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儿科影像学
儿童重症支原体肺炎 MRI特征及弥散加权成像研究

王蓓,于彤,吕艳秋,徐保平,赵顺英,彭芸

【摘要】　目的:探讨儿童重症支原体肺炎及其并发症磁共振成像特征及弥散加权成像诊断价值.
方法:４２例重症支原体肺炎患儿(男１９例,女２３例;平均年龄６．０１±２．５８岁)４８h内行 CT 增强扫描和

MRI平扫,由两名影像科医生以增强CT作标准,总结肺实变及坏死 MRI特征,测量肺实变和坏死表观

弥散系数(ADC)值,采用受试者工作特征(ROC)曲线确定最佳截止值.结果:T２ 加权图像肺实变表现

为略高信号,坏死病灶分别表现为等信号(８/３２),稍高信号(１６/３９)及高信号(１５/３２).ROC曲线显示

ADC值用于肺实变与坏死鉴别最佳截断点为１．３１×１０－３mm２/s,敏感度９３．８％,特异度９０％.结论:

ADC值对肺实变和坏死定量诊断具有良好敏感度和特异度,可优化单纯利用 MRI图像特征对儿童重

症支原体肺炎进行诊断.
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MRIdiffusionＧweightedimagingofseveremycoplasmapneumoniainchildren　WANGBei,YU Tong,

LVYanＧqiao,etal．DepartmentofRadiology,BeijingChildrensHospital,CapitalMedicalUniversity,

NationalCenterforChildrensHealth,Beijing１０００４５,China
【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoassessthediagnosticvalueofnonＧconＧ

trastMRIcombinedwithdiffusionＧweightedimaging(DWI)inthedetectionofseveremycoplasma
pneumoniaandcomplicationsinchildren．Methods:４２childrenwithseveremycoplasmapneumonia(１９
boysand２３girls,ages６．０１±２．５８years)wereincluded．PatientsweresubjectedtoenhancedCTscan
andnonＧcontrastMRIscanwithin４８hours．TwopediatricradiologistsusedenhancedCTasthestandＧ
ardtosummarizetheMRIfeaturesofpulmonaryconsolidationandnecrosis．TheapparentdiffusioncoＧ
efficient(ADC)valuesofthepulmonaryconsolidationandnecrosisweremeasured,andareceiveropＧ
eratingcharacteristic(ROC)analysiswasusedtodeterminetheoptimalcutoffvalue．Results:There
were１３casesofseveremycoplasmapneumoniawithoutnecrosisand２９casesofseveremycoplasma
necrotizingpneumonia．T１ weightedimageofpulmonaryconsolidationshowedslightlylowersignal,

andT２ weightedimageshowedslightlyhighersignal．IntheT２sequenceimages,thenecroticlesions
showeddiversesignals,includingisoＧsignal(８/３２),slightlyhighsignal(１６/３９),andhighsignal(１５/

３２)．ROCcurveanalysisshowedthattheoptimalcutＧoffvalueforthedifferentiationofpulmonary
consolidationandnecrosiswas１．３１×１０－３mm２/s,thesensitivitywas９３．８％attheoptimalcutＧoffvalＧ
ue,andthespecificitywas９０％．Conclusion:ADCvaluehasagoodsensitivityandspecificityinthe
quantitativediagnosisofpulmonaryconsolidationandnecrosis,andcanoptimizethediagnosisofseＧ
veremycoplasmapneumoniaanditscomplicationsinchildrenusingMRIimagefeaturesalone．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Mycoplasmapneumoniae;Pneumonia,necrotizing;

Child
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　　支原体肺炎是儿童肺部感染常见类型.近来其发

病率呈上升趋势,重症病例数逐渐增多[１].影像学对

重症支原体肺炎诊断及其并发症评估和预后有重要作

用.坏死性肺炎是重症支原体肺炎严重并发症.肺坏

死早期缺血期在平扫图像中表现的密度与肺实变相

似,不能及时被发现[２,３].如果能早期发现有助于临

床医生及时调整治疗方案.增强CT检查是诊断坏死

性肺炎金标准,但增强 CT检查存在电离辐射和对比

剂对人体有不容忽视伤害,尤其是对儿童而言[４].

MRI无辐射优势,已成为评估儿童肺部疾病潜在

成像方式[５].扩散加权成像(DWI)是 MRI的一种功

能成像序列,用于肺部感染性疾病与肺癌鉴别[６],但尚

未应用于儿童重症支原体肺炎.本研究目的是显示儿

童重症支原体肺炎 MRI特征及利用DWI序列定量鉴

别肺实变和坏死灶,特别是对早期缺血时期肺组织评

估,为进一步研究肺部 MRI在儿童肺部感染临床应用

铺平道路.

材料与方法

本研究得到医院伦理委员会批准,患儿家长签署

知情同意书.

１．研究对象

入组标准[６]:血支原体抗体阳性或咽拭子支原体

聚合酶链反应检测阳性;胸部CT示肺叶或肺段实变,
无空洞及囊泡形成.排除标准:肺先天性囊性病变.

入组对象:４２名重症支原体肺炎患儿,１９名男童

和２３名女童,平均年龄为６．０１±２．５８岁,年龄范围４~
９岁.

２．扫描设备及参数

所有儿童在增强 CT 检查结束后４８h内行 MRI
平扫检查.

胸部增强 CT:采用６４排 CT 扫描机(Discovery
CT７５０HD;GEHealthcare),扫描范围从胸腔入口至

膈肌水平.扫描参数:管电压８０~１２０kV,自动毫安,
球管转速０．６５s/r,螺距１．３７５,层厚５mm,层间距

１mm.对 比 剂 碘 克 沙 醇 (３２０ mgI/mL),１．０~
２．０mL/kg.

MRI检查:采用３．０T MR(发现 DiscoveryCT
７５０HD;GEHealthcare),八通道心脏线圈,患儿呈仰

卧位扫描.扫描序列:① 轴面 T２ SSFSE 序列:TR
１５９１．１ms,TE６８．０ms,矩阵３５２×２５４,层厚４．０mm,
间距１．０mm,激励次数１.②T２ 加权 PROPELLER
序列:TR１１４２９ms,TE１０９ms,层厚４．０mm,间距

１．０mm,矩阵３２０×３２０,激励次数１．５.③轴面 T１ 加

权脂肪抑制LAVA序列:TR４．２ms,TE２．０ms,层厚

３．０mm,矩阵２５６×２２４,激励次数１.④脂肪抑制单次

回波平面成像(EPI)序列:b值分别为０和６００s/mm２,

TR２３４１ms,TEMin,层厚４．０mm,层间距１．０mm,
层数 ２４,矩 阵 ３２０×１６０,激 励 次 数 ２.b 值 ０ 和

６００s/mm２对所有患者重新计算 ADC图.

３．实验室检查

所有儿童在入院后接受 C反应蛋白、DＧ２聚体及

支气管镜灌洗检查.CRP正常参考值＜８mg/L,D二

聚体用免疫比浊法,正常参考值０~０．２４３ng/mL.

４．随访

４２名患儿进行隔期复查直至病灶吸收.

５．图像评估

根据重症支原体是否出现并发症坏死肺炎,将病

例分为无坏死性重症支原体肺炎和坏死性重症支原体

肺炎.坏死病灶为肺实变强化程度弥漫减低或实变内

出现无强化灶低密度.两位儿科影像医生(１０年和５
年CT和 MR诊断经验)分别对患儿胸部增强 CT 图

像行独立阅片,确定了肺实变和坏死位置和范围,以增

强CT作为金标准,观察 MR相应层面图像病灶信号

表现,总结肺实变和坏死在 MR上影像特征.DWI图

像对比骨骼肌信号强度,观察病灶信号强度.
使用工作站软件(AW４．６Functool,GE HealthＧ

care),在 表 观 弥 散 系 数 (apparentdiffusioncoeffiＧ
cient,ADC)图像上勾画病灶,获得病变 ADC值.由

两位儿科影像医生根据增强CT图像中肺实变和坏死

灶位置在相应 ADC图上进行感兴趣的区域(regions
ofinterest,ROI)勾画.ROI面积＞１００mm２,避开肺

内大血管、支气管.每个病灶 ROI测量３次,求出平

均值.

６．统计分析

使用统计软件(SPSS,版本２１．０)进行统计分析.
临床信息计量资料采用独立样本t或t’检验进行组间

比较.计数资料采用χ２ 检验和Fisher确切概率法进

行组间比较,P＜０．０５表示差异具有显著性意义.受

试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristic
curve,ROC)曲线分析用ADC值来鉴别肺实变和坏死

病灶诊断能力,找到最佳截断点.高于最佳截断点值,
被认为是肺实变,低于最佳截断点值被认为是坏死病

变.

结　果

１．临床特征

无坏死灶重症支原体肺炎１３例,坏死性重症支原

体肺炎２９例(表１).
重症支原体肺炎多发生在学龄期儿童,坏死性重

症支原体肺炎发生平均年龄小,发热时间长.６例支

气管镜检查正常,４例为无坏死重症支原体肺炎.
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　图１　无坏死重症支原体肺炎.女,１０岁.a)轴面增强 CT 图示左上肺均匀强

化肺实变,实变内有支气管充气征;b)对应增强CT相应层面,轴面SSFSET２ 加

权图像示左上肺实变为略高信号.　图２　坏死性重症支原体肺炎.男,８岁.

a)轴面增强CT图示左上肺累及肺叶坏死病变,强化程度减弱;b)相应 MRI层

面,轴面PROPELLERT２ 加权图示左上肺坏死病变呈略低信号.　图３　男,９
岁,坏死性重症支原体肺炎.a)轴面增强 CT图示左下肺实变不均匀强化,其内

见条状、斑片状低密度影;b)轴面PROPELLERT２ 加权图示同层面坏死病灶为

低信号及高信号(箭).

表１　儿童重症支原体肺炎临床特征

临床特征
无坏死重症
支原体肺炎
(N＝１３)

重症坏死性
支原体肺炎
(N＝２９)

t/
χ２ P

平均年龄(月) ８７．５６±１５．８１２ ６２．６７±１４．９０８ ３．８７３ ＞０．０５
女/男 ８/５ １５/２９ ０．３４９ ＞０．０５
持续发热时间(天) ６．６７±０．８６６ １４．９３±３．４５３ ８．８２１ ＜０．０５
DＧ２聚体(mg/mL) １．０±０．３９７ ４．０８±０．５７７ １４．０７７ ＜０．０５
CRP(mg/l) ３４．５６±４．５３１ ４６±９．２５８ ３．４４７ ＜０．０５
支气管镜异常[n(％)] ９ ２７ fisher法 ０．０６３

１无坏死重症支原体肺炎

１３例肺实变在LAVA 图像表现为略低信号,SSＧ
FSET２ 及PROPELLERT２ 图像表现为略高信号,信
号均匀(图１).

８例患儿在 T２ 图像有１８枚淋巴结肿大,淋巴结

的大小和位置与CT一致,８
枚位于上腔静脉后方,６枚

位于肺门区域,４枚位于气

管隆突下方.６ 例患儿 在

T２ 图像为条状高信号胸腔

积液.

２．坏死性重症支原体肺

炎

CT 增强图像１６例坏

死灶沿着肺叶/肺段分布,
表现为肺实变强化减弱,强
化减低区域内见条状增强

血 管 影.１６ 例 坏 死 病 灶

MRI 图 像 信 号 不 均 匀.

LAVA图像６例为略低信

号,１０例为等信号.T２WI
图像３例表现为不均匀略

低信号(图２)和１３例为略

高信号,信号强度与肺实变

相似.

１３例坏死性支原体肺

炎患儿在增强CT图像示沿

肺叶/段分布肺实变不均匀

强化,２３个坏死病变表现为

未强化或强化减低.坏死

灶大 小 不 等,直 径 约 ２~
２０mm,信号不一致(图３).

LAVAT１ 加权图像８个坏

死灶为等信号,１５个坏死灶

为低信号.T２ 加权图像１５
个坏死灶表现为高信号,信
号同脑脊液信号;３个坏死

灶为略高信号,同肺实变相

似;５个坏死灶为略低信号.

２０例患儿 T２ 加权图像发现３８枚肿大淋巴结,大
小与位置和CT一致,２０枚位于腔静脉后方,１０枚位

于肺门区域,８枚位于气管隆突下方.１８例患儿出现

胸腔积液,在 T２ 加权图像为条状及带状高信号.

３．肺实变和坏死DWI图像特征及 ADC值

DWI图像肺实变及坏死灶为稍高信号.重症支

原体肺炎中肺实变 ADC 平均值为(１．５９±０．２６)×
１０－３mm２/s.坏死病变ADC值(０．９４±０．３５)×１０－３mm２/s.
肺实变与坏死病变 ADC值(P＜０．００１)之间存在显著

差异(图４).ROC 曲线分析表明曲线下面积０．９３１
(CI:０．８５５~１)(图５),最佳截断点１．３１×１０－３mm２/s,
最佳截断点时灵敏度９３．８％,特异度９０％.
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图４　框图示实变与坏死 ADC值.肺实变和坏死病变 ADC平均值分别

为(１．５９±０．２６)×１０－３mm２/s,(０．９４±０．３５)×１０－３mm２/s.
图５　ROC曲线分析示 ADC值诊断性能.

　　４．随访

１３例无坏死重症支原体肺炎中肺实变吸收时间

(１５±２．３)d,６例在病灶区域残留索条影.

１６例累及肺叶或肺段坏死灶在 CT 增强检查后

７d,１２例坏死病灶出现空洞,４例显示为单一空洞(直
径大小约４~１５mm),８个病例显示多发小空洞(直径

为＜２mm).肺内病变吸收时间范围约０．５~５个月.

１６例都残留后遗症,原坏死病灶累及肺叶体积缩小,７
例出现闭塞性支气管炎,９例局部残留纤维索条.

１３例小片状坏死灶吸收时间范围约０．５~２月,其
中９例在坏死病变随访中出现小空洞,６例有纤维索

条残留.

讨　论

本研究显示了重症支原体肺炎及其并发症坏死性

肺炎 MR特征,并根据 ADC值来鉴别肺实变和坏死.
利用 MRI对儿童重症支原体肺炎患儿进行有效地诊

断和评估可避免射线和对比剂带给儿童的危害.
支原体肺炎是儿童社区获得性呼吸道感染重要病

原体[８].近年,肺炎支原体感染发病率呈上升趋势[１],
重症病例逐渐增多,临床症状重,是我国学龄期儿童中

导致坏死性肺炎最常见病原菌之一.本研究中发现年

龄越小,持续发热时间越长,越容易出现坏死,考虑可

能与儿童年龄小,免疫功能发育不完善有关.本研究

还发现患儿CRP水平与病情轻重呈正相关,这与以往

研究结果相似[９,１０].重症支原体肺炎儿童血液处于高

凝状态,容易形成微血栓阻塞肺内小血管引起肺实质

缺血、坏死[９,１１].本研究中坏死性支原体肺炎患儿血

浆中D２聚体升高,提示临床医生如 D２聚体升高,则
需要及时进行影像学检查除外出现坏死性肺炎.

肺实 变 在 MR 图 像 信 号 表 现 和 文 献 报 道 一

致[５,１１],T２ 图像显示不同程度稍高信号,考虑可能和

肺泡内含有嗜中性粒细胞和渗出物有关.坏死病变信

号是多种多样的,可能是处于坏死

不同阶段,含有不同成分.
本研究中坏死病灶在 T２ 加

权图像显示为略低信号.T２ 加权

图像低信号显示病变可能含有钙

化、纤维组织、胶原蛋白和顺磁性

物质.本研究中坏死灶在 T２ 加

权图像显示略低信号原因尚不清

楚,考虑病变内可能存在出血.但

这种 T２ 加权图像示为略低信号

病灶需要与其他肺部感染相鉴别,
如 Kwaku等[１２]发现干酪性肺结

核中坏死灶在 T２/FSＧT２WI上也

显示为低信号.他们认为可能是

巨噬细胞吞噬了大量顺磁性自由基[１３].另外研究中

一些坏死病灶在 T２ 加权图像上表现为稍高信号,与
肺实变相二者不能鉴别,因此这种单纯依靠影像医生

用肉眼根据病灶信号不同来鉴别肺实变及坏死病灶是

非常困难的.
依靠肺实变和坏死灶在 DWI序列的信号进行鉴

别也是无法准确区分.我们定量分析了肺实变和坏死

灶 ADC值发现二者的值是不同的.本研究中肺实变

ADC值高于坏死病变 ADC值.这可能是由于坏死病

变是由大量蛋白含量物质和细胞组成,细胞密度高,细
胞之间粘度高,限制了水分子运动,致使 ADC值低.
利用 ADC值定量诊断肺实变和坏死敏感度及特异度

均达到９０％以上,弥补主观诊断不能鉴别肺实变和坏

死.由于DWI加权序列可提供疾病某些病理过程中

分子特性信息.文献研究利用 ADC值来帮助临床判

断炎症严重程度及肺部良、恶性肿瘤鉴别且 ADC值

测量值是可靠且可重复的[１４].
本研究局限性首先是病例数量较少,其次是呼吸

和心脏运动引起图像伪影,影响病变观察和 ADC测

量准确性,需要进一步增加病例数量,改善图像质量.
另外重症支原体肺炎肺部并发症包括肺不张、坏死性

肺炎、肺栓塞及闭塞性支气管炎等.我们只研究坏死

性肺炎,其他并发症并未研究,需要进一步用 MRI来

评估重症支原体肺炎及其他并发症.
本研究表明 MRI可有效诊断儿童重症支原体肺

炎,及时发现并发症坏死性肺炎,避免了 X 线辐射和

对比剂对儿童的伤害.
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欢迎订阅２０２１年«放射学实践»

　　«放射学实践»是由国家教育部主管,华中科技大学同济医学院主办,与德国合办的

全国性影像学学术期刊,创刊至今已３６周年.遵照同行评议、价值导向、等效应用原则,
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可的较高水平期刊.２０１８年８月,«放射学实践»杂志再次入选北京大学和北京高校图书

馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研

究”研究成果———«中国核心期刊要目总览».这是继１９９９年之后的第５次入选临床医

学/特种医学类核心期刊.
本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向,关注国内外影像医学的新进展、

新动态,全面介绍 X线、CT、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术

学等医学影像方面的新知识、新成果,受到广大影像医师的普遍喜爱.
本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊,在首

届«中国学术期刊(光盘版)检索与评价数据规范»执行评优活动中,被评为«CAJ—CD规

范»执行优秀期刊.
主要栏目:论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研

究、传染病影像学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介
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