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Abstract
Objective To investigate the image signs of MSCT plain scan of children with mycoplasmal pneumonia 
and bacterial infection at different ages. Methods The clinical data of 86 children with mycoplasma 
pneumonia and bacterial infection confirmed by clinical treatment in our hospital from January 2017 
to April 2019 were collected. They were divided into three groups according to age <1-year-old, 1 to 3 
years old, and >3 years old. Clinical manifestations, imaging findings, and involvement of the lung were 
observed in the three groups. Results Moist rale and high fever are common manifestations in children 
under the age of three. With the increasing of age, it will be accompanied by lobar pneumonia. 
The lung images of patients aged 1 and 1 to 3 were mainly plaque-like shadows. The lung images of 
patients aged >3 were mainly large-scale shadows, and the lung images of patients aged over 3 also 
had atelectasis and pleural effusion, and patients aged 1-3 also have pleural effusion. The number of 
patients with unilateral lung involvement, left unilateral lung involvement, and bilateral pulmonary 
involvement in 23 patients aged <1 year old were 2 (8.69%) and 0 (0.00) and 21 (91.31%), in 35 
patients aged 1 to 3 were 4 (11.42%), 1 (2.85%), and 30 (85.71%),in 6 children aged 3 were 7 (60.71%), 
6 (21.42%), and 5 (17.85%). Conclusion MSCT examination can reflect the imaging characteristics of 
patients with mycoplasma pneumonia and bacterial infection at different ages and provide a reliable 
basis for clinical treatment, which is worthy of clinical application.
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　　儿童支原体肺炎时由于支原体感染所导致的基本病程间质性肺炎及毛细支气管
炎样改变[1]。在临床上也称为原发性非典型肺炎、冷凝集阳性肺炎。本病主要病原
为肺炎支原体，是一种介于细菌和病毒之间的“胸膜肺炎样微生物”，是现在医学
上已知能独立生活的病原微生物中最小的一种[2]。在临床上常有儿童支原体肺炎合
并细菌感染，混合感染所出现的肺炎病程更常长，肺部病变的范围也更广。咳嗽、
发热、咳痰是本病的主要临床特征，其与一些单纯反复性感染比较相似，在临床上
就容易有误诊出现[3]。目前影像学检查在儿童支原体合并细菌感染的诊断治疗中起
着重要要的作用，早期的诊断也能改善此类儿童患者的预后情况[4]。因此，本研究
针对不同年龄阶段儿童支原体肺炎合并细菌感染MSCT平扫图像征象进行研究，以
期为临床诊断提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2017年1月至2019年4月在我院临床治疗后证实为支原体肺炎
合并细菌感染的儿童患者86例的临床资料。男性47例，女性39例，年龄4个月~13
岁，平均年龄(6.96±1.13)岁。临床表现：86例患者均出现不同程度的咳嗽、胸
痛、咳痰等现象，都有 持续性的发热状况出现。将86例患者按照不同年龄阶段分为
三组：<1岁者23例，其中男性13例、女性10例。1~3岁者35例，男性19例，女性16
例。>3岁者28例，男性15例，女性13例。
　　纳入标准：所有患者均通过临床诊断、影像学检查、实验室检查等确诊为支原
体肺炎合细菌感染；临床资料完整，能很好的配合检查；无其他心、肝、肾等系统
疾病。
　　排除标准：有其血液疾病、免疫功能疾病患者；有支气管扩张、肺结核等其他
疾病。
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【摘要】目的 对不同年龄阶段儿童支原体肺炎合
并细菌感染MSCT平扫图像征象进行研究。方法 收
集2017年1月至2019年4月在我院临床治疗后证实
为支原体肺炎合并细菌感染的儿童患者86例的临
床资料。按照年龄阶段<1岁、1~3岁、>3岁分为三
组。观察三组患儿的临床表现、影像学结果和肺部
受累情况。结果 湿啰音和高热是出现于三岁以下
的患儿常出现的表现，随着年龄的增大，还会伴随
着大叶性肺炎出现；<1岁和1~3岁的患者肺部影像
均以出现斑样影为主，>3岁患者肺部影像主要为
出现大片影为主，>3岁患者肺部影像还会有肺不
张和胸腔积液现象，1~3岁患者还存在胸腔积液现
象。三组患者右侧单侧肺部受累、左侧单侧肺部受
累、双侧肺部受累情况分为<1岁的23例患儿中为
2(8.69%)、0(0.00)、21(91.31%)；1~3岁35例患儿
中为4(11.42%)、1(2.85%)、30(85.71%)；>3岁28
例患儿中为17(60.71%)、6(21.42%)、5(17.85%)。
结论 MSCT检查能体现出不同年龄阶段支原体肺炎
合并细菌感染患者的影像学特征，为临床治疗提供
可靠依据，值的临床广泛应用。
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1.2 方法  MSCT检查：仪器选用西门子64排多层螺旋CT进行
扫描。检查前排除患者身上所有影响扫描的金属异物。扫描
参数：管电压120kV，管电流210mA，扫描层厚及层距均为
10mm，螺距为1.0。患者平躺于扫描床上，取仰卧位。扫描
范围：胸廓处到肺底部，肺尖和膈肌部位重点扫描，扫描完成
后利用CT后处理工作站，对患者轴位扫描图像进行冠状位、
矢状位图像重建。将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师
针对扫描图像进行阅片和分析诊断，总结不同年龄阶段患儿的
临床特征表现，记录不同年龄阶段患儿的影像学结果、不同年
龄阶段肺部受累情况。
1.3 统计学方法  数据均采用SPSS 23.0软件进行统计分析，
计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并
采用χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 分析不同年龄患儿肺部影像学结果分布率情况  由表1可
知，<1岁和1~3岁的患者肺部影像均以出现斑样影为主，>3岁
患者肺部影像主要为出现大片影为主，>3岁患者肺部影像伴
有肺不张和胸腔积液现象，1~3岁患者还存在胸腔积液现象。
2.2 不同年龄阶段肺部受累情况  在<1岁的23例患儿中右侧

单侧肺部受累、左侧单侧肺部受累、双侧肺部受累情况分别为
2(8.69%)、0(0.00%)、21(91.31%)；1~3岁35例患儿中右侧
单侧肺部受累、左侧单侧肺部受累、双侧肺部受累情况分别为
4(11.42%)、1(2.85%)、30(85.71%)；>3岁28例患儿中右侧
单侧肺部受累、左侧单侧肺部受累、双侧肺部受累情况分别为
17(60.71%)、6(21.42%)、5(17.85%)。
2.3 不同年龄阶段患儿的临床特征表现  <1岁的23例患儿
中出现湿啰音有15例占65.21%，没有大叶性肺炎出现，高
热有13例占56.52%；1~3岁35例患儿出现湿啰音有16例占
45.71%，没有大叶性肺炎出现，高热有25例占71.42%；>3岁
28例患儿中出现湿啰音有6例占21.42%，大叶性肺炎有4例，
占14.28，高热有18例占64.28%。
2.4 MSCT影像学表现  MSCT检查可见模糊云雾状或均匀一致
的阴影，近肺门部较致密，向外逐渐变浅，边缘不清楚，通
常不侵犯整叶，会磨玻璃密度阴影逐渐过渡到大片肺实质现象
(图1)。双肺纹理护出现增粗、模糊现象(图2)。绝大多数为一
叶受累，以下叶多见，左下最多，右下次之，侧位20%左右有
少量胸腔积液，10%左右见肺不张，偶见胸膜炎，肺部病变通
常在2~3周吸收，完全吸收需4~6周。小儿约30%伴有肺门淋
巴结肿大。

3  讨   论
　　支原体肺炎主要是通过呼吸道飞沫传播，平时常见散发病
例，全国都有发病，以冬季为多见[5]。在一定的时间内会出现
一次地区性流行，且流行的持续时间长。由支原体所引起的肺
炎会出现一系列的呼吸道症状，大部分是亚急性或渐进性，可

持续1个月以上[6]。由于感染波及气管、支气管、细支气管，
就会出现顽固难愈的咳嗽，以干咳为主，少痰，且对患儿的睡
眠影响大，会出现喘息现象。支原体肺炎感染还会出现肺外并
发症，对患儿的神经、心血管系统、血液系统、消化系统及泌
尿系统都会产生一定的损害[7-8]。支原体肺炎合并细菌感染更
是加重了病情，延长了病程[8]。由此可见早期的诊断能有效的
减少少支原体肺炎对患儿的影响，也可帮助患者选择有效的治
疗方案。
　　在支原体肺炎合并细菌感染的早期，在本研究中其临床特
征主要表现为：湿啰音和高热症状明显常见于三岁以下的患
儿，随着年龄的增大，还会伴随着大叶性肺炎出现。此病在影

像学的表现中出现异常的情况比较多，肺部阳性体征的出现，
增加了影像学的检查对疾病的判断的敏感度[9]。通过MSCT 对
患儿肺部进行平扫，可以清楚的得到肺部的病变情况，对于
出现的肺部阴影的位置和阴影性状也能清晰地反映[10]。在儿
童时身体免疫系统发育的不完善，淋巴系统尚未发育完整，对
支原体感染后出现的免疫炎症反应不强烈，但是随着年龄的发
展，免疫系统的完善支原体感染后带来的免疫炎症反应就会加     
剧[11-12]。血清肿瘤因子的水平增加、肺泡巨噬细胞受到刺激，
就会导致患儿肺部有损伤出现，就会加重肺部的病变程度。在
本研究中<1岁的患儿在MSCT检查中以出现斑驳中状影为主，

图1 右肺沿支气管分布的云絮状高密度影，出现磨玻璃样改变。图2 双肺纹理增粗、模糊。

表1 不同年龄患儿肺部影像学结果分布率情况[n(%)]
影像学特征	     <1岁(23例)	     1~3岁(35例)	     >3岁(28例)

斑片样影	                          19(82.61)	        21(60.00)	       8(28.57)

大片影	                          4(17.39)	       11(31.42)	       16(57.14)

肺不张	                          0(0.00)	                            0(0.00)	       2(7.14)

胸腔积液	                          0(0.00)	                            3(8.57)	       2(7.14)

1 2



·63

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR. 2021, Vol.19, No.4 Total No.138

[4]孙延辉,彭焕.CT引导经皮穿刺射频消融术联合化疗与单

纯化疗治疗晚期肺癌临床疗效对照研究[J].临床军医杂

志,2017,45(9):974-976.

[5]Zhang J,Hao X,Yang Y,et al.Evaluation of supplementary

diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound

for lymph node puncture biopsy[J].J Thorac

Dis,2017,9(11):4791-4797.

[6]武新利,罗春海.影像学在肺部肿瘤诊断中的应用分析[J].临床

医学研究与实践,2017,2(30):141-142.

[7]张欣,张肖,张啸波,等.CT引导经皮穿刺肺肿瘤射频消融术的并

发症及防治[J].中华放射学杂志,2018,52(7):533-537.

[8]Lambe T,Frew E,Ives N J,et al.Mapping the paediatric

quality of life inventory (PedsQLTM) generic core scales

onto the child health utility index–9 dimension (CHU-
9D) score for economic evaluation in children[J].

Pharmacoeconomics,2017,36(4):451-465.

[9]Lee J G,Jun S,Cho Y W,et al.Deep learning in 

medical imaging:general overview[J].Korean J 

Radiol,2017,18(4):570-584.

[10]潘海英,妥渊茹,李霞,等.CT平扫＋三维重建技术在观察骨质疏

松性椎体压缩骨折患者椎弓根宽度变化中的应用[J].中国CT和

MRI杂志,2016,14(11):112-114.

[11]杜霄鹏,李硕,许东海,等.64排螺旋CT三维重建在胫骨平台骨折

患者诊治中应用[J].中国CT和MRI杂志,2017,15(10):122-124.

[12]蒋帅,霍显浩,孙美蓉,等.增强现实技术辅助CT三维重建

在经乙状窦后入路开颅手术中的应用[J].中华神经外科杂

志,2018,34(6):619-622.

[13]刘丽,卲天朋,曹建民,等.CT引导经皮穿刺活检术诊断孤立性肺

结节[J].中国介入影像与治疗学,2016,13(2):73-76.

[14]Feng M,Zhu J,Liang L,et al.Diagnostic value of tumor

markers for lung adenocarcinoma-associated malignant

pleural effusion:a validation study and meta-

analysis[J].Int J Clin Oncol,2017,22(2):283-290.

[15]韩海云,经翔,丁建民,等.经皮微波消融治疗危险部位肝癌的安

全性和疗效分析[J].中国介入影像与治疗学,2017,14(4):205-

209.

[16]Vogl T J,Noureldin N A,Hammerstingl R M,et al.Microwave

ablation(MWA):basics, technique and results in primary

and metastatic liver neoplasms-review article[J].

Rofo,2017,189(11):1055-1066.

[17]Ni Y,Ye X,Wan C,et al.Percutaneous microwave ablation

(MWA) increased the serum levels of VEGF and MMP-9 in

stage I non-small cell lung cancer (NSCLC)[J].Int J

Hyperthermia,2017,33(4):435-439.

[18]李冬瑞,于杰,梁萍.微波消融在肿瘤治疗中的应用与进展[J].

中华医学杂志,2018,98(7):555-557.

(收稿日期：2019-06-04)

而随着年龄的不断在增大，>3岁的患儿肺部就主要以出现大
片影为主。由此可见年龄小的患者由于免疫系统的不完善所出
现的免疫反应较小，但是免疫系统发育不完善的患者在病变累
及范围上就比较广[13-14]。
　　本研究中，3岁以下的患者常伴有双肺受累的状况出现，
3岁以上的患者多为一侧的肺部受累，常以右侧肺部受累为
主，可能与年龄大的患儿免疫力强可将病变控制在一个较小
的范围有关，年龄小的患儿病变局限性大，出现累及双侧肺部
病变较多。胸腔积液的出现也偏向于年龄大的患儿，本研究中
1~3岁患儿中有3例，>3岁患儿中也出现2例，也认为与免疫系
统的完善程度有关。在儿童支原体肺炎感染合并细菌感染中，
3岁以下患者在影像学上主要表现为斑片样影和双肺受累的情
况出现，随着年龄的增长，影像学表现为肺部呈现大片阴影，
主要以右侧肺部受累为主，同时少数患儿还会有肺不张和胸腔
积液的出现。
　　综上所述，MSCT能清晰显示支原体肺炎合并细菌感染患
者的病变部位和范围，为临床治疗提供可靠依据，值得临床广
泛应用。
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