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人工智能辅助肺炎支原体感染快速诊断的临床价值与应用路径
王 敏

湘雅常德医院 湖南 常德 415000

【摘 要】：肺炎支原体感染是儿童及青少年社区社区获得性肺炎的重要病因。其早期症状、炎症反应和影像表现与病毒性肺炎

及其他细菌性肺炎存在较多重叠，单靠某一项指标往往难以及时判断病原。血清学、核酸扩增和胸部影像检查各有优势，也受到

病程、采样质量及结果判读等因素影响。人工智能可整合症状、实验室指标和影像信息，为早期筛查、病原辅助鉴别及风险判断

提供新的技术支持。本文结合现有文献，分析常规临床数据、胸部 X线与 CT影像在快速诊断中的应用价值，并讨论其在门急诊

初筛、病原学确认及重症、难治性肺炎预警中的应用路径。现阶段，人工智能更适合作为临床决策辅助工具，后续仍需通过规范

数据采集、多中心验证和真实世界评价提高模型的临床适用性。
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1 肺炎支原体感染快速诊断的现实需求

肺炎支原体是儿童社区获得性肺炎的常见病原，学龄儿童

和青少年更为多见。患儿常以发热、咳嗽、咽痛和乏力起病，

与流感病毒、呼吸道合胞病毒及其他细菌感染缺乏明显区分。

部分患儿肺部体征并不突出，但影像病变已经较明显；少数患

儿还可在短时间内出现持续高热、肺实变、胸腔积液甚至肺外

并发症[1-2]。医生既要尽快判断是否存在肺炎支原体感染，也要

及早识别可能进展的高风险患儿。

目前常用检查包括血清学、核酸扩增以及胸部 X线或 CT。

血清学检测操作方便，但感染早期单次检测可能为阴性；核酸

扩增能够直接检出病原核酸，却仍受标本质量、采样部位和病

程阶段影响[1]。胸部影像可反映肺部受累范围，却难以单独确

定病原。临床所需的“快速诊断”，实质上是尽快把症状、病程、

实验室指标和影像资料整合起来，再据此安排后续检查和观察

重点。

2 常规临床数据的智能整合价值

患儿进入门急诊后，年龄、发热天数、血常规、C 反应蛋

白和乳酸脱氢酶等资料通常可以较快获得。传统判断依赖医生

综合分析，但多个变量之间的关系未必能用简单阈值解释。机

器学习可以同时处理多项指标，并从既往病例中识别具有一定

规律的特征组合。

Peng等利用儿童常规血液指标建立机器学习模型，用于鉴

别肺炎支原体肺炎与非肺炎支原体肺炎，结果说明常规检验数

据经过整合后具有一定早期筛查价值[3]。这类模型无需额外增

加复杂检查，较适合嵌入门急诊流程。模型若提示风险较高，

医生可优先安排核酸检测，并根据症状和体征决定是否完善胸

部影像；风险较低且病情较轻的患儿，则可结合病程继续观察。

AI在这一环节承担的是信息整理和风险提示，而不是替代病原

学确诊。

此外，同一指标在不同年龄和病程阶段所代表的意义并不

完全相同。不同医院的检验设备、参考范围和患儿构成也存在

差异。模型若仅在单中心数据中开发，进入其他医院后可能出

现性能下降。可靠的病原学标准、统一的数据定义和规范的数

据处理，是此类模型保持稳定性的基础。

3 影像人工智能对病原辅助鉴别的意义

胸部 X线和 CT是肺炎患儿常见的影像学检查。肺炎支原

体肺炎可出现支气管周围改变、斑片状浸润、肺实变和胸腔积

液，但这些表现与其他病原所致肺炎常有交叉。深度学习能够

从影像中提取纹理、边缘、密度及空间分布等复杂特征，为常

规判读补充信息。

Lan等采用迁移学习卷积神经网络分析儿童胸部 X线片，

尝试从影像中识别肺炎支原体肺炎特征[4]。Wang等则利用 CT

影像组学特征建立分类模型，对肺炎支原体肺炎与肺炎链球菌

肺炎进行区分，也获得了一定鉴别效果[5]。两项工作的技术路

线不同，但都说明影像中包含一定的病原相关信息。临床使用

时，这类结果更适合作为诊断线索，与症状、实验室检查和病

原学结果共同判断，而不宜直接替代病原确诊。

CT的另一项优势是病灶定量。算法可通过自动分割计算

肺实变、磨玻璃影等病变范围，把较为主观的影像描述转化为

连续数据。随后再结合体温、炎症指标和病程变化，医生便可

同时观察病原可能性和病情严重程度。影像模型仍会受到设

备、层厚、重建方式和患儿体位影响，多中心、多设备验证仍

不可缺少。

4 从早期识别延伸至重症和难治性风险预警

对儿科医生而言，明确病原只是诊疗的一部分。持续高热、

肺实变范围扩大以及常规治疗后改善不明显，往往更需要提前

警惕。Ye等根据学龄期儿童的临床资料和实验室指标建立重症

肺炎支原体肺炎预测模型，为早期识别重症倾向提供了参考[6]。

Qian等把 AI 自动获取的 CT 定量特征加入临床指标，用于难

治性肺炎支原体肺炎的识别，结果说明影像定量信息可进一步
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提高风险分层能力[7]。

如果把模型放回实际诊疗流程，其用途可以自然分成前后

两个阶段。患儿初诊时，模型主要协助判断肺炎支原体感染的

可能性，帮助医生确定哪些患者需要尽快完善病原学检查；诊

断基本明确后，模型再结合炎症指标、影像范围和病程变化，

对重症或难治性风险作进一步评估。前后两个阶段关注点不

同，分别建模比让一个模型承担所有任务更符合临床实际。

5 AI辅助快速诊断的临床应用

较现实的做法，是让 AI 嵌入现有诊疗流程，而不是额外

增加一套独立操作。患儿首次就诊时，医生仍按常规完成病史

采集、体格检查和实验室检查，系统随后读取相关数据并生成

风险提示。风险较高者可优先安排核酸检测；是否进行胸部 X

线或 CT，则继续由医生根据症状、体征和病情决定。病原学

和影像资料逐步获得后，系统可再次更新重症及难治性肺炎风

险。若患儿存在耐药可能或病程复杂，医生仍应结合相关诊疗

共识处理[8]。

模型输出形式同样影响临床使用。单独给出一个概率，医

生很难判断其依据是否可靠；如果系统同时显示持续发热、炎

症指标异常或肺实变范围等主要影响因素，结果会更容易解

释。若模型提示高风险而核酸检测阴性，医生还需回看采样时

机、标本质量、其他病原结果及后续病情变化，不能脱离临床

背景单独使用算法结果。

6 临床应用评价与限制

目前相关文献中，单中心、回顾性设计仍较常见。不同医

院在人群构成、检验平台、影像设备和病原学检测策略上存在

差别，同一个模型在开发中心表现理想，换到另一家医院后未

必还能保持原有水平。数据划分方式也会影响结果。如果同一

患儿不同时间点的资料分别进入训练集和验证集，模型性能可

能被高估，因此更合理的做法是按患者进行划分。

模型评价也不能只看准确率和 AUC。医生更关心的是，

模型是否减少了漏诊，高风险患儿是否更早接受病原学检查，

是否提前识别了可能转重的病例，以及是否增加了不必要检

查。灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和校准情况都

应结合具体场景解读。模型进入医院系统后，还会遇到数据提

取、结果返回速度和医生接受度等问题。只有这些环节能够顺

利衔接，算法上的优势才可能转化为实际诊疗收益。

7 结语

人工智能在肺炎支原体感染诊疗中的价值并不局限于病

原识别。常规临床资料可用于初步筛查，胸部影像能够补充病

灶特征和范围，多源信息结合后还可用于判断病情进展风险。

现阶段，更合适的做法是把 AI 作为医生处理复杂信息的一种

工具，而不是赋予其独立诊断地位。下一步工作的重点也不只

是继续提高模型指标，还要验证模型在不同医院、不同患儿群

体和真实诊疗流程中是否稳定、是否好用，以及是否真正改善

检查安排和风险识别。
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