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Objective  To investigate the curative effect of budesonide aerosol inhalation on children with 
mycoplasmal pneumonia and changes in chest CT findings. Methods A retrospective analysis was 
performed on treatment and imaging data of 300 children with mycoplasmal pneumonia who were 
admitted to the hospital from February 2015 to February 2019. According to different treatment 
methods, children given azithromycin sequential therapy were included in the control group (n=143). 
On this basis, children are additionally given budesonide aerosol inhalation were included in the 
observation group (n=157). The curative effect, changes in immune function and lung function before 
and after treatment, and chest CT findings were compared between the two groups. results  The 
total response rate of treatment in the observation group was significantly higher than that in control 
group (96.18% vs. 87.41%). After treatment, IgM and IgA in both groups were decreased, while IgG 
levels were increased. There were significant differences in immune function indexes between the 
two groups before and after treatment (P<0.05). After treatment, levels of IgM, IgA, and IgG in the 
observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, 
lung function indexes such as PEF, FVC, FEV1, and PEF25 in both groups were significantly improved. 
The above indexes of observation group were significantly higher than those of control group after 
treatment (P<0.05). There was no significant difference in chest CT findings between the two groups 
before treatment (χ2= 1.69, P>0.05). After treatment in the observation group,there were 2 (1.27%) 
cases with vast consolidation shadows, 1 (0.64%) case with scattered spots or flaky shadows, and 
3 (1.91%) cases with ground glass shadows. In control group, there were 5 (3.50%) cases, 3 (7.14%) 
cases, 6 (14.29%) cases and 4 (9.52%) cases with vast consolidation shadows, scattered spots or flaky 
shadows, ground glass shadows, spots or flaky consolidation shadows, respectively. Conclusion The 
curative effect of budesonide aerosol inhalation is relatively better on children with mycoplasmal 
pneumonia. The chest CT findings can be applied to diagnose disease and evaluate curative effect.
Keywords: Budesonide Aerosol Inhalation Therapy; Mycoplasmalpneumonia in Child; Curative Effect; 
Chest CT Finding

　　支原体肺炎(mycoplasmalpneumonia，MP)亦被称为“原发性非典型肺
炎”，作为儿童常见呼吸道疾病，其在儿童群体中有20%左右发病率[1]。MP患儿一
般表现为发热、刺激性咳嗽以及咳痰，听诊器置于肺部进行听诊时可以听到啰音，
胸片检查时呈现多样化，且常会累及其他器官与部位[2]。临床上一般使用阿奇霉素
治疗MP，阿奇霉素为以红霉素为基础，改变化学结构修改而成药物，其在治疗MP
方面疗效值得肯定[3]。作为糖皮质激素的布地奈德用于治疗MP可以通过减少炎症因
子生成从而达到改善患儿免疫功能作用，其能够对局部组织予以强效杀菌抗炎，诱
导气道平滑肌β2受体功能改善[4]。本研究对我院小儿MP临床和影像学资料予以回顾
性分析，探讨布地奈德雾化吸入治疗疗效以及患儿胸部CT表现变化。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2015年2月至2019年2月收治的300例小儿MP临床与
影像学资料。纳入标准：患儿病情诊断按照MP相关标准进行[5]；痰液IgM检查、临
床症状以及影像学检测结果符合上述标准；患儿及其家属治疗与检查依从性好；进
行MP-IgM抗体滴度检查结果显示其滴度超过1∶80；患儿临床与影像学资料完整。
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【摘要】目的 探究布地奈德雾化吸入治疗小儿支
原体肺炎疗效并观察胸部CT表现变化。方法 回顾
性分析我院2015年2月至2019年2月收治的300例小
儿支原体肺炎临床与影像学资料，依据患儿治疗方
式不同将接受阿奇霉素序贯治疗的患儿纳入对照组
(n=143)，在对照组基础上加用布地奈德雾化吸入纳
入观察组(n=157)。比较两组患儿治疗效果，治疗前
后免疫功能与肺功能变化以及胸部CT表现。结果 观
察组患儿治疗总有效率(96.18%)显著高于对照组患
儿(87.41%)；治疗后两组患儿IgM、IgA较治疗前
下降，而IgG水平较治疗前上升，治疗前后两组患儿
免疫功能指标比较差异具有统计学意义(P<0.05)，
治疗后观察组患儿IgM、IgA、IgG水平显著低于对
照组(P<0.05)；两组患儿治疗后PEF、FVC、FEV1

与PEF25等肺功能指标均明显改善，观察组患儿治
疗后上述指标均显著高于对照组(P<0.05)；治疗前
两组患儿各种胸部CT表现差异不显著(χ2=1.69，
P>0.05)，治疗后观察组2例(1.27%)患儿有大片实变
影，1例(0.64%)患儿还存在散在斑点或者片状影，
3例(1.91%)患儿磨玻璃影，而对照组存在大片实变
影、散在斑点或者片状影、磨玻璃影、斑点或者片
状实变影患儿分别5例(3.50%)、3例(7.14%)、6例
(14.29%)、4例(9.52%)。结论 小儿支原体肺炎使用
布地奈德雾化吸入治疗效果较好，胸部CT各种表现
可以用于患儿病情诊断与疗效评价。
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排除标准：患儿重要器官功能紊乱；近期接受其他抗支原体
治疗；并发其他呼吸道疾病如肺结核、支气管扩张以及肺脓
肿等；对本研究治疗所用药物过敏；对治疗与检查依从性不
佳者。依据患儿治疗方式不同将接受阿奇霉素序贯治疗患儿纳
入对照组(n=143)，在对照组基础上加用布地奈德雾化吸入治
疗患儿纳入观察组(n=157)。对照组有男性患儿和女性患儿分
别80和63例，年龄4~13岁，平均病程(7.64±1.27)岁；病程
1~12d，平均病程(5.84±1.09)d。观察组男性患儿和女性患儿
分别86和71例，年龄5~14岁，平均年龄(7.56±1.37)岁；病程
2~13d，平均病程(5.96±1.13)d。两组患儿各项一般资料经过
比较发现差异不具有统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  所有患儿入院后均接受祛痰、退热、止咳以及平喘
等基本治疗，同时进行纠正水电以及酸碱失衡等支持治疗，保
证病房环境干燥以及注意通风情况。对照组患儿接受阿奇霉素
序贯治疗，患儿通过静脉滴注方式将溶于100mL 5%葡萄糖注
射液(宁夏启元国药有限公司；国药准字H64020102，规格：
250mL：12.5g)中浓度为10mg/kg注射用阿奇霉素(福建省天
健制药有限公司；国药准字H20030655，规格：0.25g(25万
单位))注入，注入频率为1次/天，注入时间要超过1h，每日注
入量不能超过500mg，患儿接受连续5天静脉滴注后停止用药
3d，其后以10mg/kg服药量口服阿奇霉素干混悬剂(辉瑞制药
有限公司；国药准字H10960112，规格：0.1g×6袋)，体重超
过20kg患儿服药量则变为250mg/kg，服药频率均为1次/天，
连续口服3d，停药4d。观察组在对照组基础上加用布地奈德
雾化吸入治疗，在2mL浓度为0.9%氯化钠注射液中加入1mg
吸入用布地奈德混悬液(AstraZeneca Pty Ltd；H20140475，
规格：2mL：1mg×5支(普米克令舒))，患儿雾化吸入由空气
压缩泵操作，2mL/次，患儿每天接受2次雾化治疗。两组患儿
治疗周期均为2周。

1.3 观察指标  比较两组患儿治疗效果，治疗前后免疫功能
与肺功能变化以及胸部CT表现。(1)免疫功能：于患儿治疗前
后采用免疫比浊法测定血清免疫球蛋白IgM、IgA以及IgG水
平；(2)肺功能：于患儿治疗前后采用肺功能检测仪测定最高
呼气峰流速(PEF)、肺活量(FVC)、第1秒最大呼气量(FEV1))以
及用力呼气25％时瞬时流量(PEF25)；(3)胸部CT：于患儿治
疗前后使用飞利浦Brilliance 16排螺旋CT进行胸部CT检查，
相关参数设置为：管电流与管电压分别为312mA和120kV，矩
阵为512×512，层厚与层距均为5mm。于静息状态下进行胸
部扫描，扫描范围自肋膈隐窝下部到胸廓入口，检查依从性不
佳患儿予以10%，剂量为0.5mL/kg水合氯醛口服处理。
1.4 评价标准  疗效评价标准[6]：于患儿治疗后依据各项生化
检查、影像学检查以及相关体征变化评价，病愈：影像学检查
显示肺部阴影被充分吸收，各种体征以及症状完全消失，生化
检查显示为正常；显效：影像学检查显示肺部阴影显著改善，
各种体征以及症状有所好转；有效：影像学检查显示肺部阴影
部分被吸收，各种体征以及症状部分改善；无效：影像学检查
显示肺部阴影无明显吸收，各种体征以及症状无任何改变甚至
出现加重状态。总有效率=(1-无效例数)/总例数×100%。
1.5 统计学方法  本研究各种数据分析以及处理使用SPSS 
20.0软件包进行，计量资料如各种免疫功能、肺功能指标等均
使用(χ- ±s)表示，使用t检验进行差异比较，总有效率等计数
资料使用χ

2检验，表示为例(%)，P<0.05为差异具有统计学意
义。

2  结   果
2 . 1  两 组 患 儿 治 疗 疗 效 比 较   观 察 组 患 儿 治 疗 总 有 效 率
(96.18%)显著高于对照组患儿(87.41%)，见表1。

2.2 两组患儿治疗前后免疫功能比较  治疗后两组患儿IgM、
IgA较治疗前下降，而IgG水平较治疗前上升，治疗前后两组患
儿免疫功能指标比较差异具有统计学意义(P<0.05)，治疗后观
察组患儿IgM、IgA、IgG水平显著低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患儿治疗前后肺功能变化比较  两组患儿治疗后
PEF、FVC、FEV1与PEF25等肺功能指标均明显改善，观察
组患儿治疗后上述指标均高于对照组，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患儿胸部CT表现比较  治疗前观察组患者胸部CT检
查显示为大片实变影、散在斑点或者片状影、磨玻璃影、斑
点或者片状实变影患儿分别57例(36.31%)、36例(22.93%)、
15例(9.55%)、49例(31.21%)，对照组患儿大片实变影、
散在斑点或者片状影、磨玻璃影、斑点或者片状实变影患

儿分别50例(34.97%)、28例(19.58%)、20例(13.99%)、
45例(31.47%)，两组患儿上述各种胸部CT表现差异不显著
(χ2=1.69，P>0.05)，治疗后观察组2例(1.27%)患儿有大片
实变影，1例(0.64%)患儿还存在散在斑点或者片状影，3例
(1.91%)患儿磨玻璃影，而对照组存在大片实变影、散在斑点
或者片状影、磨玻璃影、斑点或者片状实变影患儿分别5例
(3.50%)、3例(2.10%)、6例(4.20%)、4例(2.80%)。

3  讨   论
　　小儿MP一般会有刺激性咳嗽以及喘息等症状，其发病主
要是由于MP所致气道反应性变化[7]。MP造成气道对外界反应
敏感性提高除了病原体感染使组织损伤外，还会导致患者免疫
功能紊乱[8]。IgM、IgA、IgG三种免疫球蛋白为体液免疫重

表1 两组患儿治疗疗效比较[n(%)]
组别                               例数                                病愈                                       显转                          有效                                 无效                 总有效率

观察组                               157                            48(30.57)              63(40.13)                     40(25.48)                                6(3.82)                151(96.18)

对照组                              143                            23(16.08)              36(25.17)                     66(46.15)                              18(12.59)                125(87.41)

χ
2                                                                                                                                                                   7.81

P                                                                                                                                                                   <0.05
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表2 两组患儿治疗前后免疫功能比较(x-±s)
指标                              组别                                                       治疗前                                    治疗后                                 t                                                  P

IgM                         观察组(n=157)                                      1.82±0.31                                1.05±0.24                            33.483                                            <0.001

                         对照组(n=143)                               1.79±0.30                                1.34±0.29                            18.241                                            <0.001

                          t                                                    0.850                                9.467  

                          P                                                    0.396                                <0.001  

IgA                         观察组(n=157)                               1.09±0.33                                0.52±0.14                             30.392                        <0.001

                         对照组(n=143)                               1.04±0.47                                0.81±0.23                             7.858                                            <0.001

                          t                                                   1.074                                13.321  

                          P                                                   0.284                                <0.001  

IgG                         观察组(n=157)                               6.79±1.24                                8.34±1.51                             14.125                              <0.001

                         对照组(n=143)                               6.71±1.36                                10.27±2.05                             25.969                        <0.001

                          t                                                   0.533                                7.252  

                          P                                                   0.594                                <0.001  

表3 两组患儿治疗前后肺功能变化比较
指标                                    组别                                     治疗前                                     治疗后                                 t                                                  P

PEF(L/s)                          观察组(n=157)                                 1.98±0.55                                 2.89±0.94                            15.305                                            <0.001

                          对照组(n=143)                                 2.00±0.54                                 2.56±0.32                            40.602                                            <0.001

                           t                                                     0.317                                 3.992  

                           P                                                     0.751                                 <0.001  

FVC(%)                         观察组(n=157)                                 55.36±4.73                                 84.17±5.23                            72.488                                            <0.001

                         对照组(n=143)                                 55.29±4.67                                 70.62±5.31                            36.738                                            <0.001

                           t                                                     0.129                                 22.250  

                           P                                                     0.898                                 <0.001  

FEV1(L)                        观察组(n=157)                                 1.20±0.29                                 1.84±0.39                            10.151                              <0.001

                        对照组(n=143)                                 1.19±0.28                                 1.61±0.52                            12.556                           <0.001

                          t                                                      0.303                                 4.358  

                          P                                                      0.762                                 <0.001  

PEF25(L/s)   观察组(n=157)                                 1.06±0.21                                 1.43±0.32                            17.495                                            <0.001

                       对照组(n=143)                                 1.05±0.22                                 1.22±0.25                            8.621                                            <0.001

                         t                                                      0.403                                 6.291  

                         P                                                      0.687                                 <0.001 

要内容，研究显示，IgM、IgA在小儿MP发病初期水平显著上
升，而IgG则在发病后7d上升，这种免疫球蛋白水平异常变化
提示患儿体内体液免疫反应存在异常亢进情况[9]。本研究中观
察组患儿治疗后免疫功能改善情况优于对照组，其可能是由于
布地奈德具有高效抗炎作用，其对MP患儿免疫功能改善主要
通过提高位于呼吸道平滑肌上溶酶体膜以及细胞稳定性，达
到减轻机体因外界支原体入侵所致免疫应答的目的[10]。但是
Castro-Rodriguez等[11]认为布地奈德主要通过减少各种炎症
因子释放以及终止炎症级联反应从而减轻免疫功能亢进。研究
显示，MP患儿气道功能损伤以及免疫功能紊乱状态使患儿平
滑肌发生痉挛，气道阻力上升致使气道进一步狭窄，从而诱发
患儿肺部出现通气问题，影响患儿生活[12]。本研究中观察组
患儿治疗后肺功能改善显著优于对照组，提示观察组患儿接受
治疗方式可以降低气道对外界刺激敏感性，修复患儿肺部损
伤，改善患儿肺功能，与蔡金龙等[13]研究结论一致。

　　临床上对于MP治疗疗效诊断一般依据患者相关临床症
状、体征以及影像学检查结果。本研究中通过上述方式评价治
疗疗效，观察组患儿治疗总有效率(96.18%)显著高于对照组
患儿(87.41%)，其有效率与赵勇等[14]研究结论一致。研究者
们普遍认为支原体侵入机体使呼吸道黏膜损伤，导致肺部发生
充血、间质水肿以及炎症细胞浸润等病变，但是由于患者病情
以及免疫反应差异，致使此类肺炎在胸部CT表现呈现多样化
特点。本研究两组患儿治疗前胸部CT多表现为大片实变影、
散在斑点或者片状影、磨玻璃影、斑点或者片状实变影，这些
表现主要是由于支原体侵入呼吸道后纤毛上皮细胞首先受到损
伤，纤毛上皮细胞损伤加速机体免疫应答，致使炎症浸润部位
进一步扩大，累及支气管、肺泡以及血管等部位。本研究中治
疗后大部分患儿肺部病变被完全或者部分吸收，仅有少部分患
儿病情未得到改善，其中观察组6例，分别为2例大片实变影，

（下转第 116 页）
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镜下肌瘤剔除术筛选。汪建初等[12]认为，通过MRI对腹腔镜手
术患者进行术前筛查评估，有利于评估手术难易程度，预测患
者手术过程中的困难阶段和注意事项。本研究缺陷在于研究属
于回顾性分析，且样本量较小，若要进一步证实MRI评估子宫
肌瘤患者行腹腔镜下肌瘤剔除术的临床优势，需扩大样本量采
取进一步的前瞻性研究。
　　综上所述，MRI评估子宫肌瘤患者行腹腔镜下肌瘤剔除术
具备临床意义，可根据患者实际情况实施术前检查并进行评
估。
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1例散在斑点或者片状影，3例磨玻璃影，而对照组18例，存
在大片实变影、散在斑点或者片状影、磨玻璃影、斑点或者片
状实变影患儿分别5例、3例、6例、4例。虽然MP胸部CT表现
有一定独有特点，但是在实际应用中还需注意其与病毒性与细
菌性肺炎之间差异[15]。
　　综上所述，小儿MP布地奈德雾化吸入治疗可以通过改善
患儿免疫反应达到治疗与纠正肺功能目的，胸部CT表现可以
用于患儿病情诊断以及疗效评价。
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