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足月新生儿急性呼吸窘迫综合征的 X线表现

金永源  徐林  肖飞鹰  罗世康  高建慧  韩玉昆

=摘要>  目的:探讨足月新生儿急性呼吸窘迫综合征( ARDS)胸部诊断标准。方法: 参照 1994 年美国和欧洲 ARDS

评审会议制订的 ARDS 诊断标准, 对 1999 年 1 月~ 2002 年 3 月我院符合诊断标准的足月新生儿 87 例进行回顾性分析,

对符合足月新生儿 ARDS 诊断标准的 10 例病例资料进行分析。结果: X 线表现为/ 白肺0 4例; 肺野呈/毛玻璃0样 1 例; 双

肺大片状浸润3 例; 双肺纹理增多模糊,弥漫性小片状浸润伴代偿性肺气肿2 例。结论: ARDS 的X 线表现有一定特点, 可

为临床诊断提供重要影像学依据,同时可评估治疗效果。
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X-ray diagnosis for ful-l term newborn infant with acute respiratory distress syndrome  JIN Yongyuan, XU Lin, X IAO Fe-i

ying, et al. Depar tment of Radiolog y, Zhongshan Bocai Hospital, Guangdong 528403

=Abstract>  Objective: I nquire into X- ray manifestation of ful-l term newborn infant w ith acute respiration distress syn-

drome.Methods:According to the criteria o f the American-European consensus conference on ARDS in 1994, 87 ful-l term new-

born infants in N ICU between January 1999 and March 2002 were studied retrospectively and analysed the X- ray manifestat ions

o f 10 cases in conformity w ith the diagnosis standards o f ful-l term new born infants. Results:X-ray manifestat ions in lung w ere

/ w hite lung0 in 4 cases, / frosted glass0 in 1 case and big patchy infiltration in 3 cases. Exaggerated and indist inct lung markings

with diffuse small patchy infiltration and compensatory emphysema in 2 case. Conclusion: The X- ray manifestation of ARDS has

some features that can provide image evidences, also be available for the assessment of treatment results.
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  新生儿在感染、休克、手术后、窒息等情况下可发生急性呼

吸窘迫综合征( acute respir ator y distress syndrome, ARDS) , 在临

床名称上易与新生儿呼吸窘迫综合征 ( neonatal respirato ry dis-

trees syndrome, NRDS)相混淆, NRDS 也称新生儿肺透明膜病

( hyaline membrane disease, HMD)。经查阅国内新生儿影像文

献,足月新生儿急性呼吸窘迫综合征近十年未见报道。本文将

符合新生儿 ARDS 诊断标准的 10 例报道如下, 着重探讨其 X

线表现与诊断时有关注意点。

材料与方法

1. 一般资料

1999 年 1月~ 2002 年 3 月在我院新生儿重症监护室住院

有青紫、呼吸困难、需机械通气治疗的足月新生儿 87 例 , 其中

符合 ARDS 者 10 例 (早产儿、母亲患糖尿病、有甲亢病史新生

儿、先天性心脏病及肺动脉高压、心功能不全、气胸、肺出血患

儿除外 )。其中男 7 例、女 3 例。最小者生后 0. 5h, 最大日龄

11d。胎龄 37~ 40 周,其中 37~ 38 周 5 例, 39~ 40 周 5 例; 出

生体重< 2. 5kg 2 例, 2. 5~ 4. 0kg 8 例; 剖宫产 5 例, 顺产 5 例;

胎儿宫内窘迫 3例, 娩出时窒息 7 例; 其中 6 例为重度窒息、1

例轻度窒息, 1 例羊水吸入, 1 例乳汁吸入, 1例肺炎。

2. ARDS 临床诊断标准及本组病例特点

10例均符合 1994 年美国和欧洲 ARDS 评审会议制订的急

性肺损伤 ( acute lung injury, AL I ) 和 ARDS 的诊断标准[ 1]。

ARDS 的诊断标准: ¹ 均为急性起病; º 正位 X 线胸片呈双肺

有弥漫性浸润影; » 肺动脉楔压 [ 18mmHg 或无左心房压力增

高的临床证据; ¼PaO2 / F iO2 的比值 [ 200mmHg。ALI 的诊断

标准除 PaO 2/ F iO2 的比值 [ 300mmHg 外, 其它项目均与 ARDS

相同。

本组 10例患儿均为急性起病。在生后 2h~ 12d 内发病。

临床表现呼吸增快 8 例, 呻吟 6 例,呼吸困难、青紫 10 例,用头

罩供氧低氧血症不能纠正, 吸入氧浓度 0. 4, 动脉血氧分压

( PaO2) < 50mmHg, 动脉血二氧化碳分压 ( PaCO2 )正常或稍偏

高, 氧合指数( OI= PaO2 / F iO2) < 200mmHg。肺泡-动脉氧分压

差( AaDO2 )增大> 35mmHg。肺部体征: 急性期双肺闻及水泡

音 6 例, 3 例呼吸音减低。

3. X线摄片与资料选取方法

使用东芝 SX 7-600AC 型移动 X 线机, 48 ~ 52kV , 20~

40mAs, 均行床边摄影。一般采用仰卧前后位投照, 背部平贴片

盒,摄影范围下颌至盆腔。X 线中心经剑突达胶片中心。曝光

良好的 X 线片胸廓对称层次清晰,除心肺膈外, 下颌、上段气管

和腹部肠气均显示清楚。

依据临床征象选取相应 87 例 X 线胸片, 采用 X线表现与

临床资料对应的方法, 排除心脏疾患、肺不张、肺出血、气胸、胸

腔积液、膈疝等疾患 , 选符合新生儿ARDS的诊断标准 ,肺部有
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 图 1 双肺野密度普遍增加呈/白肺0样,心脏、双膈缘模糊不清。  图 2 双肺野呈/毛玻

璃0样, /支气管通气征0不明显,心脏、双膈缘模糊。 图 3 双肺野中外带大片状模糊阴

影,双肺纹理粗,多模糊,肺门结构模糊不清。  图 4 双肺野可见广泛分布小片状模糊

阴影,右水平叶间裂可见,双侧代偿性肺气肿(右肺透亮度低为体位不正所致)。

广泛实质性浸润改变的胸片 10 例。

结  果

10 例患儿中除 1 例新生儿肺炎外,发病与摄片时间均在出

生后 2~ 12h。胸部 X线表现主要有 4 种改变(图 1~ 4) : ¹ 双

肺野密度普遍增高, 心影与膈肌影不清, 部分可见支气管充气

征,称之/白肺0 , 4 例(占 40% ) ; º 双肺透亮度降低呈毛玻璃样

伴支气管充气征 1 例( 10% )。 » 双肺野广泛大片状浸润 3 例

( 30% ) ; ¼双肺纹理增多、增粗模糊, 可见弥漫性小片状浸润阴

影伴代偿性肺气肿 2 例( 20% )。

讨  论

ALI 与 ARDS 有着相同的病理生理改变, 严重的 ALI 被定

义为 ARDS,其病理基础是由于多种炎症细胞介导的肺部局部

炎症反应和炎症反应失控所致的弥漫性肺泡毛细血管膜损伤。

肺微血管通透性增高而导致肺泡渗出富含蛋白质的水肿液及

透明膜形成。机体在遭受各种侵袭(如创伤、休克、感染) 后均

可发生上述改变。病理生理改变以肺顺应性降低, 肺内分流增

加及通气血流比失调为主。临床表现以进行性呼吸困难和缺

氧为主要的症状。由于 ALI 和/或 ARDS 难于进行病理检查,

主要依靠临床表现、生理学改变和胸片表现三者结合确诊。

Ashbangh等[ 2]于 1967 年首次报道了此综合征, 由于其病

理变化和临床特点与 NRDS 类似,故命名为成人呼吸窘迫综合

征( adult r espiratory distress syndrome , ARDS)。20 世纪 90 年

代,人们对 ARDS 有了进一步深刻的认识, 拓展了 ARDS 的定

义。涉及到其分期、基础疾病, 并提出了

急性肺损伤( AL I) 的概念, 认为 ARDS 与

ALI 密切相关,它们是一个连续的病理生

理过程, ARDS 是 ALI 发展的严重结局,

所有 ARDS 患者都有 ALI, 但并非所有

ALI 的患者都是 ARDS。自此将 ARDS 中

的成人 ( adult ) 改为急性 ( acute) , 以强调

ARDS 并非仅限于成人。1994 年美欧

ARDS 会议制定了 ALI 和 ARDS 的诊断

标准[ 1]。

1989年 Faix 等[ 3]首先报道了 11 例

足月新生儿 ARDS, 并首次提出了 ARDS

可以而且确实在新生儿中存在。Pfen-

ninger等[ 4]也相继报道了数例足月新生儿

ARDS。黄中等[ 5] 于 1989 年报道了 117

例新生儿尸检中有肺透明膜形成的共 30

例,其中 19 例病理解剖检查确定为新生

儿ARDS,更进一步证实了新生儿 ARDS

的存在。至今国内报道足月新生儿 ARDS

的临床病例很少, 本文 10 例基本与 Faix

报道相符。

据有关文献[ 6]报道 ARDS 早期 (临床

出现呼吸窘迫后 12 ~ 24h)胸部 X 线表

现: 正常或两肺纹理增多、模糊, 可伴有散在斑片影; 中期 (发病

24~ 48h)表现: 两肺透光度降低呈毛玻璃样改变 , 显示弥漫性

间质水肿,但无肺淤血和小叶间隔线征象; 晚期(发病 48~ 72h

以后)表现:病变多为双侧性, 波及两肺大部或呈/白肺0状。

本组 4 例重度窒息患儿于生后 4~ 5h 呼吸困难突然加重,

X线呈/ 白肺0改变(图 1) ; 1 例肺呈毛玻璃样改变, 有娩出窒息

史(羊水吸入) , 呼吸困难加重 8h 后出现 X 线异常 (图 2) ; 3 例

大片状浸润阴影, 其中 1 例日龄 11d, 继发于肺炎, 呼吸困难加

重 4h 后,肺门呈云雾状模糊影伴肺气肿, 另 2 例因重度窒息生

后 4~ 5h 出现双肺大片状浸润伴余肺野透亮度增高(图3) ; 2 例

双肺广泛小斑片模糊影伴肺气肿, 其中 1 例羊水吸入在生后 2h

出现(图 4) , 1 例奶汁吸入所致。

从本组病例可以了解到 ARDS 的原发病严重程度与 X 线

表现及出现时间有一定关系, 原发病严重时 X线表现也严重出

现时间也早。各种不同的 X 线表现与肺部病理改变的不同阶

段有关。对个体而言, 不同的摄片时间反映了不同时期的病理

状态, 此种情况对于众多个体而言便产生了 X 线影像的多样

性, 增加了诊断难度。认识这点对我们诊断足月儿 ARDS 非常

重要。

笔者分析认为足月儿 ARDS 肺部 X 线表现特点与 NRDS

不同: ¹ 肺部 X 线改变严重程度与原发病有关; º ARDS 是继

发性病变, 在 ARDS 前由于原发性病变, 肺部已存在原发灶、阻

塞性肺气肿或代偿性肺气肿征象,右膈肌可在第 8~ 9 肋间; »

ARDS 在病变发展极期, 胸片可呈/白肺0表现,它的初期病理基

础是肺水肿, 肺容积可稍大; ¼ARDS 早期看不到细颗粒网状
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影,早期表现为肺纹理增粗模糊, 可见小片状浸润阴影,提示伴

有泡性肺水肿; ½ ARDS 胸片表现的支气管充气征比 NRDS 粗

大,可能因为肺泡支气管与细支气管在病变早期即已冲满液

体,仅可见 2~ 3级支气管的充气征象; ¾ARDS 胸片表现变化

快。在机械通气数小时后肺透亮度可明显改善。这是因为正

压通气可使肺内液体吸收, 改善肺泡Ò型细胞功能, 而 NRDS

肺发育不成熟肺泡不可能迅速扩张。

本病需与 NRDS、肺出血、泡性肺水肿、湿肺鉴别。NRDS

多发生于早产儿,发病时间为生后 2~ 3h 不超过 6~ 12h, 早期

看到细颗粒网状影, 无肺气肿征, 肺容积不变。肺出血是患儿

多种严重疾病的晚期表现,多见于早产儿缺氧性疾病和低体温

情况;足月儿多见于感染、先天性心脏病充血性心力衰竭之后。

X 线表现为双肺广泛斑片影, 涉及两肺各叶大小不一、密度均

匀,有肺血管淤血改变, 心脏增大以左心为主。泡性肺水肿 X

线与症状同时出现, 多原发于心肾病变或输液过量, 病灶位于

中、内带或呈不规则分布, 可伴间隔线与胸膜病变, 心脏可大,

数小时至 1~ 2d内吸收。湿肺属暂时性呼吸困难, 是自限性疾

病,不需辅助呼吸治疗, 生后 3~ 5h 出现症状, 1d 内呼吸恢复正

常,多见于剖宫产。X线表现: ¹ 肺泡积液征; º 间质积液小叶

间隔线; » 叶间胸膜和胸膜腔积液; ¼肺门血管影增粗; ½ 肺气

肿征。而 ARDS 无心脏扩大、叶间胸膜、胸膜腔积液和小叶间

隔线。

足月新生儿 ARDS 的 X 线诊断需要结合病史,对于出生前

后有窒息史和出生后发生肺炎的新生儿, 治疗过程中呼吸困难

突然加重时, 要分析是否存在 ALI 和 ARDS。X 线诊断 ARDS

时要结合临床考虑以下 5 个方面: ¹ 有围产期窒息或具备可引

起 ARDS 的原发病; º 呼吸困难、青紫加重,用一般供氧难以纠

正; » PaO2/ FiO2< 200mmHg; ¼胸部 X线表现/ 白肺0或弥漫性

浸润阴影; ½ 不能用其它呼吸系统疾病和心脏疾病解释。

足月新生儿 ARDS 经正确治疗后 X 线表现与临床表现同

步改善, 可用于评估临床治疗效果。

(注: 1mmHgU 0. 133kPa)
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