的风险较高,与非BPD儿童相比,BPD患儿的

ICU入住率、需吸氧及机械通气的比例更高,住院时

间更长[14]。哥伦比亚一项研究也提示,BPD是呼吸

道感染导致严重并发症的独立预测因子[15]。本研究

也发现,BPD组发生下呼吸道感染时,以咳嗽、喘息、
气促为主要表现,重症肺炎、呼吸衰竭患儿所占比例

高于非BPD组,总住院时间较非BPD组长。早产儿

本身肺部发育不成熟,而患有BPD的早产儿肺部结

构和功能的损害更大,其肺泡数量减少,肺泡结构简

化,肺部微血管发育不良,气道管腔狭窄[16],因此在发

生下呼吸道感染时更易出现气促、喘息等表现。
潮气肺功能中达峰时间比与达峰容积比主要反

映气道阻塞程度,值越低,阻塞越重[17]。本研究发现,
与非BPD组比较,BPD组达峰时间比、达峰容积比、
吸呼比更低,差异有统计学意义(P<0.05),说明

BPD患儿气道阻塞程度较非BPD患儿更明显,这可

能与BPD患儿肺部小气道发育不良,管腔狭窄,气道

壁组织增厚导致气道狭窄有关[18]。SUZUKI等[19]对

78例BPD儿童在8~<9岁时进行肺功能评估时发

现31%患者出现肺功能的异常。HARRIS等[20]也发

现在16~<19岁时,被诊断为BPD的青少年肺功能

较无BPD的人差。LASRY等[21]发现BPD患儿成年

后肺功能仍有气道阻塞性改变。因此,建议对BPD
患儿进行长期的肺功能监测,提早干预,从而改善肺

功能预后。
在呼吸系统疾病的随访的中发现,BPD组3年中

下呼吸道感染次数、喘息次数、住院次数更多,总住院

时间更长。国外研究也报道,与非BPD的早产儿相

比,BPD患儿呼吸道感染和反复喘息的风险增高[22],

再入院风险是其1.5~2.5倍[23]。本研究发现两组呼

吸系统疾病发生情况的差异主要表现在0~<1岁,
而随着年龄的增加,下呼吸道感染次数及住院次数比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。这提示出生后1
年内是BPD患儿下呼吸道感染及住院的高发期,建
议加强呼吸道疾病的防护。本研究还发现,BPD组不

同年龄喘息次数多于非BPD组。这可能与本身肺部

结构发育不完善所致气道狭窄及炎症造成黏膜增生

肥厚而加重管腔狭窄有关[24],也有研究提示BPD喘

息的原因与其气道存在高反应性有关[25]。部分研究

报道BPD患儿存在反复喘息表现,因而被诊断为哮

喘[26]。然而,哮喘在患有BPD的早产儿中诊断时应

谨慎。有研究指出,BPD患儿虽然有反复喘息等哮喘

样症状,有气道高反应性表现,但与支气管哮喘的病

理生理学不同,BPD患儿并不具备哮喘患儿的特应性

体质,且BPD所致气道高反应性无明显嗜酸性粒细

胞炎症反应,呼出气一氧化氮水平不高[27-28],且对既

往有BPD的青少年进行胸部CT扫描,发现其肺部除

了有与哮喘患者类似的气道管壁增厚,还有包括线性

和三角形不透亮影、马赛克灌注征和气体潴留等改

变[29]。这些表现提示BPD患儿存在固定性外周气道

狭窄,与哮喘儿童存在的可逆性气道狭窄不同。也有

研究表明,有BPD病史的成年人表现出阻塞性和限

制性肺功能损害及气体扩散障碍,肺功能损害包括小

气道受累,与哮喘患者不同[30]。因此,对于BPD患儿

反复喘息是否可定义为支气管哮喘这一问题存在争

议,需要对BPD患儿进行长期随访及后续研究进一

步证实。
综上所述,BPD 患儿下呼 吸 道 感 染 易 发 生 在

0~<1岁,气促、喘息及重症肺炎比例较高,因此,对
于该类患儿建议加强呼吸道疾病的防护,减少BPD
患呼吸道感染的概率,如果发生呼吸道感染后建议早

期积极治疗。BPD患儿易发生喘息,肺功能表现为气

道阻塞性改变,建议对BPD患儿的呼吸系统及肺功

能进行长期监测与评估。本研究属于单中心回顾性

研究,样本量小,随访时间短,且未对肺功能进行随

访。因此,有必要进一步开展多中心、长期、前瞻性随

访研究,为BPD患儿的呼吸系统疾病的诊断治疗及
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预后提供更有价值的信息。
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