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[摘要] 目的探讨新生儿期急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的临床与胸部x线表现。方法 回顾性分

析14例新生儿期ARDS患儿的胸部x线表现、部分复查改变以及临床症状、血气表现等资料。结果肺透亮

度下降，呈毛玻璃状10例；双肺弥漫斑片状渗出灶4例；大片状渗出灶1例，支气管充气征5例；“白肺”3例；

伴发肺气肿12例；3例复查x线片，好转2例，加重1例；早产儿呼吸窘迫综合征(NRDS)后ARDS 3例；X线

与临床表现、血气分析结果基本符合。结论新生儿期ARDS的x线表现有其特点，是重要的临床诊断指

标；X线征与临床症状、血气测定结果各自反映某一阶段的病情与特征，应前后结合进行对照分析。
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[Abstract] Objective To explore the clinical manifestations and chest X-my findings of acute respiratory

distress syndrome(ARDS)in newborns．Methods The data of 14 newborns with ARDS were retrospectively ana—

lysed，the data included chest X·ray findings，change in part of the review，clinical symptoms，and blood gas perform—

ance．Results X-ray findings included lung permeability decreased brightness，with ground-glass-shaped in 10 ca-

啷；lungs diffuse pacth exudative lesions in 4 cases of；large sheet exudafive lesions in 1 CaSes，bronchial inflatable

sign in 5 cases；“white lung”in 3 cases；of 3 Cases which were reviewed，improvement of the performance in 2 cases，

increase in the 1 Cases；and X-ray findings Was basically identical with clinical and blood gas findings．Conclusion

The X-ray manifestations of the newborns of ARDS has its own characteristics，is an important diagnostic indicators；

X-ray findings，clinical symptoms，and blood gas reflects their performance of a certain stage．therefore，the pre—and

post control and their combination Was important to the diagnosis of ARDS．

[Key words] Newborn infant；Acute respiratory distress syndrome；Radiography

新生儿期的急性呼吸窘迫综合征(acute respira—

tory distress syndrome，ARDS)，又称为足月新生儿急

性呼吸窘迫综合征，是有别于早产儿的新生儿呼吸

窘迫综合征(NRDS)的疾病，目前文献报道不多。

本文收集到严格符合ARDS诊断标准的14例患儿，

对其x线表现的动态变化、临床表现和血气检测结

果进行分析，以加深对该病的认识。

l材料与方法

1．1一般资料2005-01—2009-03间I临床诊断新

生儿胎粪吸人性肺炎87例、新生儿重度窒息124

例、新生儿呼吸衰竭112例中收集到临床资料完整

的符合足月新生儿ARDS诊断标准的患儿14例，其

中男1l例，女3例，入院年龄为生后10 min至日龄

2 d；胎龄36—44周，其中早产儿3例；剖宫产7例；

宫内窘迫或出生窒息8例；出生体重<2．5 kg 3例，

t>2．5 kg 1l例；1 min Ap评分1分l例，3分1例，4

分3例，6—10分9例；脐带扭转14周l例，脐带绕

足1例；羊水Ⅱ度以上混浊6例，血性l例。原发病

中新生儿胎粪吸人性肺炎6例，羊水吸人性肺炎2

例，新生儿肺炎6例；症状有呼吸增快13例，呼吸弱
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】例，呻吟4例，口吐泡沫2例，口鼻出血l例，均有

不同程度青紫，反应差2例，体温不升5例，发热l

例，三凹征4例，肺哕音14例。发病时间为生后至

10 d；合并肺出血2例，缺血缺氧性脑病lO例；治疗

好转12例，死亡2例。

1．2诊断标准根据1994年美国和欧洲ARDS评

审会议制订的ARDS诊断标准⋯：(1)均为急性起

病；(2)正位x线胸片呈双肺有弥漫性浸润影；(3)

肺动脉楔压≤18 mmHg或无左心房压力增高的临

床证据；(4)Pa02／Fi02的比值<。200 mmHg。

1．3摄片设备及操作使用菲利浦PRACELXl00

型移动x线机，患儿仰卧位，行床边胸部摄片。两

位中级职称以上大夫阅片，两人诊断相同者认可。

2结果

2．1临床症状ARDS发生后，所有病例病情进展

迅速，表现为进行性呼吸窘迫、呻吟、青紫及严重低

氧血症、三凹征、双肺呼吸音减低和(或)湿哕音等，

用头罩供氧，吸入氧浓度0．4低氧血症不能纠正。

动脉氧分压(Pa02)5．22一10．07 kPa，动脉血二氧化

碳分压(PaCO：)4．6—7．70 kPa，氧合指数(PaO：／
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Fi02)<200 mrnHgo

2．2新生儿ARDS的X线征象(1)肺纹理增粗、

模糊8例，12例可见肺气肿征，少量斑片状影2例。

(2)毛玻璃影10例(图1)，其中6例双肺弥漫，2例

双下肺野，2例一侧肺野，在8例当天照片中出现率

达100％，支气管充气征5例(图2)，弥漫斑片状影

4例(图3)，大片状影1例(图4)，白肺3例(图5)，

其中部分白肺2例。临床与x线表现情况见表1

(血气分析取出现ARDS症状后第1次结果，x线征

取出现ARDS症状后的胸片)。

2．3复查结果3例有复查片，1例早产儿4次复

查，其中第1次人院第2天照片呈双肺少量斑点影，

第4天停机械通气后症状加重，胸片呈白肺，第14

天部分吸收呈部分白肺(图6)，第21天继续吸收好

转(图7)；1例早产儿2次复查，其中第1次为24 h

内照片，呈毛玻璃状影(图8)，第4天呈双肺弥漫斑

点状渗出灶(图9)，该患儿第16天死于多功能衰

竭。1例出现症状24 h照片呈毛玻璃影，第4天复

查病灶明显吸收。

表1 14例新生儿ARDS的临床与X线表现

序号 发病时间 剖宫 窒息1石瓦——安豪S些鼍 照片时间 x线征象

毛玻璃 支气管征 弥漫斑片 大片 白肺

6 8 h 8．02 5．32 5．21 48 h (+)
7 生后 (+) 6．9 5．81 6．35 24 h (4-) (+)
8 生后 9．03 6．18 4．1 24 h (+)
9 生后 9．11 6．13 5．62 24 h (+)
10 生后 (4-) 9．31 6．16 5．34 24 h (4-)
11 30 min (+) (+) 5．96 5 8．2 24 h (+)
12 30 min (+) (4-) 10．07 5．89 4．3 24 h (+) (+) (4-)
13 3 d (+) 8．2 4．3 7．06 4 d (+)
14 4 d (+) (+) 8．11 7．7 9．17 4 d (+)

注：(十)征象阳性

图1双肺透亮度降低，毛玻璃状。伴 图2双肺透亮度降低，毛玻璃状，心 图3双肺弥漫斑片状渗出灶，肺气肿
颗粒、网状影 缘模糊，伴颗粒、网状影，伴内中

带小片状影，有支气管充气征
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图4双肺大片状模糊影，肺气肿 图5 双肺普遍密度增高，密度不均，

心缘消失。伴内中带弥漫小片状

影，呈白肺，肺气肿征，双下明显

图6右侧及左上中肺野密度增高，均

匀，纵隔缘、膈缘消失

图7 肋间隙增宽，右侧肺及左中上肺 图8 发病2,4 h照片，双肺毛玻璃影 图9 双肺弥漫斑点状渗出灶

野内中带大片状影，较均匀，双

膈低平，病灶较前继续减少

3讨论

3．1急性呼吸窘迫综合征是指机体在遭受各种病

理刺激(创伤、休克、感染、败血症等)后发生的急性

炎症反应，以弥漫性肺泡损伤和急性肺泡上皮、肺毛

细血管内皮细胞损伤为主要病理变化，以渗出性肺

水肿和肺顺应性下降为主要病理生理特点，以进行

性呼吸困难和缺氧为主要临床表现的综合征。新生

儿期急性呼吸窘迫综合征与成人呼吸窘迫综合征应

属同一疾病，以往有关ARDS的诊断研究报道主要

集中在成年人和年长儿，在新生儿很少。新生儿期

则集中于早产儿新生儿呼吸窘迫综合征，又称肺透

明膜病，两者有类似的临床症状，但病理生理并不

同，NRDS最早的病理生理改变是肺表面活性物质

生成不足引起的肺泡萎陷和肺不张，如有肺水肿则

在其后发生。国内有统计显示新生儿ARDS在

NICU占所有需要机械通气新生儿的5％，占需要机

械通气足月新生儿的1l％【2】，表明本病并不少见。

3．2新生儿期ARDS至今尚无统一的诊断指标。

本组病例严格按照1994年美国和欧洲ARDS评审

会议制订的急性肺损伤(AU)和ARDS的诊断标

准⋯进行诊断，即既符合临床症状、血气指标，又出

现肺部弥漫病灶。笔者曾报道10例∞J，部分血气指

标达到标准，但部分肺部未见明显病灶，不列入本

组。按照1992欧美联席会议诊断标准的有关文

献HJ，ARDS分期为：(1)早期(临床出现呼吸窘迫

后12—24 h)胸部X线表现为正常或两肺纹理增

多、模糊，可伴有散在斑片影；(2)中期(发病24—48

h)表现为两肺透光度降低呈毛玻璃样改变，其内可

见弥漫小斑片状浸润阴影；(3)晚期(发病48—72 h

以后)表现为大片融合病灶，两肺大部或全肺呈“白

肺”状。两标准差别在于早期部分病例待界定．

1992标准可将部分不属ARDS病例纳入，1994年标

准则可能漏掉部分早期病例，值得探讨。对于胎龄

的标准，既包括足月、过期产，又包括早产儿"】，后

者要求在生后72 h发病，即已过肺透明膜病发病

期。本组3例均原诊肺透明膜病，均在上呼吸机3 d
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以后发病，血气及胸片表现符合诊断标准。

3．3 目前已知缺氧、酸中毒可直接损伤肺泡壁Ⅱ型

细胞，降低PS的活性减少其分泌；胎粪吸人所造成

的炎性代谢产物，对Ps也有抑制作用；从而导致部

分存在宫内外窘迫的足月儿甚至过期产儿产生肺透

明膜病变。本组病例多数有宫内外窘迫史，有广泛

羊水或胎粪吸人性肺炎，与上述观点相符。早产儿

发病则极可能与呼吸机相关，本组3例，多数认为与

高浓度氧吸入有关，90年代Dr Kolobow等在动物实

验中证明正压通气本身可引起急性肺损伤和

ARDS【6J。新生儿期ARDS多数存在官内外窘迫，其

呼吸困难与产时窒息时的症状相延续，其发病时间

急而隐匿，而NRDS病儿多于生后6 h内出现呼吸

困难，是其具有特征性的表现。如本组3例早产儿，

发于上呼吸机肺透明膜病危险期过后、症状好转后，

考虑在未撤机或撒机后再次发病。

3．4合并原发病的表现是新生儿ARDS的x线特

点。本组8例见双肺纹理增多、增粗、模糊；2例下

肺野少量斑片状影；12例见肺气肿征，表现为肋间

隙增宽、肺透亮度增高及膈面位置低；l例“白肺”，

两肺普遍密度增高，其膈上区仍呈局部透亮(图5)；

4例肺野普遍透亮度降低呈毛玻璃状改变，仔细观

察，内中带仍可见肺纹理增粗，其中2例伴小片状渗

出灶(图2)。这是新生儿吸人性肺炎、新生儿肺炎

的征象，也是区别于肺透明膜病的重要征象。当出

现ARDS时，原发渗出灶则和肺水肿、继发肺出血混

合存在。本组弥漫小斑片状模糊影4例，融合大片

状模糊影l例，考虑为肺水肿表现。

3．5毛玻璃影是指肺密度轻度增加，但病变区内仍

可见血管和支气管影，本组发病24 h内照片8例均

可见，出现率达100％，病理上是间质、实质性肺水

肿。文献报道，在成人早期ARDS中出现率为

100％，提示病变早期、活动期，行呼吸机治疗可较快

吸收好转。

3．6 白肺为继发的肺泡表面活性物质(PS)抑制致

肺不张，ARDS的特点是伴肺气肿、不均匀，主要也

为伴原发病的缘故，本组3例白肺中2例为大部分

白肺，与早产儿肺透明膜病肺容积收缩、密度普遍均

匀不同。

3．7新生儿ARDS的病理组织学分三期¨J，急性期

(渗出期)发病后4—9 d，主要表现为肺毛细血管充

血、问质和肺泡水肿；亚急性期(增生期)始于发病

后5—10 d，病变累及肺间质，出现纤维性肺泡炎；慢

性期(纤维化期)，指发病后10—14 d，肺泡间隔纤
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维化，发生肺气肿各肺血管阻塞。动态变化呈吸收

慢、不规则，通常于7—10 d后，肺内阴影逐渐吸收。

本组l例早产儿产后10 h发病，第二天上呼吸机、

Ps治疗2 d后症状好转，8 d撤机，10 d呼吸窘迫再

发，23 d肺内仍见大片状影(图4)，肺气肿明显；另

1例早产儿白肺出现后7 d复查病灶稍有减少，14 d

后肺野外带病灶吸收，肺气肿明显；1例毛玻璃影4

d后则有明显吸收。病情轻重及治疗干预影响x线

动态改变。

3．8多种新生儿肺病如胎粪吸人性肺炎的临床症

状与出现ARDS的程度有差异，临床常见部分患儿

症状重，但血气未达指标，x线也未见弥漫病变。血

气分析较x线敏感，但部分有干扰因素，如吸氧浓

度、呼吸机参数调节等，可影响判断【7 J。x线出现弥

漫病灶，则明确病变，但慢于临床症状及血气，同时

要排除类似的新生儿肺病，如湿肺、重症肺炎、心衰

等。因此，三者结合，诊断符合率较高。文献¨1报

道PaO：／FiO：、动脉一肺泡氧压差(A—aDO：)能反映

肺损伤的程度、氧交换率和治疗效果，其中A．aDO：

最为敏感，动态监测可帮助判断预后。从本组资料

看，3例“白肺”中，2例A-aDO：均较高值，l例死亡

患儿也较高，动态观察病例也显示症状、血气结果与

x线基本同步。
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