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支气管肺发育不良的预后
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［摘要］ 支气管肺发育不良 （bronchopulmonary dysplasia, BPD） 患儿在学龄期及成年时常呈现严重的呼吸系

统问题，肺功能受损严重。运动测试显示 BPD 儿童心肺功能和运动能力下降，合并肺动脉高压发生率高，在智

力、语言和运动发展方面普遍较差。随着年龄增长，神经发育障碍的风险增加，健康相关生活质量也受到影响。

该文对 BPD 患儿呼吸系统、运动能力、心血管系统、神经系统及健康相关生活质量方面的预后进行综述，旨在

更好地管理 BPD 患儿，提高其后续的生活质量。 ［中国当代儿科杂志，2025，27 （1）：115-120］
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Abstract: Children with bronchopulmonary dysplasia (BPD) often exhibit severe respiratory problems and 

significant pulmonary dysfunction during school age and adulthood. Exercise tests show a decline in cardiopulmonary 

function and physical performance in children with BPD, who also have a higher incidence of pulmonary hypertension. 

These children generally perform poorly in terms of intelligence, language, and motor development. As they age, the risk 

of neurodevelopmental disorders increases, and health-related quality of life is also affected. This article reviews the 

prognosis of the respiratory system, physical capacity, cardiovascular system, nervous system, and health-related quality 

of life in children with BPD, aiming to improve the management of these patients and enhance their subsequent quality 

of life. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2025, 27(1): 115-120]

Key words: Bronchopulmonary dysplasia; Respiratory system; Pulmonary hypertension; Nervous system; 

Prognosis; Child

支 气 管 肺 发 育 不 良 （bronchopulmonary 

dysplasia, BPD） 是早产儿常见的慢性肺部疾病，

随着我国新生儿医学的进步，患儿的生存率也随

之提高，但仍低于发达国家［1］。关于 BPD 的诊断

和分级标准，目前尚未形成共识。尽管如此，多

种标准均基于给氧浓度来评估患者的预后情况。

在国内临床实践中，2001 年美国国立儿童健康和

人类发展研究所 （National Institute of Child Health 

and Human Development, NICHD） 发布的 BPD 诊断

标 准 得 到 了 广 泛 应 用 。 然 而 ， 值 得 注 意 的 是 ，

NICHD 2001 标准对预测 BPD 不良预后的敏感性和

特异性均不高。目前国际上得到更多认可的是

NICHD 组织的专家委员在 2018 年修订的 BPD 定义。

该定义取消 28 d 节点，突出肺部实质病变的影像

学资料及校正胎龄 （postmenstrual age, PMA） 36 周

时给氧方式的重要性。NICHD 2018 关于 BPD 定义

的修订可以最大程度地减少急性临床事件发生时

疾病的严重程度被高估或低估，对短期预后有高
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度敏感性，但对 BPD 长期预后的预测能力尚未得

到评估［4］。目前 BPD 患儿的存活率显著提高，但

其呼吸系统、心血管系统、神经系统等多系统并

发症发生率较高，严重影响了患儿的生活质量和

远期预后。随着对 BPD 预后越来越多的关注，临

床医生需在治疗时多考虑患儿预后情况，以回应

患儿家属的关切。本文针对 BPD 患儿各年龄段呼

吸系统、运动能力、心血管系统、神经系统等方

面 的 预 后 及 健 康 相 关 生 活 质 量 （health-related 

quality of life, HRQL） 进行了综述。

1 呼吸系统

1.1　呼吸道症状和影像学表现

BPD 患儿容易出现不良呼吸道症状和体征，

呼吸系统药物使用率较高，在整个儿童早期需要

更频繁地再次住院［5］。刘选成等［6］ 首次纳入了再

入院的 128 例胎龄<28 周 BPD 患儿，并与同期同胎

龄的 128 例非 BPD 患儿比较，结果显示 BPD 患儿更

容易出现气促、喘息、发绀症状，且喘息缓解时

间 较 长 。 Morales Mestre 等［7］ 研 究 显 示 ， 49% 的

BPD 患儿在出生后 1 年内出现喘息，非 BPD 者仅为

33%。与无 BPD 病史者相比，有 BPD 病史者学龄

期气道阻塞、气促、发绀等呼吸道症状发生率更

高。学龄期 BPD 患儿的反复喘息、持续使用支气

管扩张剂与其后期确诊为哮喘密切相关。Alonso-

Ojembarrena 等［8］ 报道，胸部 X 线检查提示轻度

BPD 患儿通常在出生后的几个月内肺顺应性和气

道阻力快速改善，而伴有过度充气或肺门周围纤

维化的患儿可能难以恢复。在青少年的胸部 X 线检

查中常呈现线性 （72.2%） 和三角形胸膜下浑浊

（58.3%）［9］。BPD 患儿在肺部磁共振中比非 BPD 患

儿更容易出现肺实质组织异常，表明有气体滞

留［10］。BPD 患儿的肺部 CT 异常表现持续存在，如

肺气肿、支气管壁增厚、间质混浊和马赛克征，

在成年后也是如此［11］。Wong 等［12］ 对 19 例中重度

BPD 成年幸存者进行了高分辨率 CT 扫描，发现存

在异常支气管分支、肺叶间隔增厚、肺气肿等。

上述文献表明，不同年龄段 BPD 患儿都有一定程

度的肺实质或间质性损害。有学者研究 BPD 患儿

再入院的影响因素，在调整围产期特征、家庭氧

疗和出生季节后，贫困地区 BPD 相关住院率几乎

是非贫困地区的 3 倍［13］，提示我们在管理 BPD 患

儿时，需要更多地关注患儿的社会背景。综上，

BPD 患儿在学龄期及成年时均表现出较严重的呼

吸系统问题，包括频繁再次住院、气促、喘息、

肺部损害，且贫困地区的 BPD 患儿再入院率更高。

1.2　肺功能

早产儿本身就有肺功能降低的表现，而患有

BPD 的早产儿其肺功能损伤更大，如 BPD 患儿呼

气流量受限更明显［14］。既往有研究认为，BPD 的

严重程度并不能预测后期的肺功能，中度或者重

度 BPD 与轻度 BPD 仅在呼吸系统顺应性方面存在

显著差异，而呼吸系统顺应性差异可能与肺泡形

成受损有关［15］。也有研究认为，学龄期 BPD 患儿

与非 BPD 患儿在肺功能方面无显著差异［17］。但是

Vom Hove 等［16］ 发现，在学龄期，与非 BPD 组相

比，BPD 组的 1 s 用力呼气容积显著降低，用力肺

活量下降，用力呼气流速为用力肺活量的 50%，

提示 BPD 患儿比非 BPD 患儿存在更明显的气道阻

塞。生后 2 年内，BPD 组较非 BPD 组通气功能障碍

发生率更高 （76.5% vs 25.0％）［17］。然而，只有在

1 s 用力呼气量严重降低时才会对 BPD 患儿的运动

能力造成损害［18］，提示儿童时期的阻塞性障碍在

某种程度上可以得到缓解。BPD 患儿肺功能损害

并没有如预想中那样在青春期随年龄增长而加剧。

研究发现 BPD 患儿 19 岁时的肺功能与 11 岁时相

似，但在成年期出现更多的肺部表现，这可能是

由于肺储备量难以满足成年后的需求［19］。小气道

疾病具有不同的支气管扩张剂反应性，是有 BPD

病史的成人肺功能障碍的最常见表现［20］。另一项

研究发现，BPD 受试者有固定的气流阻塞，可能

这些患儿后期会发展为慢性阻塞性肺疾病，随访

时需强调减少患儿接触引起气道阻塞的危险因

素［5］。不良生活环境和感染事件都会增加其易

感性［21］。

2 运动能力

运动测试可以评估患者心肺功能，有 BPD 病

史的患儿其运动耐量、运动能力和灵活性可能都

会受到影响。Vardar-Yagli 等［22］发现，与健康同龄

人相比，BPD 患儿 6 min 步行试验距离更短，四头

肌力量强度更低，运动心率明显更高，血氧饱和

度更低。同时观察到较多 BPD 儿童存在运动姿势

不正确，最常见的姿势畸形是脊柱后凸。也有学

者 对 学 龄 期 BPD 患 儿 进 行 心 肺 功 能 运 动 试 验

（cardiopulmonary exercise test, CPET），并与足月非
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BPD 组进行比较，发现 BPD 患儿 CPET 参数和肺功

能明显降低［23］。患有 BPD 的儿童在运动期间发生

喘息或呼吸急促的风险更高，活动时耐力也较低，

但 都 能 完 成 相 应 体 力 测 试 ， 进 行 体 重 校 正 后 ，

CPET 的差异消失。在控制其他因素后测定 BPD 患

儿最大摄氧量 （maximal oxygen uptake, VO2max），

发现没有显著差异。但也有报道显示，与非 BPD

患儿相比，BPD 患儿的 VO2max 显著降低［24］。有学

者实施为期 4 周的耐力、肌肉力量训练，发现 BPD

患儿在 6 min 步行试验、增量穿梭步行试验、改良

坐姿和伸展试验中有明显的临床改善，这增加了

对学龄期 BPD 患者心肺功能可以得到改善的信心，

提示应尽早对患儿进行干预［7］。还有研究显示，

与早产非 BPD 组相比，早产 BPD 组在可比较的工

作负荷下腿部不适更大，运动能力下降，运动诱

导的呼气流量限制显著增加，程度类似于慢性阻

塞性肺疾病患者，而呼气流量受限程度与其新生

儿期氧治疗持续时间呈显著正相关［25］。Caskey

等［26］也认为，BPD 受试者的峰值 VO2max 明显低于

非 BPD 组。综上，BPD 儿童在运动测试中表现出

心肺功能和运动能力下降，包括 6 min 步行试验距

离缩短、四头肌力量减弱、血氧饱和度降低、运

动心率较高，以及较高风险的喘息和出现不正确

的运动姿势，尽管某些干预可以改善这些问题，

但运动期间呼气流量限制及其他心肺问题的严重

程度仍需进一步研究。

3 心血管系统

BPD 患儿心血管系统异常发生率高，其中影

响 预 后 一 个 很 重 要 的 危 险 因 素 是 肺 动 脉 高 压

（pulmonary hypertension, PH）［27］。几乎 1/3 患有中-

重度 BPD 的婴儿会合并 PH［28］，BPD 中的 PH 并不

总是瞬时状态，它可以在后期诊断，且可能有一

个长期的过程。早期 PH 是 BPD 严重程度增加的危

险因素 （相对风险为 1.12，95% 置信区间为 1.03~

1.23），同时也是晚期 PH 形成的危险因素 （相对风

险为 2.85，95% 置信区间为 1.28~6.33） 29］。该研究

中有 42% 的早产儿被发现有早期 PH，而 14% 被诊

断为晚期 PH［29］。PH 会进一步使心脏功能受损，

尤其是左、右心室舒张功能障碍会导致严重心力

衰竭、呼吸困难［30］。但 Suursalmi 等［31］发现，BPD

幸存者在 6 岁和 14 岁时心脏功能正常，新生儿肺

部疾病发生率与心脏参数之间未发现有关联性。

患有严重 BPD 相关 PH 的婴儿再入院率和病死率均

有所增加［32］。PH 与多种不良结局紧密相关，这些

不良结局包括气管切开术、需要家庭吸氧、胃造

瘘管置入、再入院以及死亡［33］。Kwon 等［34］ 研究

显示，出院时诊断为中-重度 BPD 患儿学龄期时

28.6% （12/42） 表现为血压升高，常规二维和多普

勒超声心动图显示所有儿童心室功能正常，既往

有 PH 的儿童右心舒张功能降低。早期肺血管疾病

可能先于 BPD 出现，随访 BPD 患儿超声心动图有

利于 PH 早期诊断。Sehgal 等［35］ 报道指出，患有

BPD 的患儿主动脉壁厚度增加，全身血管硬度升

高。这种变化导致心脏后负荷增加，进而引发心

肌舒张和收缩能力下降。此外，由于心脏负荷的

长期增加，可能导致心脏结构发生改变，进而增

加心律失常的风险。BPD 合并 PH 的发生率较高，

对患儿预后影响较大，需要综合评估心血管功能

而尽早治疗。对于 BPD 合并 PH 患儿，应每隔 3~4

个月进行一次多学科团队门诊随访，以降低病死

率，提高生活质量［36］。

4 神经系统

BPD 患儿精神、运动和语言发育迟缓与神经

发育障碍 （neurodevelopmental disorder, NDI） 的风

险增加有关，学龄期结局与患儿成年后神经系统

预后相似，几乎所有研究都发现 BPD 儿童 NDI 的

发生率增加［37］。BPD 严重程度越高，出生体重越

低，住院时间越长，NDI 发生的风险越高［38］。NDI

是指认知或运动能力低于 1 个标准差，有脑性瘫

痪、听力或视力障碍。国外已发现 BPD 的持久并

发症会进一步扩展，这包括脑性瘫痪和发育迟缓

的风险增加，智商分数降低，执行能力降低，以

及行为、表达和语言发育延迟和生长受损的风险

增加［39］。Kwon 等［34］ 发现，与未患 BPD 的婴儿相

比，患有轻度或中度 BPD 婴儿的 NDI 风险增加 2

倍，而严重 BPD 婴儿患 NDI 的风险增加 3.3 倍。

Gallini 等［40］ 研究表明，不仅重度 BPD 婴儿，中度

BPD 婴儿在校正年龄 2 岁时也表现出更高的整体认

知障碍风险。在没有严重残疾的婴儿组，有轻度

BPD 婴 儿 的 格 里 菲 斯 发 育 评 估 量 表 （Griffiths 

Developmental Assessment Scale） 的评分也低于无

BPD 婴儿。此外，Bauer 等［38］ 在中-重度 BPD 患儿

队列研究中，发现出生体重低和住院时间长与 NDI

风险增加密切相关。Lin 等［41］发现，BPD 患儿神经
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系统异常多表现为脑性瘫痪、小头畸形以及行为、

运动和姿势障碍。Doyle 等［42］ 认为，早产 BPD 患

儿与足月 BPD 患儿相比，学龄期时极早产儿儿童

智力障碍发生率更高，执行力、学业和运动功能

较 差 ， NDI 发 生 率 较 高 ， 同 时 HRQL 也 更 差 。

Katz 等［43］ 研究发现，在校正年龄 2 岁时，18.0%

（84/466） 的 BPD 患儿被诊断为 NDI。NDI 的风险随

着患儿年龄的增长而显著增加。与在校正年龄为 2

岁时评估的患儿相比，在校正年龄为 5 岁时评估的

患儿患 NDI 的风险高出了 5 倍［44］。Sriram 等［45］ 研

究发现，在多项神经认知测试中，在 PMA 36 周时

需要氧气和呼吸机辅助的重度 BPD 的 10 岁儿童中，

存在持续的智力障碍，同时在语言和认知发展等

多个领域得分最低。BPD 患儿听觉相对非 BPD 患

儿更差，可能与尾部和喙部脑干区域神经传导的

差异有关［46］。这些神经系统障碍导致患儿生活质

量严重降低，需要引起重视，并建议对患儿随访

至 5 岁。BPD 患儿在智力、语言和运动发展方面普

遍较差，且随着年龄增长，NDI 的风险也增加。因

此，对于所有 BPD 患儿，尤其是重度患者，必须

高度重视其神经发育预后，并采取必要的预防和

治疗措施。

5 HRQL

HRQL 评估是多方面的。影响 BPD 患儿生活质

量的因素在不同时期是不同的。极早产儿在 PMA 

36 周后和出院前的死亡与胎龄降低和出生后生长

受损有关［47］。Berlin 等［48］ 研究显示，在新生儿重

症监护病房中，较低 HRQL 与胎龄、生后皮质类固

醇水平、出生状态和胃造瘘管置入有关；患儿出

院后 3 个月时，较低 HRQL 与再入院和家庭供氧有

关；出院后 12 个月时，较低 HRQL 与父母报告的

呼吸困难、较低的发育评分以及不与其他孩子玩

耍有关。在出院后 3 个月和 12 个月时，81% 的父母

报告，与 NICU 期间相比，HRQL 或相似或有所改

善。Bozzetto 等［49］ 招募 BPD 患者、哮喘患者和健

康对照者 （年龄为 11~19 岁） 进行研究，发现 BPD

患者的 HRQL 与健康同龄人相当，并且优于哮喘患

者。Sierra 等［50］研究发现，与一般人群相比，BPD

患儿在心理压力经历、焦虑、人际关系领域方面

没有显著差异，且抑郁、疲劳和疼痛发生率可能

更低。作为医生，我们往往更关注患儿的发育状

况。然而，与新生儿科医生相比，BPD 患儿的父

母在面对残疾问题时表现出更高的接受度，并且

他们更加重视与身体健康和安全相关的转归［51］。

HRQL 评估对于慢性病患者至关重要，尤其对 BPD

患者，其生活质量受多种因素影响，包括早产、

身体状况和家庭环境。

6 结语

总体而言，BPD 患儿远期会出现较多呼吸系

统、神经系统的症状，运动能力相对降低，影响

生活质量。然而，得益于社会关注的增加以及家

长们的积极配合，BPD 患儿的生活质量相较于过

去有所提升。尽管如此，目前我国关于 BPD 患儿

预后情况的研究仍然相对匮乏，特别是在青少年

期和成年后 BPD 患儿预后方面的探索尚显不足。

因此，迫切需要开展更多、更深入的多中心临床

研究，以更好地了解并改善 BPD 患儿的预后。。
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