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·临床研究·

新生儿尤其是早产儿因机体发育不全，免疫系统

不完善，易出现呼吸异常情况［1］。除肺部本身的问题

外，呼吸肌功能异常也可导致呼吸异常情况的发生。

膈肌是人体主要呼吸肌，可产生 60%~80%的呼吸动

力［2］。既往对膈肌功能的研究主要针对成人，对新生

儿特别是早产儿膈肌功能的研究较少。本研究旨在

探讨膈肌超声在早产儿呼吸功能评估中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

膈肌超声评估早产儿呼吸功能的应用价值
肖俊飞 蒋 慧 李军建 任新平

摘 要 目的 探讨膈肌超声在早产儿呼吸功能评估中的应用价值。方法 选取新生儿科收治的早产儿 50例，

分为呼吸功能异常组 30例和呼吸功能正常组 20例，另选同期出生日龄<7 d的正常足月儿 30例为对照组，均行超声检查

测量两侧膈肌位移（DE）、膈肌厚度，计算膈肌厚度变化率（DTF），比较各组内左侧与右侧及各组间上述参数的差异。

结果 各组内左侧与右侧DE、DTF比较差异均无统计学意义。各组间左、右侧DE两两比较差异均有统计学意义（均

P<0.05）。对照组与呼吸功能正常组、呼吸功能异常组左、右侧DTF比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；呼吸功能正常

组与呼吸功能异常组左、右侧DTF比较差异均无统计学意义。结论 应用膈肌超声能及早发现早产儿膈肌功能的变化，

为临床医师提供早产儿呼吸功能相关的辅助诊断信息，有助于指导临床治疗策略的制订和完善。
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ABSTRACT Objective To investigate the application value of diaphragmatic ultrasound in the evaluation of
respiratory function in premature infants.Methods A total of 50 premature infants in the department of neonatology were
selected and divided into the abnormal respiratory function group（n=30）and the normal respiratory function group（n=20）.
Another 30 normal full-term infants with birth age<7 d in the same period were selected as the control group.The diaphragmatic
displacement（DE）and diaphragmatic thickness on both sides were measured by ultrasound，and the diaphragmatic thickness
change rate（DTF）was calculated.The differences of the above parameters between the left and right sides in both groups and
between groups were compared.Results There were no significant difference between left and right DE and DTF in both groups.
There were statistical significance in left and right DE between groups（all P<0.05）.There were significant differences in left and
right DTF among control group，normal respiratory function group and abnormal respiratory function group（all P<0.05）.There
were no significant difference in left and right DTF between normal respiratory function group and abnormal respiratory function
group.Conclusion Diaphragmatic ultrasound can early detect the changes of diaphragmatic function in premature infants，and
provide auxiliary diagnostic information for clinicians related to respiratory function of premature infants，which is helpful to
guide the formulation and improvement of clinical treatment strategies.
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选取2017年11月至2018年5月荆州市中心医院新

生儿科收治的早产儿 50例，男 29例，女 31例，出生胎

龄28周~36+6周，中位数32+3周；出生体质量1.6~3.1 kg，
中位数 2.4 kg。分为呼吸功能异常组 30例，呼吸功能

正常组 20例。呼吸功能异常标准［3］为临床表现为呼

吸频率及节律异常，如呼吸急促（呼吸频率≥60次/min）、

呼吸困难、三凹征，甚至呼吸暂停。纳入标准：①出生

时胎龄>28周，性别不限；②出生后 24 h内入院；③呼

吸功能异常的初步评估主要依靠医师对患儿的初步

检查及急重症的快速识别［4］。排除标准：①先天性疾

病，包括心血管系统、呼吸系统及染色体异常；②遗

传代谢疾病；③神经肌肉系统疾病；④使用呼吸机辅

助呼吸；⑤心、肺及腹部手术病史。另选取同期出

生日龄<7 d的正常足月儿 30例为对照组，男 18例，女

12例，出生胎龄 37周~39+4周，中位数 38+2周；出生体质

量 2.5~4.1 kg，中位数 3.3 kg。各组胎龄、体质量、性别

等一般资料比较差异均无统计学意义。本研究经医

院医学伦理委员会批准，患儿监护人均签署知情同

意书。

二、仪器与方法

使用迈瑞M 7便携式彩色多普勒超声诊断仪，C5-1
探头，频率 1~5 MHz；L12-4探头，频率 4~12 MHz。受

检儿先取仰卧位，于静息状态下将C5-1探头分别置于

双侧腋前线与肋弓交界处下缘，分别以肝、脾为声窗，

清晰显示膈肌弧形图像，待图像稳定后切换为M型超

声，显示膈肌活动曲线，局部放大之后，测量双侧膈肌

活动幅度，取最高点至最低点间的差值即为膈肌位移

（DE），均重复测量 3次取平均值。然后切换为 L12-4
探头，将探头分别置于双侧腋前线与第 8~9肋交界处，

待清晰显示膈肌层低回声图像，分别测量双侧吸气末

和呼气末的膈肌厚度（DT），均重复测量 3次取平均

值，计算膈肌厚度变化率（DTF），公式［5］为：DTF=（吸气

末DT-呼气末DT）/呼气末DT×100%。采集图像时选

取合适的取样深度，必要时使用“Zoom”功能键行局部

图像放大，减少测量误差。以上操作均由两名高年资

主治超声医师完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用独立样本 t检验。P<0.05为差异有统计意义。

结 果

各组内左侧与右侧 DE、DTF比较差异均无统计

学意义。各组间左、右侧DE两两比较差异均有统计

学意义（均P<0.05）。对照组与呼吸功能正常组、呼吸

功能异常组左、右侧 DTF比较差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；呼吸功能正常组与呼吸功能异常组左、

右侧 DTF 比较差异均无统计学意义。见图 1~4
和表 1。

A A A

B B B
A：吸气末DT为0.24 cm；B：呼气末DT为0.15 cm，
DTF为60.0%

图1 对照组右侧DT测量超声图

A：吸气末DT为0.35 cm；B：呼气末DT为0.24 cm，
DTF为45.8%
图2 呼吸功能正常组右侧DT测量超声图

A：吸气末DT为0.21 cm；B：呼气末DT为0.15 cm，
DTF为40.0%

图3 呼吸功能异常组右侧DT测量超声图
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讨 论

新生儿呼吸异常的原因常涉及呼吸系统、循环系

统、中枢神经系统等，以呼吸系统疾病所致呼吸困难

最常见［6］。膈肌作为重要的呼吸肌，在提供呼吸肌动

力方面具有重要作用。传统评估膈肌功能的方法有

CT、MRI、测定跨膈压、电生理检测等，但这些检查方法

因具有放射性损伤或为有创操作，临床应用均有一定

局限，同时新生儿也不具备长时间配合检查体位的能

力。膈肌超声因具有无创、便捷及可重复性等优点，

已广泛应用于康复医学、呼吸重症医学及外科学等领

域，在发现膈肌功能不全、量化呼吸做功、检测机械通

气患者膈肌萎缩等方面的诊断准确率均较高［7］。本研

究旨在探讨膈肌超声在早产儿呼吸功能评估中的价值。

既往研究［8］表明，超声对成人右侧DE的评估较左

侧DE有更高的可重复性和可靠性。但本研究结果显

示，平静呼吸时对照组、呼吸功能正常组及呼吸功能

异常组左侧与右侧DE比较差异均无统计学意义，与

上述研究结果并不一致。分析原因为：本研究检查对

象为新生儿，体壁较薄，双侧膈肌均容易探查，从而不

受声窗因素等影响。易欣等［9］研究表明，在膈肌无损

伤的情况下，肺炎组、重症肺炎组新生儿左侧与右侧

DE比较差异均无统计学意义，本研究结果与其一致。

本研究还发现呼吸功能正常组左、右侧DE均大于对

照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），表明不伴有

呼吸功能异常的早产儿可能自发性增大了膈肌的活

动幅度以满足机体供氧需求，或早产儿本身生理特点

所致膈肌活动幅度明显增加，具体生理原因有待后续

进一步探讨。另外，本研究呼吸功能异常组左、右侧

DE均小于呼吸功能正常组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），考虑可能与膈肌无力或疲劳有关，或在病情

变化的过程中，膈肌长时间代偿导致部分肌肉收缩乏

力，且不排除部分患儿存在先天性膈肌发育不良的可

能［10］，但本研究中暂未发现膈肌发育不良病例。

膈肌萎缩的超声表现主要为DT减小及活动幅度

减低。但研究［11］表明DT具有个体差异性，而DTF不
受身高、体质量等因素影响，能更准确地反映呼吸运

动时膈肌形态变化和收缩功能，故本研究选取DTF作
为评估呼吸功能的指标之一，结果显示呼吸功能正常

组及呼吸功能异常组左、右侧DTF均小于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），表明平静呼吸时早产

儿膈肌收缩功能低于正常足月儿。而呼吸功能正常

组与呼吸功能异常组左、右侧DTF比较差异均无统计

学意义，表明在出现呼吸异常改变之前，早产儿膈肌

收缩功能可能已经减低，但也不排除膈肌萎缩的可

能，分析可能与本研究样本量较小有关。

综上所述，应用膈肌超声能及早发现早产儿膈肌

功能变化，为临床医师提供早产儿呼吸功能相关的辅

助诊断信息，有助于指导临床治疗策略的制订和完

善。但本研究未分析新生儿性别、体质量等基线资料

与膈肌超声参数的相关性，后续需扩大样本量，继续

收集治疗后膈肌功能相关参数，进行更深入的研究。
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A：对照组DE为0.44 cm；B：呼吸功能正常组DE为0.50 cm；C：呼吸功能异常组DE为0.31 cm
图4 各组右侧DE测量超声图

A B C

表1 各组膈肌超声参数比较（x±s）
组别

对照组

呼吸功能正常组

呼吸功能异常组

DE（cm）
左侧

0.497±0.067
0.569±0.082*
0.461±0.123*#

右侧

0.499±0.060
0.568±0.081*
0.451±0.118*#

DTF（%）
左侧

63.624±13.882
52.615±11.226*
55.033±14.985*

右侧

63.073±13.281
54.265±16.655*
54.937±16.769*

与对照组同侧比较，*P<0.05；与呼吸功能正常组同侧比较，#P<0.05。DE：膈肌位移；DTF：膈肌厚度变化率
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A、B：3VP切面示升主动脉与主肺动脉之间交通，左肺动脉起源于主肺动脉，右肺动脉起源于升主动脉，呈“蝴蝶征”表现；C：胎儿心脏血管大体解剖

图示升主动脉走行陡直，左锁骨下动脉远端主动脉弓连续性中断，切开主-肺动脉剖面可见主-肺动脉间隔缺损。AAO：升主动脉；SVC：上腔静脉；

MPA：主肺动脉；LPA：左肺动脉；RPA：右肺动脉；DAO：降主动脉；DA：动脉导管；APSD：主-肺动脉间隔缺损；R：右侧

图1 本例胎儿超声心动图表现和解剖大体图

A B C

Berry综合征产前超声心动图诊断难度大，易漏、误诊，对以下

胎儿心脏重要切面进行分析是诊断的关键：①3VT切面，当主

动脉与肺动脉走行与声束平行，APSD易被误认为回声失落从

而漏诊，通过改变声束入射角度、叠加CDFI观察是否存在分流

有利于明确诊断；②肺动脉分支切面，应注意动脉导管与肺动

脉分支的鉴别，正常肺动脉左、右分支从主肺动脉发出，而动脉

导管从主肺动脉发出连接至降主动脉。本例患儿因发现右肺

动脉未正常从主肺动脉发出，从而有的放矢地寻找到其异常起

源；③3VP分支切面，“蝴蝶征”是诊断Berry综合征的关键，“蝴

蝶”的左、右“翅膀”分别由主肺动脉-左肺动脉及升主动脉-右
肺动脉组成，且两者因APSD而在中部紧密相连，形成酷似张开

双翅的“蝴蝶”；④因 3VP切面“蝴蝶征”的存在，极易掩盖主动

脉弓离断在 3VT切面上呈现的“100征”（“1”为主肺动脉，2个
“0”分别为中断的主动脉弓及上腔静脉），导致其漏诊，而观察

主动脉弓长轴切面有助于明确诊断。

目前关于 Berry综合征与染色体异常的相关研究有限。

研究［4］指出 Berry综合征与 13-三体或染色体带 9p24.2存在

102 kb的片段缺失有关。本例孕妇在早孕期曾有放射线接触

史，提示 Berry综合征与染色体异常或基因突变可能存在某种

关联，但该孕妇未行相关检查，今后有待更多临床病例进一步

研究证实。Berry综合征患儿在出生后随着肺血管阻力下降常

导致严重的肺动脉高压及心力衰竭，预后较差，后续治疗繁琐

且难度较大，故应用产前超声心动图早期诊断具有极为重要的

意义。
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