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·胸部影像学·

外源性肺泡表面活性物质治疗新生儿呼吸窘迫综合征后胸部Ｘ
线表现

陈荟竹，宁刚

【摘要】　目的：探讨新生儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）患儿在外源性肺泡表面活性物质（ＰＳ）治疗前后胸部Ｘ线表现及

其临床应用价值。方法：经临床和影像学检查诊断为ＮＲＤＳ的５８例患儿使用肺泡表面活性物质进行治疗，分析用药前后

患儿的胸部Ｘ线表现及变化规律。结果：５８例患儿首次拍片的诊断结果：ＮＲＤＳⅠ级１３例（２２％），Ⅱ级２５例（４３％），Ⅲ

级１３例（２２％），Ⅳ级７例（１３％）；ＰＳ治疗后２～７２ｈ第１次复查胸片，示双肺透亮度较前增高４８例，降低５例，增高且伴

有纵隔和（或）肺间质积气４例；１９例进行第２次复查胸片，显示双肺内恢复正常３例，新生儿肺炎１５例，新生儿肺炎并纵

隔、肺 间质积气１例；１１例第３次复查胸片，显示双肺内恢复正常３例，肺炎７例，新生儿肺炎并纵隔、间质积气１例；１例

第４次复查胸片，示支气管肺发育不良。胸片显示气管插管位置异常１０例。结论：Ｘ线检查可用于评价外源性肺泡表面

活性物质治疗ＮＲＤＳ的疗效，了解气管插管的位置，并能早期发现肺炎、纵隔和肺间质积气等并发症。
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　　新生儿呼吸窘迫综合征（ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓ

ｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＲＤＳ）多见于早产儿，胎龄越小，发

病率越高。主要由于ＩＩ型肺泡细胞发育不成熟，产生

的肺表面活性物质不足或缺乏而导致严重的呼吸功能

障碍。目前，直接针对本病病因的治疗方法———经气

管给药补充外源性肺表面活性物质（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｕｒ

ｆａｃｔａｎｔ，ＰＳ）逐渐投入临床使用并取得了明显的治疗

效果［１３］，已成为 ＮＲＤＳ的标准疗法。本研究主要探

讨经气管给药补充ＰＳ治疗ＮＲＤＳ患儿的疗效及其与

治疗前后后患儿胸部Ｘ线表现改变的关系，并分析Ｘ

线检查在监测疗效和评估预后方面的临床应用价值。

材料与方法

２０１１年８月－２０１３年６月在本院经临床和影像

学检查确诊为ＮＲＤＳ
［４］、并使用肺表面活性物质进行

治疗的患儿共５８例，其中早期早产儿（＜３４周）４０例，

晚期早产儿（３４～３７周）１１例，足月儿（≥３７周）７例；

男３９例，女１９例，出生体重０．８５～３．１０ｋｇ，平均

（１．８３±０．５７）ｋｇ。患儿主要临床表现为不同程度发
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图１　早产儿（３４＋４周）ＮＲＤＳⅠ级。ａ）出生后２２ｍｉｎ胸片示双肺透亮度稍降低，可见细颗粒状密度影；ｂ）ＰＳ治疗后１８ｈ复查

胸片，示气管插管的管头位于气管隆突（箭），右肺透亮度较前增高，左肺下野透光度较前减低，左侧心缘及膈面模糊。

图２　早产儿（３２周）ＮＲＤＳⅡ级。ａ）出生后２３ｍｉｎ胸片示双肺透亮度降低，呈磨玻璃样改变，肺野内可见分布均匀的细颗粒

状密度影及少许支气管充气征（箭），心缘及膈面尚清晰；ｂ）ＰＳ治疗后１４ｈ复查胸片，示右肺透亮度较前明显增加，左肺透亮

度较前略减低，支气管充气征消失，右侧心缘及膈面清晰，左侧心缘及膈面较前模糊。　图３　早产儿（３３＋１周）ＮＲＤＳⅢ级。

ａ）出生后３ｈ胸片示新生儿呼吸窘迫综合征，双肺透光度明显降低，呈磨玻璃样改变，支气管充气征明显（箭），心缘膈面模糊；

ｂ）ＰＳ治疗后３０ｈ复查胸片，示两肺透亮度较前增加，支气管充气征消失，心缘及膈面尚清晰。

绀、呻吟、进行性呼吸困难、“三凹征”和血氧饱和度降

低。１３例患有先天性心脏病，包括先天性二尖瓣病

变、二尖瓣返流伴关闭不全、动脉导管未闭、房间隔继

发孔小缺损、主动脉缩窄和卵圆孔未闭。

患儿入院后第１次拍片采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｒｉｓｔｏｓＶＸ

２３１８ＤＲ机，摄取正位胸片 。经临床及Ｘ线片确诊为

ＮＲＤＳ后尽早使用ＰＳ进行治疗，经ＰＳ治疗后复查，

摄取胸部正位片可了解肺部病变的程度及气管插管的

位置，一般导管末端应在气管隆突上方１～２ｃｍ。应

用“ＩＮＳＵＲＥ”技术，即气管插管－注入表面活性物质

拔管的过程中使用经鼻持续正压通气５〗。ＰＳ注入完

毕后气管插管一直保留在气管内，便于连接呼吸机辅

助通气，同时给予心电监护、保暖、补液、抗感染、静脉

营养支持等对症支持治疗，观察患儿呼吸状况，逐渐调

整呼吸机参数，直至患儿脱离呼吸机，然后拔出气管插

管；继续给予心电监护、保暖、补液，抗感染、静脉营养

支持等对症支持治疗直至患儿好转。ＰＳ产品名为固

尔苏、猪肺磷脂，剂量１００～２００ｍｇ／ｋｇ。

在使用ＰＳ治疗２～７２ｈ后采用床旁Ｘ线机进行

第二次摄片，复查正位胸片，了解ＰＳ治疗后双肺改

变、有无相关并发症及气管插管的位置。在抗感染、补

液、给氧及相关对症支持治疗后根据患儿病情需要

（如：定期复查、临床症状加重或无明显好转等）拍第

３、第４次胸片，分析患儿的双肺病变转归。

ＮＲＤＳ的Ｘ线分级标准６〗如下。Ⅰ级：双肺充气

稍差，透光度降低，其内可见细颗粒状密度增高影；Ⅱ

级：双肺透光度进一步降低，呈磨玻璃样改变，肺野内

可见分布均匀的细颗粒状密度增高影及支气管充气

征，心缘及膈面尚清晰；Ⅲ级：双肺细颗粒状密度增高

影融合、变大，边缘模糊，肺野密度增高、透亮度明显降

低，心缘膈面模糊，支气管充气征显示更明显、范围更

广泛；Ⅳ级：双肺野透光度明显减低呈＂白肺＂样表现，

心缘及膈面完全消失。

结　果

首次拍片的诊断结果：ＮＲＤＳⅠ级１３例（图１ａ）

（２２％），Ⅱ级（图２ａ）２５例（４３％），Ⅲ级（图３ａ）１３例

（２２％），Ⅳ级（图４ａ、５ａ）７例（１２％）。气管插管位于右

侧主支气管起始端１例，位于气管隆突下３例。

外源性肺表面活性物质治疗后２～７２ｈ第１次复

查胸片：双肺透亮度较前增加（图３ｂ、４ｂ）４８例，较前

降低５例，仅右肺透亮度较前增高并左肺透亮度较前
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图４　早产儿（３３＋４周）ＮＲＤＳⅣ级。ａ）出生后５０ｍｉｎ胸片示气管插管的管头位于气管隆突下（箭），双侧肺野内密度均匀增高

呈“白肺”，心缘膈面完全消失；ｂ）ＰＳ治疗后８ｈ复查胸片，示气管插管的管头位于气管隆突稍上方（箭），两肺透亮度较前增

加，心缘及膈面变清晰。　图５　早产儿（３１＋６周）ＮＲＤＳⅣ级。ａ）出生后２２ｍｉｎ胸片示气管插管的管头位于右主支气管起始

端（箭），两肺野密度均匀增高呈“白肺”，可见支气管气像，心缘膈面完全消失；ｂ）ＰＳ治疗后７２ｈ复查胸片，示两肺透亮度较前

增加，左肺明显，可见肺间质和纵隔积气（白箭），心影重叠区可见透亮影（黑箭，食管裂孔疝可能），心缘及膈面清晰；ｃ）治疗后

１４ｄ低剂量ＣＴ示双肺下叶斑片影、条索影、实变影及局部肺气肿，提示支气管肺发育不良；ｄ）治疗后１７ｄ复查胸片示双肺斑

片影、条索影及局限性气肿，提示支气管肺发育不良。

略减低２例（图１ｂ、２ｂ），１例左肺透亮度较前增高并

左肺间质积气、纵隔积气、右肺透亮度较前轻度增加

（图５ｂ），１例双肺透亮度增高并纵隔积气，１例双肺透

亮度度较前无明显变化；双肺下野仍可见支气管气像

１１例；３５例双侧膈面及心缘较前清晰，１５例双侧心缘

及膈面较前无明显变化，８例双侧膈面及心缘较前模

糊；５例气管插管位于气管隆突下 ，１例位于右侧主支

气管起始端。

１９例患儿 抗感染及对症支持治疗后１～１７天第

２次复查胸片：３例患儿双肺Ｘ线表现无明显异常；１５

例患儿双肺透亮度正常，双肺可见小点片状影，提示新

生儿肺炎；１例患儿双肺透亮度稍增强，双肺见小点片

状影，纵隔及肺间质积气，提示新生儿肺炎并纵隔和肺

间质积气。

１１例患儿抗感染及对症支持治疗后２～４８天第３

次复查胸片，３例患儿双肺透亮度正常，双肺未见确切

渗出及实变，即肺部Ｘ线表现正常，４例患儿双肺透亮

度正常，双肺可见小点片状影，提示新生儿肺炎，３例

患儿年龄超过２８天，双肺透亮度正常，双肺可见斑片

状影，提示双肺炎症，１例患儿双肺透亮度稍增强，双

肺见小点片状影，纵隔及肺间质积气，提示新生儿肺炎

并纵隔和肺间质积气。

１例患儿治疗后１４天行低剂量ＣＴ扫描，显示双

肺下叶斑片影、条索影、网格影及实变影，双肺上叶肺

气肿并可见条索影及网格影，有肺间质改变，提示支气

管肺发育不良（图５ｃ），治疗后１７天第４次胸片复查

双肺透光度不均匀，可见散在条索影，亦提示支气管肺

发育不良（图５ｄ）。

第１次复查胸片后３４例临床症状好转出院，５例

在ＰＳ治疗后放弃治疗出院；第２次复查胸片后３例肺

部Ｘ线表现正常及临床症状好转出院，５例临床症状

好转出院；第３次复查胸片后３例肺部Ｘ线表现正常

及临床症状好转出院，１例临床症状好转出院；７例出

现继发性支气管肺发育不良，其中３例合并有先天性

心脏病。

讨　论

新生儿呼吸窘迫综合征多发生于早产儿及低体重

儿［７］，也可发生于孕周超过３８周、糖尿病孕妇、剖宫产

或宫内缺氧窒息的胎儿。本组病例中早期早产儿（＜
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３４周）４０例、晚期早产儿（３４～３７周）１１例，足月儿（≥

３７周）７例。ＮＲＤＳ的发病机制主要是患儿肺表面活

性物质缺乏，肺顺应性降低，导致肺泡萎缩，通气降低，

灌注血流与通气比例失调，造成二氧化碳聚集和低氧

血症［８］。临床诊断主要依据早产儿出生后进行性呼吸

困难、发绀、“三凹征”及血氧饱和度降低，Ｘ线检查提

示双肺磨玻璃样改变及支气管气像［４］。

ＰＳ能直接降低肺泡表面张力，避免呼气末期肺泡

萎陷，维持整个通气循环有充分的气体交换。对于胎

龄＜３２周、体重＜１．５ｋｇ的早产儿，在出生后尽早应

用肺表面活性物质进行治疗，可降低 ＮＲＤＳ的发生

率、减轻病情的严重程度［９］。目前常用的ＰＳ主要来

源于动物肺内提取的天然肺泡表面活性物质，其中以

猪肺磷脂的临床疗效较好，最小使用剂量为１００ｍｇ／ｋｇ。

有文献报道，猪肺磷脂具有较长的半衰期，初始剂量为

２００ｍｇ／ｋｇ比１００ｍｇ／ｋｇ的临床效果更好
［１０１２］。本组

病例中使用的是猪肺磷脂（固尔苏），因价格昂贵，采用

的是最小治疗剂量１００ｍｇ／ｋｇ。目前对于ＰＳ使用的

最佳剂量、时间、注药方法及最好的制备来源等仍在不

断研究中。

ＰＳ使用后患儿临床症状好转，常规床旁摄取胸部

Ｘ线片可了解ＰＳ使用后患儿双肺的改善情况、有无

相关并发症及气管插管的位置。本组患儿药物治疗后

２～７２ｈ第１次复查胸片，４８例患儿的双肺透亮度较

前改善，５例双肺透亮度较前降低，１例双肺透亮度较

前无明显变化，２例右肺透亮度较前增加、左肺透亮度

较前略减低，１例左肺透亮度较前增加并左肺间质和

纵隔积气、右肺透亮度较前轻度增加，１例双肺透亮度

增加并纵隔积气。１１例双下肺野内仍可见支气管气

像；１５例双侧心缘及膈面较前无明显变化，８例双侧膈

面及心缘较前模糊。患儿使用ＰＳ后双肺改变不明显

或加重的可能原因是：①ＰＳ使用剂量不够；②小儿自

身肺泡发育成熟度不高，不能分泌足量的自身Ⅱ型肺

泡表面活性物质，使得外源性ＰＳ的补充量不能代偿，

患儿肺泡进行性萎缩，常见于极低体重儿、小于胎龄儿

及糖尿病孕妇等；③肺出血，常见表现为药物治疗后患

儿临床症状改善但又突然发生急性呼吸困难，可能是

因为使用ＰＳ后改善了患儿的通气功能，肺血管阻力

减小，促进了通过动脉导管的左向右分流，继而可能发

生出血性肺水肿。部分患儿双肺透亮度的恢复程度不

一致，可能是气管插管位置异常或操作者给药技术不

当等原因导致ＰＳ在患儿肺内分布不均匀所致。本组

１０例患儿气管插管位置异常，导管位于气管隆突下８

例，位于右主支气管起始端２例。肺间质及纵隔积气

可能与呼吸机参数调整不当、压力过大导致气漏有关。

本组５８例患儿经ＰＳ治疗后，３４例患儿经抗感染、纠

正气管插管位置、调节呼吸机参数及对症支持治疗后

好转出院，１９例患儿再次复查胸片，５例患儿放弃治

疗。

患儿在ＰＳ治疗后，经给氧、抗感染及对症支持治

疗后，因病情需要可再次复查胸片，主要目的除了解

ＮＲＤＳ的治疗效果外，更重要的是监测ＮＲＤＳ在治疗

过程中双肺的转归及并发症的情况。ＮＲＤＳ在治疗中

所使用的持续正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）及呼吸机均为正压给氧，压力一般高

于大气压，在用药后可能会增大发生气漏的可能性，导

致气胸、间质和纵隔积气等［１３］。本组１例患儿在３次

胸片复查时均可见纵隔及肺间质积气，因积气量不大，

未造成邻近器官的压迫，故临床主要采用保守治疗，第

４次复查胸片及ＣＴ检查时纵隔及肺间质积气已吸

收。由于气管插管及呼吸机正压给氧，气体未经呼吸

道正常过滤，肺部很容易继发感染，引起新生儿肺炎，

因此本组５８例ＮＲＤＳ患儿在ＰＳ治疗后第１次复查

胸片时均可见不同程度的肺部炎症，３４例患儿经抗感

染、纠正气管插管位置、调节呼吸机参数及对症支持治

疗后好转出院，１６例及８例患儿因病情需要分别行第

２次及第３次胸片复查时仍提示双肺炎症。此外，部

分早产儿出生后常合并先天性心脏病，如先天性二尖

瓣病变、二尖瓣反流伴关闭不全、动脉导管未闭、房间

隔继发孔小缺损、主动脉缩窄和卵圆孔未闭等，易发生

左向右分流，引起肺淤血，导致肺部感染，本组１３例患

儿合并有先天性心脏病。

支气管肺发育不良是ＮＲＤＳ的常见并发症，由多

种因素引起，如长时间高浓度氧疗、机械通气及反复肺

部感染等各种不利因素对发育不成熟的肺组织造成损

伤以及损伤后肺组织异常修复等。有文献报道，氧中

毒只是支气管肺发育不良原因之一，主要与早产儿抗

氧化酶不成熟等密切相关，使用ＰＳ虽能缩短用氧时

间，但不能明显减少支气管肺发育不良的发生［１４］。本

组中７例患儿并发支气管肺发育不良，其中３例为先

天性心脏病患儿，其中１例患儿经ＰＳ治疗后行４次胸

片复查、１次ＣＴ检查，均提示支气管肺发育不良。

综上所述，使用外源性肺泡表面活性物质治疗后，

多数ＮＲＤＳ患儿临床症状明显改善，胸部Ｘ线检查示

双肺透亮度增加，支气管气像消失，双侧心缘及膈面清

晰。根据病情需要，可以多次复查胸片了解患儿的并

发症及疾病转归。因此，Ｘ线检查不仅可用于间接评

价外源性肺泡表面活性物质治疗 ＮＲＤＳ的疗效和预

后，还能定位气管插管的位置，早期发现纵隔积气、间

质气肿及肺炎等并发症。
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【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；数据传输；故障；维修

【中图分类号】Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１４）１２１４１９０１

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１４．１２．０１７

　　故障现象：设备开机后或者扫描过程中，屏幕上单一显示

“ＥｒｒｏｒｉｎＭＵＤＡＴ”或连续显示“ＡｂｎｏｒｍａｌＸＣｓｔａｔｕｓ－Ｅｒｒｏｒｉｎ

ＭＵＤＵＴ”，点击“ｅｒｒｏｒｃｌｅａｒ”按钮无效。

故障原因分析主要有以下三点。①外界干扰。ＣＴ为电子

精密仪器，机房建设时应仔细设计，首先需要一个良好的电力

环境，并应避开大型电力设备。ＣＴ机房需要有三路电源：空

调、照明和ＣＴ机，为了尽量减少其它机器对ＣＴ机的干扰，ＣＴ

机应由单独的变压器供电，并加装交流稳压电源，变压器距离

ＣＴ室要近，采取整机接地，以减少电路干扰，接地电阻越大，就

会降低ＣＴ机的抗干扰能力。但在日常使用过程中，遭遇电力

检修或者电力故障所致的突然断电现象，可能会使ＣＴ机无法

使用或者出现“Ｅｒｒｏｒ－ｉｎＭＵＤＵＴ”，这是因为光传输方式是比

较敏感的，微小的错误都可能使“ＯＰＣＯＮＭ”及“ＧＣＩＦＭ”接受

到不能识别的或者错误的信号；另外，ＣＴ机房需要一个良好的

电磁环境，附近有无限电设备、强电磁设备时也可能出现以上

错误。这是因为光传输是在放送方与接受方之间以光信号形

态进行传输的技术，光传输的介质是光纤，光信号在光线中以

全反射方式传播，而一定波长的电磁波是可以在光纤中传播

的，所以外界的电磁波很有可能干扰信号传输。②ＣＴ元件故

障。排除外界干扰后，根据“ＭＵＤＵＴ”的原理，按照数据传输的

线路逐一排查，即可能发现问题，找出故障所在位置并更换损

坏的元件即可。具体元件测试包括 ＯＰＣＯＮＴＡ 板、ＧＣＩＦＡ、

ＰＯＹＳＯＴＴＥＳＴ（旋转到静止测试）、ＳＯＴＲＯＴＴＥＳＴ（静止到旋

转测试）和ＰＲＴＭ 板（供给ＳＯＴ和ＳＰＤ板电源测试）的测试。

③“ＥｒｒｏｒｉｎＭＵＤＡＴ”合并环形伪影。环形伪影一般由３种常

见原因造成：图像重建系统、图像采集系统及空气校准故障。

而在本次故障中，排除了以上３种常见原因。在扫描过程中，

首先出现环形伪影，采取空气校准后，伪影消失。空气校准可

以解决的问题一般不考虑另外两种原因。但继续使用５～

１０ｍｉｎ后，环形伪影再次出现，重复以上步骤，空气校准不能解

决故障，直到出现“ＥｒｒｏｒｉｎＭＵＤＡＴ”，同时机架主开关弹开，

无法按压到底，保持主电源开通状态，断开高压电源，机架主开

关恢复正常，考虑为机架内部短路或者断电保护。机架的断电

保护与环形伪影同时出现，考虑为探测器故障，由于空气校准

可以短暂的解决伪影问题，故考虑为电器元件的零点漂移，即

温漂。探测器工作时很可能不能一直保持某个温度，当放大电

器输入信号为零（即没有交流电输入）时，由于受温度变化，电

源电压不稳，使静止工作点发生变化，并被逐级放大和传输，导

致电路输出端电压偏离原来的固定值而上下漂动，打开机架下

方保护壳，发现探测器温度超过３７℃，探测器温度控制器损坏，

保险烧坏，更换保险后，故障消失，机器恢复正常使用。
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