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摘
!

要"目的
!

探讨通过
/0

的诊断方法对比小儿肺炎支原体肺炎和链球菌属感染肺炎患者的差异!提高临床诊断的效率%

方法
!

选取
!"#'

年
'

月至
!"#&

年
'

月该院接收的
%"

例肺炎支原体肺炎患儿!命名为
1/

组#选取同时期的链球菌属感染肺炎

患儿
%"

例!命名为
./

组%采用
/0

的方法对两组进行检查!比较胸部
/0

征象'

/0

肺内病变形态'胸腔积液和淋巴结结影直径

等相关指标%结果
!

在
/0

征象上!

1/

组胸部支气管壁增厚'支气管血管束增厚'

/0

磨玻璃影的发生率高于
./

组!差异有统计

学意义"

M

%

"$"(

$%在肺内病变形态上!

1/

组无规律肺内实变影'扇形薄片影的发生率分别为
!:$(;

'

:($";

!

./

组发生率分别

为
:!$(;

'

!($";

!

!

组间差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$%

1/

组胸腔积液的发生率为
!"$";

!

./

组发生率为
%!$(;

!两组比较!

差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$#另外两组在胸腔积液厚度'淋巴结平均横径上比较!差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$%结论
!

/0

可

以很好地区分小儿肺炎支原体肺炎与链球菌感染肺炎!具有临床诊断意义%

关键词"

/0

#

!

小儿#

!

肺炎支原体肺炎#

!

链球菌属感染肺炎#

!

诊断价值
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小儿肺炎是一种小儿常见呼吸系统疾病#大都是由细菌(

病毒(支原体等微生物引起#具有很强的流行传染性#如果不重

视#会影响到患儿的成长发育*

#

+

'小儿肺炎支原体肺炎和链球

菌属感染肺炎是两种常见且有代表性的小儿肺炎#感染率较

高#部分重症肺炎支原体肺炎很难愈合#严重者会危及患儿生

命*

!

+

'由于低龄儿童免疫力相对较低#抵抗能力差#很容易不

注意卫生将致病物吞入体内#或者在伤风感冒时不及时治疗#

而感染肺炎#对儿童的健康威胁极大*

'

+

'目前对肺炎类型的常

规检测手段较难区分感染微生物的类型*

%

+

'因此#本研究以肺

炎支原体肺炎与链球菌属感染肺炎为代表从
/0

影像学角度

进行比较#以期提高小儿肺炎的临床诊断水平'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
!"#'

年
'

月至
!"#&

年
'

月本院收治的

%"

例小儿肺炎支原体肺炎患儿为
1/

组#其中男
!!

例#女
#4

例#平均年龄$

4$'_'$#

&岁#病程$

#$3_#$#

&

9

%选取同时期在

本院确诊的链球菌属感染肺炎的患儿
%"

例为
./

组#平均年

龄$

4$&_'$(

&岁#病程$

!$#_#$!

&

9

'两组患儿在性别(年龄(

病程等方面比较#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#具有可比性'

$$/

!

方法
!

采用
TKF

H

DC.

J

@@9X*FC@.@*@EC#&

排多功能
/0

#两

组患儿均被要求仰卧#扫描开始后保持屏气状态#对肺部进行

全方位的扫描'扫描参数中电压为
#!"VR

#层距为
&$(II

#

螺距为
"$4

#层厚为
4II

'肺实质窗位为
&("-P

#窗宽为

#"""

!

#(""-P

#纵隔窗窗位为
%" -P

#窗宽为
'""

!

%""

-P

#观察两组的胸部征象(肺内病变形态#并选取淋巴结最大

横径和胸腔积液最厚处进行测量'

$$'

!

统计学处理
!

采用
.8..#3$"

统计软件对数据进行分析

和处理#计量资料以
P_=

表示#组间比较采用
D

检验#计数资

料以率表示#组间比较采用
!

! 检验#以
M

%

"$"(

为差异有统

计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组胸部
/0

征象的比较
!

1/

组胸部支气管壁增厚(

支气管血管束增厚(

/0

磨玻璃影的发生率高于
./

组#差异有

统计学意义$

M

%

"$"(

&'肺气肿方面两组的差异无统计学意

义$

M

&

"$"(

&'见表
#

'

)

4#:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=

!

.@

J

C@IN@K!"#:

!

R+*$#%

!

5+$#4



/$/

!

两组胸部肺内病变形态比较
!

在肺内病变形态上#

1/

组无规律肺内实变影(扇形薄片影的发生率分别为
!:$(;

(

:($";

#

./

组发生率分别为
:!$(;

(

!($";

#两组差异有统计

学意义$

M

%

"$"(

&'见表
!

'

表
#

!!

两组胸部
/0

征象的比较(

'

#

;

$)

组别
'

支气管

壁增厚

支气管血

管束增厚

磨玻

璃影
肺气肿

1/

组
%" !&

$

&($"

&

!:

$

&:$(

&

!3

$

:!$(

&

&

$

#($"

&

./

组
%" 3

$

!!$(

&

#"

$

!($"

&

:

$

#:$(

&

:

$

#:$(

&

!

!

'"$("& '&$'!3 &#$### "$!'"

M

%

"$"(

%

"$"(

%

"$"( "$&'!

表
!

!!

两组胸部肺内病变形态比较(

'

#

;

$)

组别
'

扇形薄片影 无规律肺内实变影

1/

组
%" '"

$

:($"

&

##

$

!:$(

&

./

组
%" #"

$

!($"

&

!3

$

:!$(

&

!

!

\ ("$" %"$(

M \

%

"$"(

%

"$"(

/$'

!

两组胸腔积液与淋巴结结影比较
!

1/

组胸腔积液的发

生率为
!"$";

#

./

组发生率为
%!$(;

#两组比较差异有统计

学意义$

M

%

"$"(

&%另外两组在胸腔积液厚度(淋巴结平均横

径上比较#差异有统计学意义$

M

%

"$"(

&'见表
'

'

表
'

!!

两组胸腔积液与淋巴结结影比较

组别
'

胸腔积液

人数

*

'

$

;

&+

厚度

$

P_=

#

II

&

淋巴结结影

人数

*

'

$

;

&+

厚度

$

P_=

#

II

&

1/

组
%" 4

$

!"$"

&

%$!'_#$%! %"

$

#""$"

&

&$'%_#$44

./

组
%" #:

$

%!$(

&

#!$"'_($'! %"

$

#""$"

&

##$("_%$'!

!

!

"

D

##$:4! 3$!'! "$""" :$(&(

M "$""# "$"'# #$""" "$"'3
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讨
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论

!!

小儿肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体引起的小儿常见病

症#具有一定的流行性#多发于
#(

岁以下的儿童#婴幼儿患病

常表现为毛细支气管炎#

]

线片的改变较为典型#多呈现单侧(

下叶(游走性的病变*

(

+

'肺炎链球菌肺炎的诱发因素是肺炎链

球菌#多存在于人的口鼻部位#一般活跃存在新生儿出生后

!"9

到整个儿童期#发病急#常伴有高热#严重的会有胸痛和血

痰的病症#早期可在
]

线片中发现肺部节段的浅薄阴影#随着

病情的发展逐渐扩大#少数患者出现胸腔积液*

&

+

'呈肺段或肺

叶急性炎性实变'报道称#肺炎支原体肺炎和肺炎链球菌感染

在临床上约占儿童全部肺炎的
%(;

#区别两者之间的影像学差

异引起临床医师重视#而影像学手段是非常直观和重要的*

:

+

'

从两种肺炎的发病表象看#早期损伤主要作用于呼吸性支

气管上皮#出现单核巨噬细胞的浸润或支气管壁组织的水肿'

从作用机制来看#肺炎支原体肺炎病变主要发生在小的气道

上#

]

线片显示为支气管血管束出现或有迹象出现轨道型和环

形增粗#支气管出现增厚和袖口征的现象'当有明显炎症出现

时#小叶间隔被支气管旁组织浸润#增厚现象也同样会发生'

肺炎链球菌的作用机理主要是侵袭细菌荚膜#由于细菌进入后

造成了肺叶的水肿和充血#炎症主要是发生在肺泡腔内*

4

+

'从

本研究结果来看#在肺内病变形态上#

./

组的扇形薄片影发生

率为
!($";

#而
1/

组的发生率为
:($";

%

1/

无规律肺内实

变影发生率
!:$(;

#而
./

组发生率为
:!$(;

#很明显地体现

出两组患者的肺内形态差异性'而由于肺炎链球菌会导致肺

叶明显受到炎症组织的侵犯#所以在磨玻璃影上表现不明显%

大量渗出物会覆盖增厚的支气管#因此支气管增厚的表现观察

不明显'肺炎支原体肺炎组中的支气管壁增厚(支气管血管束

增厚和磨玻璃影的发生率分别为
&($";

(

&:$(;

(

:!$(;

%而由

于肺炎链球菌导致的支气管壁增厚(支气管血管束增厚和磨玻

璃影的发生率分别为
!!$(;

(

!($";

(

#:$(;

'以上结果可以解

释为肺组织渗出明显后#肺泡内气体就会被压迫减少#当气体被

挤压较完全时#浸润的炎症组织就会显示出致密的片状影象*

3

+

'

研究结果显示#

1/

组的胸腔积液厚度为$

%$!'_#$%!

&

II

#而
./

组的胸腔积液厚度为$

#!$"'_($'!

&

II

'还发现

炎性反应后
./

组毛细血管的通透能力会变强#导致大量胸腔

积液的积累#而
1/

组主要是由于胸膜反应#导致胸旁组织渗

出而引起胸腔积液#体积相对较少'可以提示如果胸部
/0

中

发现胸腔积液厚度较高#并达到
#"II

以上#感染肺炎链球菌

的可能性比较大'在淋巴结结影方面#位置多数是在气管前腔

静脉上#且
1/

的淋巴结肿大多为单侧'

1/

的结影横径为

$

&$'%_#$44

&

II

#而
./

的胸腔积液厚度为$

##$("_%$'!

&

II

#两者在淋巴结横径上差异有统计学意义$

M

%

"$"(

&#这提

示若淋巴结横径较长#如果超过
#"II

#就要考虑肺炎链球菌

的感染可能'结果还发现#两组患者在肺气肿和淋巴结结影上

的发生率比较差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#原因主要是支气

管内的其他组织由于各种因素会明显减少#而在肺组织内则无

明显差异#在影像学上则很难从密度上区别开#所以均表现为

肺内组织气体肿大明显#这说明对于胸部
/0

不能从以上征象

中进行鉴别*

#"

+

'

综上所述#从
/0

征象中#可以很好地区分小儿肺炎支原

体肺炎与链球菌感染肺炎#对小儿肺炎的诊断和鉴定具有临床

诊断意义'
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