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胎龄 32 周以下的支气管肺发育不良早产儿预后不良的危险因素

高 敏 张亚丽 刘 梅 毛国顺

［摘 要］　目的　探讨胎龄32周以下（胎龄＜32周）支气管肺发育不良早产儿预后不良的危险因素。 方法　回顾分析阜阳市人

民医院 2019年 9月至 2022年 6月收治的 63例胎龄＜32周支气管肺发育不良早产儿的病历资料。依据患儿入院 7 天内是否发生肺心

病、肺动脉高压、颅内出血等并发症，将患儿分为预后不佳组（发生上述一种或多种并发症）21例及预后良好组（未发生上述并发症）42
例。比较两组患儿产前是否注射地塞米松、有创通气时间、是否使用红细胞悬液、动脉氧分压（PaO2）、血气 pH值、呼吸频率、吸呼比、

达峰时间比、达峰容积比，采用 logistic多因素遂步回归分析影响支气管肺发育不良早产儿预后的危险因素。 结果　预后良好组的胎

龄、有创通气时间、PaO2、血气PH值均高于预后不佳组、使用红细胞悬液占比均低于预后不佳组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。Lo⁃
gistic 回归分析显示，PaO2（OR=4.802，95%CI：1.706～13.519）、血气 PH 值（OR=4.397，95%CI：1.562～12.379）、使用红细胞悬液（OR=
5.165，95%CI：1.835～14.542）、呼吸频率增加（OR=4.889，95%CI：1.671～14.304）、吸呼比延长（OR=4.968，95%CI：1.698～14.535）、达

峰时间比降低（OR=4.865，95%CI：1.663～14.234）、达峰容积比降低（OR=5.518，95%CI：1.886～16.144）均为支气管肺发育不良的早产

儿预后的危险因素（P＜0.05）。 结论　PaO2、血气PH值、使用红细胞悬液、呼吸频率增加、吸呼比延长、达峰时间比降低、达峰容积比

降低是影响胎龄＜32周支气管肺发育不良早产儿预后的危险因素。 
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支气管肺发育不良又称为新生儿慢性肺疾病，是

一类在早产儿中较为常见的呼吸道疾病。胎龄＜32 周

早产儿是支气管肺发育不良的高发群体，此类患儿缺

乏及时有效的临床治疗，可继发肺心病、肺动脉高压、

颅内出血等严重并发症［1-2］。机械辅助通气、氧及糖皮

质激素、支气管扩张剂等药物干预是常规治疗方案，但

部分患儿治疗反应性较差［3-4］。探讨影响胎龄＜32 周

的支气管肺发育不良早产儿预后的影响因素，有助于

完善临床中针对此类患儿的预防、治疗方案，改善患儿

预后。目前针对胎龄＜32 周支气管肺发育不良早产儿

的预后因素分析报道资料有限 ［5-6］，有研究发现［7］，达
峰容积比和达峰时间比可能是影响胎龄＜32 周以下支

气管肺发育不良早产儿的预后的影响因素。为此，本

文回顾分析 63 例胎龄＜32 周支气管肺发育不良早产

儿的临床资料，通过单因素及多因素 Logistic 回归分

析，探讨影响胎龄＜32 周的支气管肺发育不良早产儿

预后的影响因素。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　　回顾分析阜阳市人民医院 2019 年

9 月至 2022 年 6 月收治的 63 例胎龄＜32 周支气管肺

发育不良早产儿的临床资料。其中女性患儿 24 例，男

性患儿 39 例；胎龄 27～32 周，平均（30. 05±1. 09）周；

体质量 1. 41~2. 62 kg，平均（1. 88±0. 21）kg。纳入标

准：①所有早产儿均符合《实用新生儿学》［6］中支气管肺

发育不良的诊断标准，胎龄＜32 周；②产科分娩后直接

收治于本院新生儿监护病房；③住院时间≥28 d。排除

标准：①合并先天性心脏病；②合并染色体异常或畸

形；③合并家族遗传病；④合并全身感染或局部严重感

染；⑤临床资料缺失。

1. 2　分组　　根据患儿入院 7 d 内是否发生肺心病、

肺动脉高压、Ⅲ或Ⅳ级颅内出血等并发症，将患儿分为

不良预后组（发生肺心病、肺动脉高压、Ⅲ或Ⅳ级颅内

出血等并发症）21 例；预后良好组（无肺心病或肺动脉

高压、无颅内出血或颅Ⅰ～Ⅱ级内出血）42 例。两组患

儿一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0. 05）。

见表 1。
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1. 3　方法　　通过单因素分析两组产前是否注射地

塞米松、颅内出血、有创通气时间、是否使用红细胞悬

液、动脉氧分压（partial pressure of oxygen，PaO2）、血气

pH 值、肺功能等相关指标，寻找影响支气管肺发育不

良早产儿预后的可能影响因素，将差异有统计学意义

的指标纳入 logistic 多因素回归分析。

1. 3. 1　肺功能检测　采用德国耶格肺功能检测仪

（MasterScreen）对患儿的肺功能相关指标进行检测，包

括呼吸频率、吸呼比、达峰时间比、达峰容积比等。

1. 3. 2　PaO2和PH值检测　采集患者动脉血 4～6 mL，
采用德国西门子血气分析仪（RAPIDPoint 500）检测患

者的 PaO2 和 PH 值水平。

1. 4　 统 计 学 方 法　 采 用 SPSS 23. 0 软 件 统 计 分

析 所 获 数 据 ，符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 用 x̄ ±
s 表 示 ，行 t 检 验 ；计 数 资 料 用 例 或 百 分 比

（%）表 示 ，行 χ 2 检 验 。 以 P ＜ 0. 05 为 差 异 有

统 计 学 意 义 。

2　结 果
2. 1　影响患儿预后的单因素分析　预后良好组有创

通气时间、PaO2、血气 PH 值、吸呼比、达峰时间比、达峰

容积比均高于预后不佳组、呼吸频率及使用红细胞悬

液占比均低于预后不佳组，差异均有统计学意义（P 均

＜0. 05）。见表 2。
2. 2　影响支气管肺发育不良早产儿预后的多因素 lo⁃
gistic分析　自变量赋值见表 3。多因素 logistic 回归分

析显示，PaO2（OR=4. 802，95%CI：1. 706～13. 519）、血

气 PH 值（OR=4. 397，95%CI：1. 562～12. 379）、使用红

细胞悬液（OR=5. 165，95%CI：1. 835～14. 542）、呼吸频

率增加（OR=4. 889，95%CI：1. 671～14. 304）、吸呼比延

长（OR=4. 968，95%CI：1. 698～14. 535）、达峰时间比降

低（OR=4. 865，95%CI：1. 663～14. 234）、达峰容积比降

低（OR=5. 518，95%CI：1. 886～16. 144）均为支气管肺

发育不良早产儿预后的危险因素（P＜0. 05），见表 4。
3　讨 论

研究［8］发现，出生 2 周后仍维持机械通气、胎龄偏

低等均是影响不同程度支气管肺发育不良患儿预后的

危险因素，且达峰时间比、达峰容积比等均于病情严重

程度有关。肺部感染、用氧时间、糖皮质激素治疗、矫

正胎龄、低血压均对支气管肺发育不良早产儿的预后

具有负面影响［9-11］。而有关胎龄 32 周以下支气管肺发

育不良早产儿的预后分析文献较少。本文分析影响胎

龄 32 周以下支气管肺发育不良早产儿预后的高危因

素，旨为临床制定预防此类患儿不良预后的科学措施

及有效治疗方案，改善患儿预后提供参考依据。

表 2　影响支气管肺发育不良的早产儿预后的单因素分析

因素

产前注射地塞米松（例）

  是
  否
有创通气时间（d）
输注红细胞悬液（例）

  是
  否
PaO2（mmHg）
血气PH值

呼吸频率（次/分）

吸呼比（%）

达峰时间比（%）

达峰容积比（%）

预后良好组

（n=42例）

33（78. 57）
9（21. 43）

3. 62±0. 39

9（21. 43）
33（78. 57）

62. 51±2. 06
7. 36±0. 49

38. 59±3. 27
0. 79±0. 12

26. 93±3. 54
29. 86±2. 53

预后不佳组

（n=21例）

17（80. 95）
4（19. 05）

3. 41±0. 37

10（47. 62）
11（52. 38）

60. 03±2. 14
7. 21±0. 22

41. 03±2. 74
0. 71±0. 09

22. 85±3. 46
25. 88±2. 49

t/χ 2值

0. 048

2. 049
4. 559

4. 447
2. 086
2. 939
2. 695
3. 344
5. 917

P值

0. 826

0. 045
0. 033

0. 001
0. 041
0. 005
0. 009
0. 001
0. 001

注：PaO2为动脉氧分压。

表 3　变量赋值情况

因素

支气管肺发育不良的早产儿预后不佳

有创通气时间

PaO2
血气pH值

使用红细胞悬液

呼吸频率

吸呼比

达峰时间比

达峰容积比

变量

Y
X2
X3
X4
X6
X7
X8
X9

X10

赋值

是=1，否=0
连续变量

连续变量

连续变量

是=1，否=0
连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

表 1　两组患儿一般资料比较

组别

预后良好组

预后不佳组

t/χ 2值

P值

例数

42
21

胎龄（周）

30. 26±1. 19
29. 62±1. 23

1. 447
0. 052

性别［例（%）］

女性

15（35. 71）
9（42. 86）

0. 303
0. 582

男性

27（64. 29）
12（57. 14）

出生体质量（kg）
1. 92±0. 31
1. 82±0. 37

1. 131
0. 263

出生后1 min Apgar评分

0～4分

2（4. 76）
2（9. 52）

0. 534
0. 465

4～7分

12（28. 57）
10（47. 62）

2. 235
0. 135

7～10分

28（66. 67）
9（42. 86）

3. 274
0. 070

注：1 min Apgar评分表示1分钟新生婴儿健康状况快速评分（又名阿氏评分法）。
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本组资料显示，PaO2、血气 pH 值、使用红细胞悬

液、呼吸频率增加、吸呼比延长、达峰时间比降低、达峰

容积比降低均为支气管肺发育不良的早产儿预后的危

险因素。其中 PaO2 是动脉血中溶解氧分子产生张力的

客观描述，可间接反映患儿肺组织的供氧功能，间歇性

低氧有助于促进肺组织中弹力蛋白酶的释放及氧自由

基的积累，从而损伤肺组织的正常发育［12-15］。PaO2 水
平降低可引起组织缺氧和游离氧的增多，损伤肺功能。

pH 值水平异常可能与患儿延脑分布的对 pH 敏感的延

脑细胞有关，延脑中神经核同时参与呼吸频率的调控，

可间接反映患儿的呼吸功能发育状态［16］。pH 值降低

提示人体弱碱状态被打破，引起肺功能氧气与二氧化

碳的交换变差失衡，致使细胞溶氧量降低，不利于肺组

织正常发育。输注红细胞悬液后可导致氧自由基表达

量升高，并活化血红素加氧酶，均可加重肺部氧化损

伤，可能是导致患儿预后差的重要原因［17］。肺泡数量

和用于气体交换的肺表面积是衡量患儿肺快速发育期

的重要参照，而随着肺泡数量和用于气体交换的肺表

面积的减少可导致一系列肺功能相关指标的改变。随

着患者呼吸频率的增加及吸呼比时间的延长提示患者

肺部气体交换功能降低［18-19］。而达峰时间比是达峰时

间与呼气时间之比，达峰容积比是达到呼气峰流速时

呼出气体容积与呼气容积（潮气量）之比，随着达峰时

间比和达峰容积比降低提示肺部小气道阻塞风险增

加，不利于肺部正常发育及预后［20-21］。因此本研究认

为临床实践过程中可阶段性检测患儿上述肺功能指

标，对肺功能指标变化或水平波动明显者及时实施药

物或手术干预，改善患儿预后。

综上，PaO2、血气 pH 值、使用红细胞悬液、呼吸频

率增加、吸呼比延长、达峰时间比降低、达峰容积比降

低均可影响支气管肺发育不良的早产儿的预后。临床

实践中应积极检测患儿内环境，及时预知患儿病情波

动，改善患儿预后。
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表 4　影响支气管肺发育不良早产儿预后的 logistic 回归分析

因素

有创通气时间

PaO2
血气pH值

使用红细胞悬液

呼吸频率

吸呼比

达峰时间比

达峰容积比

常数项

回归系数

0. 993
1. 569
1. 481
1. 642
1. 587
1. 603
1. 582
1. 708

-1. 265

标准误

0. 802
0. 751
0. 693
0. 713
0. 695
0. 719
0. 699
0. 739
0. 481

Waldχ 2值

1. 533
4. 365
4. 567
5. 304
5. 214
4. 971
5. 122
5. 342
6. 917

P值

0. 491
0. 013
0. 012
0. 009
0. 009
0. 010
0. 009
0. 009
0. 001

OR值

2. 699
4. 802
4. 397
5. 165
4. 889
4. 968
4. 865
5. 518
0. 282

95%CI
0. 959～7. 599

1. 706～13. 519
1. 562～12. 379
1. 835～14. 542
1. 671～14. 304
1. 698～14. 535
1. 663～14. 234
1. 886～16. 144
0. 096～0. 826
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激光定位仪在经皮肺穿刺活检中的优势和学习曲线分析

杨纯杰 薛青青 吴月敏 陈 曦 胡颜江 周 芸 董建春

［摘 要］　目的　分析激光定位仪在经皮肺穿刺活检中的应用优势和学习曲线。 方法　回顾性分析 2020年 6月至 2022年 10
月溧阳市人民医院心胸外科收治的 80例经皮肺穿刺活检患者的临床资料。根据穿刺方法的不同，分为观察组（使用激光定位引导方

法）和对照组（使用常规方法），每组 40例。两组患者分别由甲、乙 2名主治医师经规范化培训后进行穿刺。比较两组患者的穿刺效果

（包括一次性穿刺到位率、操作时间、穿刺次数、CT扫描次数、并发症发生率），并根据操作时间绘制二者的学习曲线。 结果　与对照

组相比，观察组患者一次性穿刺到位率更高［97.5%（39/40）比 25%（10/40）］，操作时间更短［（19.30±2.38）min比（25.72±2.46）min］，穿

刺次数更少［（1.03±0.15） 次 比（2.18±0.78）次］，CT扫描次数更少［（3.03±0.15）次比（6.13±0.79）次］，并发症中气胸发生率更低［15%（6/
40）比 37.5%（15/40）］，差异均有统计学意义（P＜0.05）。通过CUSUM法绘制学习曲线发现，观察组操作时间从第 3例开始明显缩短，

对照组从第 14例开始明显缩短。 结论　激光定位仪辅助CT引导下经皮肺穿刺活检较常规方法更具优势，可以明显提高一次性穿刺

成功率，降低并发症，快速提高初学者的穿刺水平，学习曲线低，值得临床推广。 
［关键词］激光定位；CT引导；肺穿刺；肺结节；学习曲线

doi:10. 3969/j. issn. 1000-0399. 2023. 04. 018

穿刺活检可以对肺部实性病灶进行定性诊断，有

助于临床医师为患者选择合理的治疗方案。肺穿刺活

检可有不同的路径，如经支气管穿刺活检或经皮穿刺

活检。临床中常使用器械引导提高肺穿刺准确度，如

超声支气管镜（endobronchial ultrasound，EBUS）、磁导

航、CT 引导等［1-2］。CT 引导下经皮肺穿刺活检有“安

全、有效、经济、方便”等特点，是目前临床应用最广泛

的一种肺活检方式［3-5］。但 CT 不能像超声一样实时引

导［6］，也不能像磁导航一样可以利用计算机重建三维模

型进行“镜像式引导”穿刺［7］，因此，初学者一次性穿刺

成功率不高［8］。受立体定向放疗装置使用激光引导的

启发［9］，溧阳市人民医院心胸外科于 2020 年 2 月起使

用自研双极激光定位装置（实用新型专利号 ZL 2020 2 
0274030. 2），实现了实时引导肺穿刺，相关装置的设计

及具体原理、使用方法及前期应用已见刊［10］。本研究

回顾分析 2020 年 6 月至 2022 年 10 月溧阳市人民医

院心胸外科 40 例采用常规方法和 40 例采用激光定位

引导辅助肺穿刺患者的临床资料和穿刺效果，探讨激
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