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􀅰儿科影像学􀅰
儿童重症肺炎支原体肺炎的CT表现与预后的相关性

李娅,王倩,袁刚,骆孟,周莹

【摘要】　目的:探讨儿童重症肺炎支原体肺炎(MPP)的CT表现与临床预后的相关性.方法:选取

４０例重症 MPP患儿作为研究对象,根据正规治疗后的病情转归将其分为预后良好组和预后不良组,比

较两组患儿的胸部CT表现,如病灶部位、形态、密度、是否合并肺不张、胸腔积液、肺门或纵隔淋巴结肿

大、空洞等.结果:４０例重症 MPP患儿中,１９例表现为磨玻璃样密度影,２２例表现为大片状实变影,１２
例表现为网格状改变伴小结节、斑片条索影;合并肺不张２１例、胸腔积液１７例、纵隔或肺门淋巴结肿大

１０例及坏死空洞１例.预后良好组３１例,其中１３例(４１．９％)表现为大片状实变影,预后不良组９例,
大片状实变影发生率为１００％,两组的大片状实变影发生率具有统计学差异(P＜０．０５),其余影像学征

象在两组间均无统计学差异(P 均＞０．０５).结论:胸部CT在儿童重症 MPP预后评估中具有一定的临

床价值,胸部CT表现为大片实变影的患儿预后可能较差.
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CorrelationbetweenCTimagingfindingsandclinicalprognosisinchildrenwithseveremycoplasmalpneuＧ
monia　LIYa,WANGQian,YUANGang,etal．DepartmentofRadiology,theFirstPeople＇sHospital
ofLianyungang,Jiangsu２２２００２,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethecorrelationbetweenCTfindingsandclinicalprognosis
ofchildrenwithseveremycoplasmalpneumonia．Methods:Atotalof４０childrenwithseveremycoplasＧ
malpneumoniawereincludedinthisstudy．AccordingtotheoutcomeofpatientsafterstandardtreatＧ
ment,theyweredividedintoagoodprognosisgroupandapoorprognosisgroup．ChestCTimaging
findingswereretrospectiveanalyzedof,includinglesionsite,morphology,density,whethercomplicated
withatelectasis,pleuraleffusion,hilarormediastinallymphnodeenlargement,cavity,etc．Results:AＧ
mongthe４０casesofchildrenwithseveremycoplasmalpneumonia,groundＧglassＧopacitywasfoundin
１９cases,largeＧpatchysolidlesionswerefoundin２２cases,andgridＧlikechangeswithsmallnodules
andpatchyshadowswerefoundin１２cases．２１casesgotatelectasis,and１７casesgotpleuraleffusion,

１０casesgotmediastinalorhilarlymphnodeenlargementand１caseofpatientcomplicatedwithnecＧ
roticcavity．Amongthe３１caseswithgoodprognosis,１３cases(４１．９４％)showedlargeＧpatchysolidleＧ
sion．Andamongthe９caseswithpoorprognosis,allhadlargeＧpatchysolidlesionshadow(１００％)．The
differenceinincidenceratebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P＜０．０５),thedifferＧ
encesintherestimagingfindingsbetweenthetwogroupswerewithoutstatisticallysignificant．ConＧ
clusion:ChestCThasacertainclinicalvalueontheevaluationofprognosisinchildrenwithseveremyＧ
coplasmalpneumonia．WhosechestCTimagefeaturewithlargepatchysolidlesionshadowsmayhave
apoorprognosis．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Pneumonia,mycoplasma;Mycoplasmapneumonia;

Prognosis;Child

　　肺炎支原体肺炎(mycoplasmapneumoniaepneuＧ
monia,MPP)是儿童社区获得性肺炎最常见的表现形

式之一,近年来 MPP的重症病例呈逐渐增多的趋势,
除呼吸系统病变,部分患儿还会继发肝炎、脑膜炎、心
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肌炎等多脏器损伤,严重者甚至危及生命[１,２].准确

评估重症 MPP预后对提高患儿治愈率有重要意义.

MPP的影像学表现呈多样性特点,常见表现包括肺部

浸润、肺不张、淋巴结肿大和胸腔积液等,其中以肺实

质浸润为主[３,４].目前,国内外有关儿童重症 MPP的

胸部CT表现与预后的相关性报道较少,本文回顾性

分析４０例重症 MPP患儿的 CT征象,并探讨其与临

床预后的相关性.

材料与方法

１􀆰一般资料

选取２０１７年９月－２０１８年１１月我院儿内科收

治的４０例重症 MPP患儿为研究对象,其中男２０例,
女２０例,年龄１１月~１１岁,平均(５．９５±２．２８)岁.

２􀆰纳入、排除标准

纳入标准:经临床化验室检查(酶联法检测单份血

清 MPＧIgM＞１:１６０)确诊为支原体感染的患儿伴以下

任一情况,即可诊断为重症 MPP[５]:①明显气促或心

动过速(患儿年龄＜２月,呼吸频率≥６０次/min;患儿

年龄２~１２月,呼吸频率≥５０次/min;患儿年龄１~５
岁,呼吸频率≥４０次/min;患儿年龄＞５岁,呼吸频率

≥３０次/min),伴或不伴呼吸困难和紫绀等;②低氧血

症;③胸部影像学表现为多叶段受累或受累面积≥２/３
肺;④出现胸腔积液、肺不张、肺坏死、肺脓肿等肺内并

发症.排除标准:图像质量不能满足诊断需求;临床资

料不全;无法配合检查.

３􀆰胸部CT检查

４０例患儿均于入院后２天内完成胸部 CT 平扫

检查.采用西门子SomatomEmotion１６螺旋 CT扫

描仪.所有患儿取仰卧位、头先进扫描体位,扫描范围

从肺尖至肺底.对于无法配合扫描的患儿,于扫描前

３０min 口 服 或 直 肠 灌 肠 １０％ 水 合 氯 醛,剂 量 为

０．５mL/kg,单次不超过１０mL,入睡后平静呼吸状态

下进行扫描.扫描参数:管电压８０kV,自动管电流调

控,管电流上限为５０mAs,准直器宽度１６×０．６mm,
重建层厚和间隔均为 １mm,矩阵 ５１２×５１２,视野

３５０mm×３５０mm.

４􀆰图像分析

将原始数据传输至 GE公司 ADW４．６后处理工

作站.采用多平面重组(MPR)技术对图像进行冠状

面和矢状面重组.由２位从事胸部影像诊断的高级职

称医师对CT图像进行分析,意见不一致时通过协商

达成一致意见,并记录结果.主要观察指标:病灶形

态、分布、密度,累及肺叶,是否合并其他征象(如肺不

张、胸腔积液、肺门或纵隔淋巴结肿大、病灶内部空洞

形成等).

５􀆰预后的判断标准

患儿体温正常、咳嗽及气喘症状缓解、肺部听诊湿

啰音减少或消失、X线胸片提示肺部病灶有吸收或消

失,符合以上１条及以上即认为治疗有效,归为预后良

好组.若患儿体温无明显下降、咳嗽症状和肺部体征

无变化或加重、X线胸片提示肺部病灶无吸收或加重、
患儿需转往上级医院治疗或最终死亡,即认为治疗无

效,归为预后不良组.

６􀆰统计学分析

采用SPSS１３．０统计软件进行统计学分析.计数

资料以百分比表示.采用 Fisher确切概率法比较预

后良好组和预后不良组的影像表现.P＜０．０５认为差

异具有统计学意义.

结　果

１􀆰临床预后

４０例患儿采取正规治疗后,预后良好者 ３１ 例

(３１/４０,占 ７７．５％),预 后 不 良 者 ９ 例 (９/４０,占

２２．５％).预后不良患儿中,治疗后病情无明显改善者１
例,病情加重者６例(转上级医院治疗４例,进展为坏

死性肺炎２例),死亡２例.

２􀆰４０例重症 MPP患儿的CT表现

病灶分布情况:病变位于单肺者３０例(３０/４０,占

７５％),双侧肺同时受累者１０例(１０/４０,占２５％).病

变累及１个肺叶者２０例(２０/４０,占５０％),包括右肺

上叶４例,右肺中叶２例,右肺下叶４例,左肺上叶７
例,左肺下叶３例;累及２个肺叶者１２例(１２/４０,占

３０％);累及３个肺叶者３例(３/４０,占７．５％);累及４
个及以上肺叶者５例(５/４０,占１２．５％).

CT表现:①磨玻璃样密度影(GGO)１９例(１９/

４０,占４７．５％),其中１６例 GGO内部可见小斑片状不

规则形实变影;②片状实变影２２例(２２/４０,占５５％),
表现为多叶段密度增高,边缘模糊,邻近叶间胸膜处边

界清晰,其中１４例可见“支气管充气征”(图１);③网

格状改 变 伴 小 结 节、斑 片 条 索 影 １２ 例 (１２/４０,占

３０％)(图２、３),其中７例见小结节、斑片影相互融合,
范围相对局限.合并征象:肺不张２１例(２１/４０,占

５２．５％);胸腔积液１７例(１７/４０,占４２．５％);纵隔或肺

门淋巴结肿大１０例(１０/４０,占２５％);坏死空洞１例

(１/４０,占２．５％).

３􀆰不同预后患儿的CT表现比较

预后良好组３１例,其中CT表现为大片状实变影

１３例,发生率为４１．９％(１３/３１),预后不良组９例,CT
表现均呈大片状实变影,发生率为１００％(９/９),两组

患儿在CT上的大片状实变影发生率具有统计学差异

(P＜０．０５,表１).两组的其余影像学表现发生率均无

５３２放射学实践２０２０年２月第３５卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２０,Vol３５,No．２



现坏死空洞及气液平面(箭);f)治疗一周期后复查CT(纵隔窗)示空洞内壁凹凸不平(箭),提示进展为坏死

性肺炎.　图２　患儿,男,７岁,横轴面CT(肺窗)示左下肺网格状改变伴小结节(箭).　图３　患儿,女,７
岁,横轴面CT(肺窗)示左下肺斑片条索影(箭),病灶边缘模糊.

图１　患儿,男,６岁.a)横轴面 CT
(纵隔窗)示右下肺大片状实变影伴

右侧胸 腔 积 液;b)横 轴 面 CT(肺

窗)示病灶边缘模糊;c)CT 冠状面

重组图示病灶实变部分 密 度 均 匀;

d)CT冠状面重组示病灶内“支气管

充气征”(箭);e)治疗一周期后复查

CT(肺窗)示右下肺大片实变影中出

表１　预后良好组和预后不良组的CT表现比较　[n(％)]

影像学表现 预后良好组
(n＝３１)

预后不良组
(n＝９) P 值

病变部位 ０．３５１
　双肺 ７(２２．６) ３(３３．３)
　单肺 ２４(７７．４) ６(６６．７)
病变范围(肺叶) １．０００
　累及１个 １５(４８．４) ５(５５．６)
　累及２个及以上 １６(５１．６) ４(４４．４)
病变性质

　GGO １６(５１．６) ３(３３．３) ０．４５７
　大片状实变影 １３(４１．９) ９(１００) ０．００６
　双肺网格状改变伴小结节、斑片条索影 １０(３２．３) ２(２２．２) ０．６９７
并发症

　肺不张 １４(４５．２) ７(７７．８) ０．１３３
　胸腔积液 １２(３８．７) ５(５５．６) ０．４５６
　纵隔或肺门淋巴结肿大 ６(１９．４) ４(４４．４) ０．１９０
　病灶内空洞形成 ０(０) １(１１．１) ０．２２５

统计学差异(P 均＞０．０５,表１).

讨　论

近年来,儿童 MPP的发病率呈上升趋势,相关报

道也逐年增多.由于婴幼儿机体抵抗力较弱以及肺部

发育不成熟,如治疗不及时,容易导致重症 MPP.对

于重症 MPP的治疗,临床常采用大环内酯类抗生素,
大部分预后良好,但仍有部分病例治疗反应不佳,病情
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持续进展,严重者甚至导致死亡[６,７].本组４０例重症

MPP患儿,经正规治疗后大部分预后良好(３１/４０,占

７７．５％),预后不良者９例(９/４０,占２２．５％),后者包括

治疗后病情无明显改善１例、转上级医院治疗４例、进
展为坏死性肺炎２例、死亡２例,与上述报道基本一

致[８].
临床检测支原体的方法很多,如聚合酶链式反应

法、肺炎支原体抗体检测、微生物快速培养及高倍显微

镜检查等[８],这些方法能够对支原体的病原菌做出明

确诊断,但无法评估患儿的整体情况.为评估疾病的

危重程度,胸部 CT检查必不可少.既往影像学研究

多以分析 MPP的影像学特征为主[３,４],大多数学者认

为 MPP的胸部CT表现多样,如间质性改变、大片实

变影、肺门淋巴结肿大、胸腔积液等.也有学者关注肺

炎支原体感染所致坏死性肺炎、肺脓肿的影像学特

征[９].Liu等[１０]认为 MPP肺部实变范围占据整个肺

叶的２/３,或伴有胸腔积液者,可视为重症 MPP.本

组结果显示,４０例重症 MPP患儿单侧肺叶病变发生

率(３０/４０,占７５％)高于双侧(１０/４０,占２５％);病变累

及１个肺叶发生率为５０％(２０/４０),累及２个及以上

肺叶发生率亦为５０％(２０/４０);２２例表现为大片实变

影,１２例呈网格状改变伴小结节、斑片条索影,１９例为

磨玻璃样密度影,其内可见小斑片状不规则实变影;此
外,亦可合并纵隔或肺门淋巴结肿大(１０例)、胸腔积

液(１７例)、肺不张(２１例)及坏死空洞(１例)等表现,
上述表现与张义堂等[１１]的研究结果类似.

本文通过比较预后良好组和预后不良组患儿的胸

部CT表现(病变性质、范围、部位及并发症),发现９
例预后不良患儿的胸部 CT表现均呈大片实变影(９/

９,占１００％),即病变累及范围为多叶段或占据整个肺

叶的２/３及以上,而３１例预后良好患儿中,表现为大

片状实变影１３例(１３/３１,占４１．９％),两组间的大片实

变影发生率具有统计学差异(P＜０．０５),两组间的其

余CT表现差异均无统计学意义,该结果提示,胸部

CT表现对判断重症 MPP患儿预后具有一定的价值,
治疗前胸部CT表现为大片状实变影的患儿,临床预

后可能较差.
本研究的不足之处.①样本量偏少,目前得到的

结论只是初步研究结果,今后还需大样本量进一步研

究.②所有病例仅进行 CT 平扫,均未行增强扫描.

Andronikou等[１２]研究表明,增强扫描对于坏死性肺

炎及肺脓肿的鉴别诊断尤为重要,脓肿壁增强后可见

明确强化,而坏死性肺炎则无洞壁强化,明确二者诊断

对于临床是否采取介入治疗具有一定的指导意义.本

组病例中有２例进展为坏死性肺炎,因未作 CT 增强

扫描而无法判断是否合并肺脓肿形成,均转往上级医

院进一步治疗.当遇到坏死空洞形成的病例,应尽快

完善CT增强扫描,有助于对病变的准确判断及指导

后续治疗.③９例预后不良患儿中,３例合并其他系统

疾病,可能对临床预后有影响,但本文未进行深入分

析,拟在今后的研究中,进一步严格筛选入组病例条

件,同时紧密联系临床,分析包含影像学在内的多因素

与临床预后的关系.
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