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摘  要 

新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)是威胁早产儿生命健康的重大疾病，传统诊断方法存在明显局限性。随着

医疗信息化的发展，电子病历系统积累了大量的临床数据，机器学习技术为NRDS的早期预警提供了新的

解决方案。本文系统分析了机器学习在NRDS早期预警中的研究价值及临床应用，探讨了其在推动精准医

学发展和探究发病机制方面的潜力。同时，深入剖析了当前研究面临的数据质量、模型可解释性、泛化

能力及临床整合等关键问题，并为该领域的未来研究方向提供了建设性展望。 
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Abstract 
Neonatal Respiratory Distress Syndrome (NRDS) is a major life-threatening condition in preterm 
infants, with traditional diagnostic methods exhibiting significant limitations. With the advance-
ment of medical informatization, electronic health record systems have accumulated vast amounts 
of clinical data, enabling machine learning technologies to offer novel solutions for early warning 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113340
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113340
https://www.hanspub.org/


杨兰，郝莉霞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113340 2227 临床医学进展 
 

of NRDS. This paper systematically analyzes the research value and clinical applications of machine 
learning in NRDS early warning, exploring its potential in advancing precision medicine and eluci-
dating disease mechanisms. It also delves into critical challenges facing current research, including 
data quality, model interpretability, generalization capability, and clinical integration, while offer-
ing constructive perspectives for future research directions in this field. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

新生儿呼吸窘迫综合征(Neonatal Respiratory Distress Syndrome, NRDS)是早产儿常见且危及生命健康

的疾病之一，其主要病因是肺表面活性物质缺乏，导致肺泡气体交换功能障碍。流行病学研究表明，NRDS
在早产儿中发病率较高，尤其在胎龄小于 28 周的早产儿中患病风险显著增加[1]。在医疗资源匮乏的地

区，NRDS 所致的新生儿死亡率可超过 40%。早产导致胎儿肺部发育不成熟，肺表面活性物质合成不足。

此外，高胰岛素血症等因素也可能影响胎儿肺部的发育进程。 
目前，NRDS 的诊断主要依赖临床表现观察和胸部 X 线检查，但症状不典型时易与其他呼吸系统疾

病混淆，且 X 线检查常在病变典型时才发现，此时已错过最佳治疗窗口。随着医疗信息化的发展，电子

病历系统积累了大量的临床数据，为基于机器学习的 NRDS 早期诊断提供了新的机遇[2]。 

1.2. 研究意义  

机器学习技术在临床中的应用，可整合多源数据(如生命体征监测、基因信息、影像学特征等)，构建

NRDS 早期预警模型。在新生儿监护环境中，该类模型能够识别高危患儿，实现早期干预，从而改善预

后、降低死亡率。此外，通过融合遗传学与临床特征数据，机器学习有助于动态追踪疾病进展，为揭示

NRDS 的发病机制提供新视角。在社会层面，NRDS 的长期治疗往往给家庭带来沉重的经济负担。而有

效的早期预警能通过减少严重并发症、缩短住院时间，直接降低整体医疗成本，缓解家庭压力。机器学

习还能基于个体差异(如遗传背景、生理参数)制定个性化诊疗方案，推动新生儿疾病管理向精准医学方向

发展。 

2. 机器学习在新生儿呼吸窘迫综合征早期预警中的国内外研究现状 

2.1. 国外研究现状 

近年来，机器学习技术在新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)的早期预警研究中取得了显著进展。国外学

者从多角度探索机器学习在 NRDS 辅助诊断、风险预测和治疗优化中的应用，其研究路径主要围绕不同

的数据来源展开。 
在影像学分析方面，肺部超声因其无创、实时等优点，逐渐成为 NRDS 辅助诊断的重要工具。然而，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113340
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


杨兰，郝莉霞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113340 2228 临床医学进展 
 

传统人工图像分析存在主观性强、标准不一等问题。Costa 等人(2024)应用深度学习算法对肺部超声图像

进行自动分析，显著提高了 B 线增多等特征的识别精度。尽管其模型在内部数据集上表现出较高的分类

准确率，但泛化能力仍需进一步验证[3]。 
在遗传学层面，NRDS 的发病机制与特定基因突变的相关性也受到关注。Stone 与 Huynh (2024)报道

了一例携带 ABCA3 基因 E292V 纯合突变的 NRDS 患儿，发现该基因突变导致肺表面活性物质代谢障碍

[4]。研究者通过整合临床信息与基因组数据，利用机器学习模型识别遗传风险因素，为遗传相关性 NRDS
患儿的精准诊疗提供了新思路。 

除了单一的影像和基因数据，利用常规收集的围产期临床数据构建预测模型是实现早期预警更直接

的途径。Zeng 等人(2024)探讨了血小板计数与 NRDS 严重程度之间的复杂关系，发现机器学习算法能够

有效捕捉其间的非线性交互作用，从而显著提升预测性能[5]。更进一步，Begimai K M (2025)与 Mousavi 
F S (2025)的研究均表明，应用梯度提升树等集成学习算法，仅利用产妇病史、新生儿基本信息等常规数

据，即可高效预测早产儿 NRDS 风险，模型区分度(AUC)可达 0.9 以上，显著优于传统逻辑回归模型[6] 
[7]。这表明，常规健康数据结合机器学习算法，有潜力辅助临床医生在出生后不久快速识别高危新生儿。 

在生物标志物研究方面，Zhang 等人(2022)发现血浆中血管内皮生长因子(VEGF)和 apelin 水平在

NRDS 患儿中显著降低，基于这些标志物构建的支持向量机模型在独立验证集中表现出较高的特异性[8]。
Chan 等人(2022)则结合 IL-27 和 IL-6 检测数据，构建了用于区分急性呼吸窘迫综合征(ARDS)和 NRDS 的

分类模型，有效降低了临床表现相近的两种疾病的误诊率[9]。 
此外，还有研究致力于构建更复杂的综合预测模型。一项发表于 2020 年的研究[10]利用极低出生体

重早产儿的多维度数据，对比多种算法后提出一个 5 层深度神经网络模型。该模型经集成方法优化，在

预测 NRDS 时表现出高灵敏度和特异性，并基于此开发了便于临床使用的网页应用，展示了机器学习向

临床工具转化的早期尝试。 
综上所述，国外研究在 NRDS 早期预警的模型构建上已取得显著进展，覆盖了从影像、基因到临床

指标等多种数据类型。然而，这些研究的临床转化仍面临严峻挑战。首先，现有研究多局限于单一中心

的小样本，缺乏大规模、多中心的验证，且研究方法各异，结论难以通用。其次，在技术层面，研究虽已

呈现出利用多模态数据探索疾病机制的趋势，但诸如深度学习等复杂模型固有的“黑箱”特性，使得医

护人员难以理解和信任其输出，这构成了模型落地临床的主要障碍。 

2.2. 国内研究现状 

国内学者在 NRDS 的机器学习研究方面也取得了重要进展。在数据资源构建方面，陈琦(2024)基于

多中心 NICU 数据，收集了数千例 NRDS 患儿的临床资料，构建了预测支气管肺发育不良的模型[11]。
该研究采用 Nomogram 方法，结合出生体重等变量进行风险评估，为后续研究提供了重要数据基础。 

在影像特征量化方面，高敏团队(2022)通过研究大量肺部超声图像，验证了高频超声评分对 NRDS 预

测及预后评估的价值[12]。在临床预测模型方面，张珂(2024)通过机器学习方法筛选出与俯卧位通气响应

相关的临床参数[13]。这些参数被纳入模型训练中，显著提高了对治疗反应的预测能力。柴凤云等人(2024)
对雾化吸入治疗过程中的药物剂量等变量进行建模，为个性化治疗推荐系统的构建提供了理论基础[14]。
在生物标志物研究方面，刘伟华(2024)发现某些血清蛋白在NRDS发病前数小时至数天即出现异常波动，

提示其作为早期预警信号的潜力[15]。这些标志物已被纳入多个预测模型的特征集中，提升了模型对疾病

进展的敏感性。 
在区域适应性研究方面，韩同英等人(2022)发现高海拔地区 NRDS 患儿的临床特征与平原地区存在

显著差异[16]。研究表明，未来构建预测模型时需考虑环境因素和地理特征，以增强模型的泛化能力。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113340


杨兰，郝莉霞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113340 2229 临床医学进展 
 

在模型验证与临床转化方面，丁冉等(2021)开发的早产儿预后评估工具在多中心验证中表现出性能

差异，提示模型的外部适应性仍需提升[17]。何明嫄等人(2021)指出，机器学习模型需要与传统诊疗路径

深度融合，才能提高其临床实用性[18]。 
国内研究在 NRDS 早期预警方面进展显著，其突出特点是紧密结合临床实践，在治疗优化和区域适

应性研究上形成了优势。然而，模型的临床转化仍受限于数据与验证的瓶颈，例如，陆俊秀(2019)与王美

琪(2018)等研究先后指出，跨中心数据标准不一会导致模型稳定性差[19]，而外部验证的不足则使其泛化

能力受限[20]。这些挑战要求我们必须将未来的工作重心放在推动数据标准化、鼓励模型方法创新，以及

推行系统性的多中心临床验证，从而提升研究成果的普适性与可靠性。 

2.3. 国内外研究对比与展望 

总体而言，国外研究更注重机制探索和多中心验证，在遗传学研究和生物标志物发现方面较为深入；

而国内研究则更侧重于临床数据建模和治疗策略优化，尤其在区域适应性方面具有特色。然而，国内外

研究共同面临数据标准化不足、模型可解释性差和泛化能力有限等挑战。 
未来研究应重点关注以下几个方向：首先，建立多中心、标准化的数据共享平台是基础。其次，亟

需开发可解释性强、泛化能力好的混合模型。再次，推动机器学习模型与临床工作流程的深度融合是关

键。最后，加强跨学科合作与国际交流将共同推动该领域的发展。 

3. 存在的问题 

尽管机器学习在 NRDS 早期预警研究中展现出巨大潜力，但其临床转化仍面临多重挑战。首先，数

据质量与标准化问题尤为突出：研究表明，电子病历数据常存在质量问题[21]，多模态数据(如生理信号、

影像学资料和遗传信息)的整合与标准化程度不足，加之 NRDS 病例在整体新生儿数据中占比有限，导致

样本不平衡问题[22]，直接影响模型的训练效果和预测准确性。对于临床医护人员而言，深度学习模型的

高精度优势常被其“黑箱”决策所掩盖，导致难以建立信任。现有的模型解释方法，如 LIME (局部可解

释模型)和 SHAP (沙普利加和解释)，在应用于 NRDS 模型时各有优劣。LIME 通过局部窥探单个预测周

围的模型行为来生成解释，解释更直观迅速但可能因探查方式不同而导致结果不稳定；SHAP 则基于严

谨的博弈论，为每个特征计算出其对预测结果的精确贡献值，解释更具一致性，且能展现全局特征重要

性，但计算成本更高。在 NRDS 临床应用中，前者可能更适用于床旁决策辅助，后者则更适用于模型的

评估与改进[23]。但它们在真实医疗环境下的解释是否可靠、是否易于理解并转化为临床行动，仍是巨大

挑战，这严重限制了模型的落地推广。 
此外，模型泛化能力有限也是一个关键问题。这在对比国内外研究时尤为明显。例如，国外研究多

在拥有标准化诊疗规程的大型医学中心开展，其模型所学的“NRDS 模式”高度依赖于当地人群特征和

设备标准。而国内研究则揭示了显著的地区差异，如韩同英等[16]指出高海拔地区 NRDS 患儿的临床特

征与平原地区存在显著不同。一个基于平原地区数据训练的模型，在应用到高海拔地区时，可能因未能

纳入“血氧饱和度”等关键的环境适应性特征而导致性能显著下降。这凸显了单一来源数据训练的模型

难以适应不同地域、不同等级医院在患者群体、诊疗规范与资源条件上的差异。最后，临床整合困难同

样不容忽视。现有预警系统与医院信息系统(HIS)和电子病历(EMR)系统的集成度较低，医护人员需要手

动录入数据或切换不同平台，增加了工作负担；同时，模型输出的风险概率与具体临床干预措施之间缺

乏明确的对应指南，导致预警信息难以转化为实际的诊疗行动。 

4. 总结与展望 

机器学习在 NRDS 早期预警中的应用具有重要的临床价值，能够通过多源数据整合和智能分析实现
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高危患儿的早期识别，为及时干预和改善预后提供技术支持。然而，要实现其全面临床应用，仍需从数

据、技术、临床整合及伦理规范等多个层面进行完善。 
在数据层面，应建立多中心数据共享平台，制定统一的数据采集和标注标准，并通过生成对抗网络

(GAN)等数据增强技术解决样本不平衡问题[24]，同时加强对多模态数据(包括临床指标、影像学特征、遗

传信息和环境因素等)的融合利用。在技术层面，未来的模型开发应更好地贴合临床实际。一个重要的方

向是构建多阶段动态预警模型。例如，可以设计一个系统：首先，在产前利用产妇病史、胎龄等数据完

成首次风险评估；接着，在出生后立即纳入生命体征、Apgar 评分等指标进行动态更新；最后，在入院初

期融合肺部超声影像等特征，实现风险的精准分层与早期预警。这种分阶段的动态预测模式更符合临床

诊疗的时间线，也能为医生提供连续性的决策支持。为实现上述多中心数据的有效利用，联邦学习提供

了一条可行的技术路径[25] [26]，其具体设想是：由一个协调中心向多家合作的医院下发统一的初始模型；

各医院在本地服务器上使用自己的数据训练模型，只将模型参数的更新加密后传回中心进行聚合，生成

一个更强健的全局模型后再下发给各医院。该技术既能保护患者隐私和安全，又能利用更多数据来提升

模型的泛化能力，为打破数据孤岛、实现有效的跨医院合作提供了新的解决方案。然而，实施路径上也

面临真实挑战，例如，各家医院数据标准不一会影响模型效果，网络通信和安全保障成本较高，还需要

建立跨机构的协作与信任机制。此外，应探索多任务学习框架，同时预测 NRDS 风险、严重程度和最佳

治疗方案。 
临床整合层面需要推动预警系统与现有医疗信息系统的深度融合，实现数据的自动提取和风险预警

的实时推送，并建立模型输出与临床干预措施的明确对应关系，制定基于机器学习预测结果的临床决策

指南。同时，应加强对医护人员的培训，提高其对人工智能辅助决策的接受度和使用能力。伦理与规范

层面则需建立完善的质量评估体系和伦理审查机制，确保模型的可靠性、安全性和公平性，特别要关注

数据隐私保护和算法偏差问题，避免因数据或算法问题导致的不公平决策。 
展望未来，随着技术的不断发展和临床应用的深入，机器学习有望在 NRDS 早期预警和个性化治疗

中发挥更为重要的作用。通过多学科合作和国际交流，共同推动数据标准化、算法创新和临床验证工作，

最终实现新生儿呼吸系统疾病的精准防控和优化管理，为提升新生儿健康水平提供有力支持。 
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