
作者单位!

"!%%%.

!

南京!南京医科大学附属儿童医院放射科
作者简介!徐化凤'

!#.)F

(!女!山东临清人!硕士!主治医师!主要
从事儿童胸部影像诊断工作"

通讯作者!杨雁!

56;<=>

$

)7-**$7.

"HH

(A@;

"儿科影像学"

儿童肺炎支原体性肺脓肿的
4:

表现'附
!"

例分析(

徐化凤"杨雁"张新荣"唐文伟"韩青

#摘要$

!

目的!研究儿童肺炎支原体性肺脓肿的
4:

表现!方法!回顾性分析本院
!"

例肺炎支原体性肺脓肿患儿的

临床资料和胸部
4:

表现!结果!

!"

例早期均表现为肺实质渗出性病变"随病程进展出现液化坏死及大小*数目不等的空

洞(

!!

例为单侧肺叶受累"

!

例为两侧肺受累(

$

例右肺受累"

*

例左肺受累(

"

例合并有胸腔积液及胸膜增厚!随访
-

!

!.

个月
!%

例肺实变完全吸收"肺坏死及空洞消失(

"

例仍有局限性肺不张"呈纤维条索样改变(

"

例胸腔积液完全吸收!

结论!儿童肺炎支原体性肺脓肿早期表现为肺实变"随病程进展出现液化坏死及空洞"可有胸腔积液及胸膜反应"经积极

治疗大部分可吸收好转!
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O3

(引起的肺部炎症!近年来其发病率逐年增高

并呈流行趋势%重症及难治性
O33

报道也逐年增

加*

!

+

!严重者可并发肺组织坏死&出现坏死性肺炎*

"

+

"

本文回顾性分析本院临床确诊的
!"

例肺炎支原体性

肺脓肿患儿的
4:

表现!以提高对本病的诊断水平"

材料与方法

!Y

一般资料

回顾性分析
"%!%

年
F"%!$

年确诊的
!"

例
O3

性肺脓肿患者的资料!其中男
*

例!女
7

例!年龄
-

月
!

!)

岁!平均
*($

岁!

)

岁以下婴幼儿
)

例"主要临

床表现为咳嗽伴发热
!%

例!发热
"

例!持续
)

!

!%&

!

热峰
).(*p

!

-%p

"于发病
)

!

!7&

入院!住院
7

!

""&

不等"在入院
)

!

7&

后体温恢复正常!咳嗽减轻!

肺部体征好转"入院时
!"

例血清
O36L

0

O

#

!

$

!$%

!

痰荧光半定量'

2_

(

6O3ME1

均阳性"患儿外周血

白细 胞 '

VT4

(及
43?

均 明 显 升 高!

VT4

范 围

'

!"(#%

!

)#(%.

(

+!%

#

#

,

%

.

例血沉明显升高!最高

#$;;

#

'

!

-

例血沉正常"治疗
"

周后复查血常规&

4?3

及血沉均恢复至正常"

"Y

检查方法

运用
3'=>=

R

IX9=>>=<JA8!$

层与
$-

层螺旋
4:

扫描

机!对不配合患儿检查前口服
*W

水合氯醛'

!;,

#

/

0

!

总量不超过
"%;,

(镇静后进行扫描!自肺尖至肺底进

行全肺扫描"扫描参数$管电压为
!%%/D

!自动管电

流!层厚
);;

!薄扫层厚
!;;

!矩阵
$-+%($"*

!螺距

为
!("%

"增强扫描经外周静脉按
!(*;,

#

/

0

注射对

比剂碘海醇!流率
!(*;,

#

I

"
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图像分析

由两位高年资医师集体阅片观察分析病变的影像

!J$%

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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期
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月"发热*咳嗽
7&

!

<

&病程第
!*

天胸部
4:

冠状面重建示右下肺空洞影%箭&"右侧胸腔外带见带状低密度影%短箭&(

X

&病程

第
)%&

胸部
4:

横轴面示右下肺团状实变影"其内气液平%箭&(

A

&

4:

增强后见空洞壁环形强化(

&

&病程第
*$

天胸部
4:

平

扫示右下肺实变与空洞较前好转%箭&!

图
!

!

患儿"男"

)

岁"发热
*&

伴咳嗽
)&

!

<

&病程第
*

天胸片正面左上肺见大片状

高密度影%箭&(

X

&病程第
$

天
4:

横轴

面见左上肺实变影"其内未见支气管充

气征%箭&(

A

&病程第
)!

天左上肺实变内

见空洞形成"内壁尚光整%箭&(

&

&病程

第
-!

天胸片正面见左上肺实变与空洞

较前好转%箭&"左侧胸腔外带见弧形高

密度影%短箭&!

!

图
"

!

患儿"女"

-

个

学特点!包括肺脓肿的部位&大小&形态&壁的厚薄&内

外壁及内部气液平情况!病灶周围及邻近胸膜的情况!

增强特点等"

结
!

果

!Y

病灶分布情况

单侧肺叶病变
!!

例!其中右肺
$

例'右上叶
)

例(!右下叶
"

例!右上&下叶
!

例!左肺
*

例'左上叶
)

例(!左下叶
"

例%两侧肺叶病变
!

例"

"Y

病灶特征性表现

入院时
!"

例
a

线检查均表现为大片状实变影!

边缘模糊!密度均匀或不均!局限于单个肺叶者多见"

病程
*

!

"*&4:

检查示
!"

例均可见肺叶或段实变

影!自肺门向外呈扇形或片状分布!可达胸膜下!其中

实变内未见支气管充气征者
*

例'图
!

(!支气管壁增

厚者
$

例!肺门及腔静脉后淋巴结肿大者
$

例!合并胸

腔积液或胸膜增厚者
"

例'图
"<

(!合并节段性肺不张

者
-

例"

!"

例肺实变内空洞呈圆形或不规则形!大

小&数目不等!最大者横截面约
)%;;+"";;

!最小

者呈蜂窝状改变%

!"

例中单发空洞者
$

例!其中壁厚

度
'

);;

者
)

例!

"

);;

者
)

例%剩余
$

例为多发空

洞!其中呈蜂窝状改变者有
)

例"所有病例空洞的边

缘均较模糊!周围可见絮状或片状实变影"空洞内有

气液平者
-

例'图
"X

(!内壁光滑者
-

例!内壁结节样

突起者
*

例"

)

例行
4:

增强检查!

!

例空洞壁呈环形

强化'图
"A

(%

"

例空洞壁未见明显强化"

)Y

治疗及预后

!"

例患儿多采用联合用药!应用大环内酯类抗生

素治疗后!体温恢复正常!肺部体征逐渐好转"

*

例行

纤维支气管镜检查示支气管内有炎症表现!局部可见

分泌物堵塞!予以支气管肺泡灌洗后!病情显著好转"

治疗
)

!

-

周后复查胸部
4:

或平片示肺实变范围缩

小'图
!&

(!

!%

例空洞吸收好转'图
"&

(%

"

例多发小空

洞融合成大空洞%

"

例胸腔积液吸收!残留少许胸膜反

#J$%

放射学实践
"%!7

年
!%

月第
)"

卷第
!%

期
!

?<&=@>39<AB=A8

!

CAB"%!7

!

D@>)"

!

E@(!%



应"随访
-

!

!.

个月!

!%

例肺实变完全吸收!肺空洞

消失%

"

例仍有局限性肺不张!呈纤维条索样改变%胸

膜反应完全消失"

讨
!

论

!YO3

性肺脓肿的一般情况

O33

是学龄期儿童常见的下呼吸道急性炎症!临

床以顽固性剧烈咳嗽为特点!部分表现为持续发热不

退"病理改变主要以间质性病变为主%重症可见弥漫

性肺泡坏死"肺部影像学表现间质性肺炎&节段性实

变&肺不张等!严重者可出现坏死性肺炎&肺部空洞及

胸腔积液等*

)

!

-

+

"

O3

性肺脓肿是由
O3

感染导致的

肺实质坏死&液化形成的包含坏死物的脓腔!形成机制

不明!可能与治疗不当&侵袭性感染和宿主的过度反应

有关*

*

+

!还可能是
O3

感染后可形成局部肺血管栓塞!

导致肺组织缺血&坏死&液化!类似肺脓肿形成*

$

+

"本

组病例中就有
!

例患儿肺动脉内见充盈缺损征象!同

时肺实变内出现空洞影"

"(

影像学特征

O3

性肺脓肿的胸部
4:

特点是肺部出现大片状

实变影!以单个肺叶受累为主'

!!

#

!"

(!也可累及多个

肺叶'

!

#

!"

(!可伴同侧胸腔积液!进展期肺实变内出现

空洞!肺实变吸收缓慢!转归后表现为实变与空洞基本

吸收消失!或者遗留少许条索影&肺不张或者肺囊

变*

7

+

"

O3

性肺脓肿是个动态进展的过程!不同的病

程表现不同!空洞的形态随病情变化改变!可呈多发内

壁光滑的小圆形透亮影'

)

#

!"

(!也可呈单发厚壁或薄

壁空洞'

$

#

!"

(%随着病程进展小的空洞可融合呈较大

空洞'

"

#

!"

(%空洞张力较低!空洞内壁可光滑或毛糙!

有结节样突起!可能与空洞内坏死物未完全排除有关"

病变可累及胸膜导致胸膜反应&胸腔积液%炎性细胞的

浸润则导致病灶边缘模糊"

4:

增强后有
"

例空洞壁

未见典型的环形强化!

!

例可能与脓肿壁较薄或无壁

有关!也可能因周边实变区明显强化而无法辨别*

.

+

%伴

肺栓塞的
!

例可能因肺动脉栓塞后引起的缺血有关"

治疗
)

!

-

周后复查!

!%

例空洞有吸收好转!可能因儿

童肺部的修复能力较强"随访大部分病变吸收!与以

往报道一致*

)

!

7

+

"

)(O3

性肺脓肿的鉴别诊断

O3

性肺脓肿在
4:

上表现为具有空洞的病变!

需要与金黄色葡萄球菌肺炎&真菌感染&结核导致的空

洞以及肺囊肿伴感染等疾病鉴别"金黄色葡萄球菌肺

炎好发于两肺中上野的中外带!表现为多个圆形结节

灶!可形成单个或多个肺气囊!张力较大!发展迅速!同

时脓胸或脓气胸等胸膜病变也较支原体性肺脓肿更多

见&发展更迅速"真菌感染性空洞具有典型的晕征及

空气新月征!与支原体性肺脓肿表现不同"肺结核空

洞!好发于上叶尖段与下叶背段!形态多不规则!洞壁

光滑规则!周围多见卫星灶!洞内气液平面相对少见!

洞壁及周边可见钙化灶!易与支原体性肺脓肿鉴别"

肺囊肿为肺内单个或多个大小不等的薄壁囊腔!伴有

感染时囊壁增厚!周围可出现渗出改变!抗炎治疗后囊

腔不消失!此征象有利于本病诊断!同时实验室检查能

作进一步鉴别"

综上所述!

O3

性肺脓肿是在
O33

大片状实变区

域内出现的液化坏死及空洞!空洞大小不一!可单发也

可多发!张力较低!随病情进展可融合!洞壁厚薄不一!

内壁可光滑也可有壁结节存在!

4:

增强扫描空洞壁

可呈环形强化或无明显强化!经积极治疗后肺实变与

空洞可基本吸收消失"
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