
Modern Practical Medicine, March 2025, Vol. 37, No. 3· 250·

肺动脉压力评分联合改良肺部超声评分法

对早产儿呼吸窘迫综合征的预测价值

陈含菡，孔祥军，吴莹怡，邹桂兰

【摘要】目的 探讨肺动脉压力评分联合改良肺部超声评分（LUS）法对早产儿呼吸窘迫综合征（RDS）的预测价值。

方法 收集 2021年 1月至 2024年 1月宁波市医疗中心李惠利医院收治的 RDS早产儿 89例为 RDS组，另选同

期在本院分娩的 107例无 RDS的早产儿为对照组，均接受超声检查，分析肺动脉压力评分联合改良 LUS评分预

测 RDS的价值。结果 （1）RDS组患儿出生体质量、氧合指数较对照组低，胎龄较对照组短（均 ＜ 0.05）；（2）

RDS组改良 LUS评分及肺动脉压力评分均较对照组高（均 ＜ 0.05）；（3）根据早产儿呼吸窘迫评分将患儿分为

轻度呼吸窘迫组（ =68）、中度呼吸窘迫组（ =12）及重度呼吸窘迫组（ =9），改良LUS评分及肺动脉压力评分比较：

重度呼吸窘迫组>中度呼吸窘迫组>轻度呼吸窘迫组（均 ＜ 0.05）；（4）改良 LUS评分、肺动脉压力评分单独及联

合预测 RDS的效能较高，其中两者联合的预测效能最高，曲线下面积（ ）为 0.900，敏感度为 0.98，特异度为

0.64。结论 肺动脉压力评分联合改良 LUS评分均可作为评估 RDS患儿病情严重程度的有效方法，两者对 RDS

的预测价值较高，两者联合预测价值优于任意单一检测。
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新生儿呼吸窘迫综合征（respiratory distress syn-

drome，RDS）是一种常见于早产儿的呼吸系统疾病，

早产儿肺部未能充分发育，肺泡表面活性物质不足，

导致呼吸困难和氧合不足，其典型症状包括呼吸急

促、发绀、吸气时呼吸困难及呼吸声音粗哑等[1-2]。若

未及时治疗，RDS可导致呼吸衰竭、肺出血等严重后

果[3]。临床上常采用肺表面活性物质替代治疗 RDS，

通过外源性补充肺表面活性物质，维持肺泡稳定性，

改善肺泡通气，缓解 RDS症状。但由于 RDS严重

程度不一，部分患儿可能面临氧合不足、呼吸困难等

严重后果，而早期诊断可以防治上述并发症的发生，

减轻病情的严重程度，提高早产儿的生存率和生活

质量[4-5]。临床常用的诊断方法为 X线检查，但存在辐

射暴露和操作复杂等缺陷，且其敏感度较低[6]。改良

肺部超声评分（lung ultrasound score，LUS）法是一种

无创检查方法，其通过超声技术观察肺通气状态，综

合肺部超声征象（如瀑布征、肺实变等）进行评分，以

评估肺部病变程度，具有操作简便、无辐射、可重复

性强等优势[7]。肺动脉收缩压（PASP）是由肺动脉血

管病变或肺血管阻力增加引起的，也可能与右心室

负荷增加有关。动脉压力评分通过记录 PASP变化

情况，观察右室功能及大小，有助于评估肺通气功能

障碍的严重程度和进展情况。有研究显示，早期关

注并检查RDS患儿肺动脉压力的变化可反映病情状

态[8]。基于此，本研究将探讨肺动脉压力评分联合改

良 LUS评分法对 RDS的预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 1月至 2024年 1月宁

波市医疗中心李惠利医院收治的RDS早产儿 89例，

设为 RDS组。纳入标准：（1）符合 RDS诊断标准 [9]

的早产儿；（2）可接受肺部超声及超声心动图检查，

且超声心动图检查显示存在三尖瓣反流；（3）需接受

机械通气；（4）入组前未接受任意治疗。排除标准：

（1）伴有先天性心脏病、唐氏综合征等先天性疾病；

（2）临床资料不完整；（3）伴有恶性肿瘤；（4）无法接

受 RDS 对症治疗。另选同期在本院分娩的 107例

无 RDS 且超声心动图检查显示存在三尖瓣反流的
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早产儿为对照组。本研究获得宁波市医疗中心李惠

利东部医院伦理委员会批准，所有研究对象均经法

定代理人同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 肺部超声检查 采用中国 Mindray 公司的

M7便携式彩色超声诊断仪，频率为 7.5～ 10.0MHz

的线阵探头，在患儿出生 2 d内进行检查。检查时患

儿取仰卧位，先垂直扫查肋间隙，再平行扫查。改良

LUS法[10]根据腋前后线及双侧乳头连线将双肺分成

12个区域，根据每个区域内不同超声征象进行评分。

评分标准分为 0～ 4分，其中 0分表示 A线清晰可

见，B线仅零星可见；1分表示 A线清晰可见，B线

散在、间断分布；2分表示 A线可探及，且可见瀑布

征，B线密集分布融合；3分表示 A线无法探及，只

可见 B线密集分布融合呈瀑布征；4分表示可见肺

实变，见图 1。每个区域取最高分得分计入总分，12

个区域总分为 48分，得分越高表示肺部病变程度越

严重。

1.2.2 超声心动图检查 患儿在安静状态下，取平

卧位，充分暴露前胸部及腹部，在其胸骨旁四腔心切

面记录其三尖瓣反流速度峰值（TRJV），并计算

PASP，观察记录右室形态及功能。分别于患儿出生

后 4～ 7 d、8～ 14 d、15～ 21 d及 22～ 28 d时检测

其 PASP变化，记录后选择其中最大值进行肺动脉压

力评分。肺动脉压力评分标准 [11]：1分表示 PASP为

35mmHg（1mmHg≈0.133 kPa）及以下，未出现右室

肥厚，且其大小及功能均正常；2 分表示 PASP 为

50 mmHg及以下，但在 35 mmHg以上，右室呈轻度

肥厚（15～ 20 mm）或扩张，其大小及功能均正常；3

分表示 PASP为 70 mmHg 及以下，但在 50 mmHg

以上，右室呈中度肥厚（21 ～ 25 mm）；4 分表示

PASP 为 70 mmHg以上，右向左分流为主，右室呈

重度肥厚（26～ 30mm），且其功能不全、形状扩大。

1.2.3 早产儿呼吸窘迫评分[12] 早产儿呼吸窘迫评

分包括呼吸频率、胎龄、呼吸呻吟、吸入氧浓度、肺部

呼吸音及吸气性三凹征 6项条目，采用 0～ 2分制，

总分 12分，根据该评分将 RDS患儿分为轻度（5分

以下）、中度（5～ 8分）及重度呼吸窘迫（8分以上）。

1.3 统计方法 运用SPSS 22.0软件进行统计学分

析，计数资料用例数和百分比表示，组间比较采用 2

检验；计量资料用均数±标准差表示，组间比较采用

检验，多组间采用方差分析；预测价值分析采用受

试者工作特征（ROC）曲线。 ＜ 0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组性别、剖宫产占比差

异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），RDS组患儿出生

体质量、氧合指数较对照组低（均 ＜ 0.05），胎龄较

对照组小（ ＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组改良 LUS 评分及肺动脉压力评分比较

RDS 组改良 LUS 评分及肺动脉压力评分均较对照

表 1 两组早产儿一般资料比较

组别 例数 性别（例） 出生体质量（g） 胎龄（d） 剖宫产（例） 氧合指数（mmHg）

男 女

RDS组 89 46 43 1 531.49±126.54 201.71±8.04 78 194.65±14.87

对照组 107 59 48 1 962.73±137.68 224.34±8.52 91 288.73±9.42

（ 2）值 （1.16） 22.65 26.00 （0.04） 53.76

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：RDS为呼吸窘迫综合征，1 mmHg≈0.133 kPa

注：A为 0分，A线清晰可见，B线仅零星可见；B为 1分，表示 A线清晰可见，B线散在、间断分布；C为 2分，表示A线可探及，且可见瀑布

征，B线密集分布融合；D为 3分，A线无法探及，只可见 B线密集分布融合呈瀑布征；E为 4分，可见肺实变

图 1 不同改良肺部超声评分病例的超声图像

A B C D E



Modern Practical Medicine, March 2025, Vol. 37, No. 3· 252·

组高（均 ＜ 0.05），见表 2。

2.3 不同严重程度RDS患儿的改良 LUS评分及肺

动脉压力评分比较 根据早产儿呼吸窘迫评分将 89

例RDS患儿分为轻度呼吸窘迫组（ =68）、中度呼吸

窘迫组（ =12）及重度呼吸窘迫组（ =9），改良 LUS

评分及肺动脉压力评分比较：重度呼吸窘迫组＞中

度呼吸窘迫组＞轻度呼吸窘迫组（均 ＜ 0.05），见

表 3。

2.4 改良 LUS评分及肺动脉压力评分对RDS的预

测价值 改良 LUS评分、肺动脉压力评分单独及联

合预测RDS的效能均较高，其中两者联合的预测效

能最高，当其 Youden指数为 0.613时，曲线下面积

（ ）为 0.900，预测RDS的敏感度为 0.98，特异度

为 0.64，见图 2。

3 讨论

RDS是一种常见的早产儿并发症，主要由肺发

育不成熟、肺表面活性物质不足引起，导致肺泡不稳

定，出现呼吸困难和低氧血症[13]。早产儿 RDS严重

时可导致呼吸衰竭、心力衰竭等不良后果，甚至危及

患儿生命[14]。早期诊断和治疗 RDS至关重要，及时

干预可以减轻病情严重程度，降低并发症发生率，提

高早产儿的存活率和生存质量。临床常用的方法包

括 X线胸片和血气分析等 [15]。然而，X线胸片存在

辐射，其影像解释受主观因素影响，且不适合频繁检

查；而氧合指数则可反映肺功能和氧合状态，但需要

抽取动脉血样，对患儿有一定创伤，家属接受度低。

改良LUS法自传统LUS法演变而来，其针对早

产儿特有的肺部病变进行详细分类和评分，使其更

适用于早产儿 RDS的特点，其包括肺纹理、肺泡间

隔及胸膜线等指标[16]。此外，改良 LUS法还考虑早

产儿的特殊情况，如肺发育不成熟、呼吸功能不完善

等，具有无辐射、实时性、非侵入性及重复性好等特

点；因此，在评估早产儿RDS时更为准确和可靠。肺

动脉压力是指肺动脉内的血液对动脉壁的压力，RDS

早产儿肺动脉压力通常较高，记录肺动脉压力评分

有助于评估肺循环情况、指导治疗和预后评估[17]。本

研究结果显示，RDS患儿改良LUS评分及肺动脉压

力评分均较对照组高（均 ＜ 0.05），RDS患儿重度

呼吸窘迫组改良 LUS 评分及肺动脉压力评分高于

中度呼吸窘迫组和轻度呼吸窘迫组，中度呼吸窘迫

组高于轻度呼吸窘迫组（均 ＜ 0.05）。这说明 RDS

患儿改良 LUS 评分及肺动脉压力评分随病情严重

程度升高。RDS是由于早产儿肺发育不完全而导致

肺表面活性物质不足引起的，肺泡缺乏足够的表面

活性物质支持，呼吸过程中肺泡张力逐渐增加，导致

肺泡塌陷，引起肺实变。在改良 LUS评分中，肺实

变是一个重要的评估指标，有助于评估RDS患儿的

肺部病变程度和病情严重程度。此外，由于 RDS引

起肺血管痉挛和肺循环阻力增加，右心室需要更强

的负荷来推动血液通过高阻力的肺循环，长期过度

负荷会导致右室肥厚，进而影响右室功能。右室功

能不全和形状扩大可能会在超声心动图中显示为右

心室扩大、室壁运动异常、三尖瓣反流等征象，反映

表 3 不同严重程度 RDS患儿的改良 LUS评分

及肺动脉压力评分比较 分

组别 例数 改良 LUS评分 肺动脉压力评分

轻度呼吸窘迫组 68 25.43±5.74 2.41±0.41

中度呼吸窘迫组 12 33.08±5.22a 2.97±0.36a

重度呼吸窘迫组 9 39.56±3.27ab 3.34±0.33ab

值 32.51 28.51

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：与轻度呼吸窘迫组比较，a ＜ 0.05；与轻度呼吸窘迫组比较，b

＜ 0.05。RDS为呼吸窘迫综合征，LUS评分为改良肺部超声评分

图 2 改良LUS评分、肺动脉压力评分单独及联合预测RDS的ROC

曲线

改良 LUS评分
肺动脉压力评分
两者联合
参考线

敏
感

度

1–特异度

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1.0

0.80.60.40.2 1.0

注：RDS为呼吸窘迫综合征，LUS评分为改良肺部超声评分

表 2 两组改良 LUS评分及肺动脉压力评分比较 分

组别 例数 改良 LUS评分 肺动脉压力评分

RDS组 89 27.89±5.42 2.58±0.41

对照组 107 5.11±1.63 0.54±0.13

值 41.31 48.63

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：LUS评分为改良肺部超声评分，RDS为呼吸窘迫综合征
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心脏对于肺动脉高压的代偿和受损情况[18]。

本研究结果显示，改良 LUS评分联合肺动脉压

力评分对 RDS的预测效果最好，当 Youden指数为

0.613时， 为 0.900，预测 RDS的敏感度高达

0.98，特异度为 0.64。这表明改良 LUS评分联合肺

动脉压力评分不仅提高了预测RDS的敏感度，也增

强了其在早期诊断中的实用性。两者联合使用能够

全面评估 RDS患儿的病情，改良 LUS评分反映肺

泡塌陷和肺部病变程度，可以直观地反映肺部病变

情况；而肺动脉压力评分则帮助评估右心室负荷及

肺动脉压力状况。与单独使用其中任何一种方法相

比，联合使用能够更准确地预测病情和评估预后。

综上所述，肺动脉压力评分联合改良 LUS法对

RDS的预测价值较高，且两者均可作为评估RDS患

儿病情严重程度的有效方法。
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