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[Abstract] Objective  To comparatively analyze CT findings of children with Mycoplasma 

pneumonia (MP) and children with Streptococcus pneumonia (SP). Methods  CT imaging 

data of 70 children with simple MP (simple MP group) and 50 children with MP and 

SP (MP+SP group) which were confirmed by menstrual serology and blood cultures in 

the hospital from January 2014 to December 2016 were analyzed retrospectively. Results  

There was no significant difference between the two groups in diseased region (P>0.05). 

The incidence rates of bronchial wall thickening, reticular formation, ground glass 

shadow, bronchial vascular bundle thickening and fan-shaped segments of lungs were 

significantly higher in the simple MP group than in the MP+SP group. The incidence of 

pleural effusion in the simple MP group was significantly lower than that in the MP+SP 

group (11.43% vs. 40.00%) (P<0.05). The thickness of pleural effusion and transverse 

diameter of lymph node in the simple MP group were significantly smaller than those in 

the MP+SP group (P<0.05). Conclusion  CT pulmonary interstitial change is the main 

finding of simple MP while intrapulmonary solid change is the main finding of MP+SP. 

The incidence of pleural effusion is significantly higher and lymphadenectasis is more 

obvious in children with MP+SP.
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　　目前儿童社区获得性肺炎常见病原体包括肺炎支原体、肺炎链

球菌等
[1]
，其中肺炎支原体引发肺炎称为支原体肺炎(Mycoplasma 

pneumonia,MP)，肺炎链球菌引发即链球菌肺炎(Streptococcal 

pneumonia,SP)。近年来受抗菌药物滥用、危重症疾病增多等影响，临

床混合感染比较常见
[2]
。相比单纯感染肺炎，混合感染病程相对长，

胸腔积液发生风险大
[3]
。为此准确鉴别诊断单纯与混合感染肺炎，对

指导疾病临床治疗有重要意义。临床诊断肺炎以影像学检查为主，其

中胸部CT具有高分辨率、后处理技术强大等特点，适用于各种类型肺

炎诊断。基于此，本研究通过比较分析单纯MP与MP合并SP患儿CT表

现，以为临床肺炎鉴别诊断提供影像学参考。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集医院2014年1月～2016年12月收治的肺炎患

儿120例，纳入标准：①经血清学、血液培养确诊；②年龄5～14岁；

③治疗前均行胸部CT检查；④均配合完成相关检查，资料完整。排除

标准：①合并肺结核等其他肺部疾病；②凝血机制障碍、免疫系统疾

病；③肝、肾、心、肺严重障碍；④拒绝或不配合相关检查者；⑤相

关资料不全者。其中单纯MP患儿70例(单纯MP组，肺炎支原体IgM阳

性，肺炎链球菌培养阴性)，男42例，女28例；年龄平均(8.68±1.36)

岁。MP合并SP患儿50例(MP+SP组，血清学及血培养均阳性)，男29例，

女21例；年龄平均(8.72±1.40)岁。性别、年龄方面两组比较差异无
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统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法  两组患儿治疗

前均行胸部CT检查，仪器选用

Siemens 16排螺旋CT。叮嘱患儿

检查时一次屏气完成。选择仰卧

位，从胸廓入口扫描到肺底。相

关参数：管电压、管电流分别为

120kV、100mA，层厚、层间距均

为7.5mm，螺距0.9。扫描结束

后将数据上传，薄层重建层厚

1.25mm，肺实质观察窗位、窗宽

分别为-650Hu、1000～1500Hu，

纵隔窗窗位、窗宽分别为40Hu、

300～400Hu。2名经验丰富影像科

医师单独阅片，观察统计两组患

儿病变部位、CT表现、胸腔积液

与否及肺内病变形态等情况。意

见一致为阅片有效，否则需通过

第3方讨论统一意见。

　　1.3 统计学方法  SPSS 20.0

统计软件分析数据，计数资料以%

表示，行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 病变部位  单纯MP组与

MP+SP组患儿肺炎病变部位比较均

无显著差异(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 CT表现  单纯MP组支气

管壁增厚、网状影、磨玻璃影、

支气管血管束增厚发生率均比

MP+SP组高(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 胸腔积液及淋巴结情

况  单纯MP组发生胸腔积液8例

(11.43%)，MP+SP组胸腔积液发

生20例(40.00%)，两组比较差

异有统计学意义(χ
2
=13.310，P

＜0.05)；单纯MP组胸腔积液厚

度、淋巴结横径均明显小于MP+SP

组(P＜0.05)。见表3。

　　2.4 肺内病变形态  单纯MP

组CT显示肺内扇形薄片影49例

(70.00%)，无规律肺内实变影21

例(30.00%)。MP+SP组显示肺内扇

形薄片影9例(18.00%)，无规律肺

内实变影41例(82.00%)。两组肺

内病变形态比较差异有统计学意

义(χ
2
=31.582，P＜0.001)。

　　3  讨   论

　　MP发病慢，表现出发热、咳

嗽或咳痰等症状，其肺部体征

无特异性，但MP可能累及肺外

系统，严重时也可导致患者死       

亡
[4-5]

。SP也是临床常见肺炎类

型之一，肺炎链球菌入侵呼吸道

后可能造成肺组织坏死，后果严

重。近年来混合感染性肺炎发生

率不断增多，其中肺炎链球菌为

混合感染最常见病原菌。MP发生

后患儿呼吸道上皮不同程度损

伤，增加肺炎链球菌入侵呼吸道

风险，最终诱发SP，形成混合感

染。为此采取有效措施鉴别诊断

MP、MP+SP十分必要。

　　目前临床诊断肺炎方法较

多，包括临床表现、影像学检查

(如X线、CT)、血清学、血培养、

表1 两组肺炎病变部位比较[n（%）]

组别	          左上叶	    左下叶     右上叶	   右中叶     右下叶

单纯MP组(n=70)  32(45.71)  26(37.14)  18(25.71)  26(37.14)  20(28.57) 

MP+SP组(n=50)   17(34.00)  22(44.00)  16(32.00)  15(30.00)  18(36.00)

χ2	           1.657	     0.571      0.567	    0.662     0.744

P	           0.198      0.450      0.451	    0.416     0.388

表2 两组肺炎胸部CT表现比较[n（%）]

组别	           支气管壁     网状影	  磨玻璃影  支气管血管   支气管

                    增厚                             束增厚     充气相

单纯MP组（n=70）  67(95.71)  58(82.86)  63(90.00)  56(80.00)   36(51.43)

MP+SP组（n=50）	  16(32.00)  14(28.00)  8(16.00)   11(22.00)   23(46.00)

χ2	            55.519     36.571	  66.109	    39.788	 0.344

P	           ＜0.001    ＜0.001	 ＜0.001	   ＜0.001	 0.557

表3 两组肺炎胸腔积液厚度、淋巴结横径比较（χ-±s，mm）

组别	                胸腔积液厚度	       淋巴结横径

单纯MP组（n=70）	 3.24±1.15	       2.93±0.85

MP+SP组（n=50）	        13.49±6.78	       11.20±2.46

t	                   12.421	         26.068

P	                  ＜0.001	         ＜0.001

图1可见MP+SP患者肺内实变影，
有胸腔积液；图2可见MP+SP患
者气管前腔静脉后肿大淋巴结
影，右侧少量胸腔积液；图3可
见MP+SP患者肺内实变影（黑色
箭头所示）；图4-5为MP患者图
像，伴肺间质浸润性病变，表现
出散在斑点或斑片状影，局部磨
玻璃样改变。
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痰培养
[6]
等。其中临床表现不典

型，特异性差，病原菌培养花费

时间较长，可能耽误最佳治疗时

间。X线片诊断肺炎最为常见，但

其准确度不高，难以与肺结核、

细菌性肺炎等区别，常需通过CT

检查进一步确诊。同时X线难以清

晰显示肺实质、间质浸润情况及

细小部位变化，而CT分辨率高，

可有效解决上述问题
[7-8]

。

　　本研究发现MP、MP+SP在发病

部位方面无显著差异，且以多部

位发生为主，与王淑英等
[9]
研究

结果相符。CT表现方面，单纯MP

患儿支气管壁增厚、网状影、磨

玻璃影、支气管血管束增厚发生

率比MP+SP均显著高，分析其原

因：MP发病机制方面，MP最初损

伤从呼吸性支气管上皮开始，表

现出支气管壁水肿等症状，且病

变多集中在小气道，进而CT上表

现出支气管壁增厚等征象。而SP

发病与细菌荚膜侵袭密切相关，

病变多集中在肺泡区域，细菌对

肺泡直接侵袭致使肺叶水肿，肺

部炎性损伤严重。本研究发现相

比单纯MP，MP+SP患儿胸腔积液

发生率显著高，且胸腔积液厚度

显著大，与高丽群
[10]

研究结果一

致。分析其原因：单纯MP患儿出

现胸腔积液主要由炎性反应后胸

旁组织渗液引起，而合并SP后炎

症反应加重，提高毛细血管通透

性，进而导致胸腔积液量变多。

可见胸腔积液可作为单纯MP与

MP+SP鉴别诊断指标之一。同时本

研究发现MP+SP患儿淋巴结横径相

比单纯MP显著大，与张颖等
[11]

研

究结果一致。且MP、MP+SP患者淋

巴结影发生率均为100.00%，其中

MP淋巴结肿大以单侧为主，且以

气管前腔静脉为好发区域，淋巴

结最大横径小；而合并SP者淋巴

结横径显著大。CT肺内病变形态

方面，本研究发现单纯MP以扇形

薄片影为主，而MP+SP以无规律肺

内实变影为主。进一步表明MP合

并SP患儿肺部炎性损伤严重，范

围更大。肺部炎症、肺泡腔内气

体影响CT肺野透亮度，待肺泡内

气体消失，肺泡炎症融合时，CT

上表现出大片实变影
[12]

。

　　综上所述，单纯MP主要病理

特点为肺间质改变，CT上表现出

支气管壁增厚等征象；MP+SP则以

肺内实变影为主，胸腔积液及淋

巴结肿大程度及范围更大。CT图

像特征对单纯MP、MP+SP鉴别诊断

有一定的辅助价值，最终结果需

病理学检查证实。
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