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CT 诊断支原体肺炎的临床价值 
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摘要：目的 探讨 CT 诊断小儿肺炎支原体肺炎的临床价值。方法：本次选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月我院收治的 60 例小
儿肺炎支原体肺炎患儿进行诊断价值研究，所有患儿诊治过程中均要进行 CT 诊断和 X 线诊断，同时还要对所有患儿采集痰液
标本培养进行病理学确诊，根据患儿诊治过程中应用的不同诊断方式将其分为两组，X 线诊断作为本次研究中的对照组，CT

诊断作为本次研究中的观察组，对两组患儿影像学诊断准确性进行观察，并加以分析患儿具体诊断影像表现。结果：观察组患
儿确诊率相较于对照组更高，差异有统计学一样（P＜0.05）；观察组患儿误诊率相较于对照组更低，差异有统计学一样（P＜
0.05）；两组患儿的影像学诊断显示，对照组患儿应用 X 线的诊断结果多表现为小叶性肺实质浸润性病变、肺间质性病变，观
察组患儿应用 CT 的诊断结果则显示 31 例患儿肺部单侧病变、37 例患儿肺炎双侧病变。结论：在小儿肺炎支原体肺炎诊治过
程中应用 CT 诊断相较于 X 线诊断更具有临床应用价值，影像学可以清晰呈现患儿发生混合性病症和支气管病变，诊断率较高，
误诊率较低，早期可以确诊患儿病症情况，以便及时进行诊治，从而促进患儿病情尽早康复，值得临床进行大力推广并应用。 
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引言 
支原体肺炎是由肺炎支原体引起的急性呼吸道感染疾病，

在儿科的发病率较高，严重威胁患儿的生命健康与安全。临
床医师在确诊该疾病时，在对患儿伴随症状进行综合分析的
基础上，需辅以影像学手段进行辅助检查，以尽快明确病情，
制定针对性的治疗计划，进而避免病情恶化。临床常采用 X
线检查诊断支原体肺炎，但诊断过程中的漏诊、误诊情况较
多。近年来，CT 检查在诊断支原体肺炎中的应用逐渐增多，
CT 检查具有分辨力高、扫描时间短、图像清晰等优点，能够
更准确地诊断支原体肺炎。本研究旨在探讨 CT 诊断支原体肺
炎的临床价值，现报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择了 2019 年 1 月—2019 年 10 月，我院接诊的 60 例

小儿肺炎支原体肺炎患者作为对象，男性患者 34 例，女性患
者 26 例，年龄为 3 个月～10 岁，均龄为（4.6±1.6）岁，
患病持续时间为 3d～15d，平均（8.6±1.8）天。患者临床
表现刺激性干咳、阵咳，多数患者伴有咳痰、发热、胸闷和
咽喉炎症状。通过门诊诊断，问询患者病史，对患者进行实
验室检查、体格检查以及 CT 诊断等检查以后，最终确诊支原
体感染肺炎。 

1.2 方法 
1.2.1 X 线诊断应用飞利浦 BUCKYDIAGNOSTTHX 线机对患

儿实施诊断，拍摄胸部正侧位片，并根据患者的实际体厚调
整对应的曝光参数。患者在拍摄时应保持安静，从而降低 X
射线辐射剂量。靶片距离应控制在 100～150cm 范围内。 

1.2.2 CT 诊断应用飞利浦 BrillianceBigBoreCT 
扫描仪对患儿实施诊断，扫描应从肺尖至肺底，层厚、

层距应设置为 5mm，电流、电压分别设置为 100mA 和 110kv，
扫描时间应为 1s，肺窗设置为（L2500；W1000），纵膈窗设
置为（L45；W450），而后再建立病灶区域的冠状面和矢状面，
增强扫描，参数保持不变的状态，使用的造影剂为碘海醇（扬
子江药业集团有限公司，国药准字 H10970327），应以 2ml/s
的速度予以患儿输注后，可获取内部 CT 和肺炎病灶边缘诊断
结果，其中主要包括病灶区域、范围、大小、胸腔积液、内
部结构等。 

1.3 统计学分析 
研究数据统计采用了 SPSS20.0，计数资料利用了百分数

和卡方检验，α=0.05 作为检验标准，P＜0.05 代表差异具备
统计学意义。 

2 结果 
2.1 确诊准确率 
通过诊断，X 线诊断最终的确诊数量为 45 例，占比为

75.0%。CT 诊断的最终的确诊数量为 56 例，占比为（93.3%），
两组患者诊断准确率差异具备统计学意义（P=0.004）。 

2.2 X 线诊断影像表现 
X 线诊断中，肺段实质浸润性病变的患者数量为 9 例

（15.0%），1～2 个肺段被累及，出现明显密度增高影，累及

1 肺叶者主要为下肺，肺门影增大，清晰度一般。胸膜改变
的患者数量为 6 例（10.0%），病灶同侧有胸闷和咳嗽的胸膜
反应，同时存在着少量的胸腔积液。肺间质性病变数量为 25
例（41.7%），纹理明显增多变粗，肺门变大，结构紊乱。小
叶性肺实质浸润性病变的患者数量为 20 例（33.3%），肺部中
段以及下段具备云絮状及斑片状阴影，密度高度存在差异，
边缘模糊。 

2.3 CT 诊断影像表现 
CT 诊断结果中，单侧病变的患者数量为 23 例（38.3%）。

双侧病变的患者数量为 37 例（61.7%），从影像学表现上看：
患者存在大面积的条索状阴影，斑片或者是斑点状影，病灶
支气管壁出现增厚的现象，肺部的纹理数量增多。部分患者
存在淋巴结肿大的症状，可见肺腔积液与肺部孔洞。CT 诊断
主要为不均匀性高密度实质影，少数患者存在支气管充气征、
肺不张、胸膜腔积液等症状。 

3 讨论 
原体肺炎在早期不会有明显的临床症状表现，主要通过

飞沫和接触性传播，传染率高且病程时间较长，容易反复发
作，一般家属有所觉察时已经处于病情较为严重的情况，病
情发展不仅会对患儿身体健康和生长发育造成严重影响，更
甚者会直接危及生命。为了避免病情延误对患儿的身体健康
和生长发育造成严重影响，同时为了提高临床治疗效果，早
期确诊病情就显得至关重要。 

现目前，临床上对于小儿肺炎支原体肺炎的诊断方式主
要以 X 线和 CT 等影像学方式为主，X 线在可以应用于支原体
肺炎早期诊断中，可观察到的影像学表现为网状阴影、肺部
纹理增多等，后期的影像学表现为肺门中下段片状阴影，情
绪度一般，部分患儿胸腔存在少量积液或者是淋巴结肿大等
病症表现。应用 X 线对支原体肺炎患儿进行诊断，虽然有一
定的临床价值，但是应用过程中辐射较大，部分患儿家属不
能接受，加之诊断确诊率不高，不利于对患儿实施对症治疗，
所以广泛应用于临床诊断中。与 X 线相较，CT 诊断就更具有
应用价值，CT诊断影响表现可以清晰显示患儿肺部病变情况，
另外对于支气管炎和混合性肺部病变均具有较高的诊断价值，
并且 CT 诊断不具有辐射性，患儿在应用过程中对身体健康带
来影响。本次研究可以看出，CT 诊断患儿支原体肺炎确诊率
相较 X 线诊断更高. 

综上所述，在小儿肺炎支原体肺炎诊治过程中应用 CT 诊
断相较于 X 线诊断更具有临床应用价值，影像学可以清晰呈
现患儿发生混合性病症和支气管病变，诊断率较高，误诊率
较低，早期可以确诊患儿病症情况，以便及时进行诊治，从
而促进患儿病情尽早康复，值得临床进行大力推广并应用。 
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