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Analysis of Pulmonary Function Changes 
and HRCT Characteristics in Young Children 
Patients with Mycoplasma Pneumoniae 
Pneumonia
XIE Guo-dong, DENG Qian-ye, SHI Chen-hui, et al., Department of Pediatrics, Wuxi 

Eighth People's Hospital, Wuxi 214011, Jiangsu Province, China.

[Abstract] Objective  To observe the pulmonary function changes in young children 

patients with mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) and analyze the characteristics of 

high-resolution CT (HRCT). Methods  From June 2018 to June 2019, 52 young children 

patients with MPP (MPP group) and 30 young children with healthy physical examination 

(control group) were enrolled in the study. The pulmonary function indexes [tidal volume 

per kilogram (VT), peak respiratory flow rate (PTEF), peak respiratory flow rate at 25% 

residual tidal volume (TEF 25%), volume of peak expiratory flow rate (VPTEF)] were 

compared between the two groups. The HRCT imaging features of children patients 

with MPP were observed. Results  VT, PTEF, TEF25% and VTEEF in MPP group were 

lower than those in control group (P＜0.05). The distribution of lesions in young children 

patients with MPP was mainly in the right lower lung with the characteristics of  tracheal 

wall thickening and scattering in the patch shadow. Children patients with MPP showed 

paroxysmal, spasmodic and irritating dry cough, and HRCT showed changes of tree-in-

bud signs (12 cases) and bronchial wall thickening (36 cases). The corresponding HRCT 

performance of children patients with persistent high fever was mostly lung consolidation 

(16 cases), with high heat peak and long heat course. The lung HRCT of children patients 

with more secretions showed mostly patchy shadows (36 cases). The imaging characteristics 

of wheezing lung were mostly small airway lesions, characterized by bronchial wall 

thickening (34 cases) and ground-glass changes (12 cases). Conclusion  There is pulmonary 

function damage in young children patients with MPP. HRCT can clearly show 

intrapulmonary lesions. It has typical imaging features and has certain significance for the 

diagnosis and efficacy evaluation of MPP.
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　　支原体肺炎(MPP)是由肺炎支原体(MP)引起的呼吸道和肺部急性

炎症病变
[1]
。MP是引起社区获得性肺炎(CAP)的重要病原体，MPP在CAP

中占比可因年龄、国家和地区、季节等情况不同而存在差异，易在学

校、幼儿园等人员较密集的环境中集中发病，多见于儿童和青少年人

群
[2]
。肺功能检测能客观地反映肺炎的病理生理变化及其变化程度，

对呼吸系统疾病诊断、治疗及预后评估均有重要意义
[3]
。高分辨率

CT(HRCT)可真实反映患者肺组织病理解剖变化，对患者小气道病变、

管壁增厚等情况做出直接评估，在呼吸系统疾病诊断中应用广泛
[4]
。以

往诊断MPP的研究多针对年龄较大儿童或成人，对低龄MPP患儿的研究

较少。对此，本研究观察低龄MPP患儿肺功能变化，分析其HRCT表现特

点。

　　1 资料与方法

　　1.1  一般资料  研究对象为2018年6月至2019年6月我院52例低龄

MPP患儿(MPP组)和同期30例健康体检低龄儿童(对照组)。纳入标准：

低龄肺炎支原体肺
炎患儿肺功能变化
及HRCT表现特点分
析	
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【摘要】目的 观察低龄肺炎支原体肺炎
(MPP)患儿肺功能变化，分析其高分辨
率CT(HRCT)表现特点。方法 研究对象
为2018年6月至2019年6月我院52例低龄
MPP患儿(MPP组)和同期30例健康体检低
龄儿童(对照组)。比较2组受试者肺功
能指标[每公斤潮气量(VT)、呼吸峰流速
(PTEF)、剩余25%潮气量时呼吸峰流速
(TEF25%)、呼气达峰容积(VPTEF)]差异。
观察MPP患儿HRCT影像学特点。结果 MPP
组VT、PTEF、TEF25%、VPTEF低于对照组
(P＜0.05)。低龄MPP患儿病灶分布以右
下肺为主，病变特点以支气管壁增厚、
散在斑片影为主。MPP患儿多表现为阵发
性、痉挛性、刺激性干性咳嗽，HRCT表现
为树芽征改变(12例)、支气管壁增厚(36
例)；持续高热患儿对应的HRCT表现多为
肺实变(16例)，且热峰较高，热程较长；
分泌物较多的患儿肺部HRCT多为斑片状阴
影(36例)；喘鸣肺部影像特点多为小气道
病变，多表现为支气管壁增厚(34例)及磨
玻璃样改变(12例)。结论  低龄MPP患儿
存在肺功能损害，HRCT能清楚显示肺内病
变，有典型的影像特征，对MPP的诊断以
及疗效评估有一定意义。
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(1)MPP组诊断符合《诸福棠实用

儿科学》
[5]

中诊断标准；(2)对

照组为于我院进行检查的健康儿

童，近1个月来无呼吸道感染史。

(3)受试者年龄4个月～3岁。排除

标准：(1)合并恶性肿瘤或严重

心、肝、肾等脏器功能不全者；

(2)存在肺部畸形、先天性喉软骨

发育不全等情况者；(3)临床资

料不全者。其中MPP组男27例，

女25例；年龄4个月～3岁，平均

(2.16±0.45)岁。对照组男16

例，女14例；年龄4个月～3岁，

平均(2.27±0.56)岁。2组性别、

年龄等一般资料无显著性差异(P

＞0.05)。

　　1.2 检查方法  肺功能检

查：采用瑞士ECO Medics公司

V’max26型肺功能仪检测受试者

肺功能指标[每公斤潮气量(VT)、

呼吸峰流速(PTEF)、剩余25%潮气

量时呼吸峰流速(TEF25%)、呼气

达峰容积(VPTEF)]。

　　HRCT检查：采用GE Light 

Speed 64排VCT扫描仪，AW4.4工

作站。扫描范围自肺尖至横膈。

在平静呼吸下检查，对不能配合

的患儿给予10%水合氯醛0.5mL/

k g口服。扫描参数：120k V，

100mA，螺距0.984：1，层厚

1.25mm，高空间分辨率算法，靶

扫描。影像数据由2名经验丰富

的影像科医师进行双盲观察、分

析，协商统一结果。

　　1.3 观察指标  比较2组受

试者肺功能指标(VT、PTE F、

TEF25%、VPTEF)差异。观察MPP患

儿HRCT影像学特点。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS 

19.0软件。连续性资料用(χ
-
±s)

表示，采用t检验。计数资料以

n(%)表示，采用χ
2
检验。P＜0.05

认为有统计学意义。

　　

　　2  结   果

　　

　　2.1 2组肺功能指标检测结果

比较  MPP组VT、PTEF、TEF25%、

VPTEF低于对照组(P＜0.05)。见

表1。

　　2.2 MPP患儿的HRCT特点  低

龄MPP患儿病灶分布以右下肺为

主，病变特点以支气管壁增厚、

散在斑片影为主。见表2。见图

1-4。

　　2.3 低龄MPP患儿HRCT表现与

临床表现的关系  MPP患儿多表

现为阵发性、痉挛性、刺激性干

性咳嗽，HRCT表现为树芽征改变

(12例)、支气管壁增厚(36例)；

持续高热患儿对应的HRCT表现多

为肺实变(16例)，且热峰较高，

热程较长；分泌物较多的患儿肺

部HRCT多为斑片状阴影(36例)；

喘鸣肺部影像特点多为小气道病

变，多表现为支气管壁增厚(34

例)及磨玻璃样改变(12例)。

　　3  讨   论

　　在我国，呼吸系统疾病占

儿童所有疾病首位，其病死率

也位居5岁以下儿童首位
[6]
。MPP

在非流行年间约占小儿CA P的

10%～20%，流行年份可达30%以

上，流行特点为持续时间长，可

达一年，其可见于各个年龄段小

儿，且其发病年龄有低龄化趋

势，不仅在学龄前期和学龄期儿

童中发生率较高，婴幼儿MPP也占

有一定比例，应引起重视
[7]
。

　　肺功能检测能客观地反映肺

炎的病理生理变化及其变化程

度，对于儿童尤其是婴幼儿肺功

能的检测也一直是呼吸动力学中

研究的重点
[8]
。儿童处于快速生

长发育期，不同年龄儿童肺容

积、气道管径、弥散功能、呼吸

系统顺应性、阻力等均存在一定

差异，掌握其规律对疾病诊断、

病情评估有重要意义
[9]

。低龄

MPP患儿因肺泡发育尚未完善，

肺容量小，肺泡对周围气道的牵

拉力弱且肺弹性回缩压小，因此

维持小气道开放的力量弱；加之

气道管腔较狭窄，在呼气时，随

肺容量减少潮气呼气末小气道发

生不同程度的压缩，使呼气阻力

增大，流速受限，年龄越小越明                   

显
[10]

。本研究中，MPP组VT、

PTEF、TEF25%、VPTEF低于对照

组，显示低龄MPP患儿存在肺功

能损害，主要表现为小气道功能

障碍，与饶小春等
[11]

研究基本一

致。

　　HRCT采用薄层扫描，可减少

表1 2组VT、PTEF、TEF25%、VPTEF检测结果比较(χ
-
±s)

组别	 例   VT(mL/kg)        PTEF(mL/s)      TEF25%(mL/s)    VPTEF(mL)

MPP组	 52   8.87±1.76     155.79±31.45   106.81±21.68   43.82±8.63

对照组	 30   10.53±2.12    196.74±42.78   158.76±32.13   70.27±14.78

t	      3.814	         4.965	         8.729	       10.251

P	      0.000	         0.000	         0.000	       0.000

表2 MPP患儿的HRCT特点(χ
-
±s)

		            例数

病灶分布    左肺	   16(30.77)

	     右肺	   20(38.46)

	     双肺	   6(30.77)

	     上	           18(34.62)

	     中	           11(21.15)

	     下	           23(44.23)

影像学特点  树芽征	   14(26.92)

	     磨玻璃样改变  14(26.92)

	     淋巴结肿大	   8(15.38)

	     支气管充气	   27(51.92)

	     支气管壁增厚  36(69.23)

	     肺实变	   19(36.54)

	     胸腔积液	   0(0.00)

	     散在斑片影	   36(69.23)    
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容积效应产生的重叠，准确收集

病变信息，因此能清楚显示局部

解剖结构，信息量大，重建图象

清晰，定位准确，可在较短时间

内取得良好空间分辨率图象
[12]

。

其可反映肺部200～300μm以下

的解剖学上的细节，接近于观察

支气管的7～9级细支气管，敏感

性显著提高，可观察到肺功能检

查无法检出的小气道的形态学改

变，对早期损伤检出、进展期损

伤程度及疗效评估均有重要意义
[13]

。MP最早累及气道纤毛呼吸上

皮，引起支气管壁水肿、溃疡形

成，炎症浸润，表现为气管-支

气管炎、毛细支气管炎；之后再

引起小叶、肺泡间隔间质浸润，

进一步累及肺泡时导致肺泡内渗

出，表现为间质性肺炎、支气管

肺炎甚至大叶性肺炎
[14]

。HRCT

检查对肺部病变部位及与周围正

常组织间的解剖结构显示较为清

晰，对肺部微小病变也可良好显

示，适用于对MPP的诊断。MPP炎

症过程起始于支气管-细支气管，

沿间质发展，HRCT可见支气管壁

增厚、支气管充气征；最后到达

肺泡引起实变，即HRCT所见的树

芽征、肺实变影像
[15]

。本研究

中，低龄MPP患儿病灶分布以右下

肺为主，病变特点以之气管壁增

厚、散在斑片影为主，且低龄MPP

患儿临床表现与HRCT也呈现良好

的对应关系，显示MPP在HRCT上有

其显著特征，对MPP诊断及临床表

现病因反映有一定价值。

　　综上所述，低龄MPP患儿存在

肺功能损害，HRCT能清楚显示肺

内病变，有典型的影像特征，对

MPP的诊断以及疗效评估有重要价

值。
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1 2 3 4

图1-2 男，3岁；胸部CT平扫示左肺及右肺下叶多发网织结节影，边界尚清或不清，沿支气管束分布；HRCT显示炎症性毛细支气管炎，可见马赛克征、
支气管扩张。图3-4 女，3岁；胸部CT平扫示右肺下叶沿支气管血管束分布的片状磨玻璃密度影；HRCT显示炎症性毛细支气管炎，可见明显的支气管扩
张。
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