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ABSTRACT
Objective To analyze the clinical features of children with severe adenovirus pneumonia at different 
stages and the imaging signs of chest CT. Methods 44 children with severe adenoviral pneumonia 
who were admitted to our hospital from February 2018 to June 2019 and confirmed by laboratory 
examination or pathology were selected as the research subjects. The clinical features and CT signs of 
children with severe adenovirus pneumonia in acute stage and recovery were compared. Results 44 
children had symptoms of fever, cough, asthma, and dyspnea. 90.91% of the children had moist rales in 
the lungs, 61.36% children had asthma rales, and hepatosplenomegaly was relatively rare, accounting 
for only 22.73%. Laboratory tests showed that Myo-cardial enzymonram of 86.36% patients increased, 
the white blood cell count of 40.91% children increased,and C-reactive protein of 50.00% children 
increased. CT scans of children in the acute phase showed a large numbers of multiple consolidation 
shadows in both lungs in 34 patients, showing a centripetal distribution. 10 cases showed large 
lobar consolidation shadows. 24 patients showed a small or moderate amount of pleural effusion. 
CT scans at the early stage of recovery showed that 38 cases showed uneven transparency in both 
lungs, showing a "mosaic" change. CT scans at the late stage of recovery showed in 38 patients with 
"mosaic" signs at the early stage, only 2 cases showed bronchiectasis, CT scan showed unilateral clear 
lung lesions. Conclusion CT scans of children with severe adenovirus pneumonia in the acute phase can 
show a large number of multiple consolidation shadows, lobar consolidation shadow, bronchiectasis 
and pleural effusion. The typical "mosaic" sign of chest CT in children with lung sequelae in the 
recovery period can exist for a long time. 
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　　腺病毒感染是我国儿童较常见的疾病之一，可引起咽-结合膜热、肺炎脑炎、膀
胱炎及肠炎等[1]。重症腺病毒肺炎是婴幼儿肺炎中最严重的类型之一，多见于6个月
至2岁的婴幼儿[2]。重症肺炎并发症较多，可引起器官功能障碍甚至危及小儿生命。
早期诊断、及时治疗是挽救患儿生命健康的有效前提[3]。肺部湿罗音是临床上诊断
重症腺病毒肺炎的依据之一，但是肺部病征出现时间较晚，常易导致患儿错过最佳
治疗时间[4]。影像学检查可有效评估患儿肺部病变，敏感性较高，可帮助患者及早
确诊，对其治疗方案的选择及预后评估具有重要意义[5]。因此本研究就不同病程阶
段重症腺病毒肺炎患儿临床特征及胸部CT影像学征象进行了分析，以此提高对重症
腺病毒肺的认识与诊治水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年2月至2019年6月收治且经实验室检查或病理确诊的
44例重症腺病毒肺炎患儿作为研究对象。其中男37例，女7例，年龄1个月~8岁，平
均年龄为1.67岁，年龄<2岁者37例(84.09%)。
　　纳入标准：患儿既往无肺部手术史；影像学资料和病理资料完整；未合并肺部
其他病变者；无其他脏器器官疾病和神经系统疾病。排除标准：伴有先天性疾病
者；精神疾病者；病原检测两种以上及混合感染者；伴有慢性基础病者。
1.2 方法  所有患儿于术前或入院24h内进行胸部CT平扫，检查仪器采用西门子64
排螺旋CT机，采用儿童模式，检查前如果患儿无法镇静下来，需给予一定剂量的
镇静药。扫描参数：管电压80~120kV，管电流100mA，扫描层厚5mm，间距：
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【摘要】目的 分析不同病程阶段重症腺病毒肺炎患
儿临床特征及胸部CT影像学征象。方法 选取本院
2018年2月至2019年6月收治且经实验室检查或病
理确诊的44例重症腺病毒肺炎患儿作为研究对象，
对比急性期、恢复期重症腺病毒肺炎临床特征及其
的CT征象。结果 44例患儿均有发热、咳嗽、气喘
及呼吸困难等症状，90.91%患儿肺部有湿罗音，
61.36%患儿肺部存在哮罗音，肝脾肥大相对少见，
仅占22.73%；实验室检查示86.36%的患儿心肌酶
谱升高，40.91%患儿白细胞计数升高，50.00%患
儿C反应蛋白升高。急性期患儿CT扫描34例可见双
肺大片多发实变影，呈向心性分布。10例可见大叶
性肺实变影。24例可见少量或中量胸腔积液。恢复
早期CT扫描38例可见双肺透亮度不均匀，呈“马
赛克”样改变。恢复后期CT扫描示早期出现“马赛
克”征的38例患儿，仅2例可见支气管扩张，CT扫
描表现为单侧透明肺病变。结论 重症腺病毒肺炎患
儿急性期CT扫描可见大片多发实变影、大叶性实变
影、支气管扩张及胸腔积液；恢复期伴肺部后遗症
患儿胸部CT典型“马赛克”征可长期存在。
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3.75mm，螺距为1.0，重建层厚：0.625~0.75mm，曝光时间
0.8s。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  胸部CT图像由两名或两名以上经验丰富的儿童
影像主任医师采用双盲法进行阅片，意见出现分歧时，通过协
商统一意见。分析重症腺病毒肺炎的临床特征及其急性期与恢
复期的CT征象。
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；计量资料采用平均数±标准差(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 44例患儿临床特征  44例患儿均有发热、咳嗽、气喘及呼
吸困难等症状，90.91%的患儿肺部有湿罗音，61.36%的患儿
肺部有哮罗音，肝脾肥大相对少见，仅占22.73%；实验室检
查示86.36%的患儿心肌酶谱升高，40.91%患儿白细胞计数升
高，50.00%患儿C反应蛋白升高，见表1。

图1～图3 患儿，男，3月28天，因“咳嗽、喘息20天”入院，完善胸部CT提示双肺含气不均，多叶段分布马赛克征，支气管
血管束粗乱，部分支气管壁稍增厚

表1 44例患儿临床特征
类别	                                                      例数                    占比

临床症状

	            发热	                                   42	                   95.45%

	            咳嗽	                                   43	                   97.73%

	            气喘	                                   28	                   63.64%

	            呼吸困难	                27	                   61.36%

体征
	            肺部湿罗音	                40	                   90.91%

	            肺部哮罗音	                27	                   61.36%

	            肝脾肥大	                10	                   22.73%

实验室检查
         白细胞计数升高               18	                   40.91%

	            C反应蛋白升高	               22	                   50.00%

	            心肌酶谱升高	                38	                   86.36%

2.2 不同病程阶段重症腺病毒肺炎患儿CT征象
2.2.1 急性期  患儿CT扫描34例可见双肺大片多发实变影，呈
向心性分布。10例可见大叶性肺实变影，其中单侧6例，双侧
4例，可见支气管扩张。44例患儿中，24例可见少量或中量胸
腔积液。

2.2.2 恢复期  恢复早期(起病1~6个月)CT扫描38例可见双肺透
亮度不均匀，呈“马赛克”样改变，其余6例患儿恢复期CT扫
描基本恢复正常。恢复后期(起病6个月后)CT扫描示早期出现
“马赛克”征的38例患儿，仅2例可见支气管扩张，CT扫描表
现为单侧透明肺病变。

3  讨   论
3.1 临床特点  腺病毒是一种DNA病毒，自然界广泛分布，可
引起呼吸、消化、泌尿等多个系统的的感染，以儿童的呼吸
系统感染和粘膜感染最为常见，可发展为重症肺炎[7]。国内
外有资料显示，在急性下呼吸道病毒感染中，腺病毒感染占
3.56%~10.30%。约32.20%的婴儿重症肺炎是由于腺病毒感
染所致[8-9]。本研究中，年龄<2岁者占84.09%，提示儿童重症
腺病毒肺炎多见于2岁以下婴幼儿，与黄崇刚[10]等研究报道基
本一致，这可能与婴幼儿免疫力低下，机体缺乏腺病毒特异性
抗体有关。该病的临床表现与单纯性细菌性肺炎或其他呼吸道
感染性疾病相似，均伴有发热、咳嗽及呼吸困难等症状，但由
于腺病毒感染的免疫炎症反应与细胞因子激活与其他病毒相
比，相对较强，导致腺病毒肺炎患儿机体炎症反应更为强烈，

发热症状更为突出，故重症腺病毒肺炎患儿在进行实验室检查
时，可发现白细胞计数、C反应蛋白及心肌酶谱均升高。但是
实验室检查由于时间长，且结果受多种因素影响等原因，使其
在临床筛查重症腺病毒肺炎上存在一定局限性[11]。肺部湿罗
音也是临床诊断重症腺病毒肺炎的标准之一，但是由于该体征
出现时间较晚，导致患儿错过最佳治疗时机，而影像学改变较
肺部特征早，因此临床上多采用影像学方法诊断小儿重症腺病
毒肺炎[12]。
3.2 不同病程阶段重症腺病毒肺炎CT影像学特征  在病理
上，重症腺病毒肺炎主要改变为局灶性或融合性坏死性肺浸润
和支气管炎，导致肺部出现大片实变影，实变以外的肺部组织
可伴有明显肺气肿，支气管及其周围的肺泡腔内炎症常进展成
坏死，渗出物充满支气管管腔，边缘可见支气管或肺泡上皮增
生，因此在影像学上常表现为大片的肺部实变影及间质性炎症
[13]。李晶[14]等研究发现影像学征象改变与腺病毒肺炎患儿的
病情程度密切相关，早期可见肺纹理模糊、增厚，发病3~5d
后，可见片状或融合性病灶，大小不等，随着病情进展，病灶
密度增强，范围分布更广，肺部双侧或单侧可见大片肺实变或
肺不张，呈弥漫性，重症腺病毒肺炎患儿可常合并胸腔积液。
本组研究中急性期患儿经CT扫描可见双肺大片多发实变影、
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大叶性肺实变影、支气管扩张及胸腔积液等。恢复期，CT可
见呈片状分布的马赛克灌注征，支气管扩张较急性期少见。此
外本研究还发现，“马赛克”征最早可在腺病毒感染后1个月
左右出现，大部分在感染后3个月左右出现，经相关治疗后，
其部分临床症状在3~6个月后可逐渐减轻，但肺部“马赛克”
征多无改善。
3.3 鉴别诊断  该病还需与大叶性肺炎、细支气管炎及支气管
肺炎等鉴别。大叶性肺炎影像学特征是早期周围高密度影，迅
速进展融合为均质的实变影，少数情况下大叶性肺炎可以累及
整个肺叶，此时称为气腔肺炎，大叶性肺炎或气腔肺炎常见空
气支气管征，可引起肺叶增大。细支气管炎CT 表现为斑片状
肺膨胀不全，常合并支气管壁增厚和马赛克样肺灌注；胸片可
见细支气管壁增厚、肺门周围的线性高密度、细支气管周围实
变，常为双侧[15]。支气管肺炎表现为大片实变影，早期局限于
1个或多个肺段， 接着进展为多灶性， 常为双侧实变影。
　　综上所述，CT可有效显示不同病程阶段重症腺病毒肺炎
患儿的影像学特征。急性期可见大片多发实变影、大叶性实变
影、支气管扩张及胸腔积液；而恢复期伴肺部后遗症患儿胸部
CT典型“马赛克”征可长期存在。

参考文献
[1]杨坤祥,陈剑虹,贺海林,等.2014-2016年惠州市手足口病住院患儿流行病学

研究[J].分子诊断与治疗杂志,2018,10(1):25-29,66.

[2]孙雨,周炳文,颜世军,等.儿童肺炎支原体肺炎并肾性糖尿诊治分析[J].临

床误诊误治,2016,29(9):50-52.

[3]樊婷.糖皮质激素对小儿难治性支原体肺炎疗效及T淋巴细胞亚群的变化

[J].解放军医药杂志,2018,29(5):147-148.

[4]Xiao X W,An J,Hu C P,et al.Propylthiouracil-induced organizing 

pneumonia:A case report[J].Medicine,2019,98(27):16284.

[5]田红艳.儿童肺炎支原体感染检测结果分析[J].保健医学研究与实

践,2016,13(5):70-71.

[6]曾学英,尹万红,邹同娟,等.机械通气的休克患者肺部非重力依赖区超声评分

与不良预后的相关性研究[J].四川大学学报(医学版),2019,60(6):798-802.

[7]王桂祯,吕迪,庄育刚,等.高通量测序诊断多重真菌与细菌感染所致重症肺

炎1例[J].中国真菌学杂志,2019,14(3):171-173.

[8]Vijay G,Mandal A,Sankar J,et al.Ventilator Associated Pneumonia 

in Pediatric Intensive Care Unit:Incidence,Risk Factors and 

Etiological Agents[J].Indian Journal of Pediatrics,2018,85(10):1-6.

[9]李小芳,席雯,王媛媛,等.群发7型腺病毒肺炎42例临床特点及基因组学分析

[J].中华结核和呼吸杂志,2019,42(3):206-212.

[10]黄崇刚,成黎,宋亚娣.小儿重症腺病毒肺炎合并其他病原体感染特征及高

危因素探讨[J].河北医科大学学报,2019, 40(10):1221-1225.

[11]张燕,朱旭,杨蓉,等.重症腺病毒肺炎致肺栓塞1例[J].武警医

学,2019,30(2):141-142.

[12]中华人民共和国国家卫生健康委员会,国家中医药管理局.儿童腺病毒肺炎

诊疗规范(2019年版)[J].中华临床感染病杂志, 2019,12(3):161-166.

[13]丁婕,何维恒,杨利莉,等.ASiR-V联合70 kV个性化轴扫在小儿肺炎CT扫描

中的可行性探究[J].中国临床医学影像杂志,2018, 29(7):475-478.

[14]李晶,岳学静,郭喜霞,等.重症腺病毒肺炎患儿临床特征及CT诊断分析[J].

中国CT和MRI杂志,2019,17(3):1-3.

[15]党润,艾斌,杨镒宇,等.儿童重症腺病毒肺炎不同阶段的临床影像学特征

[J].分子影像学杂志,2018,41(04):12-16.

听力曲线分型为全聋型患者的治疗有效率最低，明显低于低中
频下降型、中高频下降型和平坦型，提示突发性耳聋伴眩晕患
者的临床转归与眩晕持续时间、听力损失程度和听力曲线分型
有关。岳金静等[16]在伴发眩晕的突发性耳聋患者临床特征及
诊治分析的研究中发现，眩晕持续时间越短，治疗效果越好，
与本研究结果一致。提示患者发病后应及时就医，才能争取良
好的预后。本研究中，前庭功能正常与异常患者、颈动脉及椎
动脉检查正常及异常患者的治疗有效率无明显差异，可能与突
发性耳聋伴眩晕患者并非均存在前庭功能异常，部分患者初始
发病时若听力损失程度较为严重，后期病变可能会累及前庭，
出现前庭功能异常等症状有关[17]。此外，颈动脉及椎动脉检
查正常及异常患者的治疗有效率也无明显差异，这在以往研究
结果中未得到有效证据，有待后续扩大样本量进行验证。
　　综上所述，突发性耳聋伴眩晕患者多合并糖尿病、高血压
和冠心病等基础疾病，听力损失程度较高；MRI图像显示前庭
信号减弱，可见膜迷路积水；突发性耳聋伴眩晕患者的临床转
归与眩晕持续时间、听力损失程度和听力曲线分型有关，临床
上应关注患者的相关症状，及时采取合适的治疗方案。
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