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引  言

在全美国，每年有超过 100 万例儿童在门诊被

诊断为社区获得性肺炎 (CAP)[1]。关于是否应进行胸

部 X 线摄片 (CXR) 尚未达成共识。许多临床医生会进

行 CXR 检查，而其他医生则倾向于经验性处方抗生

素 [2]。这一决策的差异源于病史采集和体格检查获

得的不同结果 [3]、CXR 表现的复杂性 [4]、放射科医生

对 CXR 解读的差异性 [5] 以及 CXR 的可及性。CXR 解读

的不确定性可能导致抗生素的过度使用 [6]。我们评

估了影像学不确定性如何影响接受 CAP 评估的儿童

的抗生素处方实践。

方　 法

我们于 2015 年 3 月—2025 年 4 月在一家大型儿

科急诊科 (ED) 前瞻性评估因疑似 CAP 而接受 CXR 检

查的 3 月龄至 18 岁的儿童 [7]。排除了患有复杂慢性

基础疾病、当前正使用抗生素或存在并发细菌感染

的儿童。针对具有执业资质的放射科医生撰写的 CXR

报告，由 3 名对临床资料不知情的儿科急诊主治医

师进行独立解读。解读结果分为：无肺炎 (CXR 正常、

支气管炎 / 肺不张 )、肺炎不确定 ( 倾向支气管炎 /

肺不张、相当于支气管炎 / 肺不张或肺炎、倾向肺

炎 ) 以及肺炎。接诊主治医师需说明在未进行 CXR

的情况下是否会处方抗生素 ( 即“CXR 前计划”)。

我们根据CXR前抗生素使用计划将数据进行二分类，

并以 CXR 解读结果为暴露因素，抗生素处方为结局

指标，建立未调整和调整后的 logistic 回归模型。我

们调整了年龄、发热 ( ≥ 38℃ )、最低氧饱和度、喘

息、呼吸音减低、胸廓凹陷、呼吸窘迫、年龄校正

后的呼吸急促、病毒检测阳性结果以及血液检查 ( 全

血细胞计数、降钙素原或血培养 ) 的实施情况。在

敏感性分析中，我们评估了以下 2 种情形对临床抗

生素决策的影响：(1) 影像学上不同的不确定结果对

决策的影响；(2) 排除了主治医师在阅片后处方抗生

素的患者所产生的影响。使用 R 版本 4.3.2 进行分析，

以 P ＜ 0.05 为有统计学意义。本研究已获得机构审

查委员会的批准。

结  果

我们评估了 2 142 名儿童，其中 5 岁以下儿童

占 64% ( 补充表 1)。大多数 (73%) 儿童的 CXR 显示无

肺炎，13% 显示肺炎，14% 为不确定的 CXR 结果。

主治医师在 CXR 前计划对 297 名 (14%) 儿童使用抗生
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素，最终有 598 名 (28%) 接受抗生素治疗 ( 图 1)。在

CXR 前无抗生素使用计划的儿童中，与 CXR 结果无肺

炎相比，CXR 结果不确定 [ 调整后 OR (aOR)：38.5 (95% 

CI：26.2 ～ 57.6)] 和 CXR 结果诊断为肺炎 [aOR：374.0 

(95% CI：191.0 ～ 826.0)] 与抗生素处方相关 ( 表 1)。

在 CXR 前已有抗生素使用计划的儿童中，与 CXR 结

果无肺炎相比，CXR 结果不确定 [aOR：37.6 (95% CI：

12.4 ～ 166.0)] 和 CXR 结果诊断为肺炎 [aOR：43.9 (95% 

CI：16.1 ～ 158.0)] 与抗生素处方相关。所有不确定类

别 ( 倾向支气管炎 / 肺不张、相当于支气管炎 / 肺不

张或肺炎、倾向肺炎 ) 均与抗生素处方增加相关 ( 补

充表 2 和 3)。在排除了 577 名 (24.3%) 主治医师在阅

片后处方抗生素的患者后，CXR 结果不确定和 CXR 结

果诊断为肺炎仍与抗生素处方增加相关 (补充表 4)。

讨　 论

在这项针对疑似 CAP 而接受 CXR 的儿童大规模

前瞻性队列研究中，我们发现影像学检查结果不确

定的情况很常见，并且与抗生素处方增加相关。我

们的研究结果印证了以下担忧：CXR 可能会无意中推

动抗生素的使用。

本研究探讨了有关 CXR 在儿童 CAP 诊断中的价

值的这一重要问题。CXR 结果阴性时具有安抚作用 [7]，

会相应减少医疗就诊次数 [8] 与照护者的重视 [9]。另

一方面，CXR 与辐射暴露相关，不能可靠地区分病毒

性与细菌性疾病 [10]，并且可能在不确定的病例中促

进抗生素的过度使用。这些权衡点凸显了未来可进

一步研究的重要领域：(1) 标准化 CXR 解读 ( 可能通

过人工智能实现 )；(2) 通过风险模型识别哪些儿童

能从 CXR 中受益；(3) 开发能够有效诊断不确定性的

图 1　CXR 前抗生素计划 vs CXR 后抗生素决策 ( 按
CXR 解读分层 )

描述：按最终 CXR 解读分层，显示了主治医师在未
行 CXR 检查时计划使用抗生素的疑似 CAP 患者的比
例 ( 浅蓝色 ) 与行 CXR 后实际接受抗生素治疗患者的
比例 ( 深蓝色 )。误差线代表每个点估计值的 Wilson 
95% CI。

表 1 评估 CXR 前有或无抗生素使用计划的患儿中 CXR 解读与抗生素处方关联的 logistic 回归模型

CXR 前计划          CXR 解读                   抗生素处方    

      n (%)a            OR (95% CI)         aORb (95% CI)

无抗生素使用计划 (n = 1 821) 无肺炎 (n = 1 389)   71 (5.1)             参考             参考

 不确定 (n = 234) 154 (65.8)   35.7 (25.1 ～ 51.6)   38.5 (26.2 ～ 57.6)

 肺炎 (n = 198) 189 (95.5) 390.0 (202.0 ～ 850.0) 374.0 (191.0 ～ 826.0)

有抗生素使用计划 (n = 297) 无肺炎 (n = 168)   51 (30.4)             参考             参考

 不确定 (n = 49)   46 (93.9)   35.2 (12.1 ～ 150.0)   37.6 (12.4 ～ 166.0)

 肺炎 (n = 80)   76 (95.0)   43.6 (17.0 ～ 149.0)   43.9 (16.1 ～ 158.0)

所有 OR 的 P 值均＜ 0.001。
a 指示行百分比。

b 优势比已针对以下因素进行调整：年龄分层、急诊发热 ( ≥ 38℃ )、血氧饱和度、年龄校正后的呼吸急促、胸廓凹陷、喘息、肺部湿啰音、

体格检查发现呼吸音减低、病毒检测阳性以及是否进行血液检查 ( 全血细胞计数、降钙素原、血培养 )。
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决策支持工具。

本研究存在局限性。鉴于其为单中心设计，如

果不同实践环境中进行 CXR 检查的阈值存在差异，

则其普适性可能受限。影像学的不确定性是依据放

射学报告来判定的；临床医生对图像的解读可能有

所不同。病毒检测不常进行，但考虑到其对处方的

潜在影响而被纳入分析。我们无法确定在 CXR 结果

不确定的情况下驱动抗生素使用的因素，包括是否

考虑了照护者的偏好。

总之，在疑似 CAP 中，影像学不确定性与抗生

素处方增加相关，这凸显了 CXR 可能促进抗生素的

过度使用。未来的工作应探索在不确定性情况下驱

动抗生素治疗的因素，并评估哪些儿童适合随访观

察，而不急于给予抗生素治疗。

缩略语
CAP：社区获得性肺炎

CXR：胸部 X 线摄片

ED：急诊科  
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