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肺部超声对新生儿暂时性呼吸增快症的动态评估价值*
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  [摘要] 目的 探讨肺部超声(LUS)对新生儿暂时性呼吸增快症(TTN)的动态评估价值。方法 采用前

瞻性研究方法选取2019年3月至2021年3月该院产科转至新生儿重症监护病房的胎龄大于34周、疑似TTN
患儿34例作为研究对象,于生后6

 

h内,生后12、24、48
 

h进行肺部超声(LUS)检查,同时收集患儿动脉血氧分

压(PaO2)和吸入氧气分数(FIO2),计算氧合指数(PaO2/FIO2),观察不同时间点LUS影像学表现及其评分,并
将LUS评分与氧合 指 数 进 行 相 关 性 分 析。结果 34例 患 儿 生 后6

 

h内 LUS检 查 表 现 为 弥 漫 白 肺5例

(14.7%),肺泡间质综合征29例(85.3%)。生后12
 

h
 

LUS检查表现为弥漫白肺4例(11.8%),肺泡间质综合

征25例(73.5%),与生后6
 

h内LUS检查结果比较,差异无统计学意义(P>0.05)。生后24、48
 

h
 

LUS检查

表现为弥漫白肺、肺泡间质综合征患儿均明显减少,与生后6
 

h内LUS检查结果比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。患儿生后6
 

h内,生后12
 

、24
 

、48
 

h
 

LUS评分分别为(18.1±2.9)、(15.3±3.6)、(11.4±3.6)、
(9.7±3.6)分,各时间点LUS评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。生后6

 

h内,生后12、24、48
 

h
 

LUS评

分与氧合指数均呈明显负相关(r=-0.618、-0.693、-0.644、-0.563,P<0.05)。结论 LUS检查可作为

一种辅助检查手段帮助临床医师对TTN进行诊断及病情评估,从而指导临床治疗。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

dinamic
 

evaluation
 

value
 

of
 

lung
 

ultrasound
 

(LUS)
 

in
 

transient
 

tachypnea
 

of
 

the
 

newborn(TTN).Methods The
 

prospective
 

study
 

method
 

was
 

adopted.Thirty-four
 

neo-
nates

 

with
 

suspected
 

TTN
 

and
 

the
 

gestational
 

age
 

>34
 

weeks
 

transferred
 

to
 

the
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

unit
(NICU)

 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

the
 

obstetric
 

department
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.LUS
 

was
 

performed
 

at
 

6,12
 

24,48
 

h
 

after
 

birth,respectively.At
 

the
 

same
 

time,PaO2 and
 

FiO2 

were
 

collected,the
 

oxygenation
 

index(PaO2/FIO2)
 

was
 

calculated,the
 

LUS
 

imaging
 

manifestations
 

and
 

scores
 

were
 

observed
 

at
 

different
 

time
 

points,and
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

LUS
 

score
 

and
 

oxygenation
 

index
 

was
 

analyzed.Results In
 

34
 

neonate
 

cases,the
 

manifestation
 

examined
 

by
 

LUS
 

within
 

6
 

h
 

after
 

birth
 

showed
 

dif-
fuse

 

white
 

lung
 

in
 

5
 

cases
 

(14.7%)
 

and
 

alveolar
 

interstitial
 

syndrome
 

in
 

29
 

cases
 

(85.3%).The
 

LUS
 

exami-
nation

 

results
 

at
 

12
 

h
 

after
 

birth
 

manifested
 

as
 

diffuse
 

white
 

lung
 

in
 

4
 

cases
 

(11.8%)
 

and
 

alveolar
 

interstitial
 

syndrome
 

in
 

25
 

cases
 

(73.5%),showing
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

compared
 

with
 

the
 

LUS
 

exami-
nation

 

results
 

within
 

6
 

h
 

after
 

birth
 

(P>0.05).At
 

24,48
 

h
 

after
 

birth,the
 

cases
 

of
 

diffuse
 

white
 

lung
 

and
 

alveolar
 

interstitial
 

syndrome
 

showed
 

by
 

LUS
 

examination
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

those
 

by
 

LUS
 

examination
 

within
 

6
 

h
 

after
 

birth
 

(P<0.05).The
 

LUS
 

score
 

within
 

6
 

h,and
 

at
 

12,24,48
 

h
 

after
 

birth
 

were
 

(18.1±2.9),(15.3±3.6),(11.4±3.6)
 

and
 

(9.7±
3.6)

 

points,respectively.The
 

comparison
 

of
 

LUS
 

scores
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

the
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various
 

time
 

points
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

significant
 

negative
 

correlation
 

between
 

the
 

LUS
 

score
 

and
 

oxy-
genation

 

index
 

within
 

6
 

h
 

after
 

birth,at
 

12,24,48
 

h
 

after
 

birth
 

(r=-0.618,-0.693,-0.644,-0.563,P<
0.001).Conclusion The

 

LUS
 

examination
 

could
 

be
 

used
 

as
 

an
 

auxiliary
 

examination
 

means
 

to
 

help
 

the
 

clini-
cians

 

to
 

diagnose
 

neonate
 

TTN
 

and
 

assess
 

the
 

disease
 

condition,thus
 

guide
 

the
 

clinical
 

treatment.
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  新生儿暂时性呼吸增快症(transient
 

tachypnea
 

of
 

the
 

newborn,TTN)是由于肺内液体吸收延迟、肺
液积聚引起的一种自限性疾病,是引起新生儿早期呼

吸困难的常见原因之一,多见于晚期早产儿及足月

儿,多数患儿临床表现较轻,预后良好,但部分重症病

例可合并气漏、持续性肺动脉高压,甚至发生呼吸窘

迫综合征等,动态监测病情变化、及时调整治疗方案

对改善患儿预后非常重要。目前,胸部X线片检查仍

是诊断TTN的主要辅助检查手段[1],但胸部X线片

检查有电离辐射,对新生儿的生长、发育可能产生不

良影响。近年来,肺部超声(lung
 

ultrasonography,
LUS)检查已广泛用于新生儿领域,成为新生儿肺部

疾病诊断和治疗效果监测的重要手段[2],与胸部X线

片检查比较,LUS检查具有可移动、快速、重复性强、
操作简便等优势,更适于动态监测病情[3]。目前,关
于TTN患儿LUS检查的研究多停留在描述超声征

象层面[4],少有与临床指标相关性的研究,超声定量

及生后多个时间点动态变化的研究更为罕见。本研

究通过对疑诊TTN患儿生后多个时间点进行LUS
动态监测,探讨TTN患儿肺部病变的规律,并与氧合

指数[动脉血氧分压(arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxy-
gen,PaO2)/吸入氧气分数(fraction

 

of
 

inspired
 

oxy-
gen,FIO2)]进行相关性研究,旨在探讨LUS检查评

价TTN患儿病情严重程度的价值,为指导临床诊断

TTN、分析病情严重程度提供更直观的超声影像学

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用前瞻性研究方法选取2019年3月至2021
年3月本院产科转至新生儿重症监护病房的胎龄大

于34周、有呼吸窘迫表现(如气促、发绀、呻吟、三凹

征等)需持续气道正压通气或机械通气患儿52例作

为研究对象,其中18例患儿被排除,包括呼吸窘迫综

合征(RDS)9例,宫内感染性肺炎6例,先天性心脏病

1例,早发型败血症2例,最终纳入患儿34例。排除

标准:(1)染色体病及遗传代谢性疾病;(2)严重先天

发育畸形;(3)围生期窒息;(4)早发型败血症;(5)严
重颅内出血;(6)血流动力学不稳定;(7)临床诊断为

其他呼吸系统疾病;(8)临床资料不完整者。
生后3

 

d由1名新生儿科副主任医师依据病史、
临床表现、血气分析、胸部X线片检查判断是否可诊

断为TTN。本研究经本院医学伦理委员会批准,患
儿家属均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 LUS检查

生后6
 

h内,生后12、24、48
 

h完善LUS检查。
采用广东省汕头市超声仪器研究所有限公司生产的

Apogee
 

1000全数字彩色多普勒超声仪,探头频率为

7.5
 

MHz。为避免受主观因素的影响,34例患儿进行

的LUS检查、图像分析、LUS评分均由同一名具备3
年以上超声检查诊断资质的医师完成,且实施LUS
检查的医师在检查前不了解患儿病情。每侧肺脏以

胸骨旁线、腋前线、腋后线、双乳头连线分为前上、前
下、侧上、侧下、后上、后下6个区域,双肺共12个区

域,患儿于暖箱中安静状态下取仰卧位及侧卧位,对
双肺12个区域进行纵向扫查,在检查过程中对LUS
声像图进行记录存档并评分。
1.2.2 LUS评分标准[5-7]

根据每个区域的B线数目、密度、肺实变程度进

行评分,每侧肺脏区域评分范围为0~3分:(1)0分为

只存在A线;(2)1分为多条孤立存在的B线或垂直

扫描时融合B线小于扫查肋间隙的50%或存在胸膜

下实变;(3)2分为B线密集、融合,伴或不伴胸膜下肺

实变;(4)3分为存在肺实变,即肺组织肝样变伴或不

伴支气管充气征。双侧肺脏共12个区域,每个区域

评分范围为0~3分,总分为0~36分。
1.2.3 资料收集

收集患儿胎龄、性别、出生体重、分娩方式等。进

行LUS检查后立即收集患儿PaO2 和FIO2 用于计算

氧合指数。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

21.0统计软件进行数据分析,计量资

料以x±s表示,计数资料以例数或率表示,采用方差

分析、SNK法、χ2 检验等;LUS评分与氧合指数相关

性采用Pearson相关性分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

34例患儿中男26例,女8例;胎龄34.4~41.1
周,平均(36.43±1.38)周;出生体重1

 

890~3
 

960
 

g,
平均(2

 

743±490)g;经阴道分娩2例,剖宫产32例;
机械通气2例,无创通气32例,生后24

 

h内顺利撤机

18例,生后24~48
 

h内顺利脱机呼吸支持10例,生
后72~120

 

h内撤机成功6例。
2.2 LUS表现

34例患儿生后6
 

h内LUS检查表现为弥漫白肺
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5
 

例(14.7%),至少在1个肺区表现为肺泡间质综合

征29例(85.3%)。生后12
 

h
 

LUS检查表现为弥漫

白肺4例(11.8%),至少在1个肺区表现为肺泡间质

综合征25例(73.5%),与生后6
 

h内LUS检查结果

比较,差异无统计学意义(χ2
 

=5.40,P=0.067)。生

后24
 

h
 

LUS检查仍可见弥漫白肺1例(2.9%),至少

在1个肺区表现为肺泡间质综合征19例(55.9%),

与生后6
 

h内LUS检查结果比较,差异有统计学意义

(χ2
 

=18.75,P=0.001)。生后48
 

h
 

LUS检查可见

弥漫白肺1例(2.9%),至少在1个肺区表现为肺泡

间质综合征11例(32.4%),与生后6
 

h内LUS检查

结果比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2
 

=32.77,P =
0.001)。典型病例生后不同时间点LUS表现见图1。

  A:生后6
 

h内LUS检查表现为弥漫白肺;B:生后12
 

h
 

LUS检查表现为肺泡间质综合征;C:生后24
 

h
 

LUS检查表现为累及第1肋间融合B
线;D:生后48

 

h
 

LUS检查表现正常。

图1  典型病例生后不同时间点LUS表现

2.3 LUS评分

34例患儿生后6
 

h内,生后12
 

、24
 

、48
 

h
 

LUS评

分分别为(18.1±2.9)、(15.3±3.6)、(11.4±3.6)、
(9.7±3.6)分,各时间点LUS评分比较,差异有统计

学意义(F=313.626,P=0.001)。
2.4 LUS评分与氧合指数的相关性

34例患儿入院6
 

h内,生后12、24、48
 

h
 

LUS评

分与氧合指数均呈负相关(r=-0.618、-0.693、
-0.644、-0.563,P=0.001)。
3 讨  论 

近年来,LUS在新生儿肺部疾病的应用越来越广

泛,有研究发现,LUS对新生儿呼吸窘迫综合征、新生

儿肺炎、新生儿气胸等疾病不仅具有较高的诊断价

值,也能评估患儿病情严重程度,评估肺表面活性物

质的疗效[8-11],从而弥补了常规新生儿生命体征监测、
血气分析、血氧饱和度监测、胸部X线片检查的不足,
且具有简单、无创、无辐射、可重复等优势。BRAT
等[5]提出了一种适合新生儿的LUS评分方法,以更

客观的方式描述和比较了肺部疾病的严重程度。本

研究采用的LUS评分增加了肺脏后方区域的观察,
将每侧肺脏划分为6个区域,能更准确地评估双肺通

气情况,较好地显示局灶性病变,使本研究结论更为

可靠。
2019年《新生儿肺脏疾病超声诊断指南》[12]指

出,TTN 的超声诊断依据为双肺点、肺泡间质综合

征、致密B线、白肺等,但目前关于TTN的超声诊断

依据仍存在争议,国外一项多中心研究发现,双肺点

不是诊断TTN所必需的,无肺实变是超声诊断TTN

的一致表现[13]。有学者通过对大样本量病例研究发

现,致密B线、白肺诊断TTN具有较高的灵敏度和特

异度[14],此外,其还发现,TTN患儿不同肺野超声征

象可有明显不同,提示TTN患儿不同区域肺水肿程

度不一致,但这些超声征象均为定性研究,缺乏定量

指标,未与临床指标对照,且缺乏TTN患儿病情的动

态监测。本研究对TTN患儿4个时间点(生后
 

6
 

h
内,生后12、24、48

 

h)进行了LUS定性及定量分析,
结果显示,与生后6

 

h内 LUS检查结果比较,生后

12、24、48
 

h
 

LUS表现均有所改善,表现为弥漫白肺、
肺泡间质综合征患儿逐渐减少,其中生后24、48

 

h
 

LUS改善更明显,与生后6
 

h内LUS检查结果比较,
差异均有统计学意义(P<0.05);生后12

 

h
 

LUS虽

有所改善,但与生后6
 

h内LUS检查结果比较,差异

无统计学意义(P>0.05),提示TTN患儿生后12
 

h
内可能存在部分肺液吸收延迟,生后24~48

 

h肺液吸

收更显著,所以,TTN患儿生后48
 

h内,尤其是生后

12
 

h内需动态监测LUS变化,观察肺水肿吸收情况,
协助评估病情,及时调整治疗方案。

本研究也发现,TTN患儿生后12、24、48
 

h
 

LUS
评分较生后6

 

h内均明显下降,且不同时间点LUS评

分比较,差异有统计学意义(P<0.05),提示TTN患

儿生后48
 

h内LUS评分逐渐下降,反映了TTN患

儿生后48
 

h内肺液逐渐吸收的过程,但不同时间点

LUS评分变化与LUS改善并非完全一致:生后12
 

h
 

LUS评分较生后6
 

h内明显下降,差异有统计学意义

(P<0.05),但这2个时间点LUS检查表现为弥漫白

肺、肺泡间质综合征患儿比例比较,差异无统计学意
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义(P>0.05),分析原因可能为肺泡间质综合征定义

为任一扫描区域内有连续2个以上肋间隙存在融合B
线[15],仅能提示肺脏存在局部肺水肿,不能完全反映

肺脏整体病变,而LUS评分采用12区分区探查,不
仅能直观地观察肺部每个区域的病变,还能评估双肺

整体病变情况,TTN患儿生后12
 

h可能存在部分肺

野肺水肿吸收延迟,所以,LUS检查仍显示肺泡间质

综合征,但LUS评分明显下降,所以,与单纯肺泡间

质综合征比较,LUS评分能更客观地反映双肺整体病

情严重程度,协助指导临床治疗,但目前LUS评分尚

无标准方案,也有学者对不同评分系统提出了质

疑[16],但不能否认LUS评分对肺水肿进行定量评价

的可能性,LUS评分方案还需进一步探讨。
氧合指数是反映肺内氧合状态及分流的综合指

标,可反映氧吸入后在机体中的转换效率,能排除吸

氧浓度的影响,更加准确地反映肺部氧气交换功能,
氧合指数越低,表示患儿肺部损伤及缺氧程度越严

重。本研究结果显示,TTN患儿LUS评分与氧合指

数呈明显负相关,即氧合指数越低,超声评分越高,病
情越重,反之亦然。由此说明LUS评分与氧合指数

在预测TTN患儿病情程度方面具有一致性,故临床

医师可根据LUS评分高低,快速无创地判断患儿病

情,及时调整治疗方案。
综上所述,LUS检查能评估TTN患儿病情变化

及严重程度,在治疗过程中能动态反复评估,指导临

床诊治,可作为体格检查、血气分析、胸部X线检查的

有益补充,值得临床推广应用。但本研究也存在一定

的局限性:(1)样本量较小,结果可能存在一定的偏

倚,尚需多中心、大样本量研究证实;(2)LUS评分尚

无标准方案,不同学者分区有所不同,结论可能不完

全一致。TTN是典型的临床诊断,而不是病理诊断,
因此,尚需进一步鉴别与TTN临床表现相似的其他

肺间质疾病。
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