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不同影像学类型的肺炎支原体肺炎患儿
与肺功能的相关性*
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  【摘要】 目的 分析不同影像学类型的肺炎支原体肺炎(MPP)患儿与肺功能的相关性。方法 选取2023年5
月—2025年2月于本院治疗的120例 MPP患儿,根据肺部CT检查表现结果,将其分为支气管肺炎组57例、大叶性肺

炎组41例、细支气管炎组22例。对比分析3组临床资料及肺功能指标,并通过Spearman相关性分析不同影像学类型

与肺功能的相关性。结果 3组患儿潮气量(VT)、用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、最大呼气峰流速

(PEF)、用力呼气25%肺活量时的流速(FEF25)、用力呼气50肺活量时的流速(FEF50)、用力呼气75%肺活量时的流速

(FEF75)、最大呼气中期流速(MMEF)比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。支气管肺炎与 VT、FVC、FEV1、FEF25、

FEF75、MMEF呈正相关(P<0.05),与PEF呈负相关(P<0.05)。大叶性肺炎与PEF呈正相关(P<0.05),与 MMEF
呈负相关(P<0.05)。细 支 气 管 炎 与 VT、FVC、FEV1、FEF25、FEF50、FEF75、MMEF呈 负 相 关(P<0.05)。结论

MPP患儿的不同影像学特征与肺功能指标密切相关。
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  【Abstract】 Objective Toinvestigatethecorrelationbetweenpulmonaryfunctionanddifferentimagingtypesin
childrenwithmycoplasmapneumoniaepneumonia(MPP).Methods Atotalof120childrenwithMPPtreatedinour
hospitalfromMay2023toFebruary2025wereselected.AccordingtotheresultsoflungCTexamination,theyweredi-
videdintobronchopneumoniagroup(n=57),lobarpneumoniagroup(n=41)andbronchiolitisgroup(n=22).Theclini-
caldataandpulmonaryfunctionindexesofthethreegroupswerecomparedandanalyzed,andthecorrelationbetweendif-
ferentimagingtypesandpulmonaryfunctionwasanalyzedbySpearmancorrelation.Results Thereweresignificant
differencesintidalvolume(VT),forcedvitalcapacity(FVC),forcedexpiratoryvolumeinonesecond(FEV1),peakex-

piratoryflow(PEF),forcedexpiratoryflowat25%ofthepulmonaryvolume(FEF25),forcedexpiratoryflowat50%
ofthepulmonaryvolume(FEF50),forcedexpiratoryflowat75%ofthepulmonaryvolume(FEF75)andmaximummid-

expiratoryflow(MMEF)amongthethreegroups(P<0.05).BronchopneumoniawaspositivelycorrelatedwithVT,

FVC,FEV1,FEF25,FEF75andMMEF(P<0.05),andnegativelycorrelatedwithPEF(P<0.05).Lobarpneumonia
waspositivelycorrelatedwithPEF(P<0.05)andnegativelycorrelatedwithMMEF(P<0.05).Bronchiolitiswasnega-
tivelycorrelatedwithVT,FVC,FEV1,FEF25,FEF50,FEF75andMMEF(P<0.05).Conclusion Thedifferentim-
agingfeaturesofchildrenwithMPParecloselyrelatedtothepulmonaryfunctionindexes.
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  肺炎支原体肺炎(Mycoplasmapneumoniaepneu-
monia,MPP)是最常见的儿童社区获得性肺炎之一,
占住院儿童病例的10%~40%[1]。有报道指出,MPP
的流行呈现出约 3~7 年的周期性间隔[2]。此外,

MPP临床症状表现多样,包括发热、咳嗽、头痛、咽痛、
皮疹以及肠道症状等[3]。尽管在某些情况下 MPP被

认为是一种自限性疾病,但它仍可能引发肺功能损

伤,对患儿健康构成严重威胁[4]。因此,及时识别肺

功能损伤风险较高的 MPP患者,对于改善其预后、减
少不良疾病结局极为关键。近年来,影像学检查在

MPP的诊断中发挥重要作用,其不仅能清晰呈现肺组

织的病变,还能够显示管腔扩张或管壁增厚的病变细

支气管,且与病理结果高度一致[5-6]。基于此,本研究

以不同影像学特征为分组标准,对比分析 MPP患儿

的临床资料与肺功能指标,旨在深入探究不同影像学

类型与肺功能之间的潜在联系,从而实现对高危群体

的早期干预。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年5月—2025年2月于

本院治疗的120例 MPP患儿作为研究对象,根据肺

部CT检查表现结果,将其分为支气管肺炎组57例、
大叶性肺炎组41例、细支气管炎组22例。纳入标准:

①均符合《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南(2023年

版)》[7]诊断标准。②均接受肺功能、CT检查。③首

次接受治疗。④年龄4~12岁。排除标准:①合并支

气管肺发育不良、先天性心脏病、免疫缺陷或遗传性

神经系统疾病。②合并其他呼吸系统疾病。③其他

病原体感染。④临床资料不完整。患者或家属均知

情同意,本研究经院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法

对患儿入院时的相关资料进行整理和收集,主要

包括年龄、性别、身高、体重、住院时间等,所有患儿均

接受CT及肺功能检查。

1.2.1 CT检查 使用PhilipsBrilliance256排CT
扫描仪进行胸部检查,检查时引导患儿保持仰卧位,

双手抬高,并配合完成屏气动作,扫描区域覆盖肋膈

隐窝下部至胸廓入口。扫描参数如下:层厚1mm,层
间距5mm,管电压120kV,管电流70mA,矩阵参数

512×512。所有CT图像均由两名及以上副主任医师

级别的放射科医师共同分析,若两名医师诊断意见存

在分歧,则邀请第3名同级别医师参与评估并确定最

终诊断结果。使用组内相关系数(ICC)评估医师诊断

的一致性,ICC=0.84(ICC>0.75为一致性良好)。

1.2.2 肺功能检查 采用德国Jeager公司的肺功能

检查仪进行检测,主要指标为:潮气量(Tidalvolume,

VT)、用力肺活量(Forcedvitalcapacity,FVC)、第1
秒用力呼气容积(Forcedexpiratoryvolumein1sec-
ond,FEV1)、第1秒最大呼气率(FEV1/FVC)、最大

呼气峰流速(Peakexpiratoryflow,PEF)、用力呼气

25%肺活量时的流速(Forcedexpiratoryflowat25%
ofFVC,FEF25)、用 力 呼 气50%肺 活 量 时 的 流 速

(FEF50)、用力呼气75%肺活量时的流速(FEF75)、
最大呼气中期流速(Maximum mid-expiratoryflow,

MMEF)。所有指标均数次连续测量,最终记录最优

数值,各项指标的预计值则由计算机通过预设方程式

自动计算生成。

1.3 统计学分析 使用SPSS27.0软件进行统计学

分析。计量资料正态性检验采用Shapiro-Wilk检验,
符合正态分布以(􀭺x±s)表示,多组间比较行单因素方

差分析,事后多重比较行LSD检验。计数资料以[n
(%)]表示,采用卡方检验或Fisher精确检验法进行

比较。Spearman相关性分析检验不同影像学类型的

MPP患儿与肺功能指标的相关性。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料比较 根据肺部CT检查表现结果,将

MPP患儿分为支气管肺炎组、大叶性肺炎组、细支气管

炎组,见图1。3组患儿年龄、性别、身高、体重、住院天

数比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

CA B

图1 肺炎支原体肺炎患儿3种肺部CT表现类型

Figure1 ThreetypesofchestCTmanifestationsinchildrenwithmycoplasmapneumoniaepneumonia
注:A.双肺支气管肺炎CT图;B.右肺中叶大叶性肺炎CT图;C.细支气管炎“树芽征”表现CT图。
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表1 临床资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Comparisonofclinicaldata

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
身高(cm) 体重(kg) 住院天数(d)

支气管肺炎组   57 6.81±2.10 30(52.63) 27(47.37) 123.75±16.05 29.64±9.01 7.04±1.57
大叶性肺炎组   41 6.49±1.93 23(56.10) 18(43.90) 127.27±17.95 28.25±8.34 7.42±1.41

细支气管炎组 22 6.82±2.02 10(45.45) 12(54.55) 119.86±15.61 28.66±7.26 7.64±2.01
F/χ2 0.342 0.651 1.462 0.343 1.343
P 0.711 0.722 0.236 0.711 0.265

2.2 肺功能指标比较 3组患儿 VT、FVC、FEV1、

PEF、FEF25、FEF50、FEF75、MMEF比较,差异均有

统计学意义(均P<0.05)。与支气管肺炎组相比,大
叶性肺炎组PEF升高(P<0.05),FEF75、MMEF降

低,差异均有统计学意义(均P<0.05);细支气管炎组

VT、FVC、FEV1、FEF25、FEF50、FEF75、MMEF降

低,PEF升高,差异均有统计学意义(均P<0.05)。与

大叶性肺炎组相比,细支气管炎组VT、FVC、FEV1、

FEF25、FEF50、MMEF降低,差异均有统计学意义

(均P<0.05),见表2。

表2 肺功能指标比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonoflungfunctionindexes

指标 支气管肺炎组(n=57) 大叶性肺炎组(n=41) 细支气管炎组(n=22) F P
VT(mL/kg) 7.97±0.70 7.76±0.69 7.39±0.76①② 5.375 0.006
FVC(L) 1.82±0.25 1.74±0.25 1.59±0.22①② 6.983 0.001
FEV1(L) 1.51±0.23 1.42±0.22 1.25±0.16①② 11.214 <0.001
FEV1/FVC(%) 86.40±4.22 85.60±4.40 84.80±4.02 1.228 0.296
PEF(L/s) 3.33±0.45 3.86±0.38① 3.73±0.32① 22.996 <0.001
FEF25(L/s) 2.85±0.44 2.69±0.43 2.32±0.36①② 12.642 <0.001
FEF50(L/s) 1.87±0.31 1.83±0.29 1.63±0.23①② 5.763 0.004
FEF75(L/s) 0.95±0.22 0.86±0.18① 0.78±0.17① 6.758 0.002
MMEF(L/s) 1.88±0.14 1.62±0.15① 1.47±0.17①② 69.344 <0.001

注:与支气管肺炎组比较,①P<0.05;与大叶性肺炎组比较,②P<0.05。

2.3 不同影像学类型与肺功能指标的相关性分析 
支 气 管 肺 炎 与 VT、FVC、FEV1、FEF25、FEF75、

MMEF呈正相关(P<0.05),与PEF呈负相关(P<
0.05)。大叶性肺炎与PEF呈正相关(P<0.05),与

MMEF呈负相关(P<0.05)。细支气管炎与 VT、

FVC、FEV1、FEF25、FEF50、FEF75、MMEF呈负相

关(P<0.05),见表3。

表3 不同影像学类型与肺功能指标的相关性分析

Table3 Correlationanalysisofdifferentimagingtypesandlungfunctionindexes

指标 支气管肺炎组 大叶性肺炎组 细支气管炎组 指标 支气管肺炎组 大叶性肺炎组 细支气管炎组

VT
r 0.220 0.029 0.248
P 0.016 0.756 0.006
FVC
r 0.241 0.041 0.262
P 0.008 0.660 0.004
FEV1
r 0.306 0.031 0.356
P <0.001 0.733 <0.001
PEF
r 0.500 0.406 0.148
P <0.001 <0.001 0.108

FEF25
r 0.304 0.009 0.381
P <0.001 0.923 <0.001

FEF50
r 0.161 0.058 0.278
P 0.080 0.530 0.002

FEF75
r 0.267 0.082 0.243
P 0.003 0.372 0.007

MMEF
r 0.714 0.347 0.497
P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

MPP病理特征主要包括毛细支气管炎和间质性肺

炎样改变,其发病机制涉及病原体的直接感染、免疫介

导的炎症反应以及混合感染等多种因素[8]。虽然 MPP

通常呈良性、自限性病程,但其可能进展为重症、难治性

病例,并导致严重的肺内外并发症,甚至危及生命[9-11]。
本研究发 现,MPP患 儿 的 不 同 影 像 学 特 征 与

VT、FVC、FEV1、PEF、FEF25、FEF50、FEF75、
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MMEF指标独立相关,提示影像学检查在评估 MPP
患儿的肺功能损伤方面具有重要意义。VT是指在静

息状态下每次呼吸时吸入或呼出的气体量,常用于评

估肺部的通气功能[12]。研究表明,MPP患儿的 VT
水平低于健康儿童[13]。本研究中 VT为校正体质量

的结果,以 mL/kg表示。影像学显示支气管肺炎与

VT呈正相关,而细支气管炎与VT呈负相关,提示支

气管肺炎病变仅局限于肺部的较小区域,其余大部分

健康肺组织可通过增加通气量来维持整体肺功能,从
而使VT保持在较好水平[14]。相比之下,当细支气管

炎发生时,肺炎支原体会以直接附着的方式损伤细支

气管。同时,它还会激发机体产生强烈的免疫介导反

应,生成多种炎性因子。这些炎性因子会进一步损伤

细支气管及其周围组织,导致肺内大量细支气管管壁

出现炎性肿胀。此外,细支气管管腔内会被炎性渗出

物、坏死脱落的上皮细胞及黏液阻塞。CT检查可以

发现小叶中心性微小结节、细支气管及远端分支呈现

“树芽征”,或者受累肺区出现高度空气潴留。这些病

理变化使得气体无法充分进出肺部,从而导致VT水

平下降[15]。

FVC是在最大吸气后,以最大力量和最快速度呼

气时所能呼出的最大气体量,用以评估肺部的通气功

能及气道阻力。FEV1是在最大深吸气后,用力快速

呼气时第一秒内呼出的气量,主要用于判断气流受限

的程度[16]。有报道指出,MPP患儿支气管肺炎组、节
段性肺炎组、大叶性肺炎组FVC及FEV1均明显降

低[17]。本研究结果发现支气管肺炎与FVC、FEV1呈

正相关,而出现细支气管炎时与FVC、FEV1呈负相

关,可能是因为支气管肺炎病变对气道的影响相对局

限,未受累的气道保持通畅,气流在气道内的传输阻

力较小,使 FVC、FEV1能够保持在相对较高的水

平[18]。细支气管炎时病变更早、更广泛地累及大量末

端细支气管,使气道阻力显著增加,吸气及呼气过程

均受到明显影响,导致FVC、FEV1都与细支气管炎

呈现负相关[19]。另外,PEF是指从肺总量位开始用力

呼气过程中的最大流量,通常评估气道阻塞的程度和

病情的严重性[20]。胡必梅等[21]研究发现,MPP患儿

PEF水平较健康体检儿童显著降低。本研究结果显

示支气管肺炎与PEF呈负相关,而大叶性肺炎与PEF
呈正相关,其机制可能是支气管肺炎病变范围虽小,
但若靠近或累及较大气道,同样会导致局部气道狭

窄、变形或堵塞。这使得呼气时气体通过病变部位受

阻,气流速度减慢,进而降低PEF[22]。大叶性肺炎虽

然涉及多个独立病变区域,但其间仍存在正常肺组

织。这些正常组织可通过代偿性扩张和收缩弥补病

变区域的功能不足,用力呼气时,多部位正常肺组织

协同作用,产生较大呼气力量,快速排出气体,维持或

提升PEF[23]。

FEF25主要反映呼气早期的气道通畅性,大气道

阻塞时其数值明显降低。FEF50、FEF75用于评估小

气道功能,体现呼气中后期的气道通畅情况[24]。赵兰

花等[25]研究结果显示,MPP患儿大叶性实变组的

FEF25、FEF75水平低于小叶实变及节段性实变组,
而节段性实变组FEF75水平较小叶实变组降低。本

研究结果发现,支气管肺炎与FEF25、FEF75呈正相

关,细支气管炎与FEF25、FEF50、FEF75呈负相关,
表明支气管肺炎病变仅影响肺部部分区域,未受累的

气道在呼气早期提供低阻力通道,正常肺组织在呼气

后期通过强劲的弹性回缩力推动气体排出,能维持较

高流速[26]。而细支气管炎时可导致广泛的小气道炎

症、水肿和阻塞,使气体流速在呼气早期就受阻,并在

呼气中期和后期进一步下降,导致FEF25、FEF50、

FEF75显著降低[27]。此外,MMEF反映了呼气中期

的气流速度,是评估小气道功能的重要指标[28]。既往

研究指出,合并喘息症状的 MPP患儿 MMEF水平显

著低于未合并喘息的患儿[29]。本研究表明支气管肺

炎与 MMEF呈正相关,大叶性肺炎及细支气管炎与

MMEF呈负相关,可能的机制是当存在支气管肺炎

时,未受累的肺组织通过增加通气量和弹性回缩力代

偿,尤 其 在 呼 气 中 期,气 体 流 速 加 快,从 而 提 升

MMEF。而大叶性肺炎和细支气管炎可导致小气道

功能受损,呼气中期阻力增加,流速减慢,MMEF降

低。随着病变范围扩大,肺弹性纤维受损,弹性回缩

力下降,呼气中期气体排出动力不足,MMEF进一步

降低,与病变分布呈负相关[30]。基于此可知,肺功能

指标在区分 MPP患儿不同影像学类型中发挥重要作

用,提示临床实践中应动态监测住院期间的肺功能指

标,从而精准评估患儿的病情和预后情况。
本研究还存在局限性,如样本量较小,并且为单

中心研究,可能影响统计效能,使结果的可靠性受到

一定影响。在后续的研究中,应扩大样本量,特别是

增加细支气管炎的样本数量,以提高研究的统计效能

和结论的可信度。此外,影像学特征与肺功能指标的

许多病理生理机制尚未完全阐明。因此,下一步应开

展多中心、大样本的研究或许有助于得出更有价值的

结论。

4 结论

MPP患儿不同影像学特征与肺功能指标密切相

关。支气管肺炎、大叶性肺炎和细支气管炎等不同影
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像学类型对肺功能的影响各有特点。在临床实践中,
结合影像学检查和肺功能检测,可更准确地评估 MPP
患儿的病情严重程度、病变范围及肺功能受损情况,
从而为临床医生制定个性化治疗方案提供有力依据,
有助于提高治疗效果,改善患儿预后。

【参考文献】
[1] YANC,XUEGH,ZHAOHQ,etal.CurrentstatusofMyco-

plasmapneumoniaeinfectioninChina[J].WorldJPediatr,

2024,20(1):1-4.
[2] GAOL,SUNYH.LaboratorydiagnosisandtreatmentofMy-

coplasmapneumoniaeinfectioninchildren:areview[J].Ann

Med,2024,56(1):2386636.
[3] 戴漆,林丹彤,陈瑜.儿童重症肺炎支原体肺炎的临床特征分

析[J].华中科技大学学报(医学版),2024,53(3):356-361.
[4] FANF,LVJ,YANGQY,etal.Clinicalcharacteristicsand

seruminflammatorymarkersofcommunity-acquiredMycoplas-

mapneumoniainchildren[J].ClinRespirJ,2023,17(7):607-

617.
[5] 樊健慧,刘敏,王建平,等.儿童肺炎支原体肺炎CT表现[J].

中国介入影像与治疗学,2024,21(12):762-766.
[6] 张苗,黄也廷,王涛,等.儿童肺炎支原体肺炎的高分辨率CT特

点[J].中国中西医影像学杂志,2022,20(2):181-183.
[7] 中华人民共和国国家卫生健康委员会.儿童肺炎支原体肺炎诊

疗指南(2023年版)[J].中 国 合 理 用 药 探 索,2023,20(3):

16-24.
[8] 张敏,梁立东,顾洁,等.维生素D联合布地奈德治疗儿童肺炎

支原体肺炎的临床研究[J].中国临床药理学杂志,2024,40
(7):939-943.

[9] YUNKW.Community-acquiredpneumoniainchildren:upda-

tedperspectivesonitsetiology,diagnosis,andtreatment[J].

ClinExpPediatr,2024,67(2):80-89.
[10] 庄瑞梅,王琴,王珂,等.肺炎支原体感染大叶性肺炎患儿常规

通气与脉冲振荡肺功能特点分析[J].中 国 实 用 儿 科 杂 志,

2022,37(3):214-220.
[11] ZHUZL,ZHANGTQ,GUO W,etal.Clinicalcharacteris-

ticsofrefractoryMycoplasmapneumoniaepneumoniainchildren

treatedwithglucocorticoidpulsetherapy[J].BMCInfectDis,

2021,21(1):126.
[12] YUYY,MENG WJ,ZHUXP,etal.Tidalbreathinglung

functionanalysisofwheezingandnon-wheezinginfantswith

pneumonia:aretrospectiveobservationalstudy[J].Medicine,

2023,102(15):e33507.
[13] 刘芳君,龚财惠,秦江蛟,等.肺炎支原体肺炎婴幼儿肺功能的

变化[J].中国当代儿科杂志,2020,22(2):118-123.
[14] XIAOSS,HOUXJ.Changesinthelevelsoftheserummark-

ersserumamyloidaandimmunoglobulinMinchildrenwithMy-

coplasmapneumoniaeinfectioncomplicated withasthmaand

theirclinicalsignificance[J].CritRevEukaryotGeneExpr,

2025,35(4):27-37.
[15] 温潇慧,徐慧,唐晓蕾,等.儿童肺炎支原体细支气管炎临床特

点及预 后 研 究 [J].中 国 实 用 儿 科 杂 志,2020,35(12):

963-967.
[16] WANGL,LIQ Q,HUJ,etal.Characterizationofdiffuse

lungfunctioninchildrenwithMycoplasmapneumoniaepneumo-

nia[J].FrontPediatr,2025,12:1443877.
[17] LIUZ,DENGW,XU WL,etal.Dynamicchangesofpulmo-

naryfunctionandimmunefunctioninchildrenwithMycoplasma

pneumoniaofdifferentseverityandtheirpredictivevaluefordis-

easeprognosis:aretrospectivecohortstudy[J].FrontMed,

2025,12:1624256.
[18] XU W,YANGH,LIUH,etal.BronchoalveolarlavageTcell

cytokineprofilesandtheirassociationwithlungfunctioninchil-

drenwithMycoplasmapneumoniae-associatedbronchiolitisoblit-

erans[J].PediatrPulmonol,2020,55(8):2033-2040.
[19] LEEE,PARKS,YANG HJ.Pulmonaryfunctioninpost-in-

fectiousbronchiolitisobliteransinchildren:asystematicreview

andmeta-analysis[J].Pathogens,2022,11(12):1538.
[20] WANGF,NANK,HAOLF,etal.Effectsofacombination

oferythromycinsequentialtherapyandazithromycinonlung

functionandinflammatoryfactorsinchildrenwithsevereMyco-

plasmapneumonia[J].PakJPharmSci,2021,34(6(Special)):

2447-2454.
[21] 胡必梅,江桂林,梁祥祥,等.下呼吸道肺炎支原体感染对患儿

肺功能与血清NO水平及Th1/Th2平衡的影响研究[J].中华

医院感染学杂志,2020,30(10):1559-1563.
[22] 赵霞,张岳.芩白清肺方联合糖皮质激素对肺炎支原体肺炎患

者的临床疗效[J].中成药,2020,42(5):1392-1395.
[23] JIX,FUHJ,ZHANGF,etal.Efficacyofbudesonidesuspen-

sioninthetreatmentoflobarpneumoniabyfiberopticbroncho-

scopicalveolarlavage[J].FrontMed,2025,12:1598234.
[24] XIAOD,CHENZM,WUSN,etal.Prevalenceandriskfac-

torsofsmallairwaydysfunction,andassociationwithsmoking,

inChina:findingsfromanationalcross-sectionalstudy[J].Lan-

cetRespirMed,2020,8(11):1081-1093.
[25] 赵兰花,杨淑慧,马琳.肺炎支原体肺炎急性期X线与 HRCT

肺部特征及诊断价值对比[J].影像科学与光化学,2021,39
(4):584-588.

[26] WANLF,WANGZH.Postinfectiousbronchiolitisobliterans

inchildren[J].CanRespirJ,2025,2025:7790381.
[27] QINYJ,YANGYX,LIJX,etal.Theimpactofatopyon

theclinicalcharacteristicsofMycoplasmapneumoniaepneumoni-

ainpediatricpatients[J].SciRep,2025,15(1):2503.
[28] SAGMENSB,ERASLANBZ,DEMIRERE,etal.Smallair-

waydiseaseandasthmacontrol[J].JAsthma,2023,60(9):

1761-1766.
[29] 张炫炜,陈俊松,汤昱.肺炎支原体肺炎患儿炎症细胞因子和

免疫细胞与小气道功能的相关性分 析[J].中 国 妇 幼 保 健,

2023,38(6):1024-1028.
[30] SWAMINATHANAC,CARNEYJM,TAILORTD,etal.

Overviewandchallengesofbronchiolardisorders[J].AnnAm

ThoracSoc,2020,17(3):253-263.
(收稿日期:2025-09-01;修回日期:2025-11-04;编辑:张翰林 刘旭)

·157·西部医学2026年5月 第38卷第5期 MedJWestChina,May2026,Vol.38,No.5


