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探讨肺部超声与
d

线胸片在新生儿呼吸窘迫综合征"
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#中的诊断价值$方法
!

选取

)#"2

年
"

月至
)#",

年
2

月该院新生儿重症监护室收治的伴有
O@_!

症状的新生儿
"=%

例为研究对象!对所有

入选的新生儿进行肺部超声检查与
d

线胸片检查!以临床诊断结果为金标准!对比两种检查方法诊断
O@_!

与

临床诊断结果的诊断符合率(特异度(灵敏度(阳性预测值(阴性预测值等$结果
!

"=%

例入选患儿中!临床最终

诊断为
O@_!

患儿
"$)

例!诊断为新生儿暂时性呼吸增快症
A)

例!新生儿肺炎
"A

例!其他
"#

例%

d

线检查诊

断为
O@_!

患儿
")#

例%肺部超声诊断为
O@_!

患儿
")=

例%肺部超声诊断
O@_!

与临床诊断符合率(特异

度(灵敏度(阴性预测值均显著高于
d

线检查"

!

%

#;#<

#!两种检查方法诊断
O@_!

的阳性预测值对比!差异无

统计学意义"

!

$

#;#<

#$结论
!

肺部超声诊断
O@_!

患儿较
d

线具有更高的准确率(特异度(灵敏度及阴性预

测值!值得临床推广应用$
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新生儿呼吸窘迫综合征$
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%多发于早产儿#

主要是指因缺乏肺泡表面活性物质而引发的呼吸窘

迫症#临床主要表现为进行性呼吸困难#是导致早产

儿早期死亡的高危因素#因此如何正确诊断
O@_!

并

判断其发展程度一直是临床学者所重视的问题*

"*)

+

(

长期以来#临床上对于
O@_!

主要根据患儿动脉血气

分析'临床表现及胸部
d

线检查进行诊断#其中
d

线

检查在
O@_!

诊断中应用较为广泛#但国内外学者一

致认为
d

线检查会给患儿带来放射性损伤#因此较多

学者一直在探寻诊断
O@_!

更安全'有效的方法*

$*A

+

(

近年来#随着超声技术的发展#肺部超声逐渐在新生

儿呼吸系统疾病诊断中被广泛应用(本研究旨在对

肺部超声与
d

线胸片在
O@_!

中的诊断价值进行探

讨#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
)#"2

年
"

月至
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年
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月本
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检验医学与临床
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院新生儿重症监护室收治的伴有
O@_!

症状的新生

儿
"=%

例为研究对象(纳入标准!伴有
O@_!

症状&

急性起病&胸部
d

线检查具有典型的异常表现&动脉

血气分析提示高碳酸血症'低氧血症及平均动脉氧分

压$

Y/̀

)

%"吸入氧浓度$

cC̀

)

%

%

$##II P

?

&患儿家

属对本研究签署知情同意书(排除标准!患儿出生时

胎龄大于
A)

周或者小于
)%

周&因其他原因而引发的

呼吸困难患儿&双胎患儿&伴有严重心力衰竭的患儿(

"=%

例患儿中男
""<

例#女
%$

例#胎龄
)%

)

A)

周#平

均胎龄$

$$;<gA;)

%周#体质量
="#

)

A<##

?

#平均体

质量为$

"=)%g2)A

%

?

#早产儿
,<

例#足月儿
")$

例#

Y/̀

)

$

<$;)g"A;,

%

II P

?

#平均动脉二氧化碳氧分

压$

Y/&̀

)

%为$

A$;<g"#;%
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为
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(本研究通过本院伦理委员会

批准(

$;/
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方法

$;/;$

!

d

线检查
!

应用
d

光机对所有入选患儿进行

胸部检查#将患儿双手固定#抓住患儿哭声吸气相#并

曝光#

d

线胸片检查结果由超声影像科的协作小组共

同诊断(

$;/;/
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肺部超声
!

应用迈瑞
QCFJ9/

6

Q=

便携式超

声诊断仪对所有患儿进行肺部超声检查#高频线阵探

头频率为
"#

)

"AQPM

(患儿可采取侧卧位'仰卧位

及俯卧位#每侧胸壁以胸骨旁线'腋前线'腋后线及双

乳头连线分为前上'前下'腋上'腋下'后上'后下共
")

个区域(探头从锁骨下开始#从上至下#从左向右#先

沿肋间隙横向扫查#然后垂直于肋骨纵向扫查#检查

结果由肺部超声检查医师进行诊断(

$;'

!
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诊断标准
!

d

线诊断标准*

<

+

!肺野透亮

度不同程度的减低#肺内广泛粟粒状'网状高密度阴

影'膈面心缘模糊'典型含气支气管像'小泡状透亮

影'纵隔气肿征和气胸征(肺部超声诊断标准*

2

+

!肺

实变伴支气管充气'胸膜线异常'

+

线消失'肺间质综

合征'胸腔积液'肺滑消失与肺搏动(临床诊断标准

根据*

,

+

!出生
A

)

")D

内出现进行性呼吸困难'呻吟'

发绀'吸气三凹征#动脉血气分析提示高碳酸血症'低

氧血症及
Y/̀

)

"

cC̀

)

%

$##II P

?

等(

$;1

!

观察指标
!

对比两种检查方法诊断
O@_!

与临

床诊断结果的诊断符合率#以临床诊断结果作为金标

准#计算
d

线与肺部超声诊断
O@_!

的特异度'灵敏

度'阳性预测值(

$;2

!

统计学处理
!

采用
!Y!!)#;#

统计学软件进行

分析#计数资料以率表示#采用
!

) 检验#以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

临床诊断结果
!

"=%

例入选患儿中#临床最终诊

断为
O@_!

患儿
"$)

例#诊断为新生儿暂时性呼吸增

快症
A)

例#新生儿肺炎
"A

例#其他
"#

例(部分肺部

超声与
d

线检查影像学表现见图
"

'

)

(

/;/

!

d

线诊断结果
!

d

线检查诊断为
O@_!

患儿

")#

例#其中真阳性例数
"")

例#假阳性例数
%

例#真

阴性例数
<%

例#假阴性例数
)#

例(

/;'

!

肺部超声诊断结果
!

肺部超声诊断为
O@_!

患

儿
")=

例#其中真阳性例数
")A

例#假阳性例数
<

例#

真阴性例数
2"

例#假阴性例数
%

例(

!!

注!

+

为肺部超声#后肺多处实变区#内见支气管充气征#胸膜线消

失#

+

线消失&

7

为
d

线显示#双肺纹理增粗#见小片状模糊影#双下肺

透光度降低#见支气管充气征

图
"

!!

新生儿重症肺炎

!!

注!

+

为肺部超声显示#后肺大片实变区#范围
$;)5I[";=5I

#

达
A

)

<

各肋间#内见支气管充气征#胸膜线消失#

+

线消失&

7

为
d

线

显示#双肺纹理增粗#见片状模糊影#部分肺野见支气管充气征

图
)
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两种检查方法与临床诊断符合率'特异度'灵敏

度'阳性预测值对比
!

肺部超声诊断
O@_!

与临床诊

断符合率'特异度'灵敏度'阴性预测值均显著高于
d

线检查$

!

%

#;#<

%#两种检查方法诊断
O@_!

的阳性

预测值对比差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#见表
"

(

表
"

!!

两种检查方法与临床诊断符合率'特异度'

!!!

灵敏度'阳性预测值对比#

>

&

'Z"=%

%

检查方法 诊断符合率 特异度 灵敏度 阳性预测值 阴性预测值

d

线检查
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肺部超声
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在临床上又称为肺透明膜病#临床主要表

现为呼吸衰竭'发绀'进行性呼吸困难#是导致新生儿

早期死亡的高危因素*

%

+

(以往临床上对
O@_!

的诊

断多采用胸部
d

线检查#超声检查则被认为是诊断肺

部疾病的.禁区/(近年来#随着超声技术的发展#超

声检查在肺部疾病的诊断中被广泛应用#特别是对于

肌肉骨骼系统发育尚未完全及肺气体含量较少的新

生儿#更易于应用(因此肺部超声也逐渐应用于新生

儿肺部疾病的诊断及疗效的监测中#尤其是在

O@_!

'胎粪类吸入综合征'新生儿呼吸暂停综合征等

疾病的诊断中被广泛应用*

=*"#

+

(同时肺部超声因其有

)

%,#"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!
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无放射'检查快捷'简便'可动态观察等优势而受到患

儿家属及临床学者的青睐(此外#熟练的肺部超声检

查可有效地减少
&B

或
d

线检查#进而减轻
d

线对患

儿的辐射损伤#与
d

线检查相比#肺部超声检查无放

射线暴露'检查费用低'获取结果时间段#对于抵抗力

较弱的新生儿具有明显益处*

""*")

+

(

正常肺部超声特征表现为胸膜线连续光滑#正常

肺组织表现为均匀的
+

线(当发生
O@_!

时#由于

肺泡表面活性物质缺乏导致肺不张#同时出现
+

线消

失'胸膜线异常'肺实变'支气管充气征#其中肺部超

声诊断
O@_!

的主要特征为肺实变#任何具有呼吸困

难的新生儿#如果在肺部超声检查中未显示肺实变则

不可以诊断为
O@_!

#肺实变的超声影像学特点为支

气管充气征比较密集并且细腻#肺实变区和周围的肺

组织没有明显的界限#但又易于分辨*

"$

+

(

O@_!

患儿

的
d

线主要表现为肺内细网颗粒影伴有支气管充气

征#肺的透光度表现出不同程度的下降#肺野呈白肺

表现*

"A

+

(

本研究结果显示#最终临床诊断为
O@_!

患儿

"$)

例#

d

线检查诊断为
O@_!

患儿
")#

例#肺部超声

诊断为
O@_!

患儿
")=

例#肺部超声诊断
O@_!

与临

床诊断符合率'特异度'灵敏度均显著高于
d

线检查

$

!

%

#;#<

%#两种检查方法诊断
O@_!

的阳性预测值

对比差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#说明肺部超声诊

断
O@_!

较
d

线检查的准确性'特异度'灵敏度更高#

对
O@_!

的早期诊断更具有临床价值(分析其原因

可能是因为胸部
d

线检查很难发现肺水肿或者胸腔

积液等改变#但肺部超声不仅能够显示肺不张#还能

够发现不同程度的肺水肿#甚至发现胸腔积液#进而

提高了诊断的准确性(刘敬等*

"<

+的研究中也提到肺

部超声能够较
d

线更高效发现肺水肿和胸腔积液(

综上所述#

O@_!

患儿起病较急#病情严重或伴

有并发症的患儿若得不到及时的诊治具有极高的病

死率#因此选择准确'有效的诊断方法对改善
O@_!

患儿预后至关重要(本研究结果显示#肺部超声诊断

O@_!

患儿较
d

线具有更高的准确率'特异度及灵敏

度#值得临床推广(
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