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AbStRACt
Objective to explore the application and imaging characteristics of X-ray combined computed 
tomography (Ct) in the diagnosis of Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) in children. Methods 
A total of 118 children with suspected MPP were enrolled as the research objects between January 
2021 and July 2023. All underwent X-ray and Ct examinations. taking laboratory examination as 
the golden standard, diagnostic value of X-ray and Ct for MPP was analyzed. According to disease 
severity, MPP children were divided into severe MPP group (n=16) and mild MPP group (n=83), and 
imaging findings of X-ray and Ct in the two groups were compared. Results the diagnostic accuracy 
of X-ray combined with Ct was higher than that of X-ray and Ct alone (93.22% vs 66.10% vs 84.75%, 
χ2=29.947, P<0.05). X-ray examination showed that the main manifestations in MPP children 
included interstitial infiltration, increased hilar shadow, increased lung texture, blurred edge and large 
shadow, while Ct examination showed that the main manifestations in MPP children included central 
lobular nodules, thickening of bronchial wall, ground-glass opacity, air bronchogram and large solid 
shadow. the proportions of X-ray imaging (interstitial infiltration, large shadow) and Ct imaging (large 
solid shadow, hilar lymph node enlargement, ground-glass opacity, pleural effusion) in severe MPP 
group were higher than those in mild MPP group (P<0.05). Conclusion the X-ray manifestations in MPP 
children mainly include interstitial infiltration, increased hilar shadow and lung texture. Ct can clearly 
display large solid shadow, hilar lymph node enlargement, ground-glass opacity and pleural effusion. 
X-ray combined with Ct can improve the diagnostic value for MPP and its progression.
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　　肺炎支原体是儿童主要呼吸道传染病原体之一，5岁以上儿童肺炎支原体的感染率高
达50%。肺炎支原体引起的呼吸道感染有10%~40%最终会发展为肺炎[1]。虽然大多数支
原体肺炎(MPP)是良性的，但仍有部分病例可发展为重症肺炎和难治性肺炎伴胸腔积液、
多脏器功能障碍，并产生严重的长期后遗症，包括闭塞性细支气管炎和支气管扩张[2-3]。
此外，MPP还可引起哮喘恶化以及多种肺外表现，如脑膜脑炎、心肌炎、肾炎、动脉粥
样硬化和皮肤粘膜疹等[4]。因此，准确的影像诊断对及时治疗疾病、合理用药，避免延误
患者病情具有重要意义。目前，病原体培养仍是MPP诊断的“金标准”，但由于其培养
环境特殊且生长缓慢，难以用于临床诊断。随着医学影像学技术的迅速发展，各种影像
学技术被广泛应用于各种临床疾病的诊断，为医生提供了更准确的信息。胸部X线和计算
机断层扫描(CT)是儿童肺炎最常用的影像技术，其可通过观察患儿肺叶病变情况，以及周
围间质和组织改变，胸腔积液等，进而提高对MPP的诊断价值[5]。但临床研究显示，单一
X线检查对MPP的漏诊率较高，而CT可清晰地显示肺部病变特征和累及肺叶的病变，但临
床仍有部分患者无法确诊[6-7]。目前关于这两种检查方法联合用于MPP诊断的相关研究较
少。基于此，本研究分析X线联合CT在小儿MPP诊断中的应用及影像特点，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2023年7月收治的118例小儿MPP作为研究对象。
　　纳入标准：符合MPP诊断标准[8]；临床资料完整；年龄≤12岁。排除标准：合并
结核病、先天性疾病者；X线或CT检查禁忌症；合并严重心、肾、肝部疾病；合并其
它部位感染；免疫功能异常者；意识障碍或精神疾病者。所有患儿年龄1~12岁，平均
(6.16±1.81)岁；男61例，女57例；病程2~13 d，平均(7.84±1.77)d。
1.2 方法  X线检查：采用西门子AXIOM Aristos VX数字化摄片机，患儿取仰卧位固定于
角度板上，并固定患儿肩部，其它部位使用防辐射材料遮挡。在平静呼吸下对患儿胸部
进行正侧位和侧位扫描，扫描参数：电流2.3~3.5 mA，电压48~52 kV，摄取靶片距离2 
m。CT检查：采用Philips Brilliancei CT 16排螺旋CT扫描患者胸部，检查前通过直肠注
入10.5 mL/kg 10%水合氯醛予以镇静。平扫参数：管电压110 kV，管电流60 mA，矩阵
512×512，层厚5mm，层间距5mm。后经肘静脉注射碘海醇18~30s进行增强扫描，注
射速率2mL/s，剂量1.5 mL/kg。由两名经验丰富的医师采用双盲法对扫描图像进行分
析，当诊断的意见不一致时，由两名医师讨论得出最终诊断结果。
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【摘要】目的  探讨X线联合计算机断层扫描(CT)在
小儿支原体肺炎(MPP)诊断中的应用及影像特点分
析。方法 选取2021年1月-2023年7月收治的疑似
118例小儿MPP作为研究对象，所有患儿均行X线
和CT检查，以实验室检查作为“金标准”，分析X
线和CT检查以及对小儿MPP诊断价值。根据病情
严重程度将MPP患儿分为重症MPP组(n=16)和轻度
MPP组(n=83)，比较两组X线和CT影像学表现。结
果 X线联合CT检查的准确度高于X线和CT(93.22% vs 
66.10% vs 84.75%，χ2=29.947，P<0.05)；X线检
查显示，小儿MPP主要表现为间质性浸润、肺门影
增大、肺纹理增多、边缘模糊、大片影；小儿MPP
主要表现为小叶中心结节、支气管壁增厚、磨玻璃
影、支气管充气征、大片实变影；重症MPP组X线影
像(间质性浸润、大片影)、CT影像(大片实变影、肺
门淋巴结肿大、磨玻璃影、胸腔积液)占比高于轻度
MPP组(P<0.05)。结论 MPP患儿X线主要表现为间质
性浸润、肺门影增大、肺纹理增多，CT可清晰地显
示大片实变影、肺门淋巴结肿大、磨玻璃影、胸腔
积液，两者联合可提高对小儿MPP及其病情进展的
诊断价值。
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1.3 观察指标  (1)统计分析X线和CT对小儿MPP的诊断结果。(2)
统计分析X线对小儿MPP的影像学表现。(3)统计分析CT对小儿
MPP的影像学表现。(4)根据小儿MPP病情分为重症MPP组(n=16)
和轻度MPP组(n=83)，比较两组X线和CT影像学表现。
1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0分析数据，计数资料以n(%)表
示，CT、X线对小儿MPP诊断的准确率、敏感度、特异度以及影
像学表现比较采用χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 X线和CT对小儿MPP的诊断比较  X线联合CT检查的准确
度高于X线和CT(93.22% vs 66.10% vs 84.75%，χ

2=29.947，

P<0.05)，见表1、表2。
2.2 X线对小儿MPP的影像学表现  X线检查显示，小儿MPP主要
表现为间质性浸润、肺门影增大、肺纹理增多、边缘模糊、大片
影，见表3。
2.3 CT对小儿MPP的影像学表现  CT检查显示，小儿MPP主要
表现为小叶中心结节、支气管壁增厚、磨玻璃影、支气管充气
征、大片实变影，见表4。
2.4 不同病情MPP患儿X线和CT影像学表现比较  重症MPP组X
线影像(间质性浸润、大片影)、CT影像(大片实变影、肺门淋巴结肿
大、磨玻璃影、胸腔积液)占比高于轻度MPP组(P<0.05)，见表5。
2.5 病例分析  病例分析如图1。

3  讨　论
　　MPP是儿童社区获得性肺炎的常见类型，其不仅会对儿童的
各种器官和身体功能造成损害，还可能对影响儿童的正常成长和
发育[9-10]。儿童MPP的临床症状主要为头痛、发烧、喉咙痛和咳

痰，且具有传染性。MPP抗体检测是检测肺炎的常用有效方法，
其对小儿MPP具有一定的诊断价值。然而，MPP抗体检测的检
测时间较长，抗体滴度上升需要数天时间，其广泛应用是有限的

表4 MPP组和非MPP组CT影像学表现
CT影像学表现            例数           占比(%)

支气管壁增厚 78 78.79 

支气管充气征 59 59.60 

大片实变影 46 46.46

肺门淋巴结肿大 22 22.22 

小叶中心结节 82 82.83 

磨玻璃影                     74 74.75 

胸腔积液                     20 20.20 

表5 不同病情MPP患儿X线和CT影像学表现比较
影像学表现 重症MPP组(n=16)       轻度MPP组(n=83)       χ2           P
X线    
肺纹理增多 10(62.50)                              50(60.24) 0.029    0.866 
肺门影增大 12(75.00)                              51(61.45) 1.065    0.302 
边缘模糊                     8(50.00)                              49(59.04) 0.448    0.503 
间质性浸润 15(93.75)                              51(61.45) 6.299    0.012 
大片影                     5(31.25)                              6(7.23) 7.837    0.005 
CT    
支气管壁增厚 12(75.00)                              66(79.52) 0.164    0.686 
支气管充气征 10(62.50)                              49(59.04) 0.067    0.796 
大片实变影 12(75.00)                              34(40.96) 6.247    0.012 
肺门淋巴结肿大 8(50.00)                              14(16.87) 8.520    0.004 
小叶中心结节 14(87.50)                              68(81.93) 0.293    0.588 
磨玻璃影                     16(100.00)          58(69.88) 6.447    0.011 
胸腔积液                     14(87.50)                              6(7.23) 53.616  0.000 

表1 X线和CT对小儿MPP的诊断比较
组别       临床病理结果 合计(例)
  阳性(例) 阴性(例) 
X线      阳性      70      11      81
      阴性      29      8      37
      合计      99      19      118
CT      阳性      85      4      89
      阴性      14      15      29
      合计      99      19      118
X线联合CT    阳性      93      2      95
      阴性      6      17      23
      合计      99      19      118

表2 X线和CT对小儿MPP的诊断价值比较
组别                          准确度(%) 敏感度(%)      特异度(%)

X线                     66.10      70.71           42.11

CT                     84.75a      85.86a           78.95a

X线联合CT 93.22ab      93.94a           89.47a

χ2                     29.947      19.992           11.232

P                     0.000      0.000           0.004
注：与X线比较，aP<0.05；与CT比较，bP<0.05。

表3 X线对小儿MPP的影像学表现
X线影像学表现          例数           占比(%)

肺纹理增多 60 60.61

肺门影增大 63 63.64

边缘模糊                      57 57.58

间质性浸润 66 66.67

大片影                     11 11.11

图1A-图1F 患儿，男，7岁。(图1A-1B，X线正侧位和侧位图，右上中肺野可见片状渗出影，其中可见支气管充气征，延及右肺门，侧位，上肺野可见片状渗出影，
          延及肺门；图1C-1F，CT平扫和增强扫描图，右肺上叶实质内可见大片状高密度影，局部实变，内见支气管充气征，左肺纹理尚清，双侧肺门及纵隔未
          见明显肿大淋巴结，双侧胸腔内见少许液性密度影)。

1A 1B 1C 1D 1E 1F



  ·61

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT. 2024, Vol.22, No.10 Total No.180

[11]。因此，寻找合适的诊断方法对于早期预防和后续治疗MPP具
有重要意义。
　　X线是一种基于X射线的穿透性、荧光效应等特点发展而来
的检查，其可通过显示肺部的纹理情况，进而提高MPP的早期诊
断[12]。MPP早期多表现为肺纹理增多、变粗，肺门影增大，有时
还会出现网格状影。研究显示，间质改变是MPP的病理基础，其
最先损害机体终末细支气管和呼吸道细支气管上皮细胞，引起支
气管旁组织浸润到小叶间隔，进而导致小叶间隔增厚和细支气管
壁水肿[13]。随着MPP的不断进展，肺炎支原体的感染范围不断扩
大，可见间质性肺炎改变，以及大片云雾状或均匀一致的影，肺
门部较致密，向外逐渐变浅，边缘不清。但近期多项研究指出，
单纯通过间质性浸润、肺部阴影、纹理情况等进行评估对处于疾
病发作期的呼吸频率增加和肺门模糊的患儿的诊断价值不高，容
易出现假阳性[14-15]。
　　CT作为一种高端影像检查方法，其可提供内部病变位置、
密度、边缘及其与邻近组织的关系等资料，临床使用价值更为明
显[16]。MPP患儿CT主要表现为小叶中心结节、支气管壁增厚、
磨玻璃影、支气管充气征、大片实变影，这与以往的研究结果一
致[17]。小叶中心结节指结节小叶中心性分布，最常见于累及细支
气管导致的炎症、浸润，其可反映间质性或气腔性异常存在。国
外一项研究证实，小叶中心结节是MPP的特征性表现，其和年龄
的结合可作为区分MPP和其他细菌性肺炎的重要指标[18]。磨玻璃
影指肺内图像表现为密度轻度增加，其内肺纹理显示较为清晰，
病理上是间质炎症的表现。支气管充气征主要由肺泡壁损伤引起
白细胞和红细胞等渗出，进而导致细支气管及肺泡水肿。相关研
究指出，支气管充气征可表明肺实质受累，其在细菌性肺炎中更
为常见[19]。大片实变影表明肺实质受累范围较大，其可能是疾病
进展期的重要征象。在发热≤3d的患者中，实变的发生率高达
87.0%，在发热>9d的患者中，实变的发生率高达88.0%。本研
究中，X线联合CT检查的准确度为93.22%，高于X线66.10%和
CT84.75%，提示X线联合CT可弥补两者容易漏诊、准确率不高等
缺点，提高对小儿MPP的诊断。本研究中，重症MPP组X线影像
(间质性浸润、大片影)、CT影像(大片实变影、肺门淋巴结肿大、
磨玻璃影、胸腔积液)占比高于轻度MPP组(P<0.05)，提示CT联合
X线可利于MPP病情的判断，有助于临床医生对患儿病情发展的
观察以及治疗方法的选取。国外一项研究也指出，间质性浸润、
大叶性肺炎改变可全面准确地预测大叶硬化的进展[20]。
　　综上所述，小儿MPP X线主要表现为间质性浸润、肺门影增
大、肺纹理增多，CT可清晰地显示大片实变影、肺门淋巴结肿
大、磨玻璃影、胸腔积液，两者联合可提高对小儿MPP及其病情
进展的诊断价值。但本研究样本量有限，且并未与非肺炎支原体
感染的影像学特点进行比较，后续有待进一步研究分析。
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