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[Abstract] Objective  The investigate value of computed tomography (CT) in the 

differential diagnosis of streptococcus infection pneumonia and mycoplasma infection 

pneumonia in children. Methods  A total of 160 children with pneumonia infected by 

single pathogens during the period from January 2017 to December 2018 who were 

admitted to the hospital were selected. And retrospective analysis was conducted. The 

above subjects were divided into mycoplasma group (100 cases) and streptococcus group 

(60 cases) according to different types of pneumonia in the patients. All patients underwent 

CT scan before treatment. The imaging findings of CT were compared between the two 

groups. Results  The white blood cell count of mycoplasma group was significantly lower 

than that of streptococcus group (P<0.05). The thickness of pleural effusion and thickness 

of lymph node nodule shadow were significantly smaller than those of streptococcus group 

(P<0.05). The ground-glass opacity, proportion of people with thickening of centrilobular 

nodules and diffuse bronchial wall in mycoplasma group were significantly higher than 

those in streptococcus group (P<0.05). There was no significant difference in chest CT 

findings such as reticular and linear fuzzy image, pleural effusion, lymphadenectasis or 

consolidation between the two groups (P> 0.05). The involved rate of more than 1 leaf in 

mycoplasma  group was significantly higher than that in streptococcus group (72.00% vs 

43.33%) (P<0.05). There was no significant difference in the involved rate of lung lobes 

between the two groups (P>0.05). There were significant differences in the morphology 

of intrapulmonary lesions between the two groups (P<0.05). Conclusion  Chest CT is 

of relatively better differential diagnosis value for streptococcus infection pneumonia 

and mycoplasma infection pneumonia in children. The two kinds of pneumonia can be 

differentiated by CT signs such as thickening of pleural effusion thickness, thickening of 

lymph node nodule shadow, thickening of bronchial wall and centrilobular nodules.
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　　肺炎是儿童常见呼吸系统疾病，大部分是由细菌、病毒或支原体

等病原菌微生物引起，其具有较强的传染性，若不予以及时的诊疗，

会严重影响患儿的生长发育。支原体感染肺炎和链球菌感染肺炎是常

见且具有代表性的小儿肺炎，不仅具有较高的感染率，且部分重症患

者难以愈合，甚者会威胁患儿的生命健康。相关研究证实
[1]
，肺炎支原

体的感染率约为10%-20%，而肺炎链球菌亦是儿童常见肺炎感染菌属，

其进入呼吸道后，可致肺组织坏死，且约50%的链球菌属肺炎患者对大

环内酯类抗生素具有较强的耐药性
[2]
，因此临床处理此类肺炎相对困

难，因此明确区分支原体肺炎及链球菌属肺炎对于临床诊疗具有重要

意义。血清检测是诊断肺炎支原体感染的常用方法，但其耗时较长，

只能用作回顾性分析，而既往相关研究报道
[3]
，电子计算机断层扫描

(Computed Tomography，CT)对于支原体肺炎具有高分辨率影像学特

征，但关于CT鉴别诊断支原体肺炎与链球菌属肺炎的影像学比较的文

献却鲜为少见，因此本研究通过回顾性分析我院2017年1月-2018年12

月收治的160例肺炎患者的临床资料，旨在探讨比较支原体肺炎与链球

菌属肺炎的胸部CT表现，以通过影像学表现区分二者，为临床鉴别诊
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【摘要】目的 探讨胸部电子计算机断层
扫描(Computed Tomography，CT)对小儿
链球菌感染肺炎和支原体感染肺炎的鉴别
诊断价值。方法 选取枣阳市第一人民医
院和襄阳市中心医院2017年1月-2018年12
月收治的160例单一病原体感染的肺炎患
儿为研究对象并开展回顾性分析，依据
患者肺炎种类不同将以上研究对象分为
支原体组(100例)和链球菌组(60例)，所
有患者均于治疗前行CT扫描，比较两组
的CT影像学表现。结果 支原体组白细胞
计数水平显著低于链球菌组(P<0.05)，胸
腔积液厚度及淋巴结结影厚度显著小于链
球菌组(P<0.05)；支原体组的磨玻璃影、
小叶中心结节及弥漫性支气管壁增厚人数
比例显著高于链球菌组(P<0.05)，两组在
网状和线形模糊影、胸腔积液、淋巴结肿
大及实变等胸部CT表现方面比较无显著
差异(P>0.05)；支原体组一叶以上受累
率(72.00%)显著高于链球菌组(43.33%)
(P<0.05)，两组的肺叶受累率比较无显著
差异(P>0.05)；两组肺内病变形态比较差
异具有显著性(P<0.05)。结论 胸部CT对
小儿链球菌感染肺炎和支原体感染肺炎具
有较好的鉴别诊断价值，可通过腔积液厚
度增厚、淋巴结结影厚度增厚、支气管壁
增厚及小叶中心结节等CT征象区分二者。
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断两种肺炎提供一定理论参考，

详细报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取枣阳

市第一人民医院和襄阳市中心

医院2017年1月～2018年12月收

治的160例单一病原体感染的肺

炎患儿为研究对象并开展回顾性

分析，纳入标准：所有患者均具

有咳嗽、咳痰、发热、呼吸困难

或异常、胸痛等临床症状；所有

患者治疗前均接受薄层CT扫描，

且影像学证实至少一个节段性肺

部影像异常；所有患者影像学资

料完整。排除标准：携带艾滋病

病毒；恶性肿瘤；合并支气管扩

张；化疗后中性粒细胞减少；具

有慢性肺部疾病；免疫抑制。

　　依据患者肺炎种类不同将以

上研究对象分为支原体组和链球

菌组，支原体组100例，其中男

性56例，女性44例；年龄1-12

岁，平均(6.54±2.33)岁；病程

1-25d，平均(10.25±1.89)d；

从发病至CT检查时间1-7d，平均

(3.12±0.56)d。链球菌组60例，

其中男性35例，女性25例；年龄

1-12岁，平均(7.03±1.88)岁；

病程1-23d，平均(11.13±1.95)

d；从发病至CT检查时间1-7d，平

均(3.08±0.63)d。经统计学分

析，两组在性别、年龄、病程及

发病至检查时间等一般临床资料

方面比较具有均衡性(P＞0.05)。

　　1.2 方法

　　1.2.1 CT扫描方法：采用东

软医疗的Neu Viz 64型号的64排

螺旋CT进行扫描检查，设置参数

管电压100kVp，管电流110mA，准

直器0.625×64，重建层厚3mm，

机架旋转时间0.5s，CT扫描范围

为从胸廓入口到上腹部(包括肾上

腺)，采用肺窗及纵隔窗观察图

像。

　　1.2.2 细菌染色培养方法：

两组患者均于治疗前取得血培

养、鼻咽拭子标本，并利用有胸

腔积液和痰液进行革兰氏染色试

验和定量培养。部分患者可采用

支气管镜检查等侵入性方法获得

标本，用于细菌染色和培养。于

发病初始和间隔2-4周后收集配对

血清样本在，采用被动凝集试验

检测肺炎支原体抗体滴度。

　　1.3 观察指标  ①比较两组

的白细胞计数水平、胸腔积液厚

度及淋巴结结影厚度；②比较两

组实变、磨玻璃影、小叶中心结

节、弥漫性支气管壁增厚，网状

和线形模糊影、胸腔积液及淋巴

结肿大等肺炎征象的胸部CT表

现；③评估两组患者肺炎位置(单

侧或双侧)，通过确定肺炎密度模

式比较两组受累肺叶情况。④比

较两组肺内病变形态。

　　1.4 统计学方法  采用统计

学软件SPSS22.0分析处理所有数

据，计量资料资料以(χ
-
±s)表

示，组间采用独立样本t检验，

计数资料以例和率表示，组间采

用无序分类χ
2
检验，以P＜0.05

为差异具有显著性，检验标准

α=0.05，所有检验均为双侧检

验。

　　2  结   果

　　2.1 两组白细胞计数水平、

胸腔积液厚度及淋巴结结影厚度

比较  支原体组白细胞计数水平

显著低于链球菌组(P＜0.05)，胸

腔积液厚度及淋巴结结影厚度显

著小于链球菌组(P＜0.05)，见 

表1。

　　2 . 2  两组胸部C T表现比

较  支原体组的磨玻璃影、小叶

中心结节及弥漫性支气管壁增厚

人数比例显著高于链球菌组(P

＜0.05)，两组在网状和线形模糊

影、胸腔积液、淋巴结肿大及实

变等胸部CT表现方面比较无显著

差异(P＞0.05)，见表2。

　　2.3 两组受累肺叶比较  支

原体组一叶以上受累率(72.00%)

显著高于链球菌组(43.33%)(P

＜0.05)，两组的肺叶受累率比较

无显著差异(P＞0.05)，见表3。

　　2.4 两组肺内病变形态比较  

两组肺内病变形态比较差异具有

显著性(P＜0.05)，支原体组的扇

形薄片影人数比例显著高于链球

菌组(P＜0.05)，无规律肺内实变

影的人数比例显著低于链球菌组

表1 两组白细胞计数水平、胸腔积液厚度及淋巴结结影厚度比较

组别	   n  白细胞计数水平(个/ul)  胸腔积液厚度(mm)  淋巴结结影厚度(mm)

支原体组 100	 7536.27±352.16	       4.22±1.07	  5.96±1.74

链球菌组 60	 12568.22±316.98      10.95±2.34	 12.49±2.64

t		       90.777	         24.798	           18.851

P		       0.000	         0.000	           0.000

表2  两组胸部CT表现比较

组别	    n     磨玻璃影    小叶中心   弥漫性支气管壁   网状和线形   胸腔积液(%)   淋巴结肿大(%)   实变(%)

                    (%)       结节(%)       增厚(%)       模糊影(%)

支原体组  100	 85（85.00）  83（83.00）  87（87.00）    22（22.00）  20（20.00）    23（23.00）   62（62.00）

链球菌组  60	 26（43.33）  28（46.67）  30（50.00）    15（25.00）  14（23.33）    11（18.33）   40（66.67）

χ2		    30.643       23.300	     26.123	    0.190	 0.249	         0.488	      0.353

P		    0.000	       0.000	      0.000	    0.663	 0.618	         0.485	      0.552
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(P＜0.05)，见表4。

　　2.5 典型病例分析  支原体

肺炎与链球菌肺炎的胸部CT表现

存在不同，链球菌肺炎存在胸腔

积液及淋巴结结影厚度增厚，而

支原体肺炎的CT表现为支气管壁

增厚、存在小叶中心结节，支原

体肺炎的小叶受累率更高，见图

1-3。

　　3  讨   论

　　小儿支原体肺炎与链球菌肺

炎的临床表现并不十分显著，支

原体肺炎是由肺炎支原体引发的

小儿常见疾病，具有较强的流行

性，其多发于15岁以下患儿，主

要表现为毛细支气管炎，该病的X

线片表现较为典型，其呈现为单

侧、下叶、游走性的病变
[4]
；链

球菌肺炎则是由肺炎链球菌诱发

的一种肺炎类型，其多存在于患

者的口鼻部位，病原菌在新生儿

出生后20d至整个儿童时期均表

现较为活跃，且具有发病急等特

点，主要表现为高热、伴有胸痛

及血痰等，其X线表现为肺部节

段的浅薄阴影，随着病情恶化加

重，部分患者可能会出现胸腔积

液，并呈肺段或肺叶急性炎性实

变
[5]
。相关调查研究显示，小儿

支原体肺炎与链球菌肺炎占据全

部儿童肺炎的45%左右，如何通过

影像学有效、准确区分二者引起

临床重视。

　　通过小儿支原体肺炎和链球

菌肺炎的发病表象可知，早期肺

炎损伤主要作用于呼吸性支气管

上皮，导致出现单核巨噬细胞的

浸润或支气管壁组织的水肿，而

从作用机制看来，支原体肺炎病

变主要发生于小气道上，由于有

明显炎症反应时，支气管旁组织

会浸润小叶间隔，会发生增厚现

象，因此X线片显示为支气管血

管束或轨道型、环形增粗迹象，

且支气管出现增厚、袖口征现    

象
[6]
。链球菌肺炎的主要作用机

制是链球菌侵袭细菌荚膜，导致

肺叶水肿或充血，其炎症反应主

要发生在肺泡腔内
[7]
。影像学是

鉴别小儿支原体肺炎和链球菌肺

炎的直观、重要的一种方法，肺

部影像学能够提供可靠、有利的

诊断依据，胸片是临床评价急性

呼吸道感染的首选成像技术，但

其没有特异性，因此无法区分小

儿支原体肺炎和链球菌肺炎，而

与常规胸部影像学比较，胸部CT

检查能够准确提供肺实质的信

息。既往相关研究证实，小叶分

布、小叶受累及间质异常影像学

表现在胸片上往往难以识别，

但这些特征在CT上却具有特异    

性
[8]
。

　　本研究结果显示，两组在白

细胞计数水平、胸腔积液厚度及

淋巴结结影厚度方面比较均具有

显著差异，说明肺炎患者的白细

胞计数较高、胸腔积液厚度超过

10mm或者淋巴结横径较长超过

10mm，则可考虑肺炎链球菌感

染，链球菌肺炎患者炎性反应后

毛细血管通透能力加强，导致胸

腔积液聚积，而支原体肺炎患者

则由于胸膜反应导致胸旁组织渗

出而引发胸腔积液，因此体积相

对较少
[9]
；另外，支原体组的磨

玻璃影、小叶中心结节及弥漫性

支气管壁增厚人数比例显著高于

链球菌组，提示支原体肺炎及链

球菌肺炎的胸部CT表现存在显著

区别，即支气管壁增厚和小叶中

心结节的发生情况，若患者双侧

支气管壁增厚或存在小叶中心结

节可能提示肺炎支原体感染；两

组在小叶受累、小叶分布方面同

样存在显著差异，支原体组一叶

以上受累率显著高于链球菌组，

说明胸部CT能够识别小叶受累及

分布情况，为鉴别支原体肺炎与

链球菌肺炎提供基础；两种肺炎

在淋巴结结影上表现无明显差

异，主要原因是支气管内其它组

织由于多种因素导致明显减少，

肺内组织则无明显差异，因此在

影像学上难以从密度上区分，均

表现为肺内组织气体肿大，CT无

法通过以上征象进行鉴别；同

表3  两组受累肺叶比较

组别	     n     一叶以上（%）   上叶（%）     中叶（%）     下叶（%）

支原体组   100	   72（72.00）	  50（50.00）   47（47.00）   75（75.00）

链球菌组   60	   26（43.33）	  27（45.00）   23（38.33）   40（66.67）

χ2		      12.984	    0.376	   1.145	       1.288

P		      0.000	    0.540	   0.285	       0.256

表4 两组肺内病变形态比较

组别	          n	   扇形薄片影（%）    无规律肺内实变影（%）

支原体组	 100	     76（76.00）	          24（24.00）

链球菌组	 60	     14（23.33）	          46（76.67）

χ2		                          42.267

P		                          0.000

图1-3 典型病例分析。如图1-3所示，患者，男，10岁，支原体肺炎，支气管明显增厚，肺实质
变，胸腔积液明，淋巴结结影增厚不显著，肺内实质变影。

1 2 3
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时，两组在肺内病变形态方面比

较亦具有明显差异，提示胸部CT

可通过肺内病变形态鉴别区分两

种肺炎。

　　综上所述，小儿支原体肺炎

与链球菌肺炎可通过CT征象较好

的区分鉴别，白细胞计数水平升

高、胸腔积液厚度增厚、淋巴结

结影厚度增厚、支气管壁增厚、

小叶中心结节及肺内病变形态差

异等均可作为鉴别两者的重要征

象，其对小儿肺炎的诊断及鉴别

具有重要临床诊断价值。
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