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[Abstract] Objective  To analyze the imaging findings of CT in children with 

refractory pneumonia. Methods  From July 2014 to July 2016, 50children with 

mycoplasma pneumonia in our hospital were selected as study subjects. Children 

with refractory pneumonia were included into the refractory group while children 

withcommonpneumonia were included into the common group. All subjects underwent 

CT, and the general data were compared between the two groups. The imaging findings 

of CT were analyzed and compared between the two groups. Results  The gender and 

incidence of pulmonary ralesshowed no significant differences between the two groups 

(P>0.05) while age and duration of fever of the refractory group were larger and longer 

than those of the common group (P<0.05). Among the 50 children with pneumonia, 

there were 37 cases with unilateral lung lobe lesions, 13 cases with bilateral lesions, 22 

cases with single segment lesions and 28 cases with double segments lesions. The incidence 

rate of unilateral lung lobe lesions(74.0%) was higher than that of bilateral ones (26.0%), 

and the incidence rate of double segments lesions (56.0%) was higher than the single 

segment lesions (44.0%). The lesions mainly manifested as large-are solid shadow, spot-

like or patchy solid shadow, pleural effusion, scattered spots and patchy shadow, involving 

the left lung and upper, middle and lower lobes of right lung. The pleural effusion, pleural 

thickening and extrapulmonary changes in the refractory groupwere significantly more 

than those in the common group, and the incidence of tree-in-bud signs in the refractory 

group was lower than that in the common group(P<0.05). Conclusion  The duration of 

fever in children with refractory pneumonia is long and the age of children is relatively 

higher. The main findings of CT include pulmonary segment consolidation, with a small 

amount of pleural effusion and pleural thickening. The tree-in-bud signs in children with 

refractory pneumonia are fewer than in children with common pneumonia, which can be 

used as the basis for clinical diagnosis.
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　　肺炎为发展中国家儿童死亡主要原因，严重危害患儿健康，而肺

炎支原体为小儿时期感染性肺炎及其他呼吸道感染的重要病原体，可

引起患儿发热、咳嗽、气喘等呼吸系统症状，严重者会影响泌尿系

统、消化系统及中枢神经系统，不利于儿童发育，目前已受到国内外

广大一线工作者关注
[1-2]

。难治性支原体肺炎(RMPP)在肺炎基础上发展

而来，其发病机制相对复杂，致病菌不断变异与进化，因此常规病原

学检查、血清学检测等诊断准确性不高，需结合血清IgM抗体特异性

检测及影像资料进行分析
[3-4]

。本文选取我院收治的支原体肺炎患儿50

例为研究对象，分析难治性肺炎患儿的CT影像学表现特点，现报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年7月至2016年7月我院收治的支原体肺

炎患儿50例为研究对象，均符合《诸福棠实用儿科学(第7版)》
[5]
中支

原体肺炎诊断标准：①年龄在6个月～12岁，入院时呈持续剧烈咳嗽，

全身症状比肺部体征明显；②白细胞计数大多正常或稍增加，支原体

特异性IgM抗体阳性；③胸片可见两肺点网状阴影或斑片状、大片状
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【摘要】目的 分析难治性肺炎患儿的CT
影像学表现特点。方法 选取2014年7月
至2016年7月我院收治的支原体肺炎患儿
50例为研究对象，将难治性肺炎患儿纳入
难治组，普通肺炎患儿纳入普通组，均行
CT检查，比较两组性别、年龄、热程等一
般资料，分析肺炎患儿CT影像特征，比较
两组CT影像特点。结果 难治组性别、肺
部啰音发生率与普通组比较无显著差异
(P>0.05)，而其年龄(9.56±1.32)岁、热
程(11.20±1.57)d大于普通组(P<0.05)；
50例肺炎患儿中，单侧肺叶病变37例，双
侧病变13例，单叶段病变22例，双叶段病
变28例，单侧肺叶病变率74％高于双侧
26.0％，双叶段病变率56.0％高于单叶段
病变44.0％；病变主要表现为大片实变
影、斑点状或斑片状实变影、胸腔积液、
散在斑点及斑片状影，累及左肺与右肺肺
上叶、中叶、下叶；难治组少量胸腔积
液45.0％、胸膜肥厚60.0％及肺外改变
70.0％显著多于普通组，难治组树芽征发
生率10.0％较普通组43.3％少(P<0.05)。
结论 难治性肺炎患儿发热时间长、年龄
大，CT影像主要表现为肺段实变，伴少量
胸腔积液及胸膜肥厚增多，树芽征较普通
肺炎患儿减少，可作为临床诊断依据。
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阴影。难治性肺炎诊断标准：病

程在4周以上，临床表现重，合并

肺外多系统并发症及肺外系统损

害；经正规大环内酯内抗生素治

疗≥1周，临床发热、咳嗽等症

状进行性加剧，影像学检查显示

肺部表现加重。排除标准：(1)

支气管、哮喘、感冒等引发呼吸

道感染疾病患儿；(2)入院1周内

经病原学检测合并其他病原感染

者；(3)既往合并慢性肺疾病、反

复呼吸道感染、先天性或继发性

免疫抑制及缺陷病者；(4)肺炎

恢复期住院及病史资料记录不详

患儿。将难治性患儿纳入难治组

(n=20)，普通支原体肺炎患儿纳

入普通组(n=30)，两组一般资料

见表1。所有患儿家属或监护人均

知情同意本研究并签署知情同意

书。

　　1.2 方法  搜集所有患儿临

床资料，包括性别、年龄、热

程、影像学检查、实验室检查

等资料。CT检查：采用Philips 

brilliance 16层螺旋CT机，扫描

范围：自肺尖至肺底进行全肺扫

描，扫描参数：管电压110kV，管

电流35mA，层厚与层距2.5mm，

螺距1.0，扫描时间1.0s；纵隔

窗(W450；L45)，肺窗(W1000；

L2500)，同时对病灶区域进行矢

状面及冠状面重建，患儿平扫后

行增强扫描，参数同平扫，造影

剂采用碘海醇，应用高压注射器

进行注射，以1.5～3.09ml/s速度

注入后开始扫描，对不能配合患

儿适当给予3%水合氯醛以1.5ml/

kg口服，需特殊照顾的患儿在父

母陪同下完成检查。检查后由2

名高年资影像学医师审核影像表

现，主要观察从肺窗及纵膈窗出

发病灶位置、大小、形态、密

度、分布、内部结构、边缘、胸

腔积液等情况，以取得的一致意

见为准。

　　1.3 治疗方法  普通组给予

布地奈德气雾剂(鲁南贝特制药

有限公司)1mg+沐舒坦(上海勃林

格殷格翰药业有限公司)15mg+注

射用阿奇霉素(华北制药股份有

限公司)10mg/(kg·d)，用3d停

4d，难治组在普通组基础上第1d

给予甲泼尼松龙琥珀酸钠2～3mg/

(kg·d)，连续使用3至5d。

　　1.4 观察指标  (1)比较两组

性别、年龄、热程等一般资料；

(2)分析肺炎患儿CT影像特征，主

要观察病灶位置、大小、形态、

密度、分布、内部结构、边缘等

情况，并比较两组CT影像特点。

　　1.5  统计学方法  采用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，行t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

 

　　2.1 一般资料比较  两组性

别比例、肺部啰音发生率比较无

显著差异(P＞0.05)，难治组年

龄、热程大于普通组(P＜0.05)。

见表1。

　　2.2 50例支原体肺炎患儿胸

部CT病变范围统计  50例肺炎患

儿中，单侧肺叶病变37例，双侧

病变13例，单叶段病变22例，双

叶段病变28例，单侧病变率高于

双侧病变，单叶段病变率低于双

叶段病变率。见表2。

　　2.3 50例支原体肺炎患儿胸

部CT各类病变影像肺内分布  病

变主要表现为大片实变影、斑点

状或斑片状实变影、胸腔积液、

散在斑点及斑片状影，病变累及

左侧肺上叶17例、中叶7例、下叶

19例，右侧肺上叶15例、中叶7

例、下叶23例。见表3。

　　2.4 肺炎患儿CT影像表现  

CT影像显示支原体肺炎患儿中

肺段实质浸润性病变(大片实变

影)33例，肺小叶实质浸润性病变

(斑点状或斑片状实变影)27例，

肺间质浸润性病变(散在斑点或斑

片状影)9例，如图1-3；肺实变靠

近肺叶外段，引起胸膜反应性渗

出，出现少量胸腔积液(图4)；磨

玻璃影4例；左下叶、右中叶外侧

段、右下叶背段部分亚段和下叶

外基底段多灶病变，呈典型树芽

征，病变主要为小叶中心结节，

边缘模糊，密度较浅淡。 

　　2.5 两组CT影像特点比较  

难治组中少量胸腔积液、胸膜肥

厚等肺段实变及肺外改变比例

显著多于普通组(P＜0.05)，难

治组树芽征发生率较普通组少(P

＜0.05)。见表4。

　　3  讨   论

　　急性呼吸道感染为当前全世

界儿童最常见疾病，其中肺炎已

被我国卫计委列为小儿四病防治

之一，而支原体为小儿时期感染

性肺炎及其他呼吸道感染中重要

病原体，关于其感染的报道逐年

表1 一般资料比较

组别          性别(男：女)    年龄(岁)       热程(d)    肺部啰音(例)

难治组（n=20）      9:11 9.56±1.32    11.20±1.57 8

普通组（n=30）     16:14 7.26±0.86    8.72±0.81       15

t值或χ2             0.333    7.47          7.33       0.483

P值             >0.05   <0.05         <0.05       >0.05

表2 50例支原体肺炎患儿胸部CT病变范围统计

范围           例数             发生率（％）

单侧肺叶    37                74.0

双侧肺叶    13                26.0

单叶段病变    22                44.0

双叶段病变    28                56.0
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增加，且有流行趋势，对于已感

染肺炎支原体患儿常采用大环内

酯类抗生素进行治疗，但一些病

例对其治疗反应不佳，病情仍进

展，表现为高热持续不退、肺

内病变加重，甚至出现肺外并

发症，称为难治性支原体肺炎

(RMPP)，该类患儿易发生坏死性

肺炎、遗留肺不张及支气管扩张

等，造成日后反复感染，因此早

期对其进行正确诊断，可治疗方

案的制定提供依据
[6-7]

。研究发

现，RMPP患儿具有发热时间长、

病情进展快特点，国外有研究报

道对社区获得性肺炎患儿呼吸困

难和血小板减少症的早期识别可

提示脓胸病变，肺部常在短时间

大面积受累，易合并胸腔积液及

肺不张，但其与单纯的反复性感

染在临床症状中又极为相似，均

有咳嗽、咳痰、发热等临床表

现，常因漏诊、误诊等耽误了最

佳治疗机会，因此需结合影像资

料对RMPP患儿进行诊断
[8-9]

。CT

影像学检查可清晰观察肺部影像

成像特点，显示肺部异常位置，

对阴影形态表现较清晰，从而确

保临床诊断准确性，研究显示支

原体肺炎患儿影像CT以支气管血

管束增粗、实变影为主要表现，

亦有学者报道支原体肺炎患儿单

侧肺叶病变率高于双侧病变，病

变多呈大面积斑片状影、斑点状

影、肺部纹理增多、条索状影、

磨玻璃影等，肺部CT可见空洞、

胸腔积液，但较少报道RMPP患儿

CT影像特点
[10-11]

。

　　在一般资料分析方面，饶晓

红
[12]

分析了78例儿童难治性肺

炎支原体肺炎的临床特点，结果

显示难治组发病年龄、平均热程

大于普通组，两组性别、肺部啰

音发生率比较无显著差异，本研

究中难治组性别、肺部啰音发生

率较普通组无显著差异，而其年

龄较普通组长，平均热程长于普

通组，这与上述研究结果相似，

因此对于发热时间长、年龄高患

儿，当疑似为RMPP时需加强观

察，进一步作CT检查以明确诊

断。在影像CT方面，陈春晖等
[13]

分析了46小儿支原体肺炎胸部CT

特点，结果显示单侧肺叶病变率

73.9%高于双侧肺叶病变26.1%，

多叶段病变率56.5%高于单叶段病

变率43.5%，病变可累及右侧肺上

叶、中叶、下叶及左侧肺上叶、

中叶、下叶，其中肺段实质浸润

性病变(大实变影)32例、肺小叶

实质浸润性病变(斑点状或斑片状

实变影)30例、肺间质浸润性病

变(散在斑点或斑片状影)10例、

磨玻璃影4例，此外亦见肺门淋

巴结肿大、胸腔积液病变，本研

究结果显示50例支原体肺炎患儿

中单侧肺叶病变率74%高于双侧

26.0%，双叶段病变率56.0%高于

单叶段病变44.0%，病变累及左侧

肺上叶17例、中叶7例、下叶19

例，右侧肺上叶15例、中叶7例、

下叶23例，33例现大片实变影，

27例呈斑点状或斑片状实变影，9

例为肺间质浸润性病变，并伴少

量胸腔积液，这与上述研究结果

相似，因此胸部CT在肺炎支原体

患儿诊断中具有广泛应用价值，

可清晰观察病变特点、累及部位

等。支原体感染后，可表现为大

片状密度增高影，即肺叶或肺段

实变，由于肺实变多靠近肺叶外

带，引起胸膜反应性渗出，胸膜

表3  50例支原体肺炎患儿胸部CT各类病变影像肺内分布

病变影像               左肺            右肺          合计

                上叶   中叶   下叶   上叶   中叶   下叶 

大片实变影         10     1      2      10     3      7   33

斑点状或斑片状实变影 7      2      7      5      1    5   27

胸腔积液         0      3      2      0     2    5   12

散在斑点及斑片状影 0      0      4      0     0    5   9

磨玻璃影         0      1      1      0     1    1   4

其他                 0      0      3      0     0    0   3

合计                 17     7      19     15     7    23   88

表4 两组CT影像特点比较

影像特点 难治组（n=20）   普通组（n=30）     χ2         P值

少量胸腔积液   9（45.0）     5（16.7）    4.778      <0.05

胸膜肥厚   12（60.0）     8（26.7）    4.434      <0.05

树芽征           2（10.0）    13（43.3）    6.349      <0.05

肺外改变   14（70.0）    11（36.7）    5.333      <0.05

图1-3 左下肺实质浸润性病变，大片实变影，伴肺间质浸润性病变，呈散在斑点及斑片状影，局
部呈磨玻璃样改变；图4 肺实变靠近肺叶外段，引起胸膜反应性渗出，出现少量胸腔积液；图5 
胸膜明显增厚；图6 左下叶、右中叶外侧段、右下叶背段部分亚段和下叶外基底段多灶病变，呈
典型树芽征，病变主要为小叶中心结节，边缘模糊，密度较浅淡。

1 2 3

4 5 6
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积液、胸膜肥厚一般较少，极少

数可为中至大量胸腔积液或胸膜

肥厚，此外树芽征为普通支原体

肺炎的最常见表现之一，陈霞  

等
[14]

分析了儿童难治性肺炎支原

体肺炎的CT表现，结果显示观察

组(难治组)发生肺实变患儿中胸

少量胸腔积液发生率33%高于对照

组(普通组)，观察组胸膜肥厚发

生率亦高于对照组，而其树芽征

发生率较对照组低，本研究结果

显示难治组少量胸腔积液及胸膜

肥厚等肺段实变率显著多于对照

组，而其树芽征发生率较普通组

少，这与上述研究结果相似，考

虑是因为RMPP由支气管、细支气

管炎症等进一步发展导致肺泡炎

症伴大量渗出，肺泡实变，掩盖

了树芽征的出现，因此可将少量

胸腔积液、胸膜肥厚及较少的树

芽征作为诊断RMPP的判定依据。

　　综上所述，难治性肺炎患儿

具有热程长、年龄大、发作快特

点，肺实变产生的少量胸腔积

液、胸膜肥厚为其CT影像重要表

现，而树芽征作为支原体肺炎常

见影像表现，更多见于普通支原

体肺炎，可作为诊断点。
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