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高频肺部超声结合分区域扫查早期鉴别新生儿肺透明膜病
及湿肺的研究 *
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摘要目的：探讨高频肺部超声结合分区域扫查早期鉴别新生儿肺透明膜病（HMD）及湿肺（TTN）的临床价值。方法：选取 2019年

1月～2020年 7月因呼吸窘迫进入我院新生儿重症监护室的 163例新生儿作为研究对象，患儿均接受 X线和高频肺部超声检

查，采用最终临床诊断作为金标准，采用受试者工作曲线（ROC）计算超声和 X线诊断 HMD和 TTN的灵敏度、特异性、阳性预测

值、阴性预测值、曲线下面积（AUC）、95％CI。结果：超声诊断 HMD的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、AUC均高于 X

线检查。Z检验显示超声与 X线诊断 HMD的 AUC存在统计学意义（Z=3.996，P=0.001）。超声诊断 TTN的灵敏度、特异性、阳性

预测值、阴性预测值、AUC均高于 X线。Z检验显示，超声与 X线诊断 TTN的 AUC存在统计学差异（Z=4.188，P＜0.001）。结论：

高频肺部超声结合分区域扫查早期鉴别新生儿肺透明膜病及湿肺的临床价值高于 X线，值得临床推广应用。
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Early Differentiation of Hyaline Membrane Disease and Transient Tachypnea
of the Newborn in Neonates by hHgh Frequency Pulmonary Ultrasound

Combined with Regional Scanning*

To investigate the clinical value of high frequency pulmonary ultrasound combined with regional scanning

in early differential diagnosis of hyaline membrane disease (HMD) and transient tachypnea of the newborn (TTN) in neonates.

163 newborns admitted to NICU due to respiratory distress from January 2019 to July 2020 were selected as the research objects, and all

newborns underwent X-ray and high-frequency pulmonary ultrasound examination. Taking the final clinical diagnosis as the gold

standard, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, area under curve (AUC) and 95% CI of

ultrasound and X-ray diagnosis of HMD and TTN were calculated by receiver operating curve (ROC). The sensitivity,

specificity, positive predictive value, negative predictive value and AUC of ultrasound diagnosis of HMD were higher than those of X-ray

examination. Z test showed that AUC of ultrasound and X-ray diagnosis of HMD was statistically significant (z = 3.996, P = 0.001). The
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and AUC of ultrasound diagnosis of TTN were higher than

those of X-ray. Z-test showed that there was significant difference in AUC between ultrasound and X-ray diagnosis of TTN (z = 4.188, P
< 0.001). The clinical value of high-frequency pulmonary ultrasound combined with regional scanning in early differential

diagnosis of HMD and TTN is higher than that of X-ray, which is worthy of clinical application.
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前言

肺透明膜病（hyaline membrane disease，简称 HMD)和新生

儿湿肺（transient tachypnea of the newborn，简称 TTN）是引起新

生儿呼吸困难的最常见原因，二者临床表现和病史有相似之

处，但具有不同的发病机制和预后[1，2]。HMD又称为新生儿特发

性呼吸窘迫综合征（RDS），肺表面活性物质缺乏所致双肺广泛

肺泡萎陷损伤渗出的急性呼吸衰竭，可见于早产儿和剖宫产新

生儿，需要及时肺表面活性物质治疗以改善预后[3]。TTN是新

生儿出生后肺液吸收清除困难而引起的呼吸窘迫，具有自限

性，当提供适当氧供时，新生儿临床症状可在 24～72h 内改

善 [4]。因为 HMD的治疗方案和预后不同[5]，早期鉴别 HMD和
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图 1正常肺脏超声图

Fig.1 Normal lung ultrasound

注：① 胸膜线，② A-线，③ 肺野

Note: ① Pleural line，② A-line，③ Lung field

A B

图 2 HMD肺脏影像图

Fig.2 HMD lung imaging

注：A：HMD肺部超声图像 B：胸部Ｘ线图像。

Note: A: HMD lung ultrasound image; B: Chest x-ray image.

TTN对指导临床医师制定合理的方案和改善患儿预后具有重

要意义。传统上诊断 HMD的方法主要依靠临床症状、体征及

X线胸片、CT检查，但床旁 X线胸片会给患儿、同室其他患儿

以及医护人员带来放射性损伤[6-8]。因此，探索一种新型无辐射

暴露的诊断方法成为新生儿科及超声科医生共同关注的问题。

肺部超声具有无辐射、简便、易操作、可重复性强、可动态观察

等优势，是根据肺部所含气体造成的超声伪像对胸膜及肺组织

声像进行分析，并能快速评估各种原因引起的肺通气变化，对

肺部疾病做出诊断[9]。与 X线检查相比，肺部超声检查无放射

线暴露、检查费用低、获取结果时间短，且已有研究证实，肺部

超声发现异常征象早于血气分析氧合指数的变化，对于抵抗力

相对较弱的新生儿来说具有明显益处[10]。本研究旨在探讨高频

肺部超声结合分区域扫查早期鉴别新生儿肺透明膜病及湿肺

的临床价值，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月～2020年 7月因呼吸窘迫进入我院新

生儿重症监护室的新生儿作为研究对象，纳入标准：新生儿生

后 24h内出现呼吸窘迫征象者；呼吸频率＞60次 /min，胸骨上

窝、肋间隙及肋下凹陷、呻吟、发绀的新生儿；患儿监护人对研

究知情并签署知情同意书。排除标准：先天性肺畸形、心血管畸

形、染色体疾病等先天性疾病者；合并严重呼吸道感染及相关

溶血性疾病者。共纳入新生儿 163例，其中男 89例，女 74例；

24周 3例，27周 6例，28周 12例，29周 6例，其余均为 30周

及以上孕周。

1.2 肺部超声检查

肺部超声在新生儿入院 24h内由受过专业培训的高年资

主治以上职称医师于床边完成肺部超声检查，并将超声检查图

像均保留相应的分区，超声医师仅根据超声图像给出诊断。新

生儿最终的临床诊断由新生儿专家综合临床症状、体征及化验

检查（其中包含胸片，但除外肺部超声）做出。肺超声检查过程

（分区、仪器），用超声诊断仪迈瑞 M9，探头 L12-4S，频率

5-10Hz，对保温箱的新生儿行床边高频肺超声检查。检查状态：

患儿安静状态。检查体位：仰卧位及侧卧位。检查分区：每侧前

后胸壁以胸骨旁线、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 6区域，两侧共 12区域。检查顺序：

探头从第 2肋间隙开始，从上至下，左右先沿肋间隙横向扫查

再旋转探头与肋骨垂直纵向扫查。检查记录：对每个区域所观

察到的超声征象进行存图和记录。正常的肺脏超声征象特点

（见图 1）：双肺显示为 A线，零星 B线；胸膜线光滑、规则；肺滑

动征正常。

1.3 肺部超声征象

1.3.1 HMD的肺脏超声征象特点（见图 2） ① 胸膜线异常，

包括粗糙、模糊、不规则，厚度 >0.5 mm。② A线消失。③ 肺实变

及支气管充气征。④ 肺岛消失。⑤ 肺泡 -间质综合征或出现弥

漫性白肺。⑥ 胸腔积液。⑦ 实时超声下肺滑动征减少或消失，出

现肺搏动。

1.3.2 TTN的肺脏超声征象特点（见图 3） 具有肺水肿声像

图特点，包括肺泡间质综合征、双肺点或白肺征，胸膜线光滑而

规则，无肺实变。

1.4 X线胸片分级
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表 1 X线和超声诊断 HMD与临床诊断的比较

Table 1 Comparison of X-ray and ultrasound diagnosis of HMD and clinical diagnosis

图 3 TTN肺部超声图像

Fig.3TTN lung ultrasound image

注：A：肺泡间质综合征，B线数量 3条以上；B：双肺点，下肺野 B线密集；C：肺野内 B线密集和白肺。

Note: A: Alveolar interstitial syndrome, more than 3 lines B; B: Double lung points, dense B-line of lower lung field;

C: Lung field dense B-line and white lung.

所有患儿均拍射胸部 X线片，采用仰卧正位 X线摄片投

影方法，投照时，根据病情程度，可将胸片改变分为 4级：Ⅰ级，

肺野内均匀分布细小网状颗粒阴影，以下肺叶较明显。Ⅱ级，肺

野透亮度开始减低，出现支气管充气征，越过心脏边缘，双肺实

变明显；小网状颗粒阴影，以下肺叶较明显。Ⅲ级，肺野内细颗

粒阴影范围增大，肺野透亮度明显降低，支气管充气征更为明

显，呈毛玻璃样改变，心形及膈面模糊不清。Ⅳ级，肺野密度普

遍增加，呈现白肺，心影消失[11]。

1.5 临床诊断标准

由新生儿专家根据临床症状、体征、生化检查、胸片做出临

床最终诊断[12]。

1.6 观察指标

观察超声和 X线诊断 HMD和 TTN的临床价值，包括敏

感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值，具体计算如下：敏感度

=真阳性例数 /（真阳性例数 +假阴性例数）伊100%；特异度 =

真阴性例数 /（真阴性例数 +假阳性例数）伊100%；阳性预测值
=真阳性例数 /（真阳性例数 +假阳性例数）伊100%；阴性预测
值 =真阴性例数 /（真阴性例数 +假阴性例数）伊100%[13]。

1.7 统计学方法

采用 SPSS23.0进行统计学数据分析，计数资料采用率或

百分比表示，以最终临床诊断为金标准，采用受试者工作曲线

（ROC）计算超声和 X线诊断 HMD和 TTN的灵敏度、特异性、

阳性预测值、阴性预测值、曲线下面积（AUC）、95％CI，AUC比

较采用 Z检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

163例患儿中，最终临床诊断为 57例 HMD，占 34.97%；89

例诊断为 TTN，占 54.60%；12例为肺炎，占 7.36%；2例为胎粪

吸入综合征，占 3.07%。

Diagnosis Mode
Gold Standard 合计

Positive Negative

Ultrasound Positive 54 2 56

Negative 3 104 107

Total 57 106 163

X-ray Positive 48 12 57

Negative 9 94 106

Total 57 106 163

2.2 X线和超声诊断 HMD的临床价值

超声诊断 HMD56例，其中误诊 3例，漏诊 2例；X线诊断

HMD57例，漏诊 9例，误诊 9例。见表 1。ROC显示，超声诊断

HMD的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、AUC均高

于 X线检查。Z检验显示，超声与 X线诊断 HMD的 AUC存在

统计学意义（Z=3.996，P=0.001）。见表 2。

表 2 X线和超声诊断 HMD的临床价值

Table 2 The clinical value of X-ray and ultrasound in the diagnosis of HMD

Diagnostic mode Sensitivity Specificity Positive Predictive Value Negative Predictive Value AUC 95％CI

Ultrasound 94.74％ 98.11％ 96.43％ 97.20％ 0.964* 0.923～0.987

X-ray 84.21％ 88.68％ 80.00％ 91.26％ 0.864 0.802～0.913

Note: compared with X-ray, *P < 0.05.
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3 讨论

HMD是新生儿重症监护病房常见的呼吸困难病因之一，

其特点是生后 4～6h内出现快速进行性呼吸困难、明显三凹征

和呼吸衰竭[14,15]，其病理以都泡壁至终末细支气管壁上附有嗜

伊红的透明膜和肺不张为特征[16]。本病主要是由于缺乏肺泡表

面活性物质（PS）引起，PS主要由肺泡Ⅱ型上皮细胞产生，成分

包括糖 5%、蛋白质 5%～10%、脂类 85%～90%，脂类中二棕榈

酰卵磷脂（DPPC）是起表面活性作用的主要物质。PS覆盖于肺

泡表面，可降低肺泡表面张力，使呼气时肺泡张开而不萎陷，PS

缺乏可使肺泡表面张力增高，肺泡逐渐萎陷，肺顺应性降低，导

致通气不良，出现缺氧、紫绀，进而导致代谢性酸中毒[17-19]。

HMD的患儿支持生存 3d以上肺泡Ⅱ型细胞可产生足够的表

面活性物质，迅速纠正缺氧、维持酸碱平衡，早期确诊和应用

PS是治疗成功的关键[20]。TTN又称为暂时性呼吸困难，是由于

肺液吸收延缓，液体在肺内积聚引起，是一种自限性，是引起早

期新生儿呼吸窘迫的常见原因之一[21]，临床需要 HMD进行鉴

别，这两种疾病通常表现出相似的体征，在生后 24小时内鉴别

比较困难[22]。

X线是既往 HMD诊断的重要辅助措施，典型的 X线表现

为细小网状及颗粒状阴影分布于双肺野，最主要是肺通气不

足，肺野透亮度普遍减弱，无代偿性肺气肿[23]。随着诊断技术的

提升，计算机断层扫描（CT）应用于 HMD患者的病情判断中，

主要表现为弥漫性损伤、中度损伤或无损伤等不均一改变，肺

实变、肺不张主要发生在重力依赖区，而损伤在非重力依赖区

则相对较轻。研究[24]显示，在 HMD的诊断中，X线对细颗粒和

网点影、支气管充气征等诊断效果优于 CT，而 CT的优势在于

诊断肺出血、肺感染等并发症，胸部Ｘ线检查及 CT检查在早

期诊断中均存在一定局限性，多次检查可增加辐射并发症发生

的风险。因此，国内外学者一直致力于肺脏超声的研究。

由于新生儿的肺脏气体含量较少以及肌肉骨骼系统尚未

发育完全，故新生儿肺部疾病状态的征象模式较于成人更容易

在超声呈现。肺部超声也逐步应用于新生儿呼吸系统的疾病的

诊断和疗效监测等方面[25]。Copetti等[26]2008年报道了肺部超声

对新生儿 ARDS的诊断性试验研究，初步研究结果表明肺部超

声在新生儿肺部疾病中诊断中具有优越性。直到 2012年刘敬

等[27]在国内率先应用超声诊断新生儿肺部疾病。在超声下看，

HMD时，由于肺泡表面活性物质缺乏导致肺不张，同时出现肺

泡水肿，肺泡气 -液界面胸膜线不光滑、中断，A线不均匀、消

失，声像图在肺不张区域表现为特征性的肺实变；随着肺泡水

肿程度加重，B线密集度加重，出现肺泡 -间质综合征，最严重

及表现为白肺。在对 HMD患儿动态观察过程中发现，HMD超

声声像图在不同胎龄患儿身上的表现是存在差异的，一些患儿

白肺范围和胸膜线异常会持续几周，一些患儿则在一周内出现

白肺范围缩小及胸膜线异常得到改善，但基本上所有 HMD患

儿白肺改善均在纠正孕龄为 36周时[28]。而 TTN主要超声表现

仅出现双肺点，没有肺实变改变，这是由于肺部水肿的吸收自

外周开始，由上肺野向下肺野逐渐吸收，由此出现上肺野Ｂ线

稀疏，下肺野 B线密集融合的双肺点征象[29]。仅有双肺点而没

有实变对 TTN的诊断具有特征性。

本研究显示，高频超声对 HMD和 TTN诊断的灵敏度、特

异性、阳性预测率、阴性预测率均高于 X线。AUC不受患病率

和诊断界值的影响，作为诊断试验的固有标准度指标已被普遍

认可，AUC0.5～0.7一般认为诊断价值较低，0.7～0.9之间认为

诊断价值中等，诊断价值在 0.9以上为诊断价值高，本研究结

果，超声诊断 HMD和 TTN的 AUC分别为 0.964和 0.982，均

显著高于 X线，结果提示超声诊断 HMD和 TTN具有较高价

格，其诊断价值优于 X线。可能与以下因素有关[30，31]：① HMD

和 TTN具有类似的 X线表现，二者在胸片上常表现为双肺均

匀一致的透过性减少、磨玻璃样或白肺样改变，X线表现存在

一定相似性，单纯依靠 X线区别存在一定困难；② 根据 HMD

的发病原理，PS异常是其重要发病机制，在 HMD患儿中因为

PS分泌减少，肺张力提升，肺泡塌陷而使液体渗出，超声束多

次反射形成 B线增多，纤维组织蛋白沉积可致肺透明膜形成，

实变组织在超声图像中呈低回声，实变时肺泡管、细支气管、支

气管内含有气体可观察到支气管充气征，而 TTN主要表现出

双肺点，没有肺实变，因此，高频超声检查可为 HMD 和 TTN

鉴别诊断提供更多的信息。

综上所述，本研究结果显示，高频肺部超声结合分区域扫

查早期鉴别新生儿肺透明膜病及湿肺的临床价值高于 X线，

值得临床推广应用。
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