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  [摘要] 新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)是新生儿呼吸衰竭和死亡的最常见原因之一,早期及时诊治并进

行病情监测对提高生存率有重要意义,近年来,心肺联合超声(CPUS)逐渐被推广应用于NRDS中。该文系统、
全面地探讨了CPUS在诊断、监测NRDS中的价值及应用现状。
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  [Abstract] Neonatal
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(NRDS)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

common
 

causes
 

of
 

neo-
natal

 

respiratory
 

failure
 

and
 

death.Early
 

and
 

timely
 

diagnosis
 

and
 

treatment,and
 

monitoring
 

the
 

disease
 

condi-
tion

 

are
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

improve
 

the
 

survival
 

rate.In
 

recent
 

years,cardiopulmonary
 

ultrasound
 

(CPUS)
 

has
 

been
 

gradually
 

popularized
 

for
 

use
 

in
 

NRDS.This
 

article
 

systematically
 

and
 

comprehensively
 

discusses
 

the
 

value
 

and
 

application
 

current
 

status
 

of
 

CPUS
 

in
 

diagnosis
 

and
 

monitoring
 

of
 

NRDS.
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  新生儿呼吸窘迫综合征(neonatal
 

respiratory
 

distress
 

syndrome,NRDS)又称为新生儿透明膜病,
与Ⅱ型肺泡发育不成熟、肺泡表面活性物质缺乏或减

少及宫内感染等有关[1]。其发病进展迅速、预后不

良,是新生儿重症监护室中发生呼吸衰竭最常见的原

因之一,死亡率高达22%~40%[2],故NRDS的诊治

是我国新生儿领域的重要研究热点。目前,胸部X射

线检查、CT检查是诊断NRDS的主要方法,但两种检

查均有辐射风险,因此临床急需更高效、安全的检查

方式。心肺联合超声(cardiopulmonary
 

ultrasound,

CPUS)是肺部超声(lung
 

ultrasound,LUS)和心脏超

声相结合,用于综合评估 NRDS的心肺情况,具有无

创、无辐射、方便、成本低和实时显像等特点,可在床

旁或重症监护房操作,便于重复操作及观察病情演

变,尤其适用于新生儿或危重症患儿。近年来有研究

表明,CPUS对NRDS评估全面、准确,可信度高。因

此,本文总结LUS、心脏超声在 NRDS的诊断、病情

监测、并发症观察、使用机械通气治疗及疗效评估方

面的应用价值,为临床诊治NRDS提供参考。

1 CPUS在NRDS诊断中的应用

  目前,NRDS诊断依赖于临床表现、胸部X射线

检查和动脉血气分析,但早期漏诊率较高,是 NRDS
死 亡 率 较 高 的 重 要 原 因。 GREGORIO-
HERNÁNDEZ等[3]研究发现LUS是 NRDS早期诊

断的有用工具,其超声表现为:(1)胸膜线形状不规

则,粗糙,厚度超过0.5
 

mm;(2)A线消失,肺滑动征

减少或消失,出现肺搏动;(3)出现空气支气管征与肺

实变或双侧白肺;(4)弥漫性肺泡间质综合征,B线分

布不均匀,根据相连B线在胸膜线上的距离分为B3
线和 B7线,B3线 间 距≤

 

3
 

mm,B7 线 间 距 约 7
 

mm[4]。ISMAIL等[5]对100例NRDS患儿进行了前

瞻性研究,结果显示LUS诊断 NRDS的敏感度和特
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异度分别为94.7%、100.0%。SEFIC等[6]对150例

NRDS分别进行LUS和X射线检查,比较两者诊断

效能,结果显示LUS的诊断符合率、灵敏度和特异度

均明显高于胸部X射线检查。因此,与X射线检查相

比,LUS诊断NRDS具有较高准确率,而X射线检查

对于肺部疾病的特异度较低,易将NRDS误诊为其他

疾病如新生儿肺炎、胎粪吸入综合征和新生儿湿

肺等。

NRDS会引起肺功能紊乱、肺部含水量增加,从
而导致非心源性肺水肿,而非心源性肺水肿在临床上

与心源性肺水肿易混淆,两者均表现为呼吸困难,但
发病原理区别大,故诊断NRDS需满足“患儿呼吸困

难的症状不能用急性心力衰竭或液体过载来解释”这
一条件,对二者有效鉴别成为临床诊断 NRDS的关

键。然而仅通过LUS检查所表现的B线分布特征来

区分存在一定的局限性[7],如一些重症患儿由于心肺

交互作用会同时合并心源性肺水肿,二者共存时图像

质量较差,鉴别两者较困难,导致 NRDS的误诊率较

高。超声心动图是快速评估心功能和容量状态的无

创工具,若超声出现心脏收缩功能下降及下腔静脉内

径增宽等容量过负荷表现,则是心源性肺水肿,否则

即为非心源性肺水肿[8]。
路红涛等[9]通过对80例以呼吸困难为主要症状

的 MRDS新生儿行CPUS检查,结果发现CPUS诊

断NRDS的灵敏度(96.36%)、特异度(96.00%)、阳
性预测值(98.15%)、阴性预测值(92.31%)均高于单

一LUS诊断的灵敏度(83.64%)、特异度(80.00%)、
阳性预测值(90.20%)、阴性预测值(68.97%)。综上

所述,由于使用超声心动图可排除心源性疾病所致的

呼吸困难,CPUS相较于单一LUS或X射线检查诊

断NRDS的准确率更高,有望成为 NRDS诊断的常

规方法。

2 CPUS在NRDS监测中的应用

2.1 CPUS对NRDS病情的评估

由于NRDS进展迅速,当患儿出现明显症状时往

往预后不良,因此必须对其进行实时严密的病情监

测,指导临床及时调整治疗方案,以确保治疗的有效

性及安全性。胸部X射线检查一直作为评估 NRDS
严重程度的依据,但X射线检查不可反复进行,杜睿

等[10]通过对80例NRDS患儿的研究发现LUS可较

好地评估病情程度,LUS逐渐成为评估 NRDS的有

效方法。为了更简便准确地评估NRDS病情,相关学

者不断改进评估标准。最早有学者提出 NRDS的严

重程度与B线的数量呈正相关,但其准确度低[11]。
随后为了进一步提高评估的准确率,有学者提出半定

量思路,即采用评分方式量化LUS检查结果,将肺脏

分成12个区域,对每个区域进行评分,共36分,评分

标准:0分为肺含气量正常(正常肺脏);1分为肺含气

量中度减少,存在肺间质综合征(多条孤立存在的
 

B
线)、局灶性肺水肿(融合B线<扫查肋间隙的50%)
或胸膜下实变;2分为肺含气量重度减少,存在肺泡水

肿(弥漫存在的融合B线占据全部肋间隙);3分为肺

含气量完全消失,存在肺实变(肺组织肝样变伴或不

伴支气管充气征)。曹晓清[12]采用 LUS评分评估

NRDS严重程度,对80例NRDS患儿的12个肺脏区

域扫查显示,双肺12区LUS评分与病情程度呈正相

关,即评分越高,患儿的病情越严重。XIN等[13]证实

了LUS评分与NRDS临床分级的相关性较好,在评

估NRDS时表现出较好的可靠性。鉴于超声评分必

须全方位扫描并且需要累计评分才能做出评估,不利

于对急重症患儿的病情严重程度快速做出诊断,因此

需要一种更快速有效的方法。刘敬等[14]根据LUS肺

实变表现、累及的范围及是否导致并发症将其分成

轻、中、重三级,具体标准如下:轻度表现为磨玻璃征,
累及范围不限;中度表现为雪花征,尚未累及全部肺

野:重度具备以下任何一项或以上者,肺实变表现为

雪花征,但已累及所有肺分区;肺实变程度和范围不

限,但已引起气胸、和(或)肺出血、和(或)肺动脉高压

(pulmonary
 

arterial
 

hypertension,PH)、和(或)大面

积肺不张(至少累及1个肺分区)等严重并发症。此

方法简便易学,有助于超声医师迅速评估病情严重程

度,但不如LUS评分精准,可根据具体情况选择评估

方法。PIERRO等[15]研究显示使用超声心动图测得

肺动脉压力(pulmonary
 

artery
 

pressure,PAP)也可以

作为NRDS病情严重程度的监测指标,相较于有创的

右心导管,超声心动图更适用于动态监 测 新 生 儿

PAP,因此超声心动图可用于评估 NRDS的严重程

度。故推测CPUS可综合评估NRDS的严重程度,可
信度更高。

2.2 CPUS在NRDS并发症中的应用

2.2.1 肺动脉高压(pulmonary
 

hypertension,PH)
低氧、肺泡渗透性增加及高碳酸血症等原因导致

肺血管收缩,引起肺血管的重构,其中约50%的患儿

出现PH[16]。既往多使用超声心动图参数如三尖瓣

反流(tricuspid
 

regurgitation,TR)信号估测新生儿

PAP,但结果不一定准确。近年来提出肺动脉血流加

速时间(pulmonary
 

artery
 

acceleration
 

time,PAAT)
可用于估计PAP,且PAAT与右心导管测得的PAP
呈负相关,PAAT与PH 的严重程度呈负相关,认为

PAAT/右心室射血时间(right
 

ventricular
 

ejection
 

time,RVET)<0.3存在PH[17]。因此,PAAT可作

为评价NRDS肺血流动力学的可靠非侵入性筛查措
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施。有学者提出可以通过心肌做功(Tei)指数、双多

普勒Tei(DD-Tei)指数、右心室收缩与舒张(S/D)持
续时间比和离心率指数定量评估PH[18]。DAI等[19]

选取75例患有PH的新生儿,对比上述超声参数,结
果显示,DD-Tei指数与PAP相关性最高,尤其在PH
早期右心室处于代偿期或三尖瓣未出现反流信号时

DD-Tei指 数 就 会 增 高,且 与 PAP 呈 正 相 关(r=
0.932,P<0.01),进一步研究发现LUS评分与PAP
呈正相关。之后有学者研究发现B线数量与PAP呈

正相关,提示LUS也可以评估PH的情况,但有待进

一步细化如何用B线数量或LUS评分评估NRDS的

PH严重程度。因此使用CPUS评估NRDS并发PH
更加全面、准确。

2.2.2 心力衰竭

NRDS引起肺血管损伤直接影响右心室的血流

动力学和功能,因此NRDS患儿尤其早产儿大多数存

在心肌损伤,多于发病5
 

h后出现,且PAP增高会导

致右心后负荷进一步增加,对右心功能造成持续损

害[20]。因此对于 NRDS不仅要关注肺部情况,还需

重视早期右心功能的监测与保护。在成人呼吸窘迫

综合征(respiratory
 

distress
 

syndrome,RDS)患者中

常用PAP、右心室尺寸和功能及室间隔运动评估右室

功能障碍程度,当符合三尖瓣环收缩期运动位移(tri-
cuspid

 

annular
 

plane
 

systolic
 

excusion,TAPSE)<17
 

mm、三尖瓣环收缩速度<9.5
 

cm/s、右心室应变速

率>-20%、右心室舒张末期面积(right
 

ventricular
 

end-diastolic
 

area,RVEDA)/左心室舒张末期面积

(left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

area,LVEDA)>0.6、

PAAT<130
 

ms、PAP>40
 

mmHg时,提示右心功能

受损[21]。TAHA等[22]研究发现,右心室面积变化率

(right
 

ventricular
 

fractional
 

area
 

change,RVFAC)和

TAPSE还可预测死亡率,截断点≤57%的 RVFAC
预测死亡率的敏感度最高(AUC

 

0.825,95%CI:

0.732~0.918),而 TAPSE预测死亡率的特异度最

高,临界值≤17
 

mm。以上参数均在成人RDS中测

得,目前针对新生儿仅提出Tei指数可以早期评估右

心室功能,当大于正常范围(0.25~0.38)时提示存在

右心功能损害,且准确度及敏感度高[23]。新生儿尤其

早产儿在出生时依旧处于右心优势,用于评估成人右

心功能的超声心动图参数值不适用于新生儿,故针对

新生儿右心功能的具体参数有待进一步研究。

PAP明显升高时肺血流量降低,对左心室充盈产

生负面影响,由于室间相互作用会造成左心室功能受

损,故需要同时评估左心功能。评价心室舒张功能常

用二尖瓣口血流频谱的E/A比值,但由于新生儿心

率较快,可能存在假性正常化及单峰现象,因此有一

定的局限,且新生儿对超声参数左心室射血分数(left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,LVEF)、左心室短轴缩

短率(left
 

ventricular
 

fraction
 

shortening,
 

LVFS)敏
感性低,当心肌轻度损伤时均无明显异常[24]。故有学

者提出用二维斑点追踪(2D-STI)技术评估新生儿左

心室功能,左室基底段和中间段峰值应变可以敏感地

反映早期局部心肌的损伤[25]。陈成彩等[26]通过研究

证实,在心肌损伤早期各节段峰值应变、左室整体平

均纵向应变及左室两腔、三腔、四腔心整体纵向应变

均已 发 生 改 变。因 此,2D-STI技 术 可 在 LVEF、

LVFS出现异常前检测到左室心肌功能改变,可为临

床早期监测新生儿心肌损伤提供可靠的辅助手段,从
而防止心力衰竭的发展。有研究表明,LUS评分可作

为心肌受损的重要参考指标,当LUS评分>18分时

诊断效能最佳,其敏感度为90%,特异度为78%[27]。

GLÖCKNER等[28]纳入102例心力衰竭患儿探究

LUS早期诊断的准确性,结果显示LUS诊断心力衰

竭的敏感度为75%,特异度为97.6%,阳性预测值为

96.3%,阴性预测值为83.3%。有研究[29]显示,在成

人RDS中B线数量越多表明肺充血越多,当B线总

数≥15条提示严重心力衰竭,表现为高回声填满两根

肋骨之间的空间,即“白肺”。因此,LUS有助于早期

诊断心力衰竭,并一定程度反映心力衰竭程度,但在

新生儿中仅提出肺充血程度与心力衰竭相关,有待进

一步详细研究两者具体关系。
综上所述,CPUS在 NRDS监测中有着重要意

义,通过LUS评分、新生儿PAP与心功能指标的变

化,可以准确评价心肺的功能状态及动态监测心肺的

相互作用,精准指导治疗并优化血流动力学,防止PH
的发生,提前阻止心力衰竭的发生发展,有利于改善

患儿的预后。

3 CPUS在NRDS治疗中的应用

  机械通气能有效改善NRDS患儿症状,减少并发

症及降低死亡率,其使用时机对患儿疾病转归至关重

要[30]。但目前关于NRDS机械通气的治疗时机尚未

取得一致的共识,有研究表示,LUS评分对判断患儿

是否需要机械通气及在指导通气模式的选择上优于

X射线检查,可以指导治疗的最佳时机[31]。由于机械

通气过程会降低右心室前负荷,增加右心室后负荷,
因此需CPUS准确监测右心功能及评估肺部情况,以
肺通气条件、氧合及心功能为共同导向及时调整呼吸

机参数[32]。
当患儿病情稳定后要及时撤机,撤机过晚会引起

呼吸机相关肺炎等并发症,但撤机过早需要再次插

管,并且可能导致预后不良[33],故准确预测撤机时机

十分重要。目前,自主呼吸试验(spontaneous
 

breath-
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ing
 

trial,SBT)作为机械通气患儿的拔管标准,但仍有

不少患儿因肺水肿、肺实变等常见原因导致拔管失

败[34],而利用LUS评分可在短时间内全面掌握双肺

状态和灌注情况,并量化评估肺通气,故应用LUS评

估撤机时机尤为重要。另有研究发现,心功能障碍是

拔管失败的另一危险因素,表现为左心室舒张功能差

和左心室充盈压升高[35]。另一方面,撤机过程患儿右

心房压力降低,导致右心前负荷增加,若此时患儿右

心功能差,撤机可能会引起血流动力学不稳定[36]。因

此,需要用CPUS综合患儿的心肺功能来评估撤机时

机,以提高撤机成功率。在成人RDS中,当LVEF<
40%、E/A>2、E/e’>1、自主呼吸试验(spontaneous

 

breathing
 

trial,SBT)后LUS评分≥17分、SBT期间

肺前区B线数≥6条时,撤机失败的可能性大[37]。在

新生儿中,肺12区评分法≤10分提示拔管成功率高,
敏感度为95%,特异度为82%[38]。因此,CPUS有望

成为NRDS机械通气应用及撤离的指导依据,可以使

临床医生更方便、准确地评估插管必要性及拔管失败

的风险。

4 CPUS疗效评估中的应用

  欧洲NRDS防治共识指南提出,NRDS的主要治

疗方案是补充外源性肺表面活性物质(pulmonary
 

surfactant,PS),且应用越早效果越佳[39]。临床常用

血气分析和X射线检查评估PS的治疗效果,目前有

研究发现通过LUS各项征象及评分评估肺复张效果

是可行的。王小玲[40]对57例 NRDS患儿使用 PS
后,观察到LUS表现为肺实变范围缩小,支气管充气

征减轻,胸膜线恢复正常,A线重新出现并伴肺滑动

征,B线减少。BIASUCCI等[41]提出LUS评估PS疗

效评分如下:0分为肺部正常,存在肺滑动,可见 A
线,每个肋间隙少于3条B线;1分为轻度肺泡间质

型,表现为至少3条B线或存在多发胸膜下实变(最
大≤1

 

cm);2分为严重的肺泡-间质型,表现为多发、
密集和聚结的B线(即白肺)和(或)由增厚或不规则

胸膜分隔的多发胸膜下实变;3分为肺实变,代表肺通

气功能障碍(即>1
 

cm的组织样回声带及不规则边界

胸膜下回声,可伴有高、低回声区混合的支气管征),
且发现评分越高,肺通气越差,肺复张效果越差。因

此LUS检查征象及评分对
 

PS使用效果的评估具有

重要价值。
心脏超声参数如左室收缩期偏心指数、下腔静脉

塌陷率及三尖瓣反流情况等可用于监测肺复张过程

的血流动力学变化。TUSMAN等[42]提出通过超声

测量下腔静脉塌陷指数可以评估患儿肺复张过程中

血容量的变化及左心室收缩功能,指导肺复张的进

行。综上所述,CPUS在监测NRDS的治疗效果中具

有重要作用,可实时监测肺复张情况。

5 局限和展望

  CPUS将心脏超声和 LUS联合使用,提高了

NRDS诊断准确率,并可实施动态监测,有助于了解

NRDS的严重程度及是否合并并发症,为临床治疗提

供指导,对评估治疗效果有重要的临床应用价值。

CPUS是一种无创、无辐射检查方法,有利于新生儿

的身心健康,且新生儿胸廓宽度小、胸壁薄,使得LUS
显像更加清晰,并可通过简单的课程教学和实践培训

即可熟练操作,故有学者提议CPUS作为资源有限情

况下胸部X射线检查的替代方法[43-44]。因此CPUS
有着重要的临床应用价值,值得推广应用。然而,

CPUS也存在一定的局限性,要求超声医师拥有专业

的操作技术及遵循规范的操作流程,确保扫查的全面

性和规范性,才能进行准确诊断与评估。且CPUS在

NRDS中的应用在某些方面尚缺乏统一参考标准,未
来需要大规模的前瞻性随机试验来获取标准化数据

并达成共识。
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