
前 言

肺 炎 支 原 体 肺 炎（Mycoplasma Pneumoniae

Pneumonia, MPP）是原发性、非典型的一种肺炎，是

肺炎支原体引起的一种下呼吸道感染，为临床常见

小儿疾病［1］。MPP可通过直接接触和飞沫传播，其潜

伏期长，起病较为缓慢，多在感染后 1~3周才出现临

床症状［2］。MPP在临床中一般表现为咳嗽、咽痛、发

热等常见症状，若病情较重，则可出现闭塞性支气管

炎、支气管扩张、肺不张等［3-4］。目前临床多采用X线

诊断MPP，但经长期的临床实践发现，由于反复性咳

嗽与该病均具有咳痰、发热、咳嗽等相同的临床表

现，因此往往会造成误诊或漏诊，进而使患者错过最

佳治疗时机［5］。电子计算机断层扫描（CT）可对机体

某一部位进行断面扫描，图像清晰、扫描时间短、无

放射性［6］，目前已被临床用于多种疾病的诊断［7-8］，但

CT诊断重症MPP（SMPP）的研究还相对较少。本研

究探讨 CT 诊断 SMPP 的价值，旨在为 SMPP 的临床

诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月~2020 年 10 月桂林市第二人民

医院收治的 50例 SMPP患者，其中男 28例，女 22例；

年龄 1~13 岁，平均（7.31±1.84）岁；病程 9~46 d，平均

（31.47±5.60）d；临床表现：发热 50 例，干咳 18 例，阵

咳 17例，频繁咳嗽 16例，干性肺部啰音 27例，湿啰音

24例；SMPP类型：左侧肺炎 10例，右侧肺炎 10例，多

叶段实质性炎症 30例。患者均接受X线和CT检查，

根据诊断方式的不同分为观察组和对照组。对照组

为X线诊断，观察组为CT诊断。所有患者或家属对

本次研究知情，且签署知情同意书。

CT诊断重症肺炎支原体肺炎的价值

刘胜，范承武
桂林市第二人民医院儿科，广西 桂林 541001

【摘要】目的：研究电子计算机断层扫描（CT）诊断重症肺炎支原体肺炎（SMPP）的价值。方法：50例SMPP患者均接受X

线和CT检查，比较两种诊断方法的确诊率和误诊率。观察X线和CT诊断的影像学表现。结果：CT检查组确诊率显著高

于 X 线组（94.00% vs 72.00%, P<0.05），CT 检查组误诊率显著低于 X 线组（6.00% vs 28.00%, P<0.05）。结论：CT 诊断

SMPP确诊率较高，误诊率较低，能够清晰反映患者混合性病症和支气管病变，具有较高的临床参考价值。

【关键词】重症肺炎支原体肺炎；电子计算机断层扫描；X线检查

【中图分类号】R563.1 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2021）07-0842-04

Value of CT in diagnosing severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia

LIU Sheng, FAN Chengwu

Department of Pediatrics, the Second People's Hospital of Guilin, Guilin 541001, China

Abstract: Objective To explore the diagnostic value of computed tomography (CT) in severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia

(SMPP).Methods A total of 50 SMPP patients received both X-ray and CT examinations. The diagnostic rate and misdiagnostic

rate of two kinds of examinations were compared; and the imaging findings in X-ray and CT diagnoses were observed. Results

Compared with X-ray examination group, CT examination group had a significantly higher diagnostic rate (94.00% vs 72.00%)

and obviously lower misdiagnostic rate (6.00% vs 28.00%), and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion

Using CT for SMPP diagnosis can not only achieve a high diagnostic rate and a low misdiagnosis rate, but also clearly reflect the

patient's mixed disease and bronchial lesions, with a high clinical reference value.

Keywords: severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia; computer tomography; X-ray examination

【收稿日期】2021-02-19

【基金项目】桂林市科学研究与技术开发计划项目（20170109-6）

【作者简介】刘胜，副主任医师，E-mail: wh652408@163.com

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2021.07.010

第38卷 第7期

2021年 7月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 38 No.7

July 2021

医学影像物理

-- 842



1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①临床病理诊断确诊为 SMPP；②临

床资料完整；③临床依从性较高；④未合并精神类疾

病；⑤无全身性免疫系统疾病。

排除标准：①入院前已接受过相关治疗；②合并

感冒引起的呼吸道感染；③支气管炎、哮喘；④心、

肝、肾等功能严重不全；⑤中途退出。

1.3 方法

1.3.1 诊断方法 X线检查：采用X线机（天津邦盛医

疗装备股份有限公司，型号：DF-312A）对患者进行诊

断，取其胸部正侧进行拍片，同时按照患者具体的体

厚对曝光参数作相应调整。在拍摄过程中，叮嘱患

者保持安静，以减少X射线的辐射剂量，并使靶片距

离控制在 100~150 cm 内。CT 检查：采用 CT 扫描仪

（北京布鲁克科技有限公司，型号：SEM-CT）进行诊

断，在扫描时应从肺尖扫至肺底，层距和层厚均为5 mm，

将电流、电压分别设置为 100 mA、110 kV，扫描时间

1.0 s，同时纵膈窗和肺窗分别设为（L45；W450）和

（L2500；W1000），并对病灶区域冠状面与矢状面进

行搭建；随后保持参数不变，进行增强扫描。所用造

影剂是碘海醇（浙江昂利康制药股份有限公司，国药

准字 H20046256），输注速度为 2 mL/s，进行扫描，获

得病灶边缘及内部的CT结果。诊断过程中，对病灶

内部结构、所在位置、密度、形态大小、分布以及胸腔

积液等进行密切观察。

1.3.2 判定标准［9］ X线判定标准：患者有持续性咳嗽

表现，检查结果显示存在明显肺炎症状表现。CT判

定标准：患者病变范围广泛，并累及多个部位，出现

单侧甚至双侧病变，同时伴随着特征性CT改变。

1.4 观察指标

观察并比较两种诊断方法的确诊率和误诊率；X

线和CT诊断的影像学表现。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0统计学软件，计数资料用率表示，

采用χ 2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组确诊率和误诊率比较

CT检查组确诊率显著高于X线组［94.00%（47/50）

vs 72.00%（36/50），P<0.05］，CT检查组误诊率显著低于

X线组［6.00%（3/50）vs 28.00%（14/50）, P<0.05］。

2.2 X线诊断的影像学表现

5例肺段实质性浸润性病变，对于累及 1~2个肺

段的患者，表现为明显增高影，对于 1个肺叶累及的

患者，主要累积下肺，肺门影明显增大（图 1），但不是

很清晰；4例胸膜改变，其病灶的同侧伴随着胸闷、咳

嗽等一系列胸膜反应，同时还存在少量胸腔积液；15

例肺间质性病变，其纹理变粗增多，肺门增大，结构

紊乱，边缘模糊；12 例小叶性肺实质浸润性病变，其

肺部中段与下段出现云絮状或斑片状阴影，其密度

与高度明显不一致，且边缘模糊。

2.3 CT诊断的影像学表现

19例单侧病变，左上叶、下叶及右上、中、下叶患

者依次为 5、5、3、2、4例；28例双侧病变。其影像学表

现为：出现大面积阴影（图 2），如斑片状影、斑点状影

或条索状阴影，病灶的支气管壁出现增厚现象，肺部

纹理数目也明显增多；一部分患者还出现淋巴结肿

大，存在胸腔积液和肺部空洞。患者可能同时出现

两种或两种以上表现，其病灶的 CT 特征为：11 例肺

部纹理增多，条索阴影、磨玻璃阴影、斑片阴影、斑点

阴影分别为 9、14、35、7例；其他表现：3例空洞征象、

31例支气管壁增厚、8例胸腔积液、6例淋巴结肿大。

3 讨 论

MPP作为常见的一种感染疾病，可全年发病，人

群密度、温度、气候变化均可引发该病［10］。据相关调

查报告显示MPP发病率呈逐年上升趋势［11］。MPP在

早期多表现为头痛、咽痛、干咳等，若未及时治疗，随

a b
图1 X线诊断的影像学表现

Fig.1 Imaging findings in X-ray diagnosis
a：X线检查，黑色箭头表示病灶；b：肺门影明显增大

图2 CT诊断的影像学表现

Fig.2 Imaging findings in CT diagnosis
a：CT检查，黑色箭头表示病灶；b：肺部阴影

a b
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着病情进展，则可能发展为SMPP，导致呼吸窘迫，严

重时还会导致患者死亡［12］。因此临床应早期确诊，

进而采取针对性治疗措施。传统 X线诊断的准确性

不高，且辐射较大，限制了其临床应用［13］；CT则能够

清晰观察到机体内部具体的病变情况，且无放射性，

适合用于临床疾病的诊断［14］。黄飞飞等［15］采用 CT

对 MPP 患儿进行术前扫描诊断，结果显示其诊断准

确率为 96.50%。本研究结果与其基本相符。X线诊

断的结果与检查方法、照相体位及照片质量密切相

关，同时较大部分患者的X线征不具有特征性，一般

仅反映机体的基本病变病理，而无明确特征，还需参

考临床表现、患者资料等进行确诊，若临床症状、患

者资料无明显差异，很容易漏诊或误诊，导致临床确

诊率降低［16］。CT诊断是借助X线束扫描机体某一部

位一定厚度层面，待X线穿过该层面后，再经探测器

接收，并将其转变成可见光，从光电转换为电信号，

最后将模拟/数字转换器所转化的数字输入到计算机

中进行最后处理［17］。CT 诊断具有较高的密度分辨

力，能够直接显示出X线诊断所不能显示的病变和气

管，克服X线诊断时平片影像的重叠、软组织所构成

的器官显影不佳甚至无法显影、相邻组织器官密度

差异不明显而无法显现出明显的对比图像等不足；

能够获得多种正常或是病变组织X线的吸收系数，进

行定量分析后即可观察到不同密度病变、组织以及

器官的具体影像；对图像进行处理时，可通过调节灰

度或密度找到观察病变的最佳图像，而X线则无法调

节照片的影像密度；为了增强图像的清晰度，还可增

强扫描，并鉴别诊断某些病变，以提高诊断的显示率

和准确率。另外 CT 检查迅速、方便且安全，患者保

持不动即可完成检查，特别是对于病情较重或急诊

患者，能够迅速做出判断进而争取更多治疗时

间［18-20］。因此，相较于传统 X 线诊断，CT 诊断 SMPP

的准确率更高。

曾令志等［21］研究显示，X线诊断主要表现为病变

部位肺门阴影增重，并且多数出现肺浸润，而 CT 诊

断则能够清晰显示出病变部位的解剖结构，可观察

到肺部微小病变。本研究 X线诊断中可观察到患者

肺部出现各种阴影、纹理增多等，但清晰度不高，少

数患者还出现胸腔积液或淋巴结肿大等，而CT诊断

既能够明确、清晰地显示患者肺部病变，对支气管炎

和混合型病变也有相同的诊断价值，与上述研究结

果基本一致。在研究过程中，还发现SMPP患者的肺

部病变主要为双侧病变，常见类型是肺实质浸润性

病变和间质浸润性肺炎，同时患者还可能存在不同

的 CT表现。综上所述，相较于传统 X线诊断，CT诊

断SMPP的确诊率更高，且能够清晰地观察到病灶位

置、形态、大小等，对临床诊治SMPP具有更高的参考

价值。
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