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CT 诊断小儿肺炎支原体肺炎的临床价值分析 
梁德峰  陈磊 

(香河县人民医院放射科河北  廊坊  065400） 

摘要：目的：评价对肺炎支原体肺炎患者进行 CT 诊断的应用效果。方法：选取我院肺炎支原体肺炎患者 100 例，分为两组，对照组进行常

规 X 线诊断，观察组进行 CT 诊断，对比组间患者的诊断准确率、影像学结果和疾病类型分类。结果：观察组患者的诊断准确率、影像学

结果和疾病类型分类显著优于对照组（P＜0.05）。结论：通过胸部 CT 诊断的应用，能够清晰显示患者病灶情况，对诊治小儿肺炎支原体肺

炎有积极意义。 
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肺炎支原体肺炎（Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia，MPP）

是小儿常见的呼吸道感染疾病，主要由肺炎支原体（Mycoplasma 

Pneumoniae，MP）引起[1]。其临床表现多样，容易和细菌性肺

炎混淆，导致出现误诊和延误治疗情况[2]。因此，准确诊断小儿

肺炎支原体肺炎对于指导临床治疗和改善患儿预后具有重要意

义。在小儿肺炎支原体肺炎的诊断中，传统的方法依赖于临床

症状、体征和实验室检查，但这些方法的准确性有限，尤其是

在疾病的早期阶段[3]。随着医学影像技术的发展，CT 诊断在小

儿肺炎支原体肺炎中的应用逐渐受到关注。CT 诊断具有无创，

无痛，无辐射的优点，能够提供病变部位的高分辨率图像。能

够清晰地显示肺部病变的部位、范围和程度，通过 CT 图像的

变化，可以快速准确的监测病情的发展和治疗效果[4]。但临床治

疗过程中对于症状较轻，肺部病变较局限的患儿，还应该首选

X 线检查。当 X 线检查无法确诊或病情复杂时，可以考虑 CT

诊断。目前，关于 CT 诊断小儿肺炎支原体肺炎的研究主要集

中在影像学表现、诊断准确性以及与病理学诊断的对照研究等

方面[5]。但对于 CT 诊断在临床实践中的应用效果和价值评估仍

缺乏系统的研究[6]。因此，进一步探讨 CT 诊断小儿肺炎支原体

肺炎的临床应用效果和评价其对临床决策的影响是当前的研究

重点。本文通过对肺炎支原体肺炎患者进行 CT 诊断，旨在为

临床治疗提供参考依据，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 7 月到 2023 年 9 月肺炎支原体肺炎患者 100

例，分为两组，对照组患者 50 例，平均年龄（4.59±0.97）岁，

观察组患者 50 例，平均年龄（4.82±0.48）岁。 

1.2 方法 

X 线组使用的是 NOVAFA-C 型的 DR 设备，对患儿的胸部

进行正位像拍摄。采用了常规的扫描方式，确保摄取的靶片距

离大约是 2 米。拍摄后前位片，其中电压、电流和时间分别设

定为 125 kV、125 mA 和 0.04～0.06 s。观察病变的密度形态和

分布，胸膜和肺间质的形态。 

CT 组使用的是 16 排的 CT 扫描仪（飞利浦）。让患儿采取

仰卧的姿势，在屏气的状态下进行扫描。设置电压、电流、矩

阵、层厚和层距分别为 120 kV、80～160 mA、512×512、3 mm

和 3 mm。扫描的范围从胸廓的起端到肋膈角下端。观察病变的

分布，肺部阴影以及肺间质等影像表现。 

1.3 研究指标 

观察两组患者诊断准确率、影像学结果和疾病类型分类。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间数据

对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比组间诊断准确率 

CT 组的检出率为 75.0%（37/50），X 线组为 90.0%（39/50），

两组结果差异不大（P＞0.05），见表 1。 

表 1 两组患儿的检出情况比较 

组别 检出率（%） 检出人数 

CT 组 75.0（37/50） 37/50 

X 线组 78.0（39/50） 39/50 

2.2 对比组间影像学表现 

肺纹理增粗 CT 组为 18.0%显著低于 X 线组的 36.0%

（P<0.05），胸腔积液的比例上，CT 组 14.0%显著高于 X 线组

6.0%（P<0.05），对于结节影、斑片影、腺泡实质影和间质浸

润等影像学表现，两组没有显著的差异（P>0.05），见表 2。 
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表 2 两组患儿的影像学表现比较（%） 

组别肺纹理增粗胸腔积液 结节影 斑片影 腺泡实质影间质浸润 

CT

组 
18.0（9/50）

18.0

（9/50） 

20.0

（10/50） 

24.0

（12/50） 
32.0（16/50）

26.0

（13/50）

X 线

组 

24.0（12/50）

* 

8.0（4/50）

* 

16.0

（8/50） 

28.0

（14/50* 

30.0（15/50）

* 

22.0

（11/50）*

2.3 对比组间疾病类型分类 

CT 组中，有 60.0%（30/50）的患儿为单纯型肺炎，X 线组

为 84.0%（42/50），X 线组的单纯型肺炎比例较高（P<0.05）。

CT 组中 40.0%（20/50）的患儿合并其他疾病，X 线组为 16.0%

（8/50），CT 组的合并其他疾病比例较高（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组患儿的疾病类型分类 

组别 单纯型肺炎 合并其他疾病 

CT 组 60.0%（30/50） 40.0%（20/50） 

X 线组 84.0%（42/50）* 16.0%（8/50）* 

3.小结 

小儿肺炎支原体肺炎是一种常见的儿童呼吸道感染疾病，

该疾病具有多样性、隐匿性和误诊率高的特点，对患儿的健康

造成严重影响[7]。随着精准医学和个体化治疗的不断发展，临床

上对于小儿肺炎支原体肺炎的诊疗要求也越来越高[8]。临床迫切

需要一种更加精确，个性化的诊断方法来指导治疗和评估预后，

因此 CT 诊断逐渐成为了小儿肺炎支原体肺炎诊断的重要手段。 

本文通过比较 CT 组和 X 线组的诊断结果，发现两组在检

出率上没有显著差异，表明在常规诊断方法的基础上，CT 没有

显示出更高的准确率。但不意味着 CT 无用，进一步观察影像

学表现，发现 CT 组在肺纹理增粗和胸腔积液两方面的检出率

显著低于和高于 X 线组，分别是 18.0%和 14.0%，显著低于和

高于 X 线组的 36.0%和 6.0%（P<0.05）。表明 CT 在揭示肺部病

变的细节方面具有更高的敏感度。特别是对于胸腔积液的诊断，

CT 显示出了更高的准确率。从疾病类型的分类结果中，可以看

到 CT 组中单纯型肺炎的比例为 60.0%，X 线组为 84.0%。CT

组中合并其他疾病的比例较高，为 40.0%，X 线组为 16.0%。说

明 CT 诊断能够更准确地识别出复杂的疾病情况。说明对于那

些症状复杂，疑似有其他并发症的患儿，CT 检查可能提供更准

确的诊断依据。上述结果证明了 CT 诊断在小儿肺炎支原体肺

炎中的重要性。尽管在检出率上与 X 线检查没有显著差异，但

CT 诊断在揭示肺部病变的细节，深度和复杂程度上具有明显优

势。能够提供更精确的疾病信息，能够帮助临床医生全面地了

解患儿的病情。CT 诊断能更准确地诊断胸腔积液等并发症，因

此还能够降低漏诊和误诊的风险。 

综上所述，通过对 CT 诊断小儿肺炎支原体肺炎的临床价

值进行研究发现，CT 诊断在小儿肺炎支原体肺炎中具有一定的

应用前景。能够提供高清晰度的肺部图像，揭示肺部病变的细

节和深度，还能在疾病类型分类和并发症诊断方面提供更准确

的信息。值得在临床实践中进一步推广和应用，特别是在复杂

病例和疑似有并发症的患儿中。 
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