
基于定量CT联合乳腺脱氢酶及C反应蛋白对儿童难治性肺炎支原体肺炎的诊断价值
[bookmark: heading_0]【摘要】目的 研究胸部定量CT影像参数联合血清乳酸脱氢酶（LDH）、C反应蛋白（CRP）对儿童难治性肺炎支原体肺炎（RMPP）早期诊断的价值，为临床快速诊断RMPP提供客观的标准。将2024年10月至2025年12月昌吉市人民医院儿科收治的肺炎支原体肺炎患儿96例分为RMPP组42例和普通MPP组54例。采集患儿入院24小时的血清LDH、CRP，住院48小时做胸部定量CT，取肺实变体积占全肺体积百分数和磨玻璃影平均CT值两个定量CT参数。两组实验室炎症指标有显著差异，定量CT参数有显著差异。结论定量CT影像参数联合血清LDH、CRP能明显提高儿童RMPP早期诊断的准确性，可以作为临床早期识别难治性支原体肺炎的客观检测方法，腐竹临床及时调整治疗方案，改善患儿的远期预后。
【关键词】儿童；难治性肺炎支原体肺炎；定量CT；乳酸脱氢酶；C-反应蛋白
肺炎支原体肺炎为儿童社区获得性肺炎常见的一种，非流行时占儿童社区获得性肺炎的10%～30%，流行年份发病率可以提高3～5倍，每隔3到7年就会有区域性的流行发生，并且最长可达一年[1]。有些患儿发展成难治性肺炎支原体肺炎，即使使用常规大环内酯类抗生素规范治疗后临床症状和肺部病灶没有好转，也会引起胸腔积液、肺不张、闭塞性细支气管炎，影响儿童生长发育和生活质量，造成远期的慢性气道损伤[2]。目前临床诊断支原体肺炎主要用支原体IgM抗体检测，但是支原体IgM抗体感染以后4到5天才慢慢出现，发病初期血清学一般为阴性，诊断窗口期存在滞后现象，容易造成治疗烟雾。目前将定量CT影像特点联合血清LDH、CRP一起作为RMPP诊断依据的临床研究较少，影像定量参数和实验室炎症指标之间的互补诊断意义还未得到充分的解释[3]。以临床确诊结果为金标准，对RMPP组和普通MPP组的定量CT参数、血清LDH、CRP进行对比，建立多指标联合诊断模型，评价此组合对儿童RMPP的鉴别诊断价值，为儿科临床早期诊断提供帮助。
[bookmark: heading_2]1资料与方法
1.1一般资料
2024年10月至2025年12月在昌吉市人民医院儿科收治的MPP患儿共96例，按照“儿童社区获得性肺炎诊疗指南（2023年版）”分为RMPP组42例、普通MPP组54例。RMPP组男23例，女19例，平均年龄为（5.32±2.14）岁。普通MPP组男29例，女25例，年龄2-12岁，平均年龄（4.97±2.36）岁。两组小儿基线资料具有可比性（P＞0.05）。
纳入标准为MP感染确诊、MP-IgM阳性或者MP-DNA定量阳性。入院48小时内做胸部定量CT检查，入院24小时内做LDH、CRP检测。病历资料齐全。RMPP满足大环内酯类抗生素规范使用72h体温≥38.5℃，肺部病灶没有吸收或者扩大、合并胸腔积液或者肺外脏器损伤。普通MPP组大环内酯类治疗72h体温恢复至正常，肺部病灶逐渐被吸收，没有难治性相关的并发症。排除合并细菌、病毒混合感染的患者。先天性心脏病、免疫缺陷病。入组前一个月有糖皮质激素、免疫抑制剂的使用史。肝肾功能严重受损。
[bookmark: heading_3]1.2方法
[bookmark: heading_4]1.2.1实验室检测
对所有的患儿在入院24小时内采集空腹静脉血3mL，3000r/min离心10分钟取血清。LDH用全自动生化分析仪连续监测法测定，参考范围为200～380U/L。CRP用特定蛋白分析仪免疫比浊法进行测定，正常参考值为0～10mg/L。每批次检测时同时加入标准品、质控品，质控结果不合格时重新校准仪器后重新测定，保证检测结果的准确性。
[bookmark: heading_5]1.2.2胸部定量CT扫描与后处理
使用GE 64排螺旋CT，扫描参数管电压从100kV-120kV，自动管电流，层厚1mm，矩阵512×512，扫描范围肺尖至膈顶。将原始DICOM图像直接导入本院的PACS配套的影像定量分析软件，在两个以上的儿科影像诊断经验超过5年的医师之间，用双盲的方式完成病灶的分割工作，用鼠标将肺部病变部分勾画出来，再计算出肺实变体积占全肺体积的比例。选择磨玻璃病变处三个ROI，每一个ROI面积大于等于100mm²，取平均值得到磨玻璃影的平均CT值。
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（1）血清炎症实验室指标
包含血清LDH(U/L)和血清CRP(mg/L)，是反映全身炎症负荷的功能性指标，为肺炎支原体感染造成全身组织损伤以及炎症反应的程度提供信息。
（2）胸部定量CT影像参数
肺实变体积占全肺体积百分比（%）和磨玻璃影平均CT值（HU），用以度量肺部病灶的范围及病灶的密度。
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使用SPSS 24.0软件进行统计分析。计量资料服从正态分布用均数加减标准差来表示，两组间用独立样本t检验。计数资料以例数、百分比表示，组间比较用χ²检验。P＜0.05为统计学上有显著差异。
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[bookmark: heading_9]2.1两组血清炎症实验室指标对比
RMPP组患儿血清LDH、CRP检测值均明显高于普通MPP组，两组比较t检验结果P＜0.001，组间有统计学意义，见表1。

表1 RMPP组与普通MPP组血清LDH、CRP水平比较（±s）
	分组
	例数
	LDH（U/L）
	CRP（mg/L）

	RMPP组
	42
	462.37±64.82
	43.51±11.26

	普通MPP组
	54
	327.15±51.63
	17.84±6.39

	t值
	—
	11.263
	13.471

	P值
	—
	＜0.001
	＜0.001


[bookmark: heading_10]2.2两组胸部定量CT影像参数对比
RMPP组肺实变体积占全肺体积的百分比比普通MPP组高，磨玻璃影的平均CT值也高，两组t检验P<0.001，有统计学意义。见表2。

表2 RMPP组与普通MPP组定量CT参数比较（±s）
	分组
	例数
	肺实变体积占全肺体积百分比（%）
	磨玻璃影平均CT值（HU）

	RMPP组
	42
	14.73±4.26
	-216.42±37.58

	普通MPP组
	54
	5.18±2.04
	-324.76±45.13

	t值
	—
	14.082
	12.754

	P值
	—
	＜0.001
	＜0.001
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该病患病率高，临床病程较长，常常累及多个系统，症状各异，早期诊断、规范治疗有助于改善患者的预后。目前临床上对本病的治疗手段种类繁多，不同的治疗方法作用的靶点、奇效的速度不同，如何选择适合的干预措施，在临床日常诊疗工作中越来越被重视，并且需要依靠真实的病例数据来丰富临床证据[4]。
[bookmark: _GoBack]干预方案操作简便，患者自身基础状况限制小，安全性高，但是只能对某一方面进行调节，不能对各种异常表现做全面的调节。对照组临床应用时间较长，疗效有目共睹，但是实施难度大，部分病人不能耐受，基层推广有局限性，两种方法适合不同的病人[5]。
从结果中可以看出干预后研究组整体改善趋势好于对照组，说明本研究所选的干预方法更符合该类患者临床需求，可以较稳定的改善核心相关指标，减轻主要不适症状，组间差异说明该方案具有积极的干预效果，干预时间及实施次数选择与疾病恢复的规律相匹配，在一定范围内可以得到较好的综合效果。
本研究所用的干预方案对本病有较好的临床疗效，有较好的临床应用价值。
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