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超声评分法对新生儿呼吸窘迫综合征诊断
秦文娟*

巩义市人民医院超声科 (河南 巩义 451200)

【摘要】目的 探究超声评分法对新生儿呼吸窘迫综合征的诊断价值。方法 选择巩义市人民医院2021年6月至2022年6月期间接诊的60例新生儿呼吸窘迫综合征开
展研究，设为A组，另外选择同期58例非新生儿呼吸窘迫综合征为B组，均进行超声评分法，比较两组超声评分、超声影像学特征表现，以及A组不同X
线分级的超声评分，在此基础上统计肺部超声评分法对A组的诊断敏感度、特异性。结果 A组超声评分法较B组低，对比差异有显著性(P<0.05)；A组白
肺检出率(48.33%)、B线检出率(100.0%)、AIS检出率(100.0%)、A线异常检出率(100.0%)、胸膜线异常检出率(71.67%)、肺实变检出率(71.67%)较B组
(0.00%)、(13.79%)、(0.00%)、(0.00%)、(25.86%)、(8.62%)高，比较差异有显著性(P<0.05)；不同X线分级患儿超声评分呈下降趋势发展，差异有统计
学意义(P<0.05)；A组肺部超声评分ROC曲线分析，Ⅱ级敏感性为81%、特异性为95%；Ⅲ级敏感性为85%、特异性为76%；Ⅳ级敏感性为100%、特异
性为67%。结论 超声评分法诊断价值较高，可结合新生儿呼吸窘迫综合征患儿超声影像学特征表现，判断病情状况，提高疾病诊断敏感性及特异性，为
后续治疗提供依据，值得优选。 
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Ultrasonic Scoring in the Diagnosis of Neonatal Respiratory 
Distress Syndrome
QIN Wen-juan*.  
Department of Ultrasound, Gongyi City People's Hospital, Gongyi 451200, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the diagnostic value of ultrasound scoring in neonatal respiratory distress syndrome. Methods 60 cases of neonatal respiratory 
distress syndrome received by Gongyi people's Hospital from June 2021 to June 2022 were selected for study. They were set as group A, and 58 
cases of non neonatal respiratory distress syndrome in the same period were selected as group B. ultrasonic scoring method was used to compare 
the ultrasonic scores, ultrasonic imaging characteristics, and ultrasonic scores of different X-ray grades in group A. on this basis, the diagnostic 
sensitivity of pulmonary ultrasonic scoring method to group A was counted Specificity. Results the ultrasonic scoring method of group A was lower 
than that of group B, and the comparative difference was significant (P<0.05); The detection rates of white lung (48.33%), B-line (100.0%), AIS 
(100.0%), A-line abnormality (100.0%), pleural line abnormality (71.67%), lung consolidation (71.67%) in group A were higher than those in group 
B (0.00%), 13.79%, 0.00%, 0.00%, 25.86% and 8.62%, with significant differences (P<0.05); The ultrasonic scores of children with different X-ray 
grades showed a downward trend, and the difference was statistically significant (P<0.05); The ROC curve analysis of lung ultrasound score in 
group A showed that the sensitivity of grade II was 81% and the specificity was 95%; The sensitivity and specificity of grade III were 85% and 76%, 
respectively; The sensitivity of grade IV was 100%, and the specificity was 67%. Conclusion ultrasound scoring method has high diagnostic value. It 
can be combined with the ultrasonic imaging characteristics of children with neonatal respiratory distress syndrome to judge the condition, improve 
the sensitivity and specificity of disease diagnosis, and provide basis for follow-up treatment, which is worth optimizing.
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　　作为特殊群体，新生儿因呼吸中枢发育不完善，加上吞咽能
力弱、肺表面活性物质缺乏等，极易发生呼吸窘迫综合征，且胎
龄越小，呼吸窘迫综合征发生率越高，如若不及时干预处理，随
着病情进程，可导致重症感染、呼吸衰竭，甚至危及生命[1-2]。
目前，呼吸窘迫综合征已成为危及早产儿死亡的重要病因之一
[3]。因此，尽早诊断、治疗新生儿呼吸窘迫综合征已成为改善患
儿临床结局的关键。在实践中，针对该病的诊断方法较多，如胸
部X线检查，是最早使用的一种检查手段，通过在床边进行多次
操作可有效评估患儿病情状况。值得注意的是，该项检查操作较
繁琐，容易对患儿产生放射性损伤，增加癌症风险。因此，进一
步完善、改进该病的诊断技术显得尤为重要，为后续治疗提供重
要的指导性建议。近些年，我国影像学技术的改进、完善，检查
种类明显增多，考虑到新生儿的安全及自身特殊性，为此采用超
声检查技术，加上该项检查的操作简便、价格低、可重复性强等
方面的优势较明显，所以更易得到患儿家长的接受、认可[4-5]。近
些年，超声检查在肺部疾病的监测及诊疗中体现出良好的应用效
果。超声评分法在肺部超声检查中较常用，为了进一步明确其诊
断新生儿呼吸窘迫综合征的价值，现本研究选择我院符合研究筛
选条件的新生儿呼吸窘迫综合征为例，现将有关诊断情况进行如
下分析。

1  资料及方法
1.1 临床资料  诊断标准：(1)出生后6h以内，出现明显的呼吸问
题，以呼吸困难为主，呈急促样，60次/min，发绀，可见三凹征
阳性；(2)进行动脉血气分析，可见低氧血症和/或高碳酸血症；
(3)进行胸部X线检查，共4级，即Ⅰ级，双侧肺野的透亮度低(充
气减少)，分布均匀，呈散在的细小颗粒、网状阴影；Ⅱ级，“Ⅰ

级”症状体征呈加重趋势发展，伴不同程度支气管充气征，延伸
至肺野中外带；Ⅲ级，肺野的透亮度更低，可见心缘、膈缘处于
模糊状态；Ⅳ级，肺野出现白肺，支气管征尤为显著。
　　纳入标准：符合以上标准；单胎；入院后4h以内进行肺部超
声检查，距离胸部X线检查时间<2h；患儿家长对研究的内容、目
的已知晓，主动参与。排除标准：合并宫内窒息、先天性疾病(食
管气管瘘、染色体异常、复杂性先天性心脏病等)；既往存在感染
病史；伴发肺出血、气漏综合征等其他肺部疾病。
　　本研究入组对象为巩义市人民医院2021年6月至2022年6月
期间接诊的60例新生儿呼吸窘迫综合征开展研究，设为A组，包
括男性患儿34例、女性患儿26例，胎龄为28~38(32.47±3.25)
周，出生体质量为1350~5000(3450.20±137.15)g，包括早产儿
40例、足月儿20例，分娩方式为剖宫产19例、阴道分娩41例。另
外，选择58例非新生儿呼吸窘迫综合征为B组，包括男性患儿34



  ·91

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR. 2023,Vol.30, No.4, Total No.165

例、女性患儿24例，胎龄为29~38(33.10±4.05)周，出生体质量
为1400~5000(3510.13±138.10)g，包括早产儿43例、足月儿15
例，分娩方式为剖宫产13例、阴道分娩45例。经比较，A组、B组
两组基线资料差异无显著性(P均值>0.05)。
1.2 方法  所用仪器为迈瑞M9便携式彩色多普勒超声诊断仪，介
于新生儿皮肤特点，选用线阵探头，频率为7~13mHz；安排同一
组医生在1h内完成所有检查操作。
1.2.1 检查前  与受检者家长主动交谈、沟通，强调超声评分法的
目的、配合事项、操作流程等，并耐心解答家长提出的问题，以
促进检查的顺利进行。
1.2.2 检查中  如下：(1)在受检者处于安静状态下选择侧卧位、仰
卧位、俯卧位，充分显露检查部位；(2)将受检者肺部划分为6大
区域，即前胸壁(胸骨至腋前线，包括左前胸壁、右前胸壁)；胸
外侧壁(腋前线至腋后线，包括左外侧壁、右外侧壁)；胸后壁(腋
后线至脊柱，包括左后壁、右胸后壁)；(3)在保证探头与受检者
躯干长轴平行及与肋骨呈垂直状态基础上自右向左沿着每个肋间
隙常规扫查各区域；(4)获取、保存双肺超声图像。
1.2.3 检查后  由同一组医生进行阅片，给出最终结论。
1.3 观察指标
1.3.1 超声评分法  比较A组、B组超声评分法。
　　超声评分法判定标准，如下：针对患儿双肺12区予以评分，
即各区域正常记为4分，正常双肺48分，对超声B线各分级、肺实
变进行赋值，即4分为平滑A线或少于3条孤立零星的B线；3分为
B线呈散在分布，且分界清晰；2分为大量B线且部分融合；1分
为大量B线密集分布，呈瀑布征；0分为肺实变。双肺12区总分越

低，肺损伤越重。
1.3.2 超声影像学特征表现  比较A组、B组超声影像学特征表现，
包括白肺、B线、A线异常、肺实变、胸膜线异常、AIS等。
1.3.3 不同X线分级超声评分  比较不同X线分级超声评分。
1.3.4 诊断效果  包括敏感度、特异性。
1 . 4  统 计 学 方 法   应 用 S P S S  2 6 . 0 统 计 软 件 分 析 数 据 ， 计
数 资 料 表 示 为 “ n ( % ) ” ， 组 间 差 异 行χ

2 检 验 ； 计 量 资 料
表 示 为 “ (χ- ±s ) ” ， 符 合 正 态 分 布 ， 行 t 检 验 ； 检 验 水 准
a=0.05(P<0.05)，差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较两组超声评分  A组肺部12分区超声评分较B组低，对比
差异有显著性(P<0.05)，见表1。
2.2 比较两组超声影像学特征表现  A组白肺、B线、AIS、A线异
常、胸膜线异常、肺实变的检出率较B组高，比较差异有显著性
(P<0.05)，见表2。
2.3 比较不同X线分级超声评分  随着X线分级增高，肺部12分区超
声评分降低，呈下降趋势发展，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 A组诊断敏感性、特异性分析  A组肺部超声评分ROC曲线分
析，Ⅱ级敏感性为81%、特异性为95%；Ⅲ级敏感性为85%、特
异性为76%；Ⅳ级敏感性为100%、特异性为67%。

3  讨   论
　　作为特殊群体，新生儿因各器官发育不完善易发生呼吸、循
环、中枢神经等方面的疾病，影响患儿健康发育，甚至危及生命。
作为常见、严重的疾病，新生儿呼吸窘迫综合征以早产儿多见，是
一种呼吸系统疾病，与肺表面活性物质缺乏存在联系，造成小儿出
生后随即出现以进行性呼吸困难为典型表现的疾病[6-7]。结合临床
实践观察，认为新生儿呼吸窘迫综合征的病理特点为肺泡表面张力
增高，肺泡萎陷所致进行性肺不张现象，表现为气道上皮细胞的水
肿，甚至坏死、脱落[8-9]。目前，该病的发生给新生儿健康安全带
来了极大危害，危及生命。相关指南指出，新生儿出生胎龄越小，
发生新生儿呼吸窘迫综合征的几率越高。调查显示，胎龄28周早

产儿发生新生儿呼吸窘迫综合征的几率可达80%以上[10]。随着当
前三胎政策的开放，生殖技术的发展，多胎妊娠等影响，我国剖宫
产率明显增高，新生儿呼吸窘迫综合征发生率也随之增高，因起病
急、进展快等，成为早产儿死亡的重要病因。
　　针对新生儿呼吸窘迫综合征的诊断，通常根据患儿的表现、
血气分析、病史、影像学检查等，其中影像学检查对其后续诊治
起到重要的决定性作用。胸部X线检查是最早使用的检查方法，
可获取较高的诊断敏感性，然而为了取得准确的诊断效果，往
往需要多次进行胸部X线检查，进而增加对患儿的放射性损伤程
度，造成致畸、致突变等严重后果。除此之外，胸部X线检查对
患儿的体位变化、呼吸运动的要求较高，如若体位不正，则会造
成误诊、漏诊等现象。因此，寻找一项相对安全、诊断性较高的
检查方法成为诊断新生儿呼吸窘迫综合征的理想方法。
　　超声检查技术因多方面优势而被广泛用于临床。刘女霞[11]等
人针对新生儿呼吸窘迫综合征开展研究，比较肺部超声、X线检查
的效果差异，以病理检查为金标准，发现肺部B超诊断新生儿呼吸
窘迫综合征的符合率较X线检查高，且超声检查对并发症的检出率
(88.57％)较X线检查(37.14％)高，提示肺部超声检查可有助于新
生儿呼吸窘迫综合征的早期诊治，改善预后。陈勇才[12]等人针对
疑似新生儿呼吸窘迫综合征为例，比较肺部超声、X线检查的效果
差异(灵敏度、特异度、诊断符合率等)，发现肺部超声对疾病的
诊断特异度(98.45％)、灵敏度(95.59％)、符合率(97.46％)较X线
(93.22％)、(74.68％)、(85.79％)较高，可见肺部超声在新生儿呼
吸窘迫综合征诊断中可取得较高价值。朱凌波[13]等人针对新生儿
呼吸窘迫综合征为例，探究双肺12区超声评分法对其诊断价值，
发现双肺12区超声评分可有效评价疾病严重程度，提高疾病诊断

表3 比较不同X线分级超声评分[(分)]
分级  例数 肺部12分区超声评分

Ⅰ级   22         32.67±6.30

Ⅱ级   17         24.35±5.10

Ⅲ级   12        18.59±4.23

Ⅳ级   9        12.17±3.09

F值         39.910

P值         0.001

表2 比较两组超声影像学特征表现
组别 例数       白肺             B线               A线异常 肺实变       AIS       胸膜线异常

A组  60 29(48.33)         60(100)           60(100)         43(71.67)   60(100)       43(71.67)

B组  58 0(0.00)         8(13.79)          0(0.00)          5(8.62)   0(0.00)       15(25.86)

χ2值  37.168          89.757             118.000        48.578    118.000        24.757 

P值  0.001         0.001                0.001            0.001   0.001       0.001

表1 比较两组超声评分[分]
组别 例数 肺部12分区超声评分
A组   60         24.75±3.10
B组   58         45.33±7.10
t值          20.522
P值          0.000
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敏感度及特异性。由此可见，超声检查在新生儿科疾病中可取得较
理想的诊断效果，可行性较高。该研究结果显示，A组肺部12分区
超声评分较B组低，说明新生儿呼吸窘迫综合征的肺损伤较严重。
　　A线、B线、AIS、肺实变均是重要的超声参数。A线是指一
种回声，即肺、胸壁软组织之间的声学界面，胸膜线可随呼吸而
运动，回声返回探头后多次反射成混响伪像，呈多条水平方向、
等距离的线性高回声。B线，是指肺泡水肿、渗出性病变可导致
镜面反射大界面破坏，增高肺密度，少数声束反射同时折射，形
成成串、垂直于胸膜线的线性高回声。AIS的形成是指肺野内B
线≥3条。肺实变是指渗出物、漏出物完全填充肺泡，继而引起
肺泡塌陷，胸膜线低回声/等回声图像[14]。就健康新生儿而言，
超声可见规则光滑的胸膜线，3条以上A线，部分少量B线，生后
24~36h即可消失。由此认为，新生儿肺部超声可见A线异常、胸
膜线异常，警惕是否发生新生儿呼吸窘迫综合征，注意与气胸进
行鉴别，如若肺部超声可见胸膜滑动征、B线，可排除气胸。 
　　该研究结果显示，不同分级新生儿呼吸窘迫综合征的肺部12
分区超声评分呈降低趋势发展(P<0.05)，说明分级越高，肺损伤越
重，呼吸衰竭、死亡风险越高。该研究结果显示，新生儿呼吸窘迫
综合征的Ⅱ级敏感性为81%、特异性为95%；Ⅲ级敏感性为85%、
特异性为76%；Ⅳ级敏感性为100%、特异性为67%，表示肺部12
分区超声评分法可保证患儿诊断效果，即X线分级越高，诊断敏感
性越高，特异性降低，以指导制定合理的治疗方案。值得注意的
是，超声检查存在以下不足之处：(1)难以检出气漏综合征(心包积
气、纵隔气肿等)；(2)仅可识别胸膜线下肺实变，难以检出远离胸
膜线的肺实变，特别是心脏后方、肺门周围；(3)针对深部肺组织
病变，声束未因病变区域影响，最易出现假阴性征象，造成漏诊现
象；(4)并不适用于胸壁厚/钙化等特殊患儿[15]。
　　综上所述，超声评分法的作用更高，可提高患儿诊断敏感
性、特异性，通过结合超声参数、肺部12分区超声评分，即可有
效判断病情严重程度状况，以指导采取具有针对性的治疗措施，
延长患儿生存期限，降低病死率。介于相关报道较少，建议在今

后工作中继续探究超声评分法的应用价值，旨在为后续相关报道
的顺利开展提供数据支持，以及提升我国新生儿呼吸窘迫综合征
诊断发展水平。
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当血管通透性增加，随着蛋白质的渗漏，肾功能滤过功能下降，
继而导致血清胱抑素C水平的升高。血清胱抑素C水平的高低一方
面可以反应肾功能，另一方面可以反应妊娠期高血压疾病的严重
程度。由于肾小管并不分泌血清胱抑素C，人体的肾脏为清除血
液循环胱抑素C唯一的有效器官，因此血清胱抑素C能够作为反
映肾脏滤过功能较为理想的内源性指标。李雪艳等[15]证实胱抑素
C不仅可以做为评价妊娠期高血压疾病患者早期肾损害的敏感指
标，也可作为此类患者不良妊娠结局的预测指标。因此对于妊娠
期出现胱抑素C水平持续升高的妊娠期高血压疾病患者，需要尽
快的实施干预和监测，以减少妊娠不良结局的发生。
　　综上所述，妊娠期高血压疾病患者同型半胱氨酸、超敏C反
应蛋白以及胱抑素C水平较正常孕妇和健康人群显著升高，而且
与病情严重程度呈正比，提示这三种指标与妊娠期高血压疾病的
发生、发展密切相关。在妊娠早中期对孕妇联合检测同型半胱氨
酸、超敏C反应蛋白以及胱抑素C，对于妊娠期高血压疾病的发
生、发展的判断可能具有重要的指导意义，值得临床予以重视。
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