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新生儿期急性呼吸窘迫综合征的Ｘ线探讨
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【摘要】　目的：探讨新生儿期急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）的胸部 Ｘ线表现。方法：回顾性分析２２例新生儿期

ＡＲＤＳ患儿的胸部Ｘ线表现及部分复查改变。结果：足月新生儿ＡＲＤＳ１９例，其中肺纹理增粗、模糊伴散在中、大量斑片

状影７例；肺透亮度下降，呈毛玻璃状１１例；双肺弥漫斑片状渗出灶４例；支气管充气征４例；“白肺”２例；早产儿呼吸窘

迫综合征（ＮＲＤＳ）后ＡＲＤＳ３例，其中“白肺”１例，双肺弥漫斑片状渗出灶１例，大片状渗出灶１例。４例复查片，好转３

例，加重１例；动态观察Ｘ线与临床、血气基本符合。结论：新生儿期ＡＲＤＳ的Ｘ线表现有其特点，是重要诊断指标；Ｘ线

征与临床症状、血气各自反映某一阶段的表现，应各自前后对照及相互结合作出诊断。
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　　新生儿期的急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏ
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的疾病，现又有称为足月新生儿急性呼吸窘迫综合征，

目前文献报道不多。本文搜集到严格符合 ＡＲＤＳ诊

断标准的２２例患儿病例资料，回顾性分析其Ｘ线表

现及动态变化，以加深对该病的认识。

材料与方法

搜集２００５年１月～２００９年３月临床诊断新生儿

胎粪吸入性肺炎８７例、新生儿重度窒息１２４例和新生

儿呼吸衰竭１１２例患儿中Ｘ线片及临床资料完整的

符合足月新生儿 ＡＲＤＳ诊断标准的患儿资料２２例，

其中男１８例，女４例，入院年龄为生后１０ｍｉｎ～２ｄ；

胎龄３６～４４周，其中早产儿３例，剖宫产８例，宫内窘

迫或出生窒息１３例；出生体重＜２．５ｋｇ患儿６例，

≥２．５ｋｇ患儿１６例。一分钟Ａｐｇａｒ评分：１分１例，３

分４例，４分３例，６～１０分１４例。脐带绕颈２例，脐

带扭转１４周１例，脐带绕足１例；羊水Ⅱ度以上混浊

１１例，血性羊水１例。原发病中新生儿胎粪吸入性肺

炎１０例，羊水吸入性肺炎４例，新生儿肺炎８例；发病

时间生后至１０天，其中生后发病１１例，１０ｍｉｎ～１１ｈ

８例，３天１例，４天１例，１０天１例。症状有呼吸增快

２１例，呼吸弱１例；呻吟５例，口吐泡沫３例，口鼻出

血１例，均有不同程度青紫，反应差３例，体温不升５

例，发热１例，三凹征５例，肺音２２例。ＡＲＤＳ发生

后，所有病例病情进展迅速，用头罩供氧，吸入氧浓度

０．４低氧血症未能纠正，动脉氧分压（ＰａＯ２）５．２２～

１０．０７ｋＰａ，动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）３．９２～

７．７０ｋＰａ，动脉血动脉肺泡氧压差（ＡａＤＯ２）２．４３～

９．１７ｋＰａ，氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）＜２００ｍｍＨｇ。合并

肺出血４例，缺血缺氧性脑病１４例；好转２０例，死亡

２例。

１９９４年美国和欧洲 ＡＲＤＳ 评审会议制订的

ＡＲＤＳ诊断标准
［１］：①均为急性起病；②正位Ｘ线胸
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表１　１例新生儿ＡＲＤＳ的临床症状、血气、Ｘ线动态表现

入院时间 症状
血气分析

ＰａＯ２（ｋＰａ） ＰａＣＯ２（ｋＰａ） ＡａＤＯ２（ｋＰａ） ＰａＯ２／ＦｉＯ２（ｍｍＨｇ）
Ｘ线片复查

第１天 反应差，唇绀，呼吸暂停，三凹征 ２５．８ ６．９ － ４６．９ －
第２天 反应差，自主呼吸 １３．７ ２．９２ ３．２ ２４．９ 少量斑点影

第３天 自主呼吸，欠规则 ８．２ ４．３ ７．０６ １６．４ －
第４天 自主呼吸，欠规则 １０．５４ ３．４５ ５．７４ ２６．３ －
第７天 停机械通气，唇绀，呼吸暂停 － － － － 白肺

第８天 机械通气，三凹征，呼吸暂停 １０．８ ７．０１ １．２２ ２７ －
第１３天 自主呼吸 １８．５ ３．３ － ４６．３ －
第１４天 自主呼吸 － － － － 好转，部分白肺

第２１天 自主呼吸，脸红 １０．３１ ７．６１ ０．８８ ２５．８ 好转，大片状影

注：－ 表示未检测或未复查。

图１　男，孕３７＋３周，呼吸困难、青紫、口吐泡沫、呻吟，发病后２天照片，肺气肿，双肺透亮度降低，呈毛玻璃状（箭），心缘模糊，

伴内中带小片状影，有支气管充气征。　图２　女，孕４０周，发病后２天照片，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（箭），肺气肿征，双下明显。　图３　男，孕３６周，撤呼吸机后再发，发病第１３天，双肺大片状模糊影

（箭），肺气肿。

片呈双肺有弥漫性浸润影；③肺动脉楔压≤１８ｍｍＨｇ

或无左心房压力增高的临床证据；④ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 的比

值≤２００ｍｍＨｇ。

使用菲利浦Ｐｒａｃｅｌｘ１００型移动Ｘ线机，患儿仰卧

位，行床边胸部摄影。拍片时间：发病第１天内１０例，

１～２ｄ７例，３～４ｄ３例，５～６ｄ１例，１２～１３ｄ１例。４

例复查，１例４次，３例２次。Ｘ线征取出现ＡＲＤＳ症

状后胸片，两位中级职称以上大夫阅片，二者诊断相同

则认可。

结　果

新生儿 ＡＲＤＳ的 Ｘ线征象：足月新生儿 ＡＲＤＳ

１９例，肺纹理增粗、模糊１４例，１７例可见肺气肿征，散

在中、大量斑片状影７例；散在少量斑片状影２例；毛

玻璃影１１例，其中６例双肺弥漫（图１），２例双下肺

野，３例一侧肺野；支气管充气征４例，弥漫斑片状影４

例，“白肺”２例（图２），均呈部分白肺。ＮＲＤＳ后

ＡＲＤＳ３例，其中肺纹理增粗、模糊２例，肺气肿３例，

其中白肺１例，双肺弥漫斑片状渗出灶１例，大片状渗

出灶１例（图３）。

Ｘ线复查表现（４例）：１例早产儿出生后１２ｈ入

院，４次Ｘ线片复查及临床变化情况见表１（图４）；１

例早产儿２次复查，其中第１次为出生后２４ｈ内拍Ｘ

线片，双肺呈毛玻璃状影（图５ａ），第４天可见呈双肺

弥漫斑点状渗出灶（图５ｂ），该患儿第１６天死于多脏

器功能衰竭；１例出现症状２４ｈ的Ｘ线片病灶呈毛玻

璃影，第４天复查病灶明显吸收；１例足月儿第１次

２４ｈ内Ｘ线片可见双肺呈毛玻璃状影，第８天病灶部

分吸收，呈右上、左中下片状影。

讨　论

ＡＲＤＳ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 ＡＲＤＳ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
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图４　ａ）发病第１４天第３次胸片复查，右侧及左上中肺野密度增高，均匀，纵隔缘、膈

缘消失（箭）；ｂ）发病第２１天第４次胸片复查，肋间隙增宽，右侧肺及左中上肺野内中

带大片状影（箭），较均匀，双膈低平，病灶较前继续减少。　图５　ａ）出生后２４ｈ的Ｘ

线片，示双肺毛玻璃影（箭）；ｂ）出生后第４天，示双肺弥漫斑点状渗出灶（箭）。

报道主要集中在成年人和年长儿，在新生儿很少有报

道。新生儿期则集中于ＮＲＤＳ（又称肺透明膜病）。新

生儿期 ＡＲＤＳ是一系列新生儿期疾病的后果，比

ＮＲＤＳ广得多，其发病率也不太低。国内未有统计，有

文献显示新生儿 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

１１％
［２］，表明本病并不少见。

新生儿期ＡＲＤＳ的致病因素有其特点，与年长儿

及成人期不同，最常见的是吸入肺炎、窒息缺氧、剖宫

产等［４］，本组病例多数有宫内外窘迫史，有广泛羊水或

胎粪吸入性肺炎，与上述观点相符。发病机制主要是

肺毛细血管通透性增高引起肺水肿，目前已知胎粪吸

入、缺氧、酸中毒可直接损伤肺血管内皮、肺泡壁上皮。

另外高浓度氧吸入也引起部分早产儿发病即所谓呼吸

机肺受到关注，上世纪９０年代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
［４］，

本组３例早产儿中有２例为上呼吸机后发病。

新生儿 ＡＲＤＳ的病理组织学

分３期
［４］：①急性期（渗出期）发病

后４～９ｄ，主要表现为肺毛细血管

充血、间质和肺泡水肿；②亚急性

期（增生期）始于发病后５～１０ｄ，

病变累及肺间质，出现纤维性肺泡

炎；③慢性期（纤维化期），指发病

后１０～１４ｄ，肺泡间隔纤维化，发

生肺气肿及肺血管阻塞。动态变

化呈吸收慢、不规则，通常于７～

１０ｄ后，肺内阴影逐渐吸收。本组

复查病例较少，从４例观察来看，也

可符合上述病理改变。病情轻重及

治疗干预可影响Ｘ线动态改变。

基于新生儿 ＡＲＤＳ是临床危

重症，其发病机制及临床表现很复

杂。其目前的诊断标准中，发病年

龄合适于各年龄组，既包括足月、

过期产，也包括早产儿［３］，后者部

分学者报道在生后７２ｈ发病，即

已过肺透明膜病发病期。本组３

例均原诊断为肺透明膜病，且３天

以后发病，血气分析及胸片表现符

合诊断标准。目前有作者将重症

新生儿感染性肺炎、羊水胎粪吸入

和肺出血均归入ＡＲＤＳ范畴。

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２４ｈ

内１０例 Ｘ线片中有９例可见毛玻璃影，出现率达

９０％，病理上是间质、实质性肺水肿。国外学者报道

ＨＲＣＴ早期发现肺野轻度密度增高，ＡＲＤＳ时ＣＴ可

分出未损伤肺、受损及萎缩部分、实变和坏死三种病

变，这还有待于进一步探讨。文献报道，毛玻璃影在成

人早期ＡＲＤＳ中出现率为１００％，提示病变早期、活动

期，呼吸机治疗，可较快吸收好转。

白肺：为继发的肺泡表面活性物质（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ，ＰＳ）抑制致肺不张，ＡＲＤＳ的特点是伴肺气

肿，不均匀，主要为伴原发病的缘故，本组３例白肺中

２例为大面积白肺，与早产儿肺透明膜病肺容积收缩、

密度普遍均匀不同。这也是其不同病理基础的反映，

ＡＲＤＳ肺透明膜大多数不成圈，部分不贴壁，肺组织损

伤是灶性的，所以肺不张和透明膜是散在的；而ＮＲＤＳ

的透明膜则均成圈，贴壁，弥漫性肺不张。因而ＡＲＤＳ

出现支气管充气征欠清晰、较少。
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早产儿呼吸窘迫综合征后ＡＲＤＳ，又称呼吸机肺，

本组３例中２例均初诊ＮＲＤＳ，在上呼吸机肺透明膜

病危险期过后、症状好转，而撤机后症状加重，考虑在

未撤机或撤机后再次发病，发病后分别呈大片状、白

肺，均伴肺气肿征，病例报道极少。随着上呼吸机患儿

增多，再加上肺透明膜病危险期刚过本身就是高危因

素，估计发病率有上升。

合并原发病的表现，这是新生儿期ＡＲＤＳ的Ｘ线

片特点。肺纹理增粗、模糊、少量斑片状影、肺气肿征

是新生儿肺病，如吸入性肺炎、新生儿肺炎的征象，本

组多数见肺气肿征及肺纹理增粗、模糊；本组１例白

肺，两肺普遍密度增高，其膈上区仍呈局部透亮；本组

４例肺野呈磨玻璃状改变，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。这也是区别于

肺透明膜病的重要征象。多数 ＡＲＤＳ是新生儿肺病

的进一步发展，其Ｘ线表现也呈重型改变，本组有７

例足月儿均类似改变，与原发病难以区分。ＨＲＣＴ在

发现散在的肺水肿灶方面有其优势。当出现弥漫小斑

片状模糊影、不按叶段融合大片状影或磨玻璃状影时，

则易判断肺水肿出现，这时原发渗出灶则与肺水肿、继

发肺出血混合存在。

新生儿ＡＲＤＳ的胸片表现：① 重症原发新生儿肺

病表现，如肺纹理增多、增粗、模糊，小片状渗出灶，肺

气肿；② 双肺透亮度普遍降低，呈磨玻璃样，可伴支气

管充气征；③肺野弥漫小片状渗出灶，或多发不按肺段

大片状、不对称渗出灶；④“白肺”，呈双肺野普遍密度

增高，心影不清；⑤吸收慢、不规则，多在７～１４ｄ逐渐

吸收。

鉴别诊断：与 ＮＲＤＳ区分，两者可有类似的临床

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，鉴别要点有：①ＡＲＤＳ

多数生后即发病，与原发病症状相延续，而 ＮＲＤＳ病

儿出生时可正常，多于生后４～１２ｈ内出现呼吸困难；

②ＡＲＤＳ是继发性病变，存在原发病改变，如肺渗出

灶、肺气肿；③ＡＲＤＳ在病变发展极期，胸片可呈白肺，

但多不均匀，伴肺气肿，ＮＲＤＳ多表现为密度普遍均

匀；④ＡＲＤＳ肺容积可稍大，ＮＲＤＳ肺容积多正常或缩

小；⑤ＡＲＤＳ早期多看不到细颗粒和网状影；⑥ＡＲＤＳ

胸片表现的支气管充气征欠清晰。

需与左心功能不全、肺泡性肺水肿鉴别，后者呈静

水压力性肺水肿，胸片可见心脏扩大，两侧肺门呈蝶翼

样模糊阴影，肺野可见肺纹理增强与不规则浸润影；心

源性休克合并ＡＲＤＳ时，Ｘ线胸片先表现左心功能不

良引起的肺淤血、肺水肿，以后出现 ＡＲＤＳ的大片状

浸润影和普遍肺透亮度降低，此时既有静水压力性肺

水肿，又有渗出性肺水肿，可伴间隔线与胸膜病变，后

者Ｘ线片与症状同时出现，强心、利尿治疗效果明显，

数小时至１～２ｄ吸收明显。

多种新生儿肺病如胎粪吸入性肺炎的临床症状与

出现ＡＲＤＳ只是程度差异，临床常见部分患儿症状

重，但血气未达指标，Ｘ线片也未见弥漫病变。血气分

析较Ｘ线片敏感，但部分干扰因素，如吸氧浓度、呼吸

机参数调节等，可影响判断［５］。Ｘ线片出现弥漫病灶，

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、重症肺炎等，如Ｘ线征象难以

区分，这时临床其它检查资料则非常重要，湿肺又称暂

时性呼吸困难，临床症状较轻，重症肺炎则有白细胞增

高、发热及感染症状。因此，三者结合，诊断符合率较

高。文献［６］报道ＰａＯ２／ＦｉＯ２、ＡａＤＯ２ 能反映肺损伤

的程度、氧交换率和治疗效果，其中 ＡａＤＯ２ 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ａＤＯ２ 均较高值，１例死亡患儿

ＡａＤＯ２也较高，动态观察病例也显示症状、血气分析

与Ｘ线片基本同步。但本组复查病例数较少，而且血

气分析结果与Ｘ线片欠同时性，文献要求血气分析与

Ｘ线片在１２ｈ内进行。本组２例死亡，如１例早产

儿，原诊ＮＲＤＳ，呼吸囊正压通气，症状逐渐缓解，可过

危险期后症状再发，无心脏衰竭，经积极治疗后仍渐缓

解，但家属放弃，最后死于呼吸功能及多脏器功能衰

竭。其余病例经机械通气等积极治疗后均好转或治

愈，预后较肺透明膜病好。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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