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重症肺炎合并肺部感染患者胸部 CT 
征象表现及其诊断价值研究

蒋叶峰

常州市武进区雪堰镇中心卫生院 江苏 雪堰镇 213169

【摘  要】目的：探讨重症肺炎合并肺部感染患者接受胸部 CT 检查的征象表现与诊断价值。方法：选择 2020 年 6 月－ 2021 年

6 月在我院接受检查的重症肺炎合并肺部感染患者 38 例进行研究。所有患者分别接受胸部 X 线与 CT 检查，对比两种检查技术的阳性

率，同时总结胸部 CT 检查时对于不同病原菌所致感染的 CT 征象。结果：CT 检查结果阳性率显著高于 X 线检查阳性率，数据对比有

统计学意义，P ＜ 0.05。征象表现以支气管肺炎为主，肺部局部实变型与脓肿型，其主要是以铜绿假单细胞肺炎为主。肺实质呈现出

炎症性浸润改变，大多数呈现出大片增密模糊影，少数呈现出阶段或大叶性浸润，同时带有肺气囊，以金黄色葡萄球菌为主（其中有

2 例患者带有肺气囊影）。双肺上下叶后端呈现出小叶浸润，叶间裂呈现出弧形影像，以克雷伯杆菌感染为主。结论：CT 检查可以有

效应用于重症肺炎合并肺部感染的检查与诊断，检查结果的准确性较高，并且可以清晰展现影像学特征，可以为临床医师提供更加可

靠的图像数据，值得推广。

【关键词】重症肺炎合并肺部感染；胸部 CT；征象表现；诊断价值

【中图分类号】R445.3    【文献标识码】A    【文章编号】2096-1685(2021)47-2-02

重症肺炎主要是指肺炎患者呈现出低氧血症或急性呼吸衰竭

且需要通气支持或低血压、休克等循环衰竭表现病症。临床中重

症肺炎患者的主要疾病表现在于呼吸衰竭，其次为精神萎靡、嗜

睡、烦躁以及血压波动 [1]。因为重症肺炎患者的免疫功能相对较差，

所以在临床中往往需要长时间卧床休息，此时便会导致肺部和器

官的分泌物无法有效排泄，导致肺部感染的发生率显著提升。重

症肺炎在合并感染发生时会出现反应迟钝、胸痛、咳嗽以及呼吸

困难等症状，因为症状不典型，所以很容易与其他病症混淆，此

时便需要借助积极准确的诊断技术方式，做到及时诊断与积极治

疗，从而降低患者的死亡率。近年来，随着临床诊断技术水平的

不断发展，胸部CT在肺系统疾病中的应用优势越发明显和突出，

其可以实现快速、准确地展现肺实质、肺动脉等情况，属于重症

肺炎合并肺部感染的有效诊断与鉴别技术方式 [2-3]。对此，为了

进一步提高临床诊断水平，本文以对比方式探讨重症肺炎合并肺

部感染患者接受胸部 CT 检查的效果及优势。具体研究如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 6 月－ 2021 年 6 月在我院接受检查的重症肺炎

合并肺部感染患者 38 例进行研究。38 例患者中男性患者 21 例，

女性患者 17 例，年龄 31~70 岁，平均年龄（59.34±5.45）岁，

所有患者均存在一定程度的胸痛、咳嗽、血压波动、呼吸困难等

症状。所有患者均通过病理方式确诊。本研究所有患者均无严重

精神损伤、脏器损伤，可以根据临床要求积极配合检查，并在确

诊后自愿接受手术治疗，所有患者均签署研究知情书。

1.2 方法

所有患者分别接受胸部 X 线与 CT 检查。

1.2.1 胸部 CT 采用西门子多层螺旋 CT 设备，应用平扫

结合三维重建方式进行检查 采取仰卧位并基于梗阻部位进行扫

查，从上至下进行扫查，记录数据。扫描期间的参数为：电流

250ma、电压 120kv、矩阵 350mm×350mm，层距 5mm，层厚

5mm，重建厚度 1mm。

1.2.2 胸部 X 线平片 采用数字化 X 线摄影系统进行检

查 检查时让患者采取站立位与平卧位，拍摄完成后通过放射科

医师进行分析。

1.3 观察指标

1.3.1 阳性检出率 对比两种检查技术的阳性率。

1.3.2 胸部 CT 征象 总结胸部 CT 检查时对于不同病原菌

所致感染的 CT 征象。

1.4 统计学方法

研究数据应用 SPSS 23.0 软件实现数据处理，数据计算期间

以平均数进行统计，基于数据统计方式以及随机理论方式开展数

据对比。根据参量估计和假设检验的方式开展数据评估。数据录

入与分析均以双人核对体系为主，按照数据的类型采用 T 值或 χ2

值进行检验。两组数据对比期间 P ＜ 0.05，代表两组数据满足统

计学意义标准。

2  结果

2.1 阳性检出率对比

CT 检查结果阳性率显著高于 X 线检查阳性率，数据对比有

统计学意义，P ＜ 0.05。详情见表 1。
表 1  阳性检出率对比

组别 确诊例数（n=38） 阳性率

胸部 CT 38 100.0%
X 线 22 57.89%
P 值 － ＜ 0.05

2.2 胸部 CT 征象

征象表现以支气管肺炎为主，肺部局部实变型与脓肿型，其

主要是以铜绿假单细胞肺炎为主。肺实质呈现出炎症性浸润改变，

大多数呈现出大片增密模糊影，少数呈现出阶段或大叶性浸润，

同时带有肺气囊，以金黄色葡萄球菌为主（其中有 2 例患者带有

肺气囊影）。双肺上下叶后端呈现出小叶浸润，叶间裂呈现出弧

形影像，以克雷伯杆菌感染为主。
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3  讨论

CT 成像的原理主要是基于 X 线束实现对人某一个部位厚度

层面的扫描，可以基于探测器接受透过这一层面的 X 线数据，并

转换成为可见光，基于光电转换之后获得电信号，再借助模拟 /
数字化转换器转化成为数字信号，之后基于计算机进行处理。图

像的构成处理可以对选定层面划分为多个体积相同的长方体（为

体素），扫描获得所有信息并基于计算之后，便可以获得每一个

体素 X 线衰减系数以及吸收的系数，之后再借助排列成为矩阵，

便可以获得数字矩阵。数字矩阵可以直接贮存在磁盘、光盘当中，

可以基于数字与模拟转换器将数字矩阵当中每一个数字转化成为

黑到白不等灰度的小方块，也就是像素，并基于矩阵进行排列，

从而获得 CT 图像。CT 检查技术在临床中最为明显的应用价值在

于中枢神经系统病症，有着较为普遍的应用价值，同时对于颅内

肿瘤、脓肿和肉芽肿、寄生虫病、外伤性血肿、脑损伤、脑梗塞、

脑出血以及椎管内肿瘤等多种病症均能够达到有效的诊断效果，

诊断较为可靠 [4-5]。

CT 检查技术随着高分辨率技术的不断改进与发展，临床应

用优势越发明显和突出，其中基于造影增强扫描为主的检查技术

方式能够实现对肺部器官、血管等多种表现的判断，对于肺炎、

肺部感染均能够准确地诊断，其可以为临床疾病治疗提供可靠支

持 [6]。

螺旋 CT 扫描可以实现相对精细以及清晰的血管重建图像，

同时可以实现三维实时性的显示，可以有效替代传统血管造影检

查技术。整体来看，CT 检查技术能够应用于临床中多种疾病的

诊断与鉴别，其中也包含肺部病症，对于重症肺炎合并肺部感染

可以发挥比较理想的诊断效果。

肺炎患者接受胸部 CT 检查，可以实现对病变情况的准确判

断，可以按照阴影部位、范围以及形态实现对病情的判断，其优

势在于扫描速度快、图像分辨率较高，可以从多个角度清晰地展

现扫描组织的结构以及病灶大小状况，可以应用胸部 CT 从不同

角度上观察肺部炎症组织的表现、范围、数量、大小、病灶和周

边组织关系等。整体来看，重症肺炎的胸部CT征象主要是以片状、

斑片状的稍高密度影像为主，边界不清晰且病灶内存在小空洞影

像。CT 当前属于肺炎合并肺部感染患者肺形态学改变诊断的首

选检查方式，按照 CT 上的形态表现可以将慢性阻塞性肺疾病划

分为不同的类型，从而实现对慢性阻塞性肺疾病不同病理类型以

及疾病表现的判断，从而为临床治疗方案提供支持。

本研究结果显示，CT 检查结果阳性率显著高于 X 线检查阳

性率，数据对比有统计学意义，P ＜ 0.05。本研究结果充分证明

CT 检查的影像学图像中清晰度较高，可以实现对主动脉、主干

以及分支的准确体现，可以更好地展现患者的胸腔动脉情况，对

于重症肺炎合并肺部感染的诊断结果准确性较高，检查判断价值

较高，综合诊断价值较高，值得普及。另一结果显示，征象表现

以支气管肺炎为主，肺部局部实变型与脓肿型，其主要是以铜绿

假单细胞肺炎为主。肺实质呈现出炎症性浸润改变，大多数呈现

出大片增密模糊影，少数呈现出阶段或大叶性浸润，同时带有肺

气囊，以金黄色葡萄球菌为主（其中有 2 例患者带有肺气囊影）。

双肺上下叶后端呈现出小叶浸润，叶间裂呈现出弧形影像，以克

雷伯杆菌感染为主。这一结果充分证明胸部 CT 检查技术可以清

晰地展现肺内的感染病变情况，可以实现对病变类型、范围以及

病原菌情况的基本判断，可以为临床早期治疗方案提供可靠支持，

特别是针对不同病原所导致的肺部感染影像学特征判别能力较

好，结合临床资料明确诊断、针对治疗，整体干预价值较高。

综上所述，CT 检查可以有效应用于重症肺炎合并肺部感染

的检查与诊断，检查结果的准确性较高，并且可以清晰展现影像

学特征，可以为临床医师提供更加可靠的图像数据，可以帮助急

诊医师准确判断重症肺炎合并肺部感染患者的病因，有助于医师

及时制定正确的治疗方案，值得推广。
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