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新生儿肺出血Ｘ线临床动态观察分析（附３６例报道）
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【摘要】　目的：探讨连续胸部Ｘ线检查在诊断和治疗ＮＰＨ中的临床价值。方法：对本院收治的ＮＰＨ３６例按ＣＰＰＶ

机械通气ＩＰＰＶ＋ＰＥＥＰ评分标准（≥２分）及临床表现变化时行摄片观察，时间间隔最短为２ｈ。死亡病例末次摄片时间

在死亡前１２ｈ内。治愈病例出院前均摄取复查胸片。结果：Ｘ线诊断早期 ＮＰＨ２５例，出血期７例，出血晚期４例。在连

续胸片观察过程中，早期２５例中１６例２～１２ｈ后发展到出血期，５例８ｈ内迅速发展到出血晚期。出血期７例中５例于

摄片后２～２４ｈ发展到出血晚期。３６例中可测心胸比者２９例，心影增大呈现普大型，其中２４例心胸比大于０．６，最大为

０．８。Ｘ线动态观察过程中，其中１５例心影进行性增大。密度高于炎性渗出性病变的片状阴影或絮状无结构样、密度均

匀一致阴影是ＮＰＨ病情发展的Ｘ线表现。白肺是临终前表现。连续胸片病灶影密度逐渐减低，范围缩小，肺野透亮度逐

渐增高而清晰，心胸比恢复是ＮＰＨ好转的Ｘ线表现。本组治愈１１例，占３０．５６％，死亡２５例，占６９．４４％。结论：连续胸

部Ｘ线检查可早期诊断ＮＰＨ，并进行临床分期，有助于ＮＰＨ的诊治和预后评估。
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　　新生儿肺出血（ｎｅｏｎａｔａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，

ＮＰＨ）常发生在许多严重疾病的晚期，是与多种因素

有关的肺毛细血管疾病。病情进展快，病死率高，近年

来由于呼吸机的应用，其死亡率有所下降，但仍是导致

新生儿死亡的重要原因。临床主要依据口鼻出血或气

管插管抽出血性液体而诊断，但多为晚期而贻误治疗

时机。有许多患儿即使肺出血晚期亦无口鼻出血征

象。笔者搜集新生儿急救中心２０００年１月～２００５年

８月收治ＮＰＨ中资料完整的３６例，对其Ｘ线肺部表

现及动态变化分析如下。

材料与方法

住院新生儿３６例，男２７例，女９例。入院日龄＜

６ｈ１４例，１～３ｄ１１例，３～７ｄ６例，８～１５ｄ４例，１５ｄ

以上１例。足月产１９例，早产儿１２例，过期产３例，

孕周不详２例。有产重记录的３２例（其中体重低于

２５００ｇ１１例）。住院时间最短８ｈ，最长２７ｄ。发生肺

出血时间＜３ｄ的２１例，占５８．３３％；３～７ｄ１１例，占
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图１　女，３ｈ，孕３３Ｗ，早

产，体重２３００ｇ。ａ）入院

时摄片，肺出血早期，肺

纹理增粗，双肺斑点影

及右下肺斑片影（箭）；

ｂ）发病８ｈ摄片肺出血

期右上下肺及左中下肺

野大片密度均匀的无结

构片絮状影（箭），心缘及

膈面模糊，心影增大；ｃ）

发病１２ｈ摄影肺出血晚

期，双侧白肺摄影后２ｈ

死亡；ｄ）尸解肺组织病

理切片显示肺泡腔及肺

泡壁内明显出血。

图２　男，１ｄ，足月，有窒

息史，肺出血早期，双肺

门影增大，密度增高，双

肺纹理增粗、模糊，双肺

野见点状及小片状影，

局部可见气肿（箭）。

图３　男，２ｄ，足月，缺血

缺氧性脑病，肺出血早

期，心影明显增大，心胸

比０．８，双下肺外带片絮

影。（箭）

３０．５６％；８～１４ｄ３ 例，占８．３３％；＞１５ｄ１例，占

２．７８％。持续气道正压（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）治疗１４例，呼吸机治疗２２例。死亡

２５例，占６９．４４％，治愈１１例，占３０．５６％。死亡病例

全部尸体解剖和病理检查证实肺出血。

肺出血原发病及诱因大部分存在２种或以上因

素。本组主要为早产１２例次，低体重１１例次，窒息

１９例次，缺血缺氧性脑病３例次，呼吸窘迫综合征４

例次，宫内窘迫１例次，硬肿症３例次，低体温或寒冷

损伤１０例次，其中２例寒冷损伤；肺炎３例次，先天性

心脏病１例次。

临床症状及体征主要表现为肺出血发生前１～２ｄ

原发病症状或体征突然加重或出现不能用原发病解释

的症状体征，突发呼吸困难或暂停，肺部细湿罗音出现

或原肺部罗音增多，反应性突然降低，体温下降或不

升，口鼻出血或气管插管抽出血性液体，酸中毒，呼吸

衰竭。

实验室检查：临近肺出血时血红蛋白≤１４５ｇ／ｌ１２

例，血小板≤１００×１０
９／ｌ７例，血气分析３０例不同程

度酸中毒，ＰＣＯ２ 增高 ＰＯ２ 下降３４例（其中１３例

ＰＣＯ２ 呈持续且逐渐升高ＰＯ２ 持续下降）。

本组病例入院时全部摄取胸部正位片，部分摄取

侧位片及水平侧卧位片。全部病例依临床ＮＰＨ高危

儿使用机械通气间歇正压通气（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＩＰＰＶ）和呼气末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）评分标准评分值（≥２

分）及临床表现变化（如出现口鼻流出／吸出血性液体、

两肺野听诊出现湿性罗音或罗音增多或反应性突然降

低以及在给氧时血氧饱和度下降等）时摄片观察。临

床ＮＰＨ高危儿连续摄片时间间隔一般为８～１２ｈ，最

短为２ｈ。死亡病例未次摄片时间距死亡时间＜１２ｈ，

治愈病例出院前均复查胸片。Ｘ线检查依其表现分早

期（水肿出血期）、出血期（演变期）和出血晚期。死亡

病例均尸体解剖并病理学检查。诊断标准依据实用新

生儿学和小儿Ｘ线临床诊断
［１，２］。

结　果

早期２５例，Ｘ线表现双肺纹理增多、弥漫性增深

模糊，１３例伴肺野透光度减低或／伴网粒样影，７例磨

玻璃样密度阴影或小斑片模糊影（图１ａ、图２）。Ｘ线

诊断早期ＮＰＨ２５例中１６例２～１２ｈ后发展到出血

期，５例８ｈ内迅速发展到出血晚期。出血期７例，５
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例于２～２４ｈ发展到出血晚期，片状模糊阴影或絮状

阴影，心影增大是肺出血病情进一步发展的Ｘ线表现

（图１ｂ）。出血晚期４例，Ｘ线表现为片状阴影或絮状

无结构样、密度均匀一致大片状影或／一侧、双侧白肺

（图１ｃ）。２５例死亡病例中死亡前随访Ｘ线检查诊断

出血晚期１９例，表现为一侧白肺，对侧磨玻璃样影或

片絮影１１例，两侧白肺８例。病理切片镜下见肺泡壁

及肺泡腔内明显出血（图１ｄ）。

３６例中可测心胸比者２９例，心影增大呈现普大

型，其中２４例心胸比大于０．６，最大为０．８（图３）。Ｘ

线动态观察过程中，１５例心影进行性增大。

本组治愈１１例，连续胸片表现为病灶影密度逐渐

减低，范围缩小，肺野透亮度逐渐增高而清晰，心胸比

恢复，出血于３～７ｄ最终可完全吸收。

Ｘ线诊断早期的２５例中１０例摄片前即有气管插

管吸出粉红色血性液体，８例于摄片后１～３ｈ吸出血

性液体，７例８～１２ｈ吸出血性液体。治愈９例，死亡

１６例。出血期的７例中６例摄片前有口鼻出血或气

管插管吸出血性液体，治愈２例，死亡５例。出血晚期

的无一存活。本组３６例中４例Ｘ线随访检查表现明

显好转，２４～４８ｈ后病情突然变化，Ｘ线诊断复发肺出

血，于检查４～８ｈ后治疗无效死亡。

讨　论

ＮＰＨ系指肺有双侧或两叶以上的出血，是许多严

重疾病的并发症。早期诊断困难，病死率高。发病原

因主要与围产期缺氧、低体温或寒冷损伤、早产或低体

重及严重感染有关。随着呼吸机的应用，持续气道正

压通气，其抢救成功率达２８．６％～５８．３％
［３］。本组治

愈１１例，占３０．５６％，与报道一致。抢救成功的关键

是早期诊断。ＮＰＨ的发病机制至今未明，全身炎性反

应综合征（ＳｌＲＳ）的启动是近年来提出的新概念
［５］。

ＮＰＨ是由于缺氧而最终导致肺出血。出血可发生于

肺间质、肺泡，多为肺间质和肺泡均有出血。

本组病例对具有肺出血高危因素给予使用机械通

气ＩＰＰＶ和ＰＥＥＰ的评分标准评分≥２分及临床出现

口鼻流出／气管插管吸出血性液体、两肺野听诊出现湿

性罗音或罗音增多或反应性突然降低以及在给氧时血

氧饱和度下降等和Ｘ线胸部摄影多个肺叶／肺段渗出

改变而诊断ＮＰＨ，肺出血最终以口鼻或气管插管吸出

血性液体而确诊。本组Ｘ线表现早期ＮＰＨ２５例，其

中１６例２～１２ｈ后发展到出血期，５例迅速发展到出

血晚期。早期Ｘ线表现主要为双肺纹理增多，弥漫性

增深模糊，伴肺野透光度减低或网粒样影，伴小斑点影

或磨玻璃样密度阴影，有时一侧或双侧肺野可见斑片

模糊影。网粒影、斑片影多见于下肺野内中带。空气

支气管征常较局限，很少超过心影。局限性肺气肿多

见于肺底或病变周围。Ｘ线诊断为早期的２５例中１０

例摄片前即有气管插管吸出粉红色血性液体，８例于

摄片后１～３ｈ吸出血性液体，７例８～１２ｈ吸出血性

液体。治愈９例，死亡１６例。由于肺透明膜病、肺炎

而继发肺出血时，因原发病灶的存在，早期常掩盖肺出

血的征象而以原发病的Ｘ线表现为主，连续胸片比较

分析与临床症状体征的变化相结合可判断出血的存

在。笔者认为早产儿，低体重儿，有围产期缺氧史与新

生儿呼吸窘迫患儿临床突发呼吸困难、肺部罗音出现

或增多时应及时摄片，如出现上述Ｘ线表现特别是伴

有心影增大则提示ＮＰＨ发生，短期内Ｘ线追踪有助

明确诊断。

均匀无结构片状模糊阴影或絮状阴影是ＮＰＨ出

血期的主要Ｘ线表现，此时多数伴有不同程度的心影

增大。连续胸片观察 ＮＰＨ 呈一种较突发的、均匀无

结构的进行性发展的肺野广泛或局限的透亮度降低，

其密度较常见炎性渗出病灶高，病灶范围多累及两侧

肺野的多个肺叶，最终发展为一侧或双侧白肺。在此

发展过程中可伴空气支气管相，而局限性气肿则逐渐

消失。开始时一般下肺透亮度降低较上肺为明显，在

连续胸片观察过程中心影增大呈进行性。随着病变的

进展原有的肺气肿范围缩小甚至消失，充气支气管征

象逐渐模糊，最后消失。心影、纵隔和横膈边缘模糊。

这些是ＰＮＨ演变过程中一种非常重要的Ｘ线表现。

此时临床呼吸系统症状加重明显，早产儿以吸氧下呼

吸困难，顽固性呼吸暂停为主，足月儿以呼吸费力、三

凹征为主，生化检查表现为ＰＣＯ２ 增高ＰＯ２ 下降。持

续的正压通气并不能完全缓解呼吸困难及青紫。临床

呼吸症状加重或恶化时摄Ｘ线片表现也有明显的进

展。本组８例临床症状无明显变化，随诊胸片Ｘ线表

现加重，于Ｘ线检查后１～２ｈ突发呼吸困难，１～３ｈ

气管插管吸出血性液体，表明Ｘ线检查可先于临床发

现ＮＰＨ病情的发展。对临床有重要的提示意义。

本组首次Ｘ线诊断出血晚期４例（１１．１１％），最

终诊断１９例（５２．７８％）。Ｘ线表现为密度均匀一致且

高于炎性渗出病变的大片高密度或絮状无结构阴影或

一侧、双侧白肺，心影、纵隔和膈面模糊不清，甚至于掩

盖。２５例死亡病例中死亡前随访Ｘ线检查诊断出血

晚期１９例，表现为一侧白肺，对侧磨玻璃样影或片絮

影１１例，两侧白肺８例。笔者认为白肺是ＮＰＨ发展

的最终和最严重的Ｘ线表现，为临终前改变。此时患
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儿一般情况极差，多有大量口鼻出血，机械通气治疗无

效。

肺部阴影进展变化迅速及心影增大或进行性增大

是ＮＰＨ的Ｘ线表现特征
［６］。在连续胸片观察过程中

心影的增大一般呈进行性逐渐增大。笔者认为肺血流

动力学改变引起循环负荷过重或心衰，心影增大的可

能原因，心衰可引起出血性肺水肿和加速肺水肿，肺出

血的形成和进展，心影增大有时是ＮＰＨ早期Ｘ表现。

Ｘ线随访检查肺出血的Ｘ线表现变化迅速，不论出血

进一步发展或出血吸收好转，一般８～１２ｈＸ线表现

均有较明显的改变。本组治愈１１例，连续胸片表现为

病灶影密度逐渐减低，范围缩小，肺野透亮度逐渐增高

而清晰，心胸比恢复，出血于３～７ｄ最终可完全吸收。

本组治愈１１例，其中Ｘ线首诊早期的２５例中治

愈９例，占８１．８２％（９／１１），出血期７例中治愈２例，

占１８．１８％（２／１１），Ｘ线诊断为出血晚期的无一存活。

笔者认为早期诊断和及时治疗是提高ＮＰＨ抢救成活

的关键，Ｘ线检查可及时发现和诊断ＮＰＨ，可先于临

床发现ＮＰＨ，有助于该症的诊断和治疗。本组３６例

中有４例Ｘ线随访检查表现明显好转，２４～４８ｈ后病

情突然变化，Ｘ线检查诊断为复发肺出血，于检查４～

８ｈ后治疗无效死亡，复发出血的原因不明。

ＮＰＨ主要与 ＨＭＤ和肺炎相鉴别。

综上所述，ＮＰＨ 病情严重，临床和 Ｘ线变化迅

速。早期诊断和治疗是抢救成功的关键。连续胸部Ｘ

线检查可早期诊断该症和及时发现其病情变化并进行

临床分期，可先于临床提示ＮＰＨ发生的可能性，有助

于ＮＰＨ的诊治和预后评估。
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·外刊摘要·

用一系列ＴＡＣＥ治疗ＨＣＣ超过５年的个人经验报道

ＨｅｒｂｅｒＳＣ，ＯｔｔｏＧ，ＷｏｅｒｎｓＭ，ｅｔａｌ

　　目的：分析连续用 ＴＡＣＥ术治疗患者疾病的过程及用

ＣＯＸ比例风险模型来评估患者预后因素的相关性和非相关性。

方法：９４个患者采用 ＴＡＣＥ术姑息治疗并且治疗至少３次。

ＴＡＣＥ用１０ｍｇ丝裂霉素和１０ｍｌ碘化油组成的混合液治疗，

在两个ＴＡＣＥ术治疗之间间隔８周。随访性研究包括ＴＡＣＥ

术前术后的多层螺旋ＣＴ增强扫描和实验室检查结果的评估

（红细胞计数，肝酶，凝结物等）。结果：６６．７％的患者发现多灶

肿瘤。１１．６％患者再现肿瘤超过肝体积５０％。２３．４％病例在

ＴＡＣＥ术前发现门静脉瘤栓形成。所有病例平均生存期为

２４．１个月（９５％ＣＩ２０．１～２８．２）。在研究期间，９４个患者中７２

例死亡。１年、２年、３年生存率分别为７１．６％、３３．９％、１７．２％。

６２．５％的患者由于肿瘤进展而死亡，１８．１％的患者由于进行性

肝功能衰竭而死亡。对ＴＡＣＥ治疗有反应的肿瘤患者及无腹

水或处于Ｏｋｕｄａ１期的患者或者单发肿瘤患者生存时间更长，

而那些出现门静脉血栓的患者则意味着非常坏的生存结果

（犘＜０．０５）。ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分期对１年、２年生存期没有统计学意

义，但对更长的生成期有很大的统计学意义（犘＜０．０５）。非相

关性预后因素包括（多变量分析；犘＜０．０５）：ＴＡＣＥ治疗的次

数，肿瘤的类型（单发和者多发等），对ＴＡＣＥ的反应（反应和进

展等），及Ｏｋｕｄａ分期。结论：我们的结果进一步说明ＴＡＣＥ在

肝癌姑息治疗中的价值。在一系列的ＴＡＣＥ治疗下，门静脉瘤

栓患者在疾病的过程中没有更坏的意义。肝癌治疗过程最重

要的预后因素是肿瘤的类型和蔓延，以及对ＴＡＣＥ治疗的反应

和ＴＡＣＥ治疗开始时的肝功能。
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