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·临床研究·

肺部超声指导新生儿呼吸窘迫综合征和短暂性呼吸
增快继发肺实变患儿治疗的临床价值
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摘 要 目的 探讨肺部超声（LUS）在指导新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）和短暂性呼吸增快（TTN）继发肺实变

患儿使用肺表面活性物质（PS）治疗中的临床价值。方法 选取我院收治的胎龄<34周早产儿 217例，均于出生后进行

LUS检查，若LUS提示肺实变则给予PS治疗；PS治疗后复查LUS监测肺复张情况决定是否再次使用PS治疗，分析患儿治

疗效果。结果 纳入的 217例早产儿经临床及 LUS检查诊断为NRDS 55例（25.35%），TTN 37例（17.05%）。55例NRDS
患儿中，第 1次使用PS治疗后LUS提示 33例完全肺复张，第 2次使用PS治疗后LUS提示 14例完全肺复张，第 3次使用PS
治疗后LUS提示 6例完全肺复张。37例TTN患儿中继发肺实变 6例（16.22%），第 1次使用PS治疗后LUS提示 4例完全肺

复张，第2次使用PS治疗后LUS提示2例完全肺复张。结论 根据LUS提示是否存在肺实变能精准指导NRDS和TTN继

发肺实变患儿使用PS治疗并评估其疗效，有一定的临床价值。
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of lung ultrasound（LUS） in guiding the treatment of
pulmonarysurfactant（PS）in children with secondary pulmonary consolidation caused by neonatal respiratory distress syndrome
（NRDS）and transient tachypnea of the newborn（TTN）.Methods A total of 217 preterm infants with gestational age<34 weeks
were selected for LUS examination after birth.When LUS imaging indicated lung consolidation，PS treatment was given.After PS
treatment，LUS was used to monitor pulmonary reexpansion and determine whether to use PS again，and the treatment effect of
the children was analyzed.Results Among the 217 preterm infants，55 cases（25.35%）of NRDS and 37 cases（17.05%） TTN
were diagnosed by clinic combined with LUS examination. Among the 55 children with NRDS，33 cases were completely
reexpand by LUS after the first PS treatment，14 cases were completely reexpand after the second PS treatment，and 6 cases were
completely reexpand after the third PS treatment. Among 37 children with TTN，6 cases（16.22%） had secondary lung
consolidation.In these 6 children，after the first PS treatment，the LUS showed complete lung reexpansion in 4 cases，and after the
second PS treatment，the LUS showed complete lung reexpansion in 2 cases.Conclusion According to the presence or absence
of lung consolidation by LUS imaging can accurately guide the PS treatment of children with secondary pulmonary consolidation
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新 生 儿 呼 吸 窘 迫 综 合 征（neonatal respiratory
distress syndrome，NRDS）系各种原因引起肺表面活性

物质（pulmonarysurfactant，PS）缺乏，导致肺泡进行性

萎陷、肺不张，患儿出生后早期即可出现进行性加重

的呼吸困难等，若治疗不及时可导致呼吸衰竭，早期

使用 PS治疗是改善患儿预后的关键［1］。目前临床对

NRDS早产儿进行PS治疗时常缺乏客观的疗效评估手

段。新生儿短暂性呼吸增快（transient tachypnea of the
newborn，TTN）为肺内的液体增加及肺淋巴引流不足

导致肺泡存留较多液体从而影响气体交换［2］，常无需

PS治疗，但当 TTN继发肺实变时使用 PS治疗则有较

好的临床效果［3］。既往有研究［4-6］推荐肺部超声（lung
ultrasound，LUS）评分指导NRDS患儿使用 PS治疗，但

Liu［7］和 Taveira等［8］研究认为 LUS评分并不能准确评

估病情，甚至可能导致结果出现严重偏差。LUS图像

可直观、清晰地显示肺实变［9］，故本研究不依赖LUS评
分，将 LUS提示存在肺实变作为 PS治疗的指征，指导

对NRDS和 TTN继发肺实变的患儿使用 PS治疗，并观

察治疗后肺复张情况，报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 3月至 2023年 1月我院收治的 217例
早产儿，其中男 115例，女 102例，胎龄 26～34周；剖宫

产分娩 120例，经阴道分娩 97例；出生体质量 748～
2588 g。纳入标准：①患儿来自三级新生儿病房、新

生儿重症监护病房、产科产房、产科手术室；②胎龄<
34周，日龄<1 d；③胎儿期产检未发现发育异常、畸形；

④同意使用外源性 PS治疗。排除标准：①患儿肺复张

前死亡、转院、放弃治疗；②膈疝、膈膨升；③肺隔离症；

④气胸；⑤肺部感染；⑥因皮肤病、皮肤破损等限制和禁

止进行LUS检查；⑦外源性PS过敏。本研究经我院医

学伦理委员会批准（批准号：DYLL-KY2019002），患儿

监护人均知情同意。

二、仪器与方法

1.LUS检查

使用迈瑞M9便携式彩色多普勒超声诊断仪，9M
线阵探头，扫描深度 4～6 cm，聚焦点数 1，聚焦位置为

胸膜-肺界面处，并关闭空间复合成像。保持患儿仰

卧、侧卧或俯卧位，首先将探头与肋骨垂直进行纵向扫

查，然后将探头与肋骨平行进行横向扫查［10］。以腋前

线、腋后线为界将肺分为前、侧、后 3个区域，两侧肺共

分为 6个区域进行连续扫查；若患儿体质量≥3 kg则再

以两乳头连线为界，将每侧肺分为上、下2个区域，双侧

肺共分为 12个区域进行连续扫查。观察有无胸膜线、

肺滑、A线、B线、融合B线、肺间质综合征、致密B线、

白肺、肺实变、肺搏动、碎片征、肺点、双肺点、沙滩征、

平流层征及肺组织彩色血流信号等。

2.诊断标准

（1）NRDS诊断标准［11-12］：①患儿出生后 12 h内出

现呼吸困难、呻吟等并逐渐加重，出现呼吸窘迫甚至

呼吸衰竭，三凹征阳性；②LUS表现为肺实变；③具

有其他 LUS异常表现，如胸膜线异常、A线消失、双肺

点、胸腔积液等，同时符合①②伴或不伴③即可诊断。

（2）TTN诊断标准［1-2］：①患儿出生后不久出现呼

吸增快、哭声低弱、发绀、呻吟及鼻翼扇动等，部分患

儿可出现呼吸窘迫、呼吸衰竭及三凹征阳性；②LUS表
现为不同程度的肺水肿，但无肺实变，仅存在彗星尾

征和（或）B线时不能诊断为 TTN；③具有其他 LUS异
常表现，如肺间质综合征、双肺点、致密B线、白肺、胸

膜线异常、A线消失、胸腔积液等，同时符合①②伴或

不伴③即可诊断。

（3）TTN继发肺实变诊断标准：①TTN患儿病情加

重，LUS表现为肺实变；②具有其他 LUS异常表现，如

胸膜线异常、A线消失、双肺点、胸腔积液等，符合①和

（或）②即可诊断。

3.治疗策略

患儿出生后优先进行新生儿复苏、生命支持等治

疗，然后进行快速 LUS检查，若发现肺实变则使用 PS
治疗，随后定期 LUS复查患儿。具体为：①患儿出现

呼吸困难时立即行 LUS检查，诊断为NRDS后使用 PS
治疗［6，13］，PS治疗后第 1天每 4 h复查 1次 LUS监测肺

实变情况，之后每天进行3次LUS检查，每8 h检查1次；

②TTN患儿出生后第 1天每 4 h进行 1次 LUS检查，之

后每天进行 3次 LUS检查，每 8 h检查 1次，若患儿出

现呼吸困难则立即行 LUS检查，诊断为肺实变则使用

PS治疗［3，12］。PS治疗方法：第1次使用 PS（猪肺磷脂注

射液，固尔苏，意大利凯西制药公司，批准文号：

caused by NRDS and TTN，and evaluate its efficacy，which has a certain clinical value.
KEY WORDS Ultrasonography，lung；Respiratory distress syndrome；Transient tachypnea；Neonatal；Lung consolidation；

Pulmonarysurfactant

·· 24



临床超声医学杂志2025年1月第27卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，January 2025，Vol.27，No.1

H20080429）剂量为 200 mg/kg，用药 12 h后检查是否

完全肺复张，若未完全肺复张则再次使用 PS治疗，

剂量为100 mg/kg。
结 果

217例早产儿，经临床及 LUS检查诊断为 NRDS
55例（25.35%，55/217），包括首次检查及出生后 12 h
内诊断的患儿；TTN 37例（17.05%，37/217），包括首次

检查诊断及定期检查中发现的患儿。见表1，2。
表1 217例早产儿临床及LUS诊断结果 例

胎龄

<28周
≥28～30周
≥30～32周
≥32～34周

合计

NRDS
21
19
11
4
55

TTN
0
4
9
24
37

LUS表现异常

0
12
27
73
112

其他疾病

0
1
5
7
13

合计

21
36
52
108
217

NRDS：新生儿呼吸窘迫综合征；TTN：新生儿短暂性呼吸增快；

LUS：肺部超声

表2 37例TTN患儿继发肺实变临床及LUS诊断结果 例

胎龄

≥28～30周
≥30～32周
≥32～34周

合计

临床及LUS
诊断TTN

4
9
24
37

出生≤24 h LUS
诊断肺实变

1
1
0
2

出生>24 h LUS
诊断肺实变

1
1
2
4

LUS：肺部超声；TTN：新生儿短暂性呼吸增快

55例NRDS患儿中，第 1次使用 PS治疗后 LUS提
示33例完全肺复张，第2次使用PS治疗后LUS提示14例
完全肺复张，第 3次使用 PS治疗后 LUS提示 6例完全

肺复张，余 2例未完全肺复张。见表 3。37例 TTN患

儿中继发肺实变 6例（16.22%，6/37），第 1次使用PS治
疗后 LUS提示 4例完全肺复张，第 2次使用 PS治疗后

LUS提示2例完全肺复张。见表4。
LUS表现：NRDS表现为肺实变，可伴有其他影像

学表现（图 1，2）；TTN表现为不同程度肺水肿，如肺间

质综合征、双肺点、致密B线、白肺，但无肺实变，可伴

有其他影像学表现（图3）。

表3 55例NRDS患儿使用PS治疗情况 例

次数

第1次PS治疗

第2次PS治疗

第3次PS治疗

完全肺复张

33
14
6

未完全肺复张

22
8
2

合计

55
22
8

表4 TTN继发肺实变患儿使用PS治疗情况 例

胎龄

≥28～30周（4）
≥30～32周（9）
≥32～34周（24）

合计

第1次PS治疗

继发肺
实变

2
2
2
6

治疗后完
全肺复张

1
1
2
4

第2次PS治疗

肺实变

1
1
0
2

治疗后完
全肺复张

1
1
0
2

PS：肺表面活性物质

图 1 一NRDS患儿（男，胎龄 31+3周）出生后 8 h
行 LUS检查示大面积肺实变伴支气管充气征，

A线消失，胸膜线消失

图 2 一NRDS患儿（男，胎龄 32+1周）出生后 3 h
行 LUS检查示部分肋间隙下小片肺实变伴支气

管充气征，A线消失，胸膜线消失或增粗

图 3 一 TTN患儿（女，胎龄 33+1周）出生后 7 h
行 LUS检查示肺间质综合征，部分胸膜线增粗

模糊，无肺实变

讨 论

与胸部X线相比，LUS具有更高的安全性、可靠性

和便捷性，近年来其在新生儿肺部疾病检查、诊断、随

访中被广泛应用［11］。有研究［14］尝试应用 LUS替代胸

部X线作为新生儿肺部检查的首选方法；LUS评分亦

被用于评估新生儿肺部疾病严重程度，并指导NRDS
患儿使用PS治疗［4-6，13］。但Liu［7］和Taveira等［8］研究显

示 LUS评分存在局限性，可能导致诊断结果出现严重

偏差，并提出 LUS评分在临床工作中存在的不足，如

NRDS患儿无肺不张、肺实变表现，仅根据LUS评分即

使用 PS治疗过于简单粗糙，缺乏精准指导价值，并认

为 LUS评分尚需进一步完善评分方法和标准，从而更

加客观、真实地反映、描述和评估新生儿肺部疾病严

重程度。随着早产儿诊疗技术的不断提高，NRDS、
TTN在胎龄<34周的早产儿中较常见，LUS在临床早产

儿救治中的应用也越来越多。LUS诊断NRDS的主要

依据和必备条件为肺实变［10］，由于 LUS较易区分气
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胸、肺水肿和肺实变，故在诊断NRDS方面具有重要的

临床价值［11］；而 LUS诊断 TTN的主要依据为不同程度

的肺水肿［2-3］，且该病常无肺实变征象，因此应用 LUS
可准确鉴别NRDS与TTN，从而避免误诊误治［10］。基于

此，本研究旨在探讨LUS指导NRDS和TTN继发肺实变

患儿PS治疗的临床价值。

本研究结果显示，217例早产儿经临床及 LUS检
查诊断为NRDS 55例（25.35%），包括首次检查及出生

后 12 h内诊断的患儿；TTN 37例（17.05%），包括首次

检查诊断及定期检查中发现的患儿。表明早产儿肺

部疾病早期病情性质变化较为常见，需对其进行动态

监测从而更准确地诊断。但仅根据临床表现判断病

情性质变化缺乏客观依据，胸部X线、CT短时间内反

复应用可能增加放射性损伤风险，血气分析结果判断

疾病性质变化属于有创操作，而 LUS具有无放射性损

伤风险、操作便捷、可重复性好、可实时动态观察等优

点，尤适用于医院不同工作单元筛查新生儿肺部疾

病［15］，及时为临床诊治该类疾病提供影像学依据，弥

补了上述方法的不足。

本研究 55例NRDS患儿中，第 1次使用 PS治疗后

LUS提示 33例完全肺复张，第 2次使用 PS治疗后 LUS
提示 14例完全肺复张，第 3次使用PS治疗后LUS提示

6例完全肺复张。表明NRDS患儿多次使用PS治疗有

利于肺复张，与You和Huang［1］研究结果一致。NRDS
患儿病情严重时可出现呼吸衰竭，应用 LUS监测

NRDS患儿是否存在肺实变并及时评估 PS治疗效果，

可避免不规范地使用 PS治疗［5，11］，同时可根据患儿实

际情况评估是否需要呼吸支持，达到了精准指导治疗

的目的。本研究 37例 TTN患儿中继发肺实变 6例，第

1次使用PS治疗后LUS提示4例完全肺复张，第2次使

用 PS治疗后 LUS提示 2例完全肺复张。当 TTN患儿

病情性质变化出现肺实变时，需使用PS治疗以帮助肺

复张。研究［9］报道临床密切观察NRDS患儿病情是否

加重的同时，还需特别关注 TTN是否继发肺实变。若

TTN患儿出现皮肤青紫、呼吸窘迫、呼吸困难、呼吸衰

竭等临床症状则提示病情加重、恶化，需及时复查

LUS，评估是否继发肺实变，并对出现肺实变的患儿给

予 PS治疗。PS对肺实变治疗有效，推测可能与 PS可
以维持肺泡的稳定性、防止肺泡塌陷、防止和减少肺

水肿、改善肺顺应性、有利于肺泡复张有关。

综上所述，本研究根据 LUS提示是否存在肺实变

能精准指导NRDS和 TTN继发肺实变患儿使用 PS治
疗并评估其疗效，具有较好的临床价值。
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