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#摘要$

!

目的!通过对比新生儿呼吸窘迫综合征"

I0;#

#患儿的胸片结果!探讨改良版肺超声评分

法定量评估
I0;#

患儿病情严重程度的效能及价值%方法!选取临床诊断为
I0;#

的患儿
%.

例"病例

组#和临床诊断无肺部疾病的患儿
.K

例"对照组#%病例组患儿均行胸片检查及改良版肺超声评分%病

例组胸片检查及超声评分均为
LK

次"包括复查病例#!对照组行超声评分
.K

次%比较病例组与对照组

的超声评分%对病例组的超声评分与
I0;#

的严重程度进行相关性分析%病例组依据胸片分级分为
L

组!通过绘制受试者工作特征"

0EH

#曲线!分析超声评分的诊断效能并得出各组间截断值%结果!病例

组和对照组的超声评分分别为"

1-<.dP<-

#分$"

K<)dK<M

#分!病例组肺超声评分显著高于对照组!差异

有统计学意义"

!

"

K<K)

#%相关性分析结果显示!病例组肺超声评分与
I0;#

的严重程度存在正相关

关系且相关性显著"

(̀ K<-.)

!

!

"

K<K1

#%

0EH

曲线分析结果显示!病例组各组间超声评分截断值分别

为
1K<)

$

1M<)

$

%)<)

!曲线下面积分别为
K<MNN

$

K<MP1

$

K<P%K

!对应约登指数为
K<-MM

$

K<-MK

$

K<NP-

!敏

感度为
K<M1.

$

K<MKK

$

K<M)N

!特异度为
K<MN)

$

K<MMK

$

K<P.P

%结论!改良版肺超声评分法可定量评估新

生儿呼吸窘迫综合征的严重程度!并且分数越高病情越严重%
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图
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图
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.

分%

!

图
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新生儿呼吸窘迫综合征*

>5,>*+*365?

@
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I0;#

+为表面活性物质缺乏所致的

两肺广泛肺泡萎缩损伤渗出的急性呼吸衰竭!早产儿

I0;#

的发病率为
)e

,

1Ke

"择期剖宫产新生儿

I0;#

的发病率为
K<Pe

,

.<Ne

$

1

"

%

%

!

I0;#

是导致

新生儿危重症及致死的主要疾病之一!经多年研究发

展及临床实践"目前肺超声已被广泛用于诊断多种新

生儿肺部疾病"肺超声因其快速便捷)可实时性)可重

复性)无创)无辐射等优点被推荐为新生儿肺部疾病的

首选检查手段$

.BL

%

!本研究通过对比
I0;#

患儿的胸

片及肺超声评分结果"旨在探讨改良版肺超声评分法

定量评估
I0;#

患儿病情严重程度的能力及价值!

材料与方法

1<

研究对象

选取
%K%K

年
11

月
c%K%1

年
P

月深圳市龙岗中

心医院新生儿病房中的
I0;#

患儿!病例组患儿纳

入标准为依据临床诊断&金标准'选择确诊为呼吸窘迫

综合征的患儿"诊断标准包括早产儿)剖宫妨碍出生后

肺扩张因素等高危因素#具有呼吸窘迫)发绀)呻吟)反

应差等临床表现#实验室检查中出现呼吸性酸中毒)代

谢性碱中毒)低氧血症)高碳酸血症等#以及胸片结果

中显示具有斑片状高密度影)心缘模糊)枯树枝征白肺

等表现$

1

%

!排除标准包括具有先天性疾病患儿#伴有

气胸)胎粪吸入综合征)肺出血的患儿#以及患有其他

肺部感染性疾病患儿!病例组患儿均拍摄床旁胸片且

胸片拍摄时间与肺超声检查时间间隔不超过
%L

小时!

病例组共纳入
%.

例患儿"均为早产儿"其中单胎
1P

例"双胎
L

例"最小胎龄
%-

周"最大胎龄
.-

周
-

天"病

例组胸片检查及超声评分均为
LK

次"包括复查病例!

对照组患儿纳入标准(临床诊断无肺部疾病且排除其

他感染性疾病!对照组共纳入
.K

例患儿"均为单胎"

最小胎龄
.)

周"最大胎龄
LK

周
-

天!

%<

检查方法

超声检查采用飞利浦
(!'_)

彩色多普勒超声诊

断仪"新生儿肺部超声专用探头"频率
N

,

1)/Z]

!

改良版肺超声评分首先以腋前线)腋后线以及双

侧乳头连线将双肺分为
1%

个区域"根据区域内不同的

超声征象进行评分"评分标准(

K

分"可清晰显示
"

线"

可有零星
7

线*图
1

+#

1

分"可清晰显示
"

线"有散在)

间断分布的
7

线*图
%

+#

%

分"可探及
"

线的同时可见

瀑布征"即密集分布融合的
7

线*图
.

+#

.

分"

"

线无

J!#
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表
1

!

两组胎儿的一般资料比较

分组 对照组 病例组
&

(

/

% 值
!

值

胎龄"天#

%N.<)K

"

%NK<KK

,

%M%<KK

#

%1)<KK

"

%KK<KK

,

%..<)K

#

)<N.-

"

K<KK1

体重"

T

#

.%KK<KK

"

%PKK<KK

,

.LKK<KK

#

1L)K<KK

"

1KP)<KK

,

%%-K<KK

#

-<K1)

"

K<K)

男女"例#

%.

(

N 1-

(

N K<..M K<)-1

剖宫产(阴道分娩"例#

1%

(

1M 1-

(

N L<)-N K<K..

注'胎龄$体重为非正态分布计量资料!以中位数"四分位间距#表示%类别变量以数值"百分比#表示%

法探及"仅见密集分布的
7

线融合呈瀑布征*图
L

+#

L

分"可见肺实变*图
)

+!每个区域均以最高分征象计

分"计算
1%

个区域总分"评分范围为
K

,

LM

分!

胸片共分为
L

级(

1

级"肺野透亮度普遍降低"毛

玻璃样改变"可见均匀散在细小颗粒及网状阴影#

%

级"透亮度进一步减低"可见支气管充气征延伸到肺野

中外带#

.

级"透亮度更减"心缘)隔缘模糊#

L

级"双肺

野呈白肺"支气管充气征更明显"可见枯树枝征$

1

"

)

%

!

.<

一致性分析

因超声评分与胸片分级诊断具有一定的主观性"

所以分别由两位超声医师及两位放射医师对病例进行

评分"然后进行一致性分析!

L<

统计学分析

采用
#!##%.<K

软件进行统计学分析!对病例组

与对照组患儿的超声评分比较采用非参数的两独立样

本检验!超声评分与胸片分级的一致性分析采用

:*

@@

*

统计量作为评估一致性程度的指标!应用

:5>C*33

相关系数分析病例组超声评分与胸片分级的

相关性!绘制超声评分病例组各组的受试者工作特征

*

65=52456,

@

56*+2>

T

=J*6*=+562?+2=

"

0EH

+曲线"确定各

组间截断值)曲线下面积)敏感度及特异度!以
!

"

K<K)

为差异有统计学意义!

结
!

果

1<

两组胎儿的一般资料比较

对照组胎儿的胎龄较病例组更长"出生体重较病

例组更重"差异均有统计学意义*

!

"

K<K)

+#对照组与

病例组的生产方式差异亦有统计学意义*

!

"

K<K)

+!

两组胎儿的性别差异无统计学意义*

!

$

K<K)

"表
1

+!

%<

超声评分及胸片分级

通过对超声评分进行正态
:,3A,

T

,6,4B#A26>,4

检验"结果显示
!

"

K<K)

"即超声评分为非正态分布数

据!病例组和对照组的超声评分分别为*

1-<.dP<-

+

分)*

K<)dK<M

+分"病例组的超声评分显著高于对照

组"差异有统计学意义*

!

"

K<K)

+!

LK

例
I0;#

患儿

胸片分级和超声评分结果(

0

级
M

例"超声评分为

*

N<Ld-<N

+分#

1

级
1N

例"超声评分为*

1.<Ld)<M

+

分#

$

级
M

例"超声评分为*

%K<-d-<%

+分#

%

级
N

例"

超声评分为*

%M<PdM<.

+分!

.<

一致性分析

超声评分与胸片分级诊断的一致性好!一致性分

析超声评分
:*

@@

*

值为
K<-)-

"胸片分级
:*

@@

*

值为

K<-).

"均在一致性水平&好'的范围中!

L<

超声评分与胸片分级的相关性分析

超声评分与胸片分级相关性显著"所得
:5>C*33

相关系数为
K<-.)

"代表两者存在正相关关系且相关

性显著!超声评分与胸片分级相关性分析的散点图见

图
-

!

)<0EH

曲线分析

根据胸片分级将病例组超声评分分为
L

组"计算

各组间曲线下面积)约登指数)截断值)敏感度及特异

度*图
N

,

P

"表
%

+!

表
%

!

病例组超声评分的
0EH

曲线分析结果

分组 曲线下面积
约登
指数

截断值 敏感度 特异度

1

,

%

级
K<MNN K<-MM 1K<) K<M1. K<MN)

%

,

.

级
K<MP1 K<-MK 1M<) K<MKK K<MMK

.

,

L

级
K<P%K K<NP- %)<) K<M)N K<P.P

讨
!

论

相关研究表明肺部超声对新生儿呼吸窘迫综合征

具有诊断及鉴别诊断能力"且具有较高的敏感度及特

异度$

-

"

N

%

!肺超声评分方法是以各肺叶不同程度的肺

水肿及肺不张等为主要病理基础"根据对应的不同超

声征象进行评分"是肺部超声的一种定量评估方

法$

MB1K

%

!肺超声评分法可用于多种肺部疾病的评估"

在不同疾病中的评分细则也略有不同"因目前尚无统

一的标准$

11B1.

%

"使得在临床中不同方法得出的评分结

果无法进行比较!最早的肺分区方法仅分为
L

区$

1L

%

"

每个区域的评分范围为
K

,

.

分$

M

"

1)B1-

%

"本研究的评分

方法是根据指南中新生儿肺分区法及
I0;#

超声征

象改良制定"将肺分为
1%

个区域"每个区域的评分为

K

,

L

分"以此最大程度体现不同征象间的评分差异!

本研究拟通过分析不同严重程度
I0;#

患儿的肺超

声评分"来评估改良版肺超声评分方法的诊断效能"以

及得出定量诊断的标准"减少个人主观判断引起的诊

断偏差!

本研究通过对对照组及病例组超声评分的比较"

得出对照组与病例组的超声评分存在统计学差异"且

K!#

放射学实践
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年
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期
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图
-

!

超声评分与胸片分级的相关性分析散点图%

!

图
N

!

病例组
1

级与
%

级超声评分的
0EH

曲线%

!

图
M

!

病例组
%

级与
.

级超声评分的
0EH

曲

线%

!

图
P

!

病例组
.

级与
L

级超声评分的
0EH

曲线%

病例组的评分显著高于对照组的结论!此结论印证了

肺超声对
I0;#

的诊断能力"这与房晓等$

1N

%的研究

结果一致!目前床旁胸片仍作为临床诊断
I0;#

的

&金标准'之一$

1

%

"但胸片对新生儿存在一定的辐射危

害"并且胸片作为二维图像"病变部位经重叠后显示在

胸片中"使得对病变位置的显示较为模糊$

1M

%

!为摒弃

现有方法中的弊端"在此次研究中选取胸片作为研究

的比较对象!胸片根据不同的影像学征象分为四级"

对应反映了
I0;#

患儿病情的严重程度"

1

级为最轻"

L

级为最重!本研究对病例组中的超声评分与胸片分

级进行了相关性分析"结果显示两者存在显著的正相

关关系"当胸片分级越高时"对应的超声评分越高"由

此说明改良版超声评分可反映
I0;#

患儿病情的严

重程度"病情越危重"超声评分越高!相对于胸片四级

的划分$

1P

%

"超声评分的范围为
K

,

LM

分"能更好地进

行定量诊断"并且对于不同区域病灶的严重程度也可

加以区分!需要注意的是由于新生儿胸部面积较小"

在扫查时应逐个区域垂直胸壁扫查"取最高分处留取

图像计分"避免错漏或重复计分的情况!超声评分作

为定量检查结果"可实时向临床医生反映疾病处于何

种严重程度"及时反馈治疗效果"对住院日较长需多次

复查的恢复期患儿更具临床意义!

专家诊疗共识$

%K

%中指出"早产儿
I0;#

尽早规范

治疗可降低病死率"在药物使用的计量及使用频率中

明确强调了需要依据患儿的不同

严重程度而定"所以完善定量评估

方法对临床诊疗至关重要!目前

的研究结果中"针对超声评分定量

诊断
I0;#

尚无统一的标准"并

且对比超声及胸片两种影像学检

查的研究较少!基于以上情况"本

研究将病例组中的肺超声评分对

应胸片分为四组"对不同严重程度

I0;#

患儿肺超声评分进行比较"

通过
0EH

曲线分析得到以下结

果(胸片
1

级与
%

级间超声评分截

断值为
1K<)

分"

%

级与
.

级间截

断值为
1M<)

分"

.

级与
L

级间截

断值为
%)<)

分"各组曲线下面积

分别为
K<MNN

)

K<MP1

)

K<P%K

"且各

组结果均得到了较高的敏感度及

特异度!此外"本研究中超声评分

及胸片分级各评分者间具有较好

的一致性"因此也说明了结果的可

靠性!

本研究存在以下局限性(

!

由

于新生儿呼吸窘迫综合征产前综合防治的干预$

%1

%

"使

得此次病例组中胸片评分
L

级的病例相对较少"可能

会对统计结果产生部分偏倚#

"

研究过程中发现部分

超声评分
L

分的病例中实变的面积各有不同"如大样

本研究评分标准可进一步细化区分!

综上所述"改良版肺超声评分法可定量评估新生

儿呼吸窘迫综合征的严重程度"为临床评估患儿病情

提供实时的参考依据"具有一定临床应用价值!
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