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负 压 性 肺 水 肿（negative pressure pulmonary edema, 

NPPE）又称为梗阻后肺水肿，是一种潜在危及生命的并发

症，引起上呼吸道梗阻的各种原因都有可能导致 NPPE。儿

童 NPPE 并不常见，为了提高临床医师对儿童 NPPE 临床

特征的认识，本研究对 18 例 NPPE 儿童进行回顾性分析。

1  资料与方法

1.1  一般资料
本研究采用回顾性分析方法，收集 2017 年 1 月至

2021 年 2 月在浙江大学医学院附属儿童医院内科住院的

NPPE 患儿为研究对象。纳入标准：符合 NPPE 诊断标准 (1)

有上呼吸道梗阻的病史 ；(2) 上呼吸道梗阻后出现气促、呼

吸困难等临床表现 ；(3) 影像学（胸部 CT 或胸片）提示有

肺水肿表现；(4) 临床表现及影像学改变在数天内快速缓解。

排除标准 ：(1) 有先天性心脏病、神经肌肉疾病、遗传代谢

疾病、肾脏疾病、肝脏疾病等基础疾病 ；(2) 有溺水、颅脑

创伤、吸入性肺炎、严重感染、休克、胸腔积液、药物中毒、

除呼吸衰竭外的其他脏器功能衰竭 ；(3) 近期有上呼吸道手

术病史。本研究获得浙江大学医学院附属儿童医院伦理委

员会审查批准（2021-IRB-163）。

1.2  研究方法
分析 NPPE 患儿的年龄、性别、诱因、临床表现、体征、

影像学检查、支气管镜检查结果，治疗经过及预后。影像

学检查包括胸片及胸部 CT。部分患儿由于存在异物吸入气

管或支气管可能，进行了支气管镜检查。

根据患儿年龄分为婴儿组（<1 岁组）与非婴儿组（≥ 1

岁组），分析两组患儿疾病严重程度的差异。疾病严重程度

以是否需要呼吸支持（吸氧或呼吸机支持）来评价。

根据治疗是否使用激素分为激素治疗组与非激素治疗

组，分析两组患儿疾病严重程度及病情好转时间是否存在

差异。病情好转时间是从患儿出现症状、体征到症状、体

征消失且影像学改变明显好转的时间。

1.3  统计学方法
用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行统计学分析。用

Fisher 精确检验比较婴儿组与非婴儿组需要呼吸支持的患

儿数、激素治疗组与非激素治疗组需要呼吸支持的患儿数。

非正态连续性资料采用中位数（四分位数）[M（Q1，Q3）]

表示，用 Mann-Whitney U 检验比较激素治疗组与非激素治

疗组病情好转时间的差异。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

本研究纳入的研究对象共 18 例，男 14 例，女 4 例 ；

年龄范围在 1 月 10 d~10 岁 3 月。诱因包括异物误吸、急

性喉炎、呛奶、抽搐、卫生纸遮住口鼻、全麻拔管后。临

床表现有气促、咳嗽、咯血、呼吸困难、口鼻出血。8 例

患儿肺部听诊有湿啰音，其中 1 例蚕豆误吸后支气管内存

在蚕豆的患儿肺部听诊同时有干啰音。见表 1。

1 例 1 月 10 d 患儿吸痰时有淡血性分泌物，7 例患儿

接受了支气管镜检查，2 例发现有肺出血，其中 1 例发现

支气管异物（蚕豆）。影像学检查包括胸片与胸部 CT，见

图 1、图 2。NPPE 的治疗包括呼吸支持、利尿剂、激素。

所有患儿均在 3 d 内病情好转。

婴儿组与非婴儿组需要呼吸支持的患儿数差异无统计

学意义（5/10 vs. 6/8，P=0.278）。激素治疗组和非激素治

疗组需要呼吸支持的患儿数差异无统计学意义（7/9 vs. 4/9，

P=0.335），病情好转时间差异无统计学意义 [3.0（2.5, 3.0） d 

vs. 3.0（2.0, 3.0） d，P=0.666]。

3  讨论

NPPE 是一种非心源性肺水肿，严重时会危及生命。

从 1973 年儿童 NPPE 被报道后 [1]，不同原因诱发的儿童

NPPE 被相继报道 [2-10]。NPPE 的发生与吸气过程中产生较
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表 1 NPPE 患儿的临床资料

编号 年龄 性别 诱因 临床表现
体征

有无啰音
起病时影
像学检查

支气管镜
检查结果

是否接受呼吸支持、激素、
利尿剂治疗

好转
时间（d）

1 1 月 23 d 男 呛奶 咳嗽 无啰音 胸片 - - 2
2 2 岁 男 花生误吸 咳嗽 无啰音 胸部 CT 肺出血 - 2
3 5 月 3 d 男 葡萄误吸 气促 无啰音 胸部 CT - 激素 3
4 2 月 18 d 女 葡萄误吸 咳嗽气促 湿啰音 胸部 CT 未见异物 鼻导管吸氧，激素 3
5 1 月 10 d 男 葡萄误吸 咳嗽气促 湿啰音 胸部 CT 未见异物 鼻导管吸氧，激素 2
6 1 岁 9 月 男 喉炎喉梗阻 咳嗽气促 无啰音 胸片 - 呼吸机支持，激素 3
7 1 岁 7 月 男 蚕豆误吸 咳嗽气促 干湿啰音 胸片 肺出血

右主支气管有
蚕豆

呼吸机支持，激素 3

8 6 月 10 d 男 葡萄误吸 咳嗽气促 湿啰音 胸部 CT - 激素 2
9 1 岁 1 月 男 抽搐 咳嗽气促 湿啰音 胸片 - 鼻导管吸氧 3
10 1 岁 女 喉炎喉梗阻 咳嗽气促 湿啰音 胸片 - 呼吸机支持，激素 3
11 4 岁 男 糖果误吸 咳嗽 无啰音 胸部 CT 未见异物 - 1
12 3 月 女 卫生纸遮住口鼻 口鼻出血 无啰音 胸部 CT - 鼻导管吸氧 3
13 3 月 男 呛奶 咳嗽 无啰音 胸片 - - 3
14 7 月 男 李子误吸 咳嗽 无啰音 胸部 CT 未见异物 - 3
15 9 月 男 香蕉泥误吸 气促 无啰音 胸部 CT - 鼻导管吸氧 3
16 8 月 女 石榴误吸 咳嗽气促 无啰音 胸部 CT 未见异物 鼻导管吸氧，激素 3
17 10 岁 3 月 男 全麻术后 呼吸困难咯血 湿啰音 胸片 - 呼吸机支持，激素，利尿剂 3
18 2 岁 8 月 男 抽搐 无 湿啰音 胸片 - 鼻导管吸氧 3

A 为入院时胸部 CT 提示两肺磨玻璃样改变 ；B 为 7 d 后复查胸
部 CT 明显好转

图 2  1 例 5 月 3 d 的 NPPE 患儿胸部 CT

大的胸腔负压有关，较大的胸腔负压可增加静水压，导致

间质和肺泡水肿 [11-13]。

NPPE 根据病因不同有两种分型，Ⅰ型发生在上气道

梗阻后，包括喉痉挛、会厌炎、喉炎、窒息或呼吸道异物、

气管内插管堵塞、喉部肿瘤、甲状腺肿、传染性单核细胞

增多症、术后声带麻痹、溺水等 ；Ⅱ型发生在慢性气道部

分性梗阻解除后，如上气道肿瘤切除术后、扁桃体切除术后、

腺样体切除术后、后鼻孔狭窄矫正术后 [14]。

本研究纳入了 18 例未接受上呼吸道手术的 NPPE 患

儿，诱因包括异物误吸、急性喉炎、呛奶、抽搐、卫生纸

遮住口鼻、全麻拔管后喉痉挛，这些诱因引起了短暂的上

呼吸道梗阻，均为Ⅰ型 NPPE。异物误吸可能引起窒息，也

可出现异物进入气管或支气管。支气管异物患儿在异物吸

入后可出现Ⅰ型 NPPE[14]，少数患儿在去除支气管异物后

出现Ⅱ型 NPPE[15-16]。本研究纳入的 18 例患儿中有 10 例存

在异物误吸，年龄在 1 月 10 d~4 岁，这个年龄患儿易发生

误吸，误吸后可能出现 NPPE。4 例葡萄误吸患儿年龄在 1

月 10 d~6 月 10 d，均由于家长拿葡萄让患儿吸吮，患儿吸

入葡萄导致窒息，家长通过拍背等方式及时将葡萄弄出以

解除上呼吸道梗阻，不久患儿出现了 NPPE。异物误吸患

儿中仅有 1 例患儿在支气管镜检查中发现支气管内有异物，

其余 9 例患儿虽有异物误吸，但异物未进入气管及支气管。

支气管内有异物的患儿在转来本院时听诊有干湿啰音，气

管镜进入气管后发现气道内有淡血性分泌物，说明去除异

物前已发生 NPPE，即Ⅰ型 NPPE。本研究中有 2 例患儿在

抽搐后出现 NPPE，可能由于抽搐发作后喉痉挛 [17] 或抽搐

发作时舌后移导致上呼吸道阻塞 [18]。1 例 3 月龄患儿在家

长离开约 10 min 后被发现有卫生纸遮住口鼻，当时患儿有

口鼻出血，该患儿 NPPE 的诱因是窒息，婴幼儿窒息后可

能出现口鼻出血 [19-20]。1 例 10 岁 3 月的患儿在全麻下进行

非上呼吸道手术，术后拔管后出现 NPPE，考虑与全麻拔管

后喉痉挛有关 ；拔管期间不刺激患者、在患者完全清醒后

拔管有助于减少喉痉挛的发生 [10]。

NPPE 患儿可能出现呼吸困难、进行性紫绀、焦虑、

呼吸做功增加，口腔中或气管导管吸出粉红色泡沫分泌物，

肺部听诊时出现湿啰音 [21]。本研究纳入的 18 例患儿中 1 例

婴儿有口鼻出血，1 例婴儿在吸痰时发现有淡血性分泌物，

A 为入院时胸片提示两肺渗出性病变，透亮度减低 ；B 为 2 d 后
复查胸片明显好转

图 1  1 例 1 月 10 d 的 NPPE 患儿胸片

A B

A B
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1 例儿童有咯血，2 例没有咯血临床表现的幼儿在气管镜下

发现有肺出血，这可能与较高的胸腔负压有关。

NPPE 患儿影像学显示肺水肿，表现为双肺磨玻璃样

改变或双肺内中带分布的不规则模糊阴影 [3-4]，NPPE 患者

也可能出现中央为主的实变影 [22]。NPPE 影像学没有特异

性，需要结合病史与其他原因引起的肺水肿鉴别，在积极

治疗后，NPPE 影像学多在数天内明显好转。Tsai 等 [23] 发

现全麻后发生 NPPE 患者与未发生 NPPE 患者相比男性更

多，似乎也更年轻，这可能与年轻男性能产生更大的胸腔

负压有关 [24]。本研究比较了婴儿组与非婴儿组 NPPE 患儿

疾病严重程度的差异，发现两组患儿需要呼吸支持的患儿

数差异无统计学意义，提示是否为婴儿并未影响 NPPE 的

严重程度。

NPPE 患儿的治疗主要是在快速缓解呼吸道梗阻后给

予必要的呼吸支持治疗 [11]，其他治疗包括利尿剂及激素。

由于血管压力升高，在容量及肾功能允许下应用利尿剂可

能会加速肺水肿的缓解 [11]。本研究中 1 例手术后 NPPE 患

儿接受了利尿剂治疗。激素的使用存在争议 [14]，本研究探

索了激素对 NPPE 病情好转时间的影响，发现激素治疗组

和非激素治疗组需要呼吸支持的患儿数和病情好转时间均

差异无统计学意义，提示激素治疗对 NPPE 病情好转时间

无显著影响。NPPE 预后较好，轻症患儿可自行好转，严重

患儿在解除梗阻后经及时的呼吸支持治疗可较快缓解。患

者肺水肿消退快与没有持续存在的静水压及肺泡液体清除

率正常有关 [11]。

由于临床医师对 NPPE 的认识存在不足，很多 NPPE

患儿并未得到 NPPE 的诊断。既往儿童 NPPE 文章多为病

例报道及文献复习，本文对儿童 NPPE 临床特征进行回顾

性分析，有助于提高临床医生对 NPPE 的认识，提高诊断

能力。本研究纳入的病例不包括进行了上呼吸道手术的患

者，大部分病例是在呼吸内科就诊的患者，病例数量较少，

存在一定的偏倚，今后需要更大样本的研究。

有上气道梗阻病史的患儿出现气促、咳嗽、咯血、呼

吸困难等症状，需要警惕 NPPE，结合肺部体征及影像学检

查可明确诊断，儿童 NPPE 的治疗主要是及时解除呼吸道

梗阻及给予必要的呼吸支持治疗，及时治疗预后好。
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血流储备分数、光学干涉断层成像及冠脉旋磨治疗

急性心肌梗死 2 例报告
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近年来，血流储备分数（fractional flow reserve, FFR）[1-2]、

光学干涉断层成像（optical coherence tomography, OCT）[3-4]

及冠状动脉内膜旋磨术（coronary trartsluminal rotational 

atherectomy, ROTA）[5] 等新技术用于冠心病的诊断与治

疗，对于需要干预的患者避免了过度治疗及治疗不足现象，

取得了良好的效果。最近本团队将这些新技术用于冠心

病的最严重表现形式——急性心肌梗死（acute myocardial 

infarction, AMI）的抢救与治疗，改变了既往对于 AMI 的

抢救“先救急，后根治”的思路，达到了“既救急，又根治”

的目的，使 AMI 的抢救成功率及远期效果得到了提高，现

将 2 例病例报告如下。

1  资料与方法

病例 1，男，63 岁。持续性胸背部不适伴胸闷气促 6 h

于 2021 年 12 月 5 日急诊以 AMI 入院，心电图提示下壁 Q

波形成（图 1）。肌钙蛋白（cardiac troponin, cTnI）7.10 ng/

mL，肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme, CK-MB）

22.5 ng/mL（图2）。急诊经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 

coronary intervention, PCI）：右 冠 脉 左 室 后 支（posterior 

branches of left ventricular, PL）100%（图 3A），为罪犯血管，

右冠脉后降支（posterior descending artery, PDA）75%狭窄（图

3B），左前降支（left anterior descending artery, LAD）80%

狭窄。开通罪犯血管 PL，球囊扩张后置入 2.5 mm×31.0 

mm 支架，患者胸闷气短症状缓解。考虑到罪犯血管放支

架后血流动力学尚稳定，非罪犯血管是否缺血，是否需要

干预治疗，决定行非罪犯血管 FFR 测定。测定结果 PDA 

0.76，LAD 0.69 均需干预治疗，行 OCT 检查观察狭窄处冠

脉钙化及纤维化的严重程度来决定是急诊干预还是择期干

预。检查结果示 PDA 冠脉内轻度纤维化，决定急诊干预，

置入 2.5 mm×31.0 mm 支架，再行 FFR 测定为 0.88（阴性），


