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Abstract
Objective To analyze the chest CT imaging features of mycoplasma pneumonia in children and its 
diagnostic value. Methods 114 children with Mycoplasma pneumonia diagnosed in our hospital from 
May 2017 to November 2019 and confirmed by serological MP antibody (MP-IgM) examination 
or blood culture of streptococcus pneumoniae were selected as the research objects. The imaging 
features such as lesion location, morphology, enlarged lymph nodes, and pleural changes were 
analyzed. Results  Among 114 children with mycoplasma pneumonia, 78 children had unilateral 
lobe lesions, 36 children had bilateral lobe lesions, 67 children had unilobular lesions, and 47 had 
multilobular lesions. There were 35 cases involving the left lung, 41 cases involving the right lung, and 
38 cases with involvement of double lung. The CT imaging of the children mainly showed that the lung 
texture in the lesion area was thick and fuzzy, range of the lesion was wide, often involving multiple 
lung lobes. There were unilobular or multilobular ground glass shadows, solidification shadows, and 
grid-nodular shadows, of which 88 patients can be seen with ground glass density shadows, 66 cases 
can be seen with flaky consolidation shadows, 67 cases can be seen with grid-nodular shadows, 
and only 4 cases can be seen with mass shadows. The child's chest is characterized by enlarged 
lymph nodes and thickened bronchial walls and rare pleural effusion. Conclusion CT examination 
can effectively display the imaging characteristics of mycoplasma pneumonia in children. Its clinical 
characteristics are comprehensively analyzed, making an accurate diagnosis for pneumonia and having 
high clinical application value.
Keywords: Mycoplasma Pneumonia; Chest CT; Imaging Characteristics; Children

　　支原体肺炎是由支原体感染引起的基本病程间质性肺炎及毛细支气管炎改变[1]。该
病是学龄儿童及青年常见的一种肺炎类型。近年来婴幼儿发病有明显增加。本病全
年均可发生，占小儿肺炎的10%~20%，肺炎支原体流行年可高达30%[2]。支原体
肺炎通常以持续性发热、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[3-4]。目
前支原体肺炎已经越来越受到临床研究重视。支原体培养分离结果及血清学检查是
临床上诊断支原体肺炎的“金标准”，但是该检查对环境和条件的要求较高，在诊
断早期支原体肺炎上价值不高，还常需结合影像学检查进行确诊[5-6]。故本研究选取
了114例支原体肺炎患儿作为研究对象，分析其CT影像学特征及其鉴别诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年5月至2019年11月收治且经血清学MP抗体(MP-IgM)
检查或肺炎链球菌血培养确诊的114例支原体肺炎患儿作为研究对象。114例患
儿中，男性63例，女性51例；年龄6个月~13岁，平均年龄(6.69±4.81)岁。临床
表现：发热54例，呼吸困难31例，咳嗽66例，胸痛11例。所以患儿均接受MSCT      
检查。
　　纳入标准：未合并其他脏器严重疾病；免疫系统功能正常；无神经系统疾病；
呼吸不规则，心动过缓。排除标准：感冒、哮喘等其他引起相似症状的疾病类型；
合并心、肝肾功能异常者；拒绝或未完成相关检查者；意识障碍者。
1.2 方法  采用西门子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
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【摘要】目的 分析小儿支原体肺炎胸部CT影像学
特征及其鉴别诊断价值。方法 选取本院2017年5月
至2019年11月收治且经血清学MP抗体(MP-IgM)检
查或肺炎链球菌血培养确诊的114例支原体肺炎患
儿作为研究对象，分析其病变位置、形态、有无淋
巴结增大及胸膜改变等影像学特征。结果 114例支
原体肺炎患儿中，单侧肺叶病灶78例、双侧肺叶病
灶36例、单叶段病变67例、多叶段病变47例。肺部
受累情况：左肺35例、右肺41例、双肺38例。患儿
CT影像学主要表现为病变区肺纹理增粗而模糊，病
变范围广，常累及多个肺叶，单侧或双侧的磨玻璃
影、实变影及网格结节影。其中88例患儿可见磨玻
璃密度影；66例可见片状实变影；67例可见网格结
节影；肿块影较少见，仅4例。患儿胸部特点表现
为淋巴结肿大和支气管壁增厚，胸腔积液较少见。
结论 CT检查可有效显示小儿支原体肺炎的影像学特
征，综合其临床特征进行分析，可对肺炎做出准确
诊断，具有较高的临床应用价值。
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口服或直肠保留灌肠镇静后扫描。扫描范围：胸廓入口至
肾门平面。扫描参数：管电压120kV，管电流312mA，扫描
层厚为5mm，层距5mm，矩阵为512×512，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MSCT后处理工作站，对患儿轴位扫
描图像进行冠状位、矢状位图像进行三维重建。扫描过程中可
用铅衣、铅围裙等工具遮挡患儿无需扫描的部位。
1.3 观察指标  CT扫描结果由两名经验丰富的放射科诊断组医
师和1名呼吸科医师采用双盲法进行独立分析和判断，观察内
容包括病变位置、形态、有无淋巴结增大及胸膜改变等影像学
特征。
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；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 病灶分布情况  114例支原体肺炎患儿中，单侧肺叶病灶

78例(68.42%)，双侧肺叶病灶36例(31.58%)，单叶段病变67
例(58.77%)，多叶段病变47例(41.23%)。肺部受累情况：左
肺35例(30.70%)、右肺41例(35.96%)、双肺38例(33.33%)。
2.2 114例患儿CT影像学特点分析  患儿CT影像学主要表现
为病变区肺纹理增粗而模糊，病变范围广，常累及多个肺叶，
单侧或双侧的磨玻璃影、实变影及网格结节影，以双肺下叶多
见，多呈小叶性分布。本研究中88例(77.19%)患儿可见磨玻
璃密度影，呈斑块状，位于右肺下叶，沿支气管血管束分布；
66例(57.89%)患儿可见片状实变影，位于右肺上叶，可见支
气管壁明显增厚，管腔变窄。67例(58.77%)患儿可见网格结
节影，位于右肺下叶和左肺下叶，部分为多发结节影，边界模
糊或较清晰。沿支气管束分布，分布不均匀。114例患儿中肿
块影较少见，本研究仅4例(3.51%)。53例(46.49%)患儿可见
淋巴结肿大，多为单侧，其中11例纵膈内器官叉前方可见轻
度增大淋巴结影；43例(37.72%)可见支气管壁增厚，边界模
糊，稍高密度影，呈点状。41例(35.96%)左侧胸膜局限性增
厚，呈牵拉样；其中11例左侧胸腔可见少量液体密度影。
2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1。

3  讨   论
　　支原体肺炎是儿童社区获得性肺炎中的常见类型。近年
来发病率逐年升高，其具有症状重、体征轻、临床症状与影像
学改变不同步等特点[7]。X线通常是首选的影像学检查，但是
肺CT提供的肺部病变的影像信息较X线更详细。其典型病理改
变是支气管壁及周围的淋巴细胞和浆细胞浸润，支气管腔及周
围的中性粒细胞和巨噬细胞聚集，支气管一细支气管黏膜及周
围间质充血、水肿、肺泡内浆液性渗出，由于患者个体差异和
免疫应答的不同，导致支原体肺炎的影像学CT表现也各有差
异[8-9]。支原体肺炎最开始侵犯肺间质，该病大部分有间质性
表现，并与肺实质病变共存，且以该类病变为主，支气管壁增
厚、实变影、磨玻璃影及网状影等或多或少地在间质病变中表
现，其典型特征为支气管壁增厚[10]。
3.1 支原体肺炎CT特征  本研究发现支原体肺炎发病部位可
单侧或双侧叶段感染，由于患儿肺部发育不完全，两侧发生
炎症的概率高，多为双肺受累。另外，本研究11例患儿，有
77.19%支原体肺炎患儿可见磨玻璃斑片影，表明磨玻璃斑片
影可作为小儿支原体肺炎的一个重要CT特征，分析其原因可
能是炎症累及肺泡时导致肺泡内浆液性渗出，出现肺泡萎缩、

间质增厚等现象[11]。本研究中46.49%患儿可见纵隔淋巴结肿
大，主要位于气管前腔静脉后，且部分患儿还可见支气管壁增
厚表现。支原体肺炎还可见肺不张，其程度和范围都各有差
异，本研究中，该征象较为少见，分析其原因可能与患儿支气
管发育有关。
　　支原体肺炎的CT征象虽表现得多种多样，但仍还是具有
其特征性。赵彤等[12]的研究显示，在儿童呼吸系统感染中，
局灶网织结节多见于支原体感染，且局限于单叶。在支原体肺
炎可产生局灶和双侧性网织结节叶段实变定义有一定差别，可
由网织结节影发展而来，或伴发其他肺叶的网织结节，也有部
分实变边缘可见少量网织结节。支原体肺炎最早从气道上的纤
毛呼吸上皮侵犯开始，引起支气管壁水肿、溃疡，炎性浸润
向支气管血管周围发展，然后再引起小叶、肺泡间隔的间质浸
润，但在CT上大多不足以改变支气管的形态和走行。陈春晖
等[13]的研究提示，右侧肺门淋巴结肿大在X线上较为少见，纵
隔淋巴结肿大，主要位于气管前腔静脉后，同时可见范围较广
的纵隔淋巴结肿大，这种淋巴结肿大对诊断支原体肺炎可能有
一定帮助。吴道勇等[14]的研究发现，支气管壁增厚是支原体
在CT中呈现的一种可靠征象，且合适的窗技术在诊断支气管
壁增厚中十分重要，不同窗技术下，支气管壁的增厚可有显著

图1 患儿，女，10岁。发热，咳嗽，偶伴腹痛及双膝关节、踝关节疼痛，重症支原体肺炎，CT提示双肺炎症，左肺大量胸腔积液伴肺不张，右肺结节，毛玻
璃样影。
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差异，支原体肺炎出现胸腔积液的几率有5%~20%，CT上可
见胸腔处液体密度影，胸膜略增厚。
3.2 鉴别诊断  临床在诊断支原体肺炎还需与以下几种疾病
相鉴别。(1)细菌性肺炎：以小叶性肺炎表现为主的细菌性肺
炎，临床症状与影像同步，常规抗炎有效；多位于下叶，范
围比较小，多为1、2个叶段，主要以实质病变为主，间质受
累较轻；支气管壁增厚及树雾征少见。(2)肺结核：上叶尖后
段、下叶背段多见，多灶性、多态性，树芽征边界偏清，树雾
征罕见，可以有空洞、钙化。(3)病毒性肺炎：临床症状重且
与影像表现同步，都是间质为主，但外围及中央间质多见，相
对而言实变少一些[15]。(4)大叶性肺炎：以中青年较多见，急
性起病，高热，咳铁锈色痰。临床与影像同步。大片叶段性实
变，含气支气管明显。
　　综上所述，CT检查可有效显示小儿支原体肺炎的影像学
特征，综合其临床特征进行分析，可对肺炎做出准确诊断，具
有较高的临床应用价值。
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