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迫性溃疡、严重胃肠胀气、气压伤、面罩不利于分泌 

物清除、不利于气道给药、人机协调不好等。上述问 

题仍有待于进一步克服。 

3．3 重症哮喘在常规药物治疗的基础上加用 Bi— 

PAP呼吸机行无创正压辅助通气治疗效果肯定。因 

此，除了常规药物治疗外 ，BiPAP面罩式双水平正压 

通气可作为治疗重症哮喘的一种安全有效的治疗方 

法，值得临床推广应用。 
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[摘要】 目的 分析新生儿气胸数字 x线摄影(DR)的特点，探讨DR在新生儿气胸诊断中的价值。方 

法 选择25例新生儿气胸病例，均摄仰卧胸部前后位 DR，其中有5例经临床治疗(1～2 d内进行多次 DR复 

查)。结果 根据临床特征及 DR表现确诊20例，经临床治疗确诊5例。DR分别表现为外侧气胸3例，内侧 

纵隔旁气胸l3例，肺下部气胸3例，前胸腔气胸6例。结论 新生儿气胸有一定影像特征，经 DR后处理技 

术产生的高质量图像，能及时对新生儿气胸作出正确诊断。 
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Experience of digital radiography in the diagnos~ of 25 cases of neonatal pneumothorax L／Ying—yi．Depart— 

ment ofRadiology，the People s Hospital of Wuzhou，Guangxi 543000，China 

[Abstract] Objecfive To analyze fhe i瑚agjng findings of distal radiography(DR)of pneumothorax in neo- 

nates and explore the value of DR in diagnosis of pneumothorax in neonates．Methods Twenty-five cases of neonatal 

pneumothorax were taken supine chest anteroposterior DR，of 5 cases recived clinical t eatment(many DR reviews 

were performed in 1～2 days)．Results Among 25 cases，20 cases were diagnosed by clinical features and DR find· 

ing，5 cases were diagnosed by clinical treatment．According to DR findings of neonatal pneumothorax，neonatal pneu· 

mothorax were divided into 4 types：lateral(adtdt)type in 3 cases，medial type in 13 cases，lower lung pneumothorax 

in 3 cases，anterior type in 6 cases．Conclusion Neonatal pneumothorax has certain image features．Producing im— 

age of high quality by DR post·processing technique can make correct diagnosis of pneumothorax in neonates． 

[Key words] Neonatal pneumothorax； Digital radiography(DR) 

新生儿气胸因肺通气量过大或本身肺组织疾 

病，造成肺大疱破裂，空气进入胸腔所致。其起病 

急，进展快，易危及生命，是新生儿严重急症之一。 

现将2009-07—2012-06在我院新生儿病房住院的 

25例新生儿气胸数字 X线摄影(digital radiography， 

DR)胸片进行分析，以探讨 DR在新生儿气胸诊断 

中的价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组病例均为本院新生儿病房住 

院新生儿，男22例，女 3例。其中足月产l5例，早 

产10例，低体重儿 13例。发现气胸时间，1 d以内 

7例，1—3 d 14例，3—7 d 4例，其中5例经人工呼 
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的轮廓，这主要是由于新生儿大部分时间是在睡眠 

中度过，摄 DR时，又采用卧位，使胸廓前部处于最 

高位置。气体量不多时，与成人气胸位于外侧且能 

见压缩肺边缘的征象明显不同。有文献报道，气体 

在胸腔位置的特殊性可能与新生儿肺顺应性、气胸 

量有关 ]。气胸量少时，正常肺、纵隔和膈肌相邻 

的边界被胸腔内气体和纵隔间隔及膈胸膜所代替。 

因此，正位胸部 DR所见胸腺、心脏、横膈与肺缘之 

间出现与纵隔边缘、心缘膈面形态一致的线条状黑 

色透亮间隙。由于气体的存在，可使胸腺、心脏边缘 

用膈面显得异常锐利清晰，肋膈角加深。根据气体 

所在的位置不同，可将新生儿气胸分为内侧型、肺下 

型。前部型是指气体位于肺的前部胸腔内，以肺部 

局限性透亮度增设的类圆或椭圆形，边界不清或隐 

约可见，所以有时易误诊为患儿通气过度或局部软 

组织皱褶或摄片条件不佳所致。这种情况比较容易 

漏诊。前胸腔内如气量较多时，正位胸片可以显示 

患侧全肺透光度较健侧增高，容易与肺气肿混 

淆_5】。如怀疑为前部气胸，加摄卧位水平侧位，可 

见前胸腔气体影及肺组织被压向后方，见明显肺压 

缩边缘即可明确诊断。有文献报道，新生儿气胸时， 

合并有纵隔积气也较多。一般认为，肺泡破裂时，气 

体常沿间质进入纵隔，引起纵隔条形或卵圆形透亮 

影。x线上，纵隔积气多位于前上纵隔，有时可见到 

胸腺抬高远离心底，呈帆状位于纵隔旁，即“胸腺帆 

征”“倒马鞍形”，水平侧位显示前上纵隔胸腺下部 

异常透亮，可见异常清晰的胸腺边缘 o 。也可合并 

胸壁皮下软组织气肿，表现为胸壁软组织内见蜂窝 

状透亮影。本组有 2例合并胸壁皮下软组织气肿。 

鉴别诊断，主要与皮肤皱褶影，多可延续至肺野外， 

两侧肺透亮度无明显差异，单侧的代偿性肺气肿，均 

可通过水平侧位胸片进行鉴别，观察前胸腔有无气 

体影及压缩的肺边缘。本组大部分新生儿气胸根据 

临床特征及胸片表现可直接明确诊断，仅有5例患 
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儿在第一次摄片不能诊断，经过多次摄片才能明确 

诊断，可能当时患儿症状不明显，气胸气量不多，影 

响诊断。 

3．3 DR系统是一个以影像为媒介的计算机x线 

影像系统，实现了常规x线机与计算机相结合，直 

接由计算机采取图像信息并进行数字化处理，得到 

快捷清晰数字化图像，比普通 x线胶片更加清晰， 

其阳性增加，诊断更正确 ]。其优点在于数字化的 

信息可方便进行后处理，强大的后处理能力，能使图 

像全幅或局部放大，灰阶调节，边缘增强，正负翻转， 

以及去噪和锐化的处理手段，可清晰显示黑色休体 

间隔 ]，突出感兴趣图像信息。总之，DR检查对新 

生儿气胸的诊断具有较高的价值，与cT检查相比， 

其诊断率基本相同。但其操作简单，获取图像信息 

快，患儿照射x射线量小，是目前所有影像检查中 

最快获得影像信息的检查。综合上述，利用DR系 

统检查新生儿气胸方便、快捷、准确，为临床及时治 

疗提供依据。 
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