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　　[摘 　要 ] 　目的 　研究新生儿呼吸窘迫综合征 ( RDS) 肺动脉压力的动态变化。方法 　用脉冲超声多普勒动

态监测实验组 RDS患儿 (n = 13) 、对照组正常新生儿 ( n = 20) 生后 2 ,12 ,24 ,48 ,72 h ,7 d 肺动脉血流加速时间

( TPV)及右心室射血时间 (RV ET) ,以 TPV/ RV ET 间接反映肺动脉压力。结果 　实验组和对照组新生儿肺动脉

压力在生后 12 h 内无明显差异 ,生后 24 h 至 7 d 实验组低于对照组 ( P < 0. 05或 < 0. 01) ,实验组为 0. 277 ±

0. 076 (24 h) 、0. 278 ±0. 027 (48 h) 、0. 329 ±0. 048 (72 h) 、0. 311 ±0. 071 (7 d) ,对照组为 0. 321 ±0. 051 (24 h) 、

0. 329 ±0. 062 (48 h) 、0. 375 ±0. 066 (72 h) 、0. 389 ±0. 044 (7 d) 。实验组 RDS 患儿死亡者 TPV/ RV ET 为0. 25 ±

0. 02 ,存活者为0. 28 ±0. 03 , P < 0. 05。结论 　新生儿 RDS患儿肺动脉压力较正常儿高 ,持续时间长 ,易合并肺动

脉高压并导致死亡。
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　　新生儿呼吸窘迫综合征 (RDS)是新生儿期危重

症之一 ,常因合并持续肺动脉高压 ( PPHN) 而导致

临床死亡。新生儿 RDS 的肺动脉压力动态变化及

规律国内尚缺乏深入研究 ,本研究通过超声多普勒

监测新生儿 RDS 患儿肺动脉压力来探讨其肺动脉

压力动态变化及其规律。

1 　对象和方法

1 . 1 　对象

1. 1. 1 　实验组 　1999 年 6 月至 1999 年 12 月期

间 ,于我院住院诊断为新生儿 RDS 患儿 13 例 ,其中

男 7 例、女 6 例 ,胎龄为 28～36 周 ,体重为 770～

2 700 g ,均用常频呼吸机治疗 ,死亡 6 例 (生后 24 h

左右) ,死亡病例中有 2 例合并持续肺动脉高压

( PPHN) ,表现为持续发绀、呼吸窘迫 ,高氧及常频

机械通气亦不能缓解 ,且患儿动脉导管前后动脉血

氧分压差大于 17 mmHg。

1. 1. 2 　对照组 　选择正常早产新生儿 20 例 ,其中

男 13 例、女 7 例 ,胎龄为 27～36 周 ,体重为 1 150～

2 800 g。

1 . 2 　方法

肺动脉压力测定 :采用日本生产 ALO KA - SSD

- 650 型脉冲超声多谱勒诊断仪 , 探头频率

5 MHZ、扫描速度 100 mm/ s ,对所有研究病例进行

肺动脉压力动态监测 ( RDS 患儿测量时停止机械通

气) ,在生后 2 ,12 ,24 ,48 ,72 h ,7 d 分别对肺动脉血

流加速时间 ( TPV)及右心室射血时间 ( RV ET) 进行

测定 ,以 TPV/ RV ET 之比值间接反映肺动脉压力。

1 . 3 　统计学分析

各组数据以均值 ±标准差 ( �x ± s )表示。用 t

检验比较两组内肺动脉压力水平。

2 　结果

2 . 1 　实验组与对照组肺动脉压力的变化

由表 1 可见 ,实验组和对照组患儿肺动脉压力

在生后 12 h 内无明显差异 ( P > 0. 05) ,在生后

24 h 至 7 d 差异有显著性意义 ( P < 0. 01或 P <

0. 05) 。说明 RDS 患儿具有肺动脉压增高的特点 ,
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且持续时间长。

2 . 2 　实验组生后 24 h 死亡病例与存活病例肺动脉

压力的变化

　　由表 2 可见 ,实验组 RDS 患儿死亡病例肺动脉

压力明显高于存活病例 ,说明肺动脉压力增高是导

致 RDS 患儿死亡的重要因素之一。

表 1 　实验组与对照组肺动脉压力的变化 ( TPV/ RV ET)

组别 例数 2 h 12 h 24 h 48 h 72 h 7 d

对照组 20 0. 283 ±0. 043 0. 268 ±0. 025 0. 321 ±0. 051 0. 329 ±0. 062 0. 375 ±0. 066 0. 389 ±0. 044

实验组 13 0. 263 ±0. 038 0. 288 ±0. 034 0. 277 ±0. 076 0. 278 ±0. 027 0. 329 ±0. 048 0. 311 ±0. 071

t 1. 25 1. 84 2. 86 2. 20 2. 26 3. 36

P > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01

表 2 　实验组中死亡病例与存活病例的肺动脉压力变化

例数 肺动脉压力 ( TPV/ RVET)

存活者 7 0. 28 ±0. 03

死亡者 6 0. 25 ±0. 02a

　　注 : a 与存活者比较 P < 0. 05

3 　讨论

　　Kitabatake 等[1 ]报道肺动脉压力正常者 ,超声

多普勒肺动脉血流频谱呈单峰圆顶状对称波形 ,占

收缩全期 ,收缩早期血流速度加快 ,收缩中期达峰

值 ,而后血流速度减慢。新生儿出生后 ,由于肺部扩

张 ,肺循环的建立 ,肺动脉压力在生后 1 周内迅速降

低 ,肺动脉血流频谱可表现为加速时间缩短的非对

称性。如肺动脉压力增高 ,则 TPV 缩短 ,频谱表现

为非对称倒三角形。而 TPV/ RV ET 之比与肺动脉

压力呈负相关[2 ,3 ]即 TPV/ RV ET 比值愈小 ,肺动脉

压力愈高。Kosturakis 等[4 ]通过超声多普勒对大样

本正常新生儿 TPV/ RV ET 比值的研究认为 TPV/

RV ET 可接反映肺动脉压力 ,其比值为 0. 35 时平

均肺动脉压力相当于 20 mmHg ,其比值为 0. 25 时

平均肺动脉压力相当于 50 mmHg ,并认为 TPV/

RV ET < 0. 3 即为肺动脉高压。Su BH 等[5 ]对 70

余例早产儿也进行了相关研究 ,其结论与 Kostu2
rakis等[4 ]的研究基本相同。Dominic 等[6 ]对 97 例

患慢性肺疾病 (包括 RDS 愈后病例) 新生儿的研究

发现虽然在临床上无明显症状但其肺动脉压力在生

后28 d仍高于正常对照组。本文通过超声多普勒方

法间接测定新生儿 RDS 患儿肺动脉压力 ,结果表明

RDS 患儿 TPV/ RV ET 比值明显低于对照组 (在生

后 24 h至 7 d 差异显著) 且持续时间长 ,尤以死亡

病例更为明显 (死亡病例动脉压力明显高于存活病

例 ,且有 2 例合并 PPHN) 。从而提示 RDS 患儿具

有肺动脉压增高的特点且持续时间长 , 易合并

PPHN 并导致死亡。本文资料中的死亡病例有 2 例

合并 PPHN ,表现为持续发绀、呼吸窘迫、高氧及常

频机械通气亦不能缓解 ,且患儿动脉导管前后动脉

血氧分压差大于 17 mmHg (表明患儿存在导管水平

的右向左分流 ) , 死亡时间均在生后 24 h 左右 ,

PPHN 发生时间早且治疗困难 ,用普通的常频呼吸

机治疗亦不能缓解 ,给临床治疗带来很大难度。因

此我们认为在临床工作中利用无创性的超声多普勒

手段早期动态监测危重新生儿 TPV/ RV ET 比值 ,

判断肺动脉压力变化 ,并根据其 TPV/ RV ET 比值

进行早期干预治疗 ,可有效预防及治疗新生儿肺动

脉高压 ,降低新生儿病死率。
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