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Abstract
Objective  To analyze the differential diagnosis value of MSCT examination for mycoplasma 
pneumonia(MP) and mycoplasma pneumonia combined with streptococcus pneumonia(MP+SP) in 
children. Methods The clinical data of 76 patients with MP or with MP+SP admitted from April 2017 to 
July 2019 were retrospectively analyzed. The MSCT characteristics of patients with MP or MP+SP were 
observed, and the incidence of lesion signs of airway and pulmonary mesenchyme and the incidence 
of lesions form in the lung were compared. Results There was a statistically significant difference in the 
incidence of ground-glass shadow, reticular shadow, thickening of bronchial walls, and thickening of 
bronchovascular bundles between the two groups (P<0.05), but there was no significant difference 
in the incidence of air bronchogram sign and emphysema between the two groups (P>0.05). In the 
MP group, 28 cases showed fan-shaped flaky shadow, 10 cases showed irregular intrapulmonary 
solid change shadows. In the MP+SP group, 5 cases showed fan-shaped flaky shadow, 33 cases 
showed irregular intrapulmonary solid change shadows (P<0.05). Conclusion The MSCT examination 
can effectively display the image features of MP and MP+SP, and can effectively distinguish MP from 
MP+SP according to the characteristics of MSCT images.
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　　肺炎支原体肺炎(mycoplasma pneumonia，MP)是由肺炎支原体感染引起的
下呼吸道感染性疾病[1]，常见于5岁以上的儿童和青少年，好发年龄有提前趋势，
婴儿也可感染。肺炎支原体已逐渐成为小儿呼吸系统疾病特别是社区获得性肺炎的
重要病原体之一[2]。MP为全球性，全年四季散发发病，近年来，发病率呈上升趋
势，约占小儿呼吸道感染的30%[3]。MP通常以持续性发热、咳嗽、喘息为主要临
床表现，部分重症患儿可出现其他系统的严重并发症，或发展为难治性肺炎支原体
肺炎，对儿童健康造成严重影响。目前重症或“难治性肺炎支原体肺炎”的报道显
示，肺炎支原体与肺炎链球菌混合感染较为常见[4]。鉴别诊断MP和MP+SP对合理治
疗MP以及优化抗生素使用有重要意义，日益受到临床重视[5]。临床上早期广泛使用
抗生素往往降低了细菌培养的阳性率，给MP和MP+SP的鉴别诊断增加了困难，目
前，临床上鉴别诊断MP和MP+SP的常用辅助方法还包括影像学检查，其中有多层
螺旋CT(MSCT)、胸部X线等[6]。本研究主要通过回顾性分析2017年4月至2019年7月
收治的MP和MP+SP患者的临床资料，分析MSCT检查对儿童MP与MP+SP的鉴别诊
断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究通过回顾性分析2017年4月至2019年7月收治的76例MP和
MP+SP患者的临床资料，MP和MP+SP患者各38例。MP组：男性患者21例，女性
患者17例；年龄为3~13岁，平均年龄(7.81±1.24)岁。MP+SP组：男性患者22例，
女性患者16例；年龄为4~15岁，平均年龄(7.34±1.05)岁。两组在性别、年龄方面
比较差异无统计学意义(P>0.05) ，具有可比性。所有患儿均接受MSCT检查。
　　纳入指标：无碘试剂过敏史；患者根据临床症状、体征及影像学检查确诊肺
炎，同时根据血清学肺炎支原体-IgM、肺炎支原体RNA检测、肺炎链球菌血培养等
检查，明确MP、SP感染并分为MP组和MP+SP组，影像学资料和病理资料完整；无
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【摘要】目的 分析MSCT检查对儿童肺炎支原体肺
炎(MP)与肺炎支原体肺炎合并肺炎链球菌感染肺炎
(SP)的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析2017年4月
至2019年7月收治的76例MP和MP+SP患者的临床资
料，观察MP和MP+SP两组患者的MSCT表现，并比
较气道和肺间质病变征象的出现率及肺内病变形态
出现率。结果 两组患者磨玻璃影、网状影、支气管
壁增厚、支气管血管束增厚出现率比较差异具有统
计学意义(P<0.05)，但两组支气管充气相和肺气肿
出现率比较差异无统计学意义(P>0.05)；MP组28例
出现扇形薄片影，10例无规律肺内实变影；MP+SP
组5例出现扇形薄片影，33例无规律肺内实变影
(P<0.05)。结论 MSCT检查可有效显示MP与MP+SP
图像表现，根据MSCT图像表现可有效鉴别MP与
MP+SP。
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肺部基础疾病；无其他脏器器官疾病和神经系统疾病。排除标
准：家长未签署知情同意书；不配合检查或未完成相关检查的
患者。
1.2 方法  采用 philips公司 brilliance 64排多层螺旋 CT平扫，
部分不配合患儿行10%水合氯醛0.5mL/kg口服或直肠保留灌
肠镇静后扫描。扫描范围从肺尖到肺底。扫描参数：管电压
120kV，管电流200mA，扫描层厚为5mm，层距5mm，螺距
为0.9，薄层重建层厚及层间距皆为0.67mm。图像观察：肺
窗宽1000~1500HU，窗位-400HU，纵隔窗宽300~400HU，
窗位50HU。扫描完成后利用CT后处理工作站，由诊断医师针
对扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.3 观察指标  将MSCT检查的诊断结果进行讨论和分析，观
察MP和MP+SP两组患者的MSCT表现，并比较气道和肺间质
病变征象的出现率及肺内病变形态出现率。

1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0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；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 MP和MP+SP两组患者MSCT表现中气道和肺间质病变征象
的出现率情况  MP和MP+SP两组患者中，MP组出现磨玻璃影、
网状影、支气管壁增厚、支气管血管束增厚、支气管充气相、肺
气肿分别有23例、25例、36例、25例、30例、7例，MP+SP组
出现磨玻璃影、网状影、支气管壁增厚、支气管血管束增厚、支
气管充气相、肺气肿分别有8例、13例、15例、13例、29例、10
例。两者患者磨玻璃影、网状影、支气管壁增厚、支气管血管束
增厚出现率比较差异具有统计学意义(P<0.05)，但两组支气管充
气相和肺气肿出现率比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

图1 右肺大片实变，左侧少量胸腔积液。图2 右肺中叶实变，结节影及树芽征。图3 可见小叶中心结节及树芽征。图4 左肺上叶广泛分布的单独存在的树芽征
及小叶中心结节。

2.2 MP和MP+SP两组患者肺内病变形态出现率情况  MP组
28例出现扇形薄片影，10例无规律肺内实变影；MP+SP组5例
出现扇形薄片影，33例无规律肺内实变影，两组比较差异具
有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 图像分析  典型病例影像分析结果见图1~4。

表1 MP和MP+SP两组患者MSCT表现中气道和肺间质病变征象的出现率比较[n(%)]
组别	                                             磨玻璃影	    网状影	               支气管壁增厚	                    支气管血管束增厚	          支气管充气相	               肺气肿

MP组(n=38)	                       23(60.53)	 25(65.79)	                   36(94.74)	                             25(65.79)	              30(78.95)	              7(18.42)

MP+SP(n=38)	                        8(21.05)  	 13(34.21)	                   15(39.47)	                             13(34.21)	              29(76.32)	             10(26.32)

χ2	                                              12.258	                        7.579	                     26.287	                                7.579	                  0.076	                 0.682

P	                                              0.001	                        0.006	                      0.001	                                0.006	                  0.783	                 0.409

表2  MP和MP+SP两组患者肺内病变形态出现率比较[n(%)]
组别	                                               扇形薄片影	          无规律肺内实变影

MP组(n=38)	                             28(73.68)	                 10(26.32)

MP+SP组(n=38)	                             5(13.16)	                 33(86.84)

χ
2	                                                 28.333	                 28.333

P	                                                 0.001	                                     0.001

1 2 3 4

3  讨   论
　　肺炎支原体是细胞外生存的微生物，外层为细胞膜，含胆
固醇，无细胞壁，作用于细胞壁的抗菌药物固有耐药，主要以
分裂方式繁殖[7]。肺炎支原体感染临床症状轻重不一，而以肺
炎支原体肺炎多见，大多起病不甚急，有发热、咳嗽、气喘等
症状[8]。该病全年均可发生，占小儿肺炎的10%~20%，肺炎
支原体流行年可高达50%[9]。肺炎链球菌为革兰染色阳性，菌
体似矛头状，成双或成短链状排列的双球菌，有毒株菌体外有
化学成分为多糖的荚膜，在正常人的口腔及鼻咽部经常存在，
一般不致病，只形成带菌状态，在儿童期较活跃。但是当患有
MP后，肺炎支原体感染可破坏气道纤毛防御系统，导致气道

清除功能下降，呼吸道上皮受到损伤，容易受到肺炎链球菌的
侵犯，出现MP+SP造成混合感染。临床上，MP+SP较多见，
有相关研究显示，MP+SP约占全部MP的15.0%[10]。所以早期
鉴别诊断MP及MP+SP尤其重要，可以指导临床医生及时合理
用药。
　　CT检查是临床上鉴别诊断MP和SP常用的影像学方法[11]。
近年来，随着医学影像学的进步与发展，在CT的基础上，研
发出了MSCT。MSCT较常规CT而言，无论是从扫描时间上，
还是从Z轴分辨率都得到了大大的提升，减少了运动伪影和漏
扫的现象，扫描范围更广[12]。SP的致病因素有由于含有高分子
多糖体的细菌荚膜对组织的侵袭作用，不产生毒素，不引起原
发性组织坏死或形成空洞。MP早期主要改变为肺间质炎症，
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标有高度的相关性，亦可直接评估病患失能，在临床上是非
常实用的判断工具[15]。6MWT是测定患者6min内在平坦、硬
地上以能耐受的最大速度步行的距离，可以很好地反映患者
完成日常体力活动的功能代偿能力，可以评价COPD患者药
物治疗效果。本研究对50例患者进行了HRCT检查，测定并
计算LAA%，发现肺气肿程度与肺功能指标有一定的相关性，
LAA%与FEV1%、FEV1/FVC及FEV1%pred呈负相关，其中与
FEV1/FVC相关性最强，相关系数为0.401，说明利用HRCT定
量分析评价肺气肿是可行的。将LAA%与mMRC评分、CAT评
分、6MWT进行了相关性分析，结果显示，LAA%与mMRC评
分呈正相关，与6MWT呈负相关，表明肺气肿程度与患者临床
症状和活动耐量也有一定的相关性，与既往研究结果相似。
　　综上所述，MSCT检查可清楚显示COPD的影像学特点，
HRCT肺气肿定量指标与COPD患者的临床症状、肺功能及运
动耐量均相关，可有效评估COPD患者的严重程度。
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MSCT检查可见病变区肺纹理增粗而模糊[13]。由于MP渗出性
实变较淡，MSCT可较清晰地显示其内走行的肺纹理，呈磨玻
璃样改变[14]。　
　　本研究发现，MP+SP组经MSCT检查，表现为肺野透亮
度减低，可见界限模糊的大片状或斑片状高密度影，影像学
提示MP+SP组的肺泡炎症程度比MP组的肺泡炎症程度要重。
本研究结果显示，MP组与MP+SP组在肺内形态上表现不一，
两组扇形薄片影和无规律肺内实变影的出现率不一样，MP
组扇形薄片影出现率为73.68%，无规律肺内实变影出现率为
26.32%；MP+SP组扇形薄片影出现率为13.16%，无规律肺
内实变影出现率为86.84%，这说明了两者在肺内形态上具有
差异性。MP+SP组表现为大叶内实变影为主，病变呈斑片状
或片状影，分布无规律。当肺泡炎症融合时，可掩盖肺间质病
变，磨玻璃影、网状影上表现不明显，支气管增厚表现不显
著。本研究结果显示，两者患者磨玻璃影、网状影、支气管
壁增厚、支气管血管束增厚出现率比较差异具有统计学意义
(P<0.05)，表明MP与MP+SP病变在MSCT表现上，形态具有
明显差异。
　　综上所述，MSCT检查在鉴别诊断MP与MP+SP中具有重
要的价值，临床上可对该检查的影像学特征进行全面分析，结
合患者表现出的临床特征对MP与MP+SP进行诊断。
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