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Abstract
Objective To investigate the clinical application value of CT imaging based on optimal map segmentation 
algorithm (OASA) in the diagnosis of mycoplasma pneumonia (MP) in children. Methods 88 children 
with MP were selected and divided into group A (OASA based CT image) and group B (chest X-ray) 
according to the diagnosis method. The discovery rate, image feature performance and image quality 
satisfaction of the two groups of children were compared. Results The detection rates of group A and 
group B were 97.73% and 95.46%, respectively, with no statistical significance (P>0.05). The detection 
rate of pleural effusion in group A was significantly higher than that in X-ray group, while the detection 
rate of increased bronchial vascular shadow was significantly lower than that in X-ray group (P<0.05). 
There was no significant difference in nodular shadow, lamellar shadow, acinar parenchymal shadow 
and interstitial infiltrating shadow between the two groups (P>0.05). The satisfaction of CT image 
quality (98.50%) was significantly higher than that of X-ray (79.46%)(P<0.05). Conclusion CT images 
based on OASA can be used in the clinical diagnosis of MP in children, and CT images are superior to 
chest radiographs.
Keywords: Optimal Map Segmentation Algorithm; CT Imaging Technology; Mycoplasma Pneumonia in 
Children

CT和X线是诊断肺炎支原体(MP)的有效方法，广泛应用于儿童MP[1]。与传统的X线
相比，CT成像技术具有扫描时间短、成像分辨率高、解剖细节高等优点[2]。它可以观察
复杂的结构，发现微小的异常情况。CT成像是目前检测肺部疾病和细微结构变化的首选
方法。随着CT技术在医学领域的广泛应用，图像分割已成为医学图像处理领域的研究
热点[3]。医学图像分割是对于准确的疾病定位、3D可视化和后续治疗至关重要。由于肺
组织解剖结构的个体差异，肺裂也存在不完整或低对比度，增加了肺分割的难度[4]。因
此，研究肺叶分割及其算法性能对于肺部疾病的临床诊断具有重要意义。在对肺解剖结
构进行分析后，结合肺裂的感兴趣区，利用优化的Atlas图寻找肺裂的急性位置[5]。本研
究提出了基于OASA的CT图像处理技术，探讨MP在以OASA为基础的CT影像技术诊断小
儿肺炎中的临床应用价值，并与X线诊断结果进行比较。希望为儿童MP的临床诊断和后
续治疗提供理论依据。

1  资料与方法
1.1 研究资料  选择本院2023年1月至2023年12月收治的肺炎支原体患儿88例为研究对
象。男性47人，女性41人。儿童年龄6个月~12岁，平均4.29±1.26岁。根据不同的诊断
方法分为CT组(A组)和X线组(B组)，每组44例。研究已经得到医院伦理委员会的批准，
参与其中的儿童及其家人已经知情同意。

纳入标准如下：符合儿科支原体肺炎诊断标准；患者没有先天性疾病；患者及
其家人签署了知情同意书；患者没有肝、肾、心、肺的异常；患者有完整的临床资
料。排除标准如下：慢性肺部疾病、哮喘等患者；精神或智力残疾患者；免疫功能
异常患者；以及严重传染病患者。A组男24例，女20例，平均年龄4.47±1.26岁，
发病时间2.28±0.36(D)。B组男23例，女21例，平均年龄4.38±1.18岁，起病时间
2.32±0.25(D)。A、B两组在性别、年龄、发病时间等方面差异无统计学意义(P>0.05)。

采用OASA对胸部CT图像进行分割，并用AROI、Mean、Max、SD等指标对左上肺
(ULL)、左下肺(LLL)、右上肺(URL)、右中肺(MRL)、右下肺(LRL)6个部分的分割性能进
行了定量评价。本文提出的OASA方法对CT图像中肺叶区域的定位更加准确和稳定，各
项性能指标均优于Elastix和NeftyReg分割方法。
1.2 研究方法  A组采用16层螺旋CT机进行CT检查。患儿仰卧位。扫描范围从肺尖到肺
底。扫描时间1 S，电压120kV，电流100~150 mA，层厚5mm，层距5mm，螺距1.2。
重建冠状面和矢状面的焦点区域。扫描后以碘海醇为造影剂，注射速度1.5mL/S，观察
病变在肺内的分布情况以及肺阴影和肺间质的影像特点。B组患儿行胸部X线片检查，用
X光机进行胸片检查儿童胸部的阳性图像，按常规方式扫描胸部。扫描参数设置为电压
65千伏，电流0.6毫安。观察病变在肺内的分布，观察病变的形态特征、密度以及肺间
充质和胸膜的形态特征[6-7]。

首先，根据CT图像提取肺部区域并进行定位。利用最优阈值方法对CT图像中的肺
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部区域进行识别和提取，进而提取出感兴趣的肺部区域。对肺裂
区域进行初始化，主要分为三个步骤[2,4]。第一步是肺气管靶区的
提取。第二步是肺血管的目标区域分割。第三步是肺裂区距离图
的计算和区域初始化。分割方案主要用于搜索与待测扫描图像最
相似的解剖结构的图像，并根据配准-分割技术搜索脑叶裂隙的
位置，从而完成对叶的准确分割。寻找与肺裂的位置和特征最接
近的模板图像,进行配准变换以获得最佳映射变换参数。比较两组
患者的年龄、性别、发病时间等临床资料。比较两组病变(左肺上
叶、左肺下叶、右肺上叶、右肺中叶、右肺下叶)的分布、发现率
及影像特点，满意度。对比分析CT、X线片检查图像质量。
1.3 统计学方法  采用SPSS 20.0统计软件进行统计分析。计量资
料以均数±标准差(χ- ±s)表示，比较分析采用t检验；计数资料
以百分比(%)表示，组间比较分析采用χ

2检验。如果P<0.05，则
差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 发现率比较结果  具体如图1所示，采用CT和X线片对两组
MP进行诊断，A组检出左上叶13例，左下叶15例，左肺8例，右
上叶4例，右中叶4例，右下叶3例。B组左上叶12例，左下叶14
例，右上叶9例，右中叶4例，右下叶3例。A组儿童的发现率为
97.73%，B组儿童的发现率为95.46%，两组儿童MP的发现率差
异无统计学意义(P>0.05)。
2.2 成像特征的对比度  具体如图2所示，A组MP患儿行CT检
查，部分患儿影像学图像如左图所示。主要表现为肺实质影、大
面积实变或斑片状、胸腔积液等。B组患者行x线检查部分儿童的
影像如右图所示，主要表现为斑片状阴影、明显增大的肺门部阴
影和腺泡实质阴影。

图1 首排：两组MP患儿左右肺检出病例对比；a+b：两组MP患儿总发现率的比较。

1

2.3 成像特征的对比度  具体如图3所示，比较两组MP患儿的影
像表现。斑片状阴影占22.05%，结节占14.76%。腺泡实质阴
影占26.98%，间质浸润性病变占13.26%。支气管血管影增多占
9.54%，胸腔积液占22.03%。B组斑片状阴影占24.45%，结节占
12.37%。腺泡实质阴影占24.84%，间质浸润性病变占13.26%。

支气管血管影增多占28.32%，胸腔积液占4.93%。A组胸腔积液
发现率明显优于B组(P<0.05)。A组支气管血管影增多的检出率明
显低于B组(P<0.05)。结节状影、片状影、腺泡状实质性影、间质
浸润性病变两组间差异无统计学意义(P>0.05)。

图2 左图：MP儿童胸部CT图像；右图：MP儿童的X线影像。
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图3 左：两组儿童结节和斑片状阴影百分率的对比；中：两组儿童腺泡实质阴影和间质浸润率的比较；右：两组患儿肺血管阴影、胸腔积液增加百分率的比较
(*)，与A组有显著相关性(P<0.05)。

3

3  讨　论
肺炎通常由呼吸道病毒引起，主要发生在儿童时期。肺炎

支原体是社区获得性呼吸道感染的常见原因，占5岁以上儿童肺
炎病例的40%。CT成像技术和X线是临床上常见的肺炎MP影像
诊断技术[8]。由于其操作方便、成本低、诊断准确率高，被患者
和医务工作者所接受[9]。为了改善和优化医学CT图像的分割效
果，本文采用了OASA算法[10]。以往的表明[4,10]，相对于Elastix
和NeftyReg分割方法，OASA对CT图像的分割结果具有更高的精
度，平均、最大、AROI和SD的指标值均较好，表明OASA可以提
高医学CT图像分割的精度。

采用CT影像技术和胸部X线片对儿童肺炎MP进行诊断，发
现A组儿童肺炎MP的发现率为B组儿童总有效率为95.46%。两者
差异无统计学意义(P>0.05)，表明CT和X线均可用于小儿MP的诊
断，具有较高的诊断价值[11]。CT主要表现为肺实质阴影，可见
大片实变或片状阴影，可见胸腔积液。X线影像主要表现为斑片
状阴影、肺门阴影和腺泡实质阴影[12]。A组胸腔积液的发现率明
显高于X线组，而增加的支气管血管影的发现率明显低于X线组
(P<0.05)。结节影、片状影、腺泡实质影、间质浸润在两组间差
异无统计学意义(P>0.05)。提示CT和X线均能显示MP的特异性影
像表现，CT对胸腔积液的诊断更为敏感，为临床治疗提供了可靠
的依据，结果与相关研究结果一致[13-14]。医师对CT图像质量的满
意度(98.50%)高于X线(79.46%)，P<0.05。综合以上结果，CT影
像技术对MP患儿的诊断更为准确[15]。在临床诊断中，肺炎支原体
肺炎的临床症状与病毒感染相关性高，结合其他实验室指标综合
检测势在必行[16]。此外，CT和X线均可用于儿童MP的诊断，但X
线剂量较低，更适合儿童[17]。因此，在实际诊断中，应根据患儿
病情选择合适的诊断方法[18]。一般可通过X线和实验室指标作出
诊断，必要时应进行CT检查以提高发现率[19]。研究发现[20]，与传
统的分割算法相比，OASA算法提高了CT图像的分割效果。X线和
CT均可诊断MP，但CT诊断更准确，图像更清晰。然而，该研究
还存在一些不足之处。例如，样本数量是有限的，并且没有未经
该算法处理的CT图像控制[21]。今后应考虑增加样本数量，使用其
他分割算法对CT图像进行优化，以进行诊断效果的对比分析。

综上所述，采用OASA对CT图像进行处理，并应用于儿科MP
的临床诊断，可为儿童MP的影像诊断和后续治疗提供参考。
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