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儿科影像学
基于定量CT对儿童难治性支原体肺炎的分析研究

雷禹,冯旭霞,呼甜,任园园,何思怡,李佳颖,黄晓旗,郭佑民

【摘要】　目的:基于计算机肺部感染辅助诊断对难治性儿童支原体肺炎(RMPP)进行 CT 定量分

析,寻找影像学定量分析的敏感指标,并探讨预测 RMPP的相关因素.方法:回顾性收集１１８例肺炎支

原体肺炎(MPP)患儿的临床及影像资料,其中难治性支原体肺炎(RMPP)患儿３０例,普通支原体肺炎

(GMPP)患儿８８例.利用计算机肺部感染辅助诊断分析软件对患儿胸部 CT 进行定量分析.采用χ２

检验或 MannＧWhitneyU 检验比较两组的一般资料及 CT 定量参数的差异,将组间存在统计学差异的

指标行 ROC曲线和多因素logistic逐步回归分析.结果:RMPP组较 GMPP组年龄较大、住院时间较

长、临床症状较重(P＜０．０５).CT定量参数中病变区域容积(LV)、病变占全肺体积的百分比(LV％)、
病变平均密度(MLD)及病变质量(LQ)均高于 GMPP组,低于－３００HU 的低密度区百分比(GGO％)
低于 GMPP组,差异具有统计学意义(P＜０．０５).ROC曲线显示 LV、LV％、MLD、GGO％及 LQ 均有

助于区分 RMPP及GMPP患儿,多因素logistic逐步回归显示LV％＞４．２、MLD＞－２９６．３６HU、LQ＞
２１．６g是 RMPP的独立危险因素.结论:计算机肺部感染辅助诊断工具能够识别与定量分析儿童支原

体肺炎.LV、LV％、MLD及LQ 可用于鉴别 RMPP患儿,当 LV％＞４．２、MLD＞－２９６．３６HU、LQ＞
２１．６g是儿童 RMPP的重要预测指标,为临床治疗提供依据.
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AnalyticalstudyofrefractorymycoplasmapneumoniainchildrenbasedonquantitativeCT　LEIYu,

FENGXuＧxia,HUTian,etal．TheAffiliatedHospitalofYan’anUniversity,Shaanxi７１６０００,China
【Abstract】　Objective:TofindthesensitivebiomarkerofquantitativeimagingfeaturesandexＧ

ploretheindependentriskfactorsforpredictingrefractorymycoplasmapneumonia(RMPP)inchilＧ
dren,basedonquantitativeCTanalysisbypulmonaryinfectioncomputerizedaiddiagnosticaltool．
Methods:Theclinicalandimagingdataof１１８patientswithMPP(including３０casesofRMPPand８８
casesofGMPP)werecollectedretrospectively．ThechestCTsofchildrenwerequantitativelyanalyzed
bycomputerizedaiddiagnosissoftware．ThedifferencesinclinicalinformationandquantitativeCTpaＧ
rametersbetweenthetwogroupswerecomparedbyusingtheChiＧsquaretestorMannＧWhitneyU
test．TheindicatorswithstatisticaldifferencesbetweenthegroupswereanalyzedbyROCcurvesand
multivariatelogisticstepwiseregressionanalysis．Results:TheRMPPgroupwasolder,hadalonger
hospitalstayandmoresevereclinicalsymptomsthantheGMPPgroup(P＜０．０５)．QuantitativeCT
parametersoflesionvolume(LV),lesionpercentageofwholelungvolume(LV％),lesionmeandenＧ
sity(MLD),andlesionquality(LQ)werehigherthanthoseintheGMPPgroup,andthepercentage
ofhypodensityareasbelow －３００HU(GGO％)waslowerthanthatinGMPPgroup,withstatistically
significantdifference(P＜０．０５)．ROCcurvesshowedthatLV,LV％,MLD,GGO％,andLQarehelpＧ
fultodistinguishchildrenwithRMPPfromthosewithGMPP．MultivariatelogisticstepwiseregresＧ
sionshowedthatLV％＞４．２,MLD＞－２９６．３６HU,andLQ＞２１．６gwereindependentriskfactorsfor
predictingRMPP．Conclusion:Thelunginfectioncomputerizedaiddiagnosistoolcanaccuratelyidentify
andquantifiesmycoplasmapneumoniainchildren．LV,LV％,MLD,GGO％,andLQcanbeusedtoiＧ
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dentifychildrenwithRMPP．LV％＞４．２,MLD＞－２９６．３６HU,LQ＞２１．６gareimportantpredictorsof
RMPPinchildrenandprovideabasisforclinicaltreatment．

【Keywords】　Mycoplasmapneumoniae;Children;CTquantitative;Riskfactors

　　肺炎支原体(mycoplasmapneumoniae,MP)是儿

童肺炎常见的重要致病菌,容易引起多种肺部疾病及

肺功能改变[１].肺炎支原体肺炎(mycoplasmapneuＧ
moniaepneumonia,MPP)在少数病例中可发展为严

重威胁生命的疾病,如难治性支原体肺炎(refractory
mycoplasmapneumoniaepneumonia,RMPP)、急性呼

吸窘迫综合征、坏死性肺炎和暴发性肺炎[２].有研究

表明,RMPP患儿在近年来越来越多[３].因此,早期

识别RMPP是临床医生面对的棘手问题.胸部 CT
能提示 MPP多种影像学表现,病变的部位及范围.
传统通过影像学征象及视觉评分判断疾病的严重程

度,缺乏客观依据[４].本研究基于人工智能计算机肺

部感染辅助诊断客观地对儿童支原体肺炎CT数据进

行定量分析,寻找影像学定量分析的敏感指标,提高早

期识别RMPP的能力,为临床提供客观依据.

材料与方法

１．一般资料

回顾性收集２０１９年１月－２０２１年４月在延安大

学附属医院确诊的 MPP患儿１１８例,男６２例,女５６
例,年龄(４．２６±２．７４)岁.纳入标准:①患儿近期出现

如咳嗽、咳痰、气喘等呼吸道症状;②血清学检查 MPＧ
IgM 抗体阳性或鼻咽分泌物PCR检测结果为阳性;③
患儿在入院后３天内进行 CT 检查,发现肺炎改变.
排除标准:①患者配合差,图像伪影大;②CT 检查肺

部层面不完整;③CT数据显示肺炎分割失败,不能进

行数据处理.RMPP的诊断标准基于大环内酯类抗

生素治疗７天或更长时间后仍存在持续发热,临床表

现及影像学恶化[５].最终１１８例 MPP患儿中,诊断

为RMPP患儿３０例,普通支原体肺炎(generalmycoＧ
plasmapneumoniaepneumonia,GMPP)患儿８８例.

２．仪器与方法

扫描设备为 UCTＧ７６０１２８层螺旋 CT(上海联影

科技).扫描时患儿呈仰卧位自肺尖至肺底全肺扫描.
部分患儿检查前服用水合氯醛(０．５mL/kg,最大剂量

不超过１０mL).扫描参数:管电压１００kV,自动管电

流,准直４０mm,螺距１．０８７５,转速０．５s/r,最小层厚

０．６２５mm,矩阵５１２×５１２,标准算法重建.

３．图像分析及观测指标

将CT扫描原始数据以“Dicom”格式导入人工智

能计算机肺部感染辅助诊断分析软件进行分割处理.
该软件首先自动识别出肺部边界、支气管和血管,在肺

组织中去除支气管和血管的部分,然后通过密度阈值

和区域生长法识别高密度的肺炎病灶[６].记录病变区

域容积(lesionvolume,LV),病变占全肺体积的百分

比(percentageoflesion,LV％),病变平均密度(mean
lesiondensity,MLD),低于－３００HU 的低密度区百

分比(groundglassopacitypercentage,GGO％)及病

变质量(lesionquality,LQ).因为肺部大部分区域密

度为负值,密度与体积的乘积即一定体积内人体组织

的重量.为了便于理解,将病变平均密度加１０００后转

为正值得到,计算公式为:LQ＝LV×(MLD＋１０００)/

１０００.GMPP患儿与RMPP患儿AI分割效果图见图

１、２.

４．统计学方法

采用SPSS２４．０进行统计学分析.计量资料以中

位数(四分位数间距)表示,RMPP组与 GMPP组的临

床一般资料与 CT 定量参数采用 χ２ 检验或 MannＧ
WhitneyU 检验比较.采用受试者操作特征(receiver
operatingcharacteristics,ROC)曲线下面积(areaunＧ
dercurve,AUC)分析 CT定量指标对 RMPP的预测

价值.采用多因素logistic逐步回归分析 RMPP的独

立危险因素.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．一般资料

RMPP组患儿年龄稍大于GMPP组,RMPP组患

儿体温、平均住院时间大于 GMPP组患儿(P＜０．０１).
共有６１名患儿出现了发热的症状,RMPP组发热率

高于GMPP组;RMPP组喘息发生率明显低于GMPP
组;两组之间咳嗽发生率差异无统计学意义(表１).

表１　支原体肺炎患儿 RMPP组与 GMPP组的一般资料差异

临床信息 GMPP组 RMPP组 Z/χ２ P
性别(男\女) ５０/３８ １２/１８
年龄(岁) ３(１,５) ５．５(３,７) －２．９８２ ０．００３
临床症状[例(％)]
　发热[例(％)] ５６(６３．６) ２７(９０) ６．２４３ ０．０１２
　咳嗽[例(％)] ８４(９５．５) ２９(９６．７) ０．０８１ ０．７７６
　体温(℃) ３６．８(３６．５,３７．７)３７．２(３６．６,３８．２)－４．５６３ ＜０．００１
住院时间(天) ７(７,１０) １１．５(８,１５) －４．０８９ ＜０．００１

２．CT定量指标

RMPP组与GMPP组各CT定量指标的差异均有

统计学意义(P＜０．０５).RMPP组病变范围广、病变密

度高、病变质量大,磨玻璃密度病变占比低(表２).

　　３．RMPP组患儿ROC曲线分析

将GMPP组 及RMPP组 之 间 存 在 明 显 差 异 的
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图１　女,８岁,GMPP患儿.a)横轴面CT示左肺上叶片状实变影;b)冠状面 CT 示左肺上、下叶病灶,边缘

模糊(病灶红线内);c)肺区三维分割图,较为清楚地显示病灶在三位空间内的分布情况(红色部分).
图２　男,１０岁,RMPP患儿.a)横轴面CT示左肺下叶大片状实变及磨玻璃影;b)冠状面CT示病灶边缘模

糊矢状面(病灶红线内);c)肺区三维分割图显示病变范围较大(红色部分).

表２　RMPP组与 GMPP组CT定量指标的差异

组别 GMPP RMPP Z P
LV(mL) ５．６４(１．０９,１７．５２) ６１．６４(３２．０７,６１．６４) －６．９１ ＜０．００１
LV％ ０．９５(０．１８,２．０９) ６．８０(４．５９,８．９２) －６．７５ ＜０．００１
MLD(HU) －３６７．７９(－４５０．２６,－２３４．１９) －１７５．５７(－２８２．３０,－１９．８３) －４．４６ ＜０．００１
GGO％ ０．６４(０．４１,０．７４) ０．３２(０．０９,０．４７) －４．６１ ＜０．００１
LQ(g) ４．２８(０．７１,１５．３２) ５３．１４(２６．０１,８０．７２) －７．２９ ＜０．００１

CT定 量 指 标 行 ROC 曲 线 分 析,得 出 LV、LV％、

MLD、GGO％及 LQ 可以鉴别 RMPP组与 GMPP组

(P＜０．０１),见表３,图２.AUC由高到低依次为:LQ、

LV、LV％、GGO％和 MLD,具体敏感度、特异度及可

信区间见表３.
表３　CT定量指标各变量 ROC曲线分析

CT定量
指标

临界值 敏感度 特异度 AUC(９５％CI) P 值

LV ２１．３８５mL ０．９３ ０．７８ ０．９２(０．８７~０．９７)＜０．００１
LV％ ４．２ ０．８０ ０．８９ ０．９１(０．８６~０．９７)＜０．００１
MLD －２９６．３６HU ０．８３ ０．６６ ０．７７(０．６８~０．８６)＜０．００１
GGO％ ０．４７５ ０．８０ ０．６９ ０．７８(０．６９~０．８７)＜０．００１
LQ ２１．６g ０．９０ ０．８６ ０．９４(０．９１~０．９８)＜０．００１

４．对预测RMPP的 CT 指标进行多因素逐步loＧ
gistic回归分析

对１１８例患儿进行多因素逐步logistic回归分析

得,LV％＞４．２、MLD＞－２９６．３６HU、LQ＞２１．６g是

两组间有预测价值的指标(P 均＜０．０５),OR 值分别

为１１．８、６．９、１０．７,调整了患儿的年龄、性别、体温后

OR值分别为１１．８、７．１、１０．５(表４).

表４　RMPP相关因素的多因素逐步logistic回归分析

变量 B SE Wald P OR ９５％CI

LV％＞４．２ ２．５ ０．８ ８．９ ０．０３ １１．８ ２．３５~５９．２２
MLD＞－２９６．３６HU １．９ ０．８ ６．０ ０．０１３ ７．１ １．５１~３３．０６
LQ＞２１．６g ２．４ ０．８ ８．４ ０．０４ １０．５ ２．０９~５２．４７

讨　论

MP是引起儿童尤其是儿童社区获得性肺炎的主

要病原体之一.虽然传统上认为肺炎支原体感染是一

个自限性的过程,但近年来大环内酯类药物治疗７天

或更长时间后出现临床和放射学进展的 RMPP病例

越来越多地被报道[７].目前临床实际工作中对于

MPP缺乏早期快速诊断技术,影像学表现复杂多样,
实验室检查敏感性差等问题[８].因此,一种高效的早

期诊断与严重程度评估 MPP患儿的检查方法是目前

亟待解决的紧迫任务.既往研究已经证实计算机肺部

感染辅助诊断能够对肺内病变部位快速检出、定量评

价病变范围和病变演变过程定量分析评估[９Ｇ１２].随着

人工智能定量分析软件不断优化,为客观评估病灶性

质提供了一种可能的方法.
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本研究中发现 RMPP患儿年龄明显高于 GMPP
患儿,这与以往文献结果一致[１３Ｇ１４,１９].年龄较大的儿

童免疫系统相对成熟,MP感染后反应更重,这可能也

是RMPP发生的原因之一[３,１５].RMPP组患儿的体

温及平均住院时间均大于 GMPP组,说明 RMPP组

患儿病变程度重,临床病程长,因此早期诊断与治疗至

关重要.
本研究通过定量 CT 得出 RMPP组患儿病变范

围广、病灶密度高及病变质量大,表明CT定量指标可

以用于判断 MP的感染程度,提示在 RMPP时,强烈

的炎症反应导致细支气管及肺泡腔内有大量中性粒细

胞及组织液渗出[１５],导致肺内病变范围及密度增加.
李娅等[１６]认为 RMPP患儿胸片或胸部 CT的肺部浸

润范围越广,MPP患儿疾病严重程度越重,预后不良,
与本研究结果类似.Saraya等[１７]使用 HRCT视觉评

分系统计算肺总受累面积与患者的严重程度呈显著正

相关,从侧面印证了本研究的结论.ROC曲线分析显

示,预测 MPP患儿发生 RMPP的 AUC由高到低依

次为LQ、LV、LV％、GGO％、MLD.多因素二元逐步

Logistic回归显示LV％＞４．２、MLD＞－２９６．３６HU、

LQ＞２１．６g 为两组间有预测价值的指标,这表明

LV％＞４．２、MLD＞－２９６．３６HU、LQ＞２１．６g对鉴别

RMPP 与 GMPP 患 儿 具 有 临 床 价 值.有 研 究 表

明[１８Ｇ１９],出现大面积肺实变(面积超过肺叶的２/３)是

RMPP的预测因素,这与本研究 结 果 相 似,LV％、

MLD及LQ更为客观的表示了以往视觉评估中大面

积肺实变的概念,从而提供更为具体的截断值用来鉴

别RMPP患儿.
本研究的局限性:①本组数据属于回顾性研究,且

研究样本量较少,数据结果可能产生一定偏倚.②可

能有一些患者合并 MP和其他病原体感染而无法检测

到,这可能导致 RMPP.③两组患者分布不匹配,可
能会影响统计结果.因此,需要纳入大量的 MPP患

者,并进行前瞻性研究.
总之,本研究采用人工智能计算机肺部感染辅助

诊断对儿童支原体肺炎进行影像学 CT 定量研究,研
究发现能够客观、精确地对于病变的严重程度进行评

估.临床医生可以根据定量 CT 指标鉴别 RMPP患

儿,尤其是 LV％＞４．２、MLD＞－２９６．３６HU、LQ＞
２１．６g来预测儿童RMPP的发生.
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