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肺部 12 分区超声评分法在新生儿呼吸窘迫综合征中的临床

应用价值 
杨三平 

(襄阳市南漳县人民医院 湖北襄阳 441500) 

摘要:目的：探讨肺部 12 分区超声评分法在新生儿呼吸窘迫综合征中的临床应用价值。方法：选择 2021 年 1 月~2022 年 1 月出生 24 小时内

由于新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）入院治疗的 76 例患儿作为研究对象，所有患者均进行肺部超声以及 X 线诊断检测，采取分析肺部 12

分区超声检测与 X 线检测间相关性。结果：X 线各级间肺部超声评分存在明显差异（P<0.05）；肺部 12 分区超声评分与 X 线分级之间存在

正相关（P<0.05）。结论：采取肺部 12 分区超声检测能够评估 NRDS 患儿病情严重程度，具有较高临床诊断价值。 
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新生儿呼吸窘迫综合征发病较急，会造成新生儿死亡，需要早

发现，早治疗，改善预后症状[1]。对 NRDS 患儿影像学检测时依据

胸部 X 线诊断具有较高敏感性，但检测过程中会对患儿体位以及呼

吸运动提出要求，若体位不正或检测时患儿处在吸气状态均会影响

检测结果，需采取新型检测方法，提高诊断准确度[2]。本研究采取

肺部超声诊断对 NRDS 患儿评估，拟定肺部 12 分区评分法并将肺

部超声评分与 X 线分级情况进行对比分析。探讨肺部 12 分区超声

评分法在新生儿呼吸窘迫综合征中的临床应用价值观察，报道如

下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2021 年 1 月~2022 年 1 月出生 24 小时内由于新生儿呼吸

窘迫综合征（NRDS）入院治疗的 76 例患儿作为研究对象，所有患

者均进行肺部超声以及 X 线诊断检测，其中男 43 例，女 33 例，出

生时间 0.6～3.1h、平均（1.98±0.26）h。 

1.2 方法 

（1）肺部超声检查：在检测前需要保证患儿处在安静状态，

为了避免患儿间交叉感染，超声科医师在进入病房后需要进行规范

化消毒处理，使用消毒液对仪器探头进行消毒。采取可移动迈瑞

M5 床旁超声诊断仪进行检测，采取肺部 12 分区法，具体如下：以

患儿胸骨旁线、腋前线、腋后线以及后正中线为分界线进行分区，

每一侧肺脏分为前侧后区，以两侧乳头连线为界，将以上每个区域

分为上下肺野，双肺分为左前上、左前下、右前上、右前下、左腋

上、左腋下、右腋上、右腋下、左后上、左后下、右后上、右后下

等 12 个区域。检测时采取仰卧位或侧卧位，以患儿第 2 肋间隙为

检测起点，按照从上到下，从左到右，先垂直纵向后横向扫查方式

检测。将标记后的肺部超声图像进行储存及记录数据，以便后期分

析。为了降低临床误差，所有患儿均需要由同一位经过肺部超声培

训的医师进行操作，由多名专业医师对检测结果进行评判。评分标

准为：肺实质计为 3 分，大量融合 B-线为 2 分，大量部分融合 B-

线为 1 分，存在平滑 A 线或低于 3 条独立 B 线为 0 分，满分 36 分，

分值与肺部症状呈正相关。 

（2）X 线诊断：参照《实用儿科放射诊断学》诊断标准：Ⅰ

级：肺野透亮度降低，肺部存在广泛颗粒状影,清晰观测到横膈轮廓；

Ⅱ级：肺野透亮度进一步减低，肺部存在广泛颗粒状及网状影，存

在支气管充气症状；Ⅲ级：肺野透亮度明显减低，肺部颗粒状及网

状影显著增加，横膈轮廓模糊，支气管充气症状扩大；Ⅳ级：肺野

呈致密影，无法观察横膈轮廓。 

1.3 观察指标 

（1）X 线各级间肺部超声评分情况。 

（2）肺部 12 分区超声评分和 X 线各级间的相关性。 

1.4 统计分析 

用 SPSS24.0 软件处理，计量资料采用（ sx ± ）表示，t 检验，

相关性分析应用 Spearman 分析，P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1X 线各级间肺部超声评分情况 

X 线各级间肺部超声评分存在明显差异（P<0.05），见表 1。 

表 1X 线各级间肺部超声评分情况 

组别 例数 肺部超声评分 F P 

Ⅰ级 21 12.32±0.59 

Ⅱ级 38 19.85±0.02 

Ⅲ级 10 24.32±0.28 

Ⅳ级 7 30.22±0.69 

29.326 0.000 

2.2 肺部 12 分区超声评分和 X 线各级间的相关性 

经 Spearman 分析，肺部 12 分区超声评分与 X 线分级之间存在

正相关（P<0.05），见图 1。 

 
图 1 肺部 12 分区超声评分和 X 线各级间的相关性 
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表 2 肺部 12 分区超声评分和 X 线各级间 ROC 曲线分析 

X 线分

级 
截断点 特异性 敏感性 AUC P 

Ⅰ级与

Ⅱ级 
15.351 0.712 0.985 0.889 0.000 

Ⅱ级与

Ⅲ级 
22.326 0.796 0.856 0.871 0.002 

Ⅲ级与

Ⅳ级 
29.685 0.857 0.801 0.856 0.008 

3.讨论 

新生儿呼吸窘迫综合征是新生儿时期常见病症，主要指患者肺

泡表面活性物质缺乏，导致出生后不久患儿存在呼吸困难为主的临

床表现[3]。病理特点为肺泡表面活性物质缺乏使肺泡表面张力增加，

肺泡萎陷造成的进行性肺不张[4]。目前对 NRDS 患儿进行评估的影

像学检测方法主要采取 X 线分级检测，但 X 线诊断应用过程中对

患者机体存在放射性，由于新生儿较为敏感，X 线诊断一定程度上

会导致患者出现突变，本研究采取肺部超声检测无辐射且重复性较

强，现阶段肺部超声检测已在新生儿诊断中广泛应用[5]。NRDS 患儿

主要超声表现为支气管充气征、A-线消失、胸膜线异常以及胸腔积

液等，现阶段临床超声医师根据诊断结果进行评分，能够依据肺部

超声评分情况评估患者肺部病变严重程度，从而减轻 X 线诊断带来

的辐射反应，能够提高疾病检测准确性[6]。本研究中，X 线各级间

肺部超声评分存在明显差异，且肺部 12 分区超声评分与 X 线分级

之间存在正相关（P<0.05），表明对于 NRDS 患儿病情严重程度评

估，采取肺部 12 分区超声评分以及 X 线分级评分具有一致性，且

采取肺部 12 分区超声检测能够评估 NRDS 患儿病情严重程度。 

综上所述：采取肺部 12 分区超声检测能够评估 NRDS 患儿病

情严重程度，具有较高临床诊断价值。 
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