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回溯性探索儿童支原体肺炎肺实变治疗过程中复查胸部 CT

的相对理想的时机 
刘海新 

(梧州市人民医院  广西梧州  543000） 

摘要:目的:旨在回溯性探索儿童支原体肺炎肺实变治疗过程中复查胸部 CT 的相对理想的时机。方法:回溯性选取我院 2023 年 8 月至 2024 年

3 月肺炎支原体流行期间所有共 50 例儿童支原体肺炎胸部 CT 发现肺实变患儿为研究对象，全部纳入研究，胸部 CT 发现肺实变现象后医生

建议其治疗（抗支原体+抗感染）10 天后（包含 10 天）复查胸部 CT，了解肺实变吸收情况。根据采纳医生建议和不采纳医生建议分为 2

组。第 1 组采纳医生建议共 39 例，在治疗 10 天后复查胸部 CT，第 2 组不采纳医生建议共 11 例，治疗后 10 天内复查胸部 CT。比较胸部

CT 复查时机，并记录检查结果。结果:根据这两种复查时机统计数据显示，在确诊小儿支原体肺炎胸部 CT 发现肺实变的病例的过程中，胸

部 CT 治疗后 10 天复查胸部 CT 优于 10 天内复查胸部 CT。结论:治疗 10 天后复查胸部 CT 显示对于小儿支原体肺炎肺实变的吸收更好，临

床判断疗效可能更具优势，建议在治疗过程中采用治疗 10 天后复查胸部 CT 以获取更准确的病情转归结果，为儿童支原体肺炎肺实变治疗

过程提供更有力的依据。 

关键词：儿童支原体肺炎；肺实变；复查胸部 CT；确诊率 

 

引言 

儿童支原体肺炎是一种常见的儿童呼吸系统疾病，

具有发病率高，病程长，易复发等特点，严重的会引起

呼吸衰竭，肺实变等病理改变，对儿童的生理和心理健

康都带来了极大的困扰。在临床中，采取早期及时、准

确的诊断，是控制病情发展，防止并发症的重要手段。

而孩童由于年龄小、语言表达能力差，用主观症状衡量

病情严重程度的方法往往不够准确，因此影像学检查在

儿童支原体肺炎的诊断和疗效评估过程中占据了重要的

地位。治疗 10 天后复查胸部 CT 和治疗 10 天内复查胸部

CT 是两种不同的复查时机，都有助于准确了解肺实变的

吸收情况。虽然治疗 10 天内复查胸部 CT 在对儿童支原

体肺炎的诊断中有一定的优势，但随着诊断技术的进步，

治疗 10 天后复查胸部 CT 的精确性更高，信息更为丰富，

可以进一步了解肺部肺实变的吸收情况。因此，对于儿

童支原体肺炎肺实变的治疗过程中，如何使用胸部 CT

和其他检查方法进行跟踪观察，选择合适的复查时机，

对治疗效果和预后都具有实际意义。此回溯性研究通过

比较治疗 10 天内复查胸部 CT 与治疗 10 天后复查胸部

CT 诊断小儿支原体肺炎的吸收好转率及其在肺炎治疗

过程中的判断疗效应用价值，希望对儿童支原体肺炎肺

实变的治疗提供更准确的诊断依据和复查时机的选择建

议。 

1 资料与方法 

1 1.1 一般资料 

本研究选取我院 2023 年 8 月到 2024 年 3 月肺炎支

原体流行期间的 50 例胸部 CT 提示肺实变患儿为研究对

象。病例均为儿科患儿。在门诊或入院时行胸部 CT 检查

均发现有肺实变现象。这 50 例患者中，35 人有流行病学

史、临床症状、支原体 IgM 抗体、滴度或支原体核酸检

测为阳性，完全符合支原体肺炎的临床诊断；15 人有流

行病学史、临床症状及体征符合支原体肺炎，但支原体

IgM 抗体、滴度或支原体核酸检测为阴性。符合肺实变

患儿医生均建议其治疗（抗支原体+抗感染）10 天后（包

含 10 天）复查胸部 CT，了解肺实变吸收情况。根据采

纳医生建议和不采纳医生建议分为 2 组。第 1 组采纳医

生建议共 39 例，在治疗 10 天后复查胸部 CT，第 2 组不

采纳医生建议共 11 例，治疗 10 天内复查胸部 CT。 

此次研究的所有参与者均获得了训练有素的医院儿

科医师的详细训练，确保入组和排除标准。并在明确解

释可能的优点和风险后获得了家长的知情同意。 

纳入标准： 

（1）患儿需要符合《儿科学》第 8 版中 MPP（肺炎

支原体肺炎）的诊断标准； 

（2）患儿的胸部 CT 检查显示肺段或肺叶实变影；

且家属同意住院治疗后复查胸部 CT。 

（3）我院实验室支原体 IgM 抗体阳性，或滴度≥1∶

160，或支原体核酸检测为阳性。 

（4）因肺炎入院且胸部 CT 检查显示肺实变的患儿，

即使实验室检查肺炎支原体相关指标为阴性，但有明确

的其密切接触的近亲属确诊肺炎支原体感染的流行病学

史，亦纳入本次研究。 

排除标准： 

（1）患有支原体感染但无肺实变的患儿； 

（2）具有哮喘、先天性心脏病等基础疾病的患儿； 

（3）患有免疫功能缺陷相关疾病的患儿。 
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1.1.2 方法 

本研究回溯性从两个方向对儿童支原体肺炎患者进

行分析，以便于在复查胸部 CT 的过程中找出相对理想的

时机。所有 50 例病例分别在治疗 10 天内，或治疗 10 天

后复查胸部 CT。大多数家属能够按医嘱在第 10 天后复

查胸部 CT。少部分家属要求在治疗 10 天内复查胸部 CT。 

对所有 50 例胸部 CT 显示肺实变的病例，对比其治

疗前后胸部 CT 中肺实变的吸收情况，对比肺实变吸收

50%以上和吸收 50%以下病例数。 

1.1.3 评价指标及判定标准 

对比治疗后复查胸部 CT 提示肺实变吸收 50%以上

和吸收 50%以下两种情况，对这些数据进行了分析。治

疗 10 天内复查胸部 CT 的病例为 15 例，肺实变吸收 50%

以上为 7 例，吸收 50%以下为 8 例，故肺实变吸收 50%

以上占比为 46.66%。治疗 10 天后复查胸部 CT 的病例为

35 例，肺实变吸收 50%以上为 25 例，吸收 50%以下为

10 例，故肺实变吸收 50%以上占比为 71.42% 。 

通过这些评价指标和判定标准，可以更好地理解、

分析和概述诊断儿童支原体肺炎的最有效途径，也能辨

识何时是进行复查胸部 CT 检查的相对理想的时机。 

表 1  治疗后 10 天内复查胸部 CT 与治疗 10 天后复

查胸部 CT 的肺实变吸收情况 

检查方法 n 
吸收 50%

以上 

吸收 50%

以下 

吸收 50%以

上占比 

治疗 10 天内复查

胸部 CT 
15 7 8 46.66% 

治疗 10 天后复查

胸部 CT 
35 25 10 71.42% 

     

2 结果 

选取我院 2023 年 8 月至 2024 年 3 月肺炎支原体流

行期间所有共 50 例儿童支原体肺炎胸部 CT 发现肺实变

患儿为研究对象，符合肺实变患儿医生均建议其治疗（抗

支原体+抗感染）10 天后（包含 10 天）复查胸部 CT，了

解肺实变吸收情况。根据采纳医生建议和不采纳医生建

议分为 2 组。第 1 组家属采纳医生建议共 39 例，在治疗

10 天后复查胸部 CT，第 2 组家属不采纳医生建议共 11

例，要求在治疗 10 天内复查胸部 CT。结果显示，治疗

10 天内复查胸部 CT 的病例为 15 例，肺实变吸收 50%以

上为 7 例，吸收 50%以下为 8 例，故肺实变吸收 50%以

上占比为 46.66%。治疗 10 天后复查胸部 CT 的病例为 35

例，肺实变吸收 50%以上为 25 例，吸收 50%以下为 10

例，故肺实变吸收 50%以上占比为 71.42% 。 

从上述临床实践角度看，第 1 组肺实变吸收 50%以

上占比为 71.42%，明显高于第 2 组肺实变吸收 50%以上

占比为 46.66%，故从本次回溯性研究来看，儿童支原体

肺炎肺实变治疗过程中复查胸部 CT 的相对理想的时机

更倾向于选择治疗 10 天后复查胸部 CT，因为其对肺实

变的吸收更多，有助于更准确地判断患儿的病情转归[2]。 

3 讨论 

对 50 例胸部 CT 显示肺实变患儿进行了治疗 10 天内

复查胸部 CT 和治疗 10 天后复查胸部 CT。通过对这些患

儿的胸部 CT 检查结果进行收集和数据分析，发现治疗后

10 天后复查胸部 CT 对小儿支原体肺炎肺实变的吸收好

转程度高于治疗 10 天内复查胸部 CT。 

儿童支原体肺炎是一个较为常见的儿科呼吸系统疾

病，诊断和治疗的准确及时通常取决于对其影像学检查

的深度理解和操作使用[4]，肺实变的治疗时间长度可以根

据复查胸部 CT 的吸收情况来进行判断。目前的回溯性资

料显示，治疗 10 天内复查胸部 CT 肺实变的吸收达 50%

以上为 46.66%。而治疗 10 天后复查胸部 CT 肺实变的吸

收达 50%以上为 71.42%。这种差异提示在临床实践中，

治疗 10 天后复查胸部 CT 对于小儿支原体肺炎肺实变的

吸收好转可能更具优势。 

我们需要长期关注和反思胸部 CT 复查的合适时机。

我们所追寻的是将进行 CT 复查的最佳时机和频率控制

在一个相对理想的范围内，使其能在保证具有较高诊断

和预后价值的同时，避免患儿过多暴露于射线之下及其

家庭的过度医疗消费[5]。 

需要高度重视复查胸部 CT 时机在小儿支原体肺炎

肺实变治疗中的作用，并探索在此基础上寻找合适的 CT

复查时间，以保证诊疗的精准性和患儿家属的接受度。 
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