
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(4), 2047-2053 
Published Online April 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641449  

文章引用: 周芯羽, 刘泉波. 儿童肺脓肿诊治进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(4): 2047-2053.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1641449 

 
 

儿童肺脓肿诊治进展 
周芯羽，刘泉波* 

重庆医科大学附属儿童医院感染科，儿童少年健康与疾病国家临床医学研究中心，儿童发育疾病研究 
教育部重点实验室，儿童感染与免疫罕见病重庆市重点实验室，重庆 
 
收稿日期：2026年3月8日；录用日期：2026年4月2日；发布日期：2026年4月9日 

 
 

 
摘  要 

肺脓肿(Lung abscess, LA)是肺实质在炎症反应作用下液化坏死，周围纤维化包裹形成空洞的肺部感染性

疾病。其主要继发于肺部感染，其次继发于血源播散，病原体以细菌最为多见。该病在儿童中发病率低，

临床表现缺乏特异性，胸部计算机断层扫描(Computed tomography, CT)为其诊断提供了重要依据。其

治疗周期长，部分患儿经药物保守治疗无效，需行外科引流甚至手术切除治疗。若未对该病进行早期诊

断、及时治疗，疾病可能持续进展，导致脓毒血症、支气管胸膜瘘及慢性炎症等影响预后。本文对儿童

肺脓肿诊治进展进行总结，以期为肺脓肿的早期识别、诊断及治疗提供帮助，从而改善预后。 
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Abstract 
Lung abscess (LA) is a pulmonary infectious disease characterized by liquefaction and necrosis of 
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the lung parenchyma induced by inflammatory reactions, followed by the formation of cavities sur-
rounded by fibrous encapsulation. It mainly occurs secondary to pulmonary infection, followed by 
hematogenous dissemination, with bacteria being the most common pathogens. The incidence of 
lung abscess is relatively low in children, and its clinical manifestations lack specificity. Chest com-
puted tomography (CT) provides an important basis for its diagnosis. The treatment course of this 
disease is prolonged. Some children fail to respond to conservative medical treatment and require 
surgical drainage or even surgical resection. Without early diagnosis and timely intervention, the 
disease may progress continuously, leading to adverse prognostic outcomes such as sepsis, bron-
chopleural fistula, and chronic inflammation. This article reviews the advances in the diagnosis and 
treatment of pediatric lung abscess, aiming to facilitate the early identification, diagnosis and man-
agement of the disease, thereby improving the prognosis of affected children. 
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1. 引言 

肺脓肿是肺组织细胞在炎症反应作用下液化坏死，并由周围组织炎症包裹而成，是一种严重且复杂

的肺部感染性疾病。其主要继发于肺炎[1]，多由细菌感染所致，病原菌以金黄色葡萄球菌、链球菌属、

厌氧菌为多见[2] [3]。可根据患儿是否合并基础疾病，分为原发性肺脓肿与继发性肺脓肿，原发性肺脓肿

多发生在身体健康的儿童，继发性肺脓肿多发生在存在基础疾病的患儿，两者在病原学上存在差异[1] [4]。
肺脓肿在儿童中发病率低，既往有国外文献报道其年发病率约为每 10 万住院人次 0.7 例[5]。目前，国际

上尚无可用于指导儿童肺脓肿临床管理的指南，缺乏大规模的研究对肺脓肿的流行病学进行评估[6]。 

2. 脓肿的形成机制 

脓肿是由组织、器官内因化脓性炎症而形成的局部脓液积聚而成，脓液由中性粒细胞、液化坏死的

细胞碎片以及水肿液组成。镜下可见脓肿的中心区域呈现液化坏死，坏死灶周围通常可见一圈存活的中

性粒细胞，周围环绕着由充血血管和成纤维细胞增生形成的炎性肉芽组织屏障，最终形成纤维化包裹。

随时间推移，脓肿可被纤维结缔组织包裹并最终取代[7]。 
细菌感染是导致化脓性炎症的最常见的原因，这些病原体被称为化脓性细菌。除细菌感染外，真菌、

寄生虫和分枝杆菌感染也可直接导致肺脓肿，或在其形成的肺部空洞基础上继发化脓性细菌感染[7] [8]。
部分情况下，肺部急性细菌感染可进展为慢性肺脓肿，即不完全消退的急性炎症转为慢性炎症。若疾病

未得到有效控制，随着化脓灶扩大，偶可见脓肿破入胸膜腔形成支气管胸膜瘘，进而导致气胸或脓胸[7]。 

3. 病因及易感因素 

在成人中，吸入被认为是导致肺脓肿的常见原因[9]，脓肿多位于肺上叶后段或下叶背段，即仰卧位

时最低位，此现象亦可由吸入解释。在儿童中，继发于肺部感染的肺脓肿多见，多由肺炎发展而来，少

数情况下也可由临近感染组织的直接蔓延所致[10]。肺脓肿也可由血源播散导致，可继发于败血症，亦可

来自于右侧细菌性心内膜炎的细菌性栓子，其可出现在右侧心脏瓣膜异常的儿童和曾经接受过右侧心脏
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手术或放置中心静脉管的儿童中[11]。在吸入风险较高，如神经肌肉疾病、食道结构功能异常；免疫功能

低下，如免疫缺陷病、血液肿瘤疾病、接受化疗或免疫抑制治疗；呼吸道结构异常，如支气管狭窄、支气

管扩张、气道异物、先天性囊肿腺瘤样畸形等患儿中易继发肺脓肿[11] [12]。 

4. 病原学 

儿童肺脓肿病原菌多为金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、厌氧菌，其次为化脓性链球菌、流感嗜血杆

菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎支原体等[2]，其中甲氧西林耐药率(耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌)较高[3]。除此以外，真菌、寄生虫、分枝杆菌感染[8]，如曲霉菌[13] [14]、阿米巴原虫

[15]、结核分枝杆菌等也可引起肺脓肿。对于对抗菌治疗无反应或免疫功能低下的患者，尤其需要考虑这

些病原体。儿童原发性肺脓肿最常见由肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、厌氧细菌引起，而继发性肺脓肿，

病原体以革兰阴性菌，如铜绿假单胞菌多见[3]。 
有早期研究表明，在抗生素时代之前，约 90%的肺脓肿中发现了厌氧菌，且约半数病例中仅存在厌

氧菌。这些细菌与牙龈缝隙的厌氧菌群相似。最常分离出的厌氧菌包括消化链球菌、产黑色素普雷沃菌、

拟杆菌以及梭杆菌。且脓肿通常为多种微生物混合感染[16]。儿童厌氧菌感染主要分离出的厌氧菌为消化

链球菌、梭杆菌、产黑色素普雷沃菌、卟啉单胞菌以及脆弱拟杆菌，其中以革兰氏阴性杆菌为主，且多

可产生 β-内酰胺酶[17]。 

5. 诊断 

5.1. 临床表现 

在我国某教学医院一项 782 例成人肺脓肿研究中，患者主要表现为咳嗽(73.9%)、咳痰(68.0%)和发热

(59.1%) [18]。我国西南地区 94 例儿童肺脓肿的临床研究中，患儿临床表现多为发热(94.7%)，咳嗽(92.6%)，
还可有气促(55.3%)，呼吸困难(26.6%)，胸痛(23.4%)，其他如咯血、咳脓痰较为少见[4]。部分患儿可合并

消化道症状，如呕吐、腹泻、腹痛，部分患儿可出现惊厥、盗汗、体重下降[4]。 

5.2. 辅助检查 

5.2.1. 一般实验室检查 
外周血检查在疾病急性期多呈现白细胞总数明显增高，可高达(20~30) × 109/L 甚至以上，其中以中性

粒细胞增高为主，伴 C 反应蛋白、降钙素原明显增高，部分患儿可出现红细胞、白蛋白下降[2]。 

5.2.2. 病原学检查 
1) 微生物培养 
细菌、真菌培养是呼吸道病原检测的常见方式，其优点在于可通过培养出菌落进行药敏试验，进一

步为抗菌药物选择提供依据。但其培养周期稍长，且因培养方式的局限，在明确厌氧菌感染中作用有限。

由于多数患者在确诊前已使用抗生素，病原体分离难度增大，痰培养阳性率仅约 50% [19] [20]。多数呼

吸道标本易受自身微生物群落影响[21]，或被上呼吸道菌群污染，因此，解读培养数据时需对定植或污染

进行鉴别[16]。 
标本多选取下呼吸道分泌物(痰液或支气管镜灌洗液)，若存在胸腔积液或脓胸，可进行胸水穿刺抽吸

培养。若行厌氧菌培养，理想的下呼吸道标本包括经皮气管穿刺抽吸物、通过保护性双腔导管获取的气

管抽吸物或肺穿刺物，液体标本或组织的抽吸物始终优于拭子采样，且标本采集后应立即放入含氧化还

原指示剂的厌氧转运装置[17]。 
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2) 聚合酶链反应(Polymerase chain reaction, PCR) 
PCR 技术适用于多种引起呼吸道感染的细菌和病毒病原体，其检测速度快，检出率高，对于入院前

完成标本采集且未使用抗生素的患者，检出率提升至约 90% [22]。其优势在于能够识别已接受抗生素治

疗患者体内的病原体，但无法区别活菌与死菌。 
3) 高通量测序(Next-generation sequencing, NGS) 
NGS 包括有宏基因组高通量测序(Metagenomic next-generation sequencing, mNGS)、靶向高通量测序

(Targeted next-generation sequencing, tNGS)。两者均能一次性检测上百种病原体，且不受抗生素影响，特

异性高。mNGS 无需预先设定检测目标，但容易受到人源核酸背景的干扰，而 tNGS 针对特定病原或基

因进行靶向检测，测序数据量仅为 mNGS 的百分之一，成本更低，且可在同一检测流程中同时完成 DNA
与 RNA 病原的检测[23]。tNGS 技术在细菌、真菌、病毒及特定病原体鉴定方面具有快速高效的优势，

Liu等人[24]研究显示 tNGS检测与传统培养方法在支气管肺泡灌洗液中的阳性率分别为92.6%和23.9%，

其检测灵敏度超越传统培养方法。但通过 tNGS 检测的微生物耐药基因结果不能确认微生物对相应药物

存在耐药性，需进一步联合传统培养方法为临床有效治疗提供依据。 

5.2.3. 胸部 CT 
肺脓肿的典型影像学表现为肺部空洞，而导致儿童肺部空洞性病变的病因有多种[25]。其中多为感染

因素，如细菌、真菌、寄生虫感染，还可见于非感染性疾病，如风湿免疫系统疾病。在儿童中，如先天性

肺囊肿等先天性气道发育异常疾病亦表现为肺部空洞性病变。因此，需根据不同病因的典型影像学表现

进行鉴别。CT 检测肺部空洞性病变的准确度明显优于普通 X 光摄影，尤其增强 CT 价值更高。 
1) 细菌性肺脓肿 
早期肺脓肿在 CT 下表现为软组织密度影，晚期因脓液经支气管引流排出，常表现为大小不一的类

圆形或多房性厚壁空洞影，空洞内壁较光滑，典型表现为空洞内气液平，空洞多为中心性，周围可见明

显炎性渗出，边缘与周围肺实质之间界限模糊，增强扫描可见空洞壁环形强化，部分可合并胸腔积液、

脓气胸、胸膜增厚粘连，炎症吸收后，空洞缩小、闭合，可遗留或不遗留纤维条索影。在非血源性肺脓肿

患者中，空洞多为单发，且多位于右肺，肺上叶后段或下叶背段多见。若为血源播散型，则可见双肺散

在多发大小不一结节影及斑片影，部分伴中央空洞影[26]。 
2) 真菌性肺脓肿 
典型的影像学表现对肺部真菌感染具有一定的诊断提示意义，其中以曲霉菌感染更易导致肺脓肿，

而隐球菌、白色念珠菌、卡氏肺孢子菌、毛霉菌感染引发肺脓肿相对少见[27]。其中肺曲霉菌感染在 CT
上可呈现小叶中心结节、树芽征、晕轮征、楔形梗死灶等特征，随病情发展可出现空洞及空气新月征[28]。 

3) 结核性肺脓肿 
结核感染所致肺部空洞多位于肺上叶尖后段或下叶背段，可单发或多发，形状不规则，病灶内可见

斑点、索条、小斑片状钙化灶，空洞壁可见线条状或点状钙化灶。空洞周围多存在卫星病灶，伴周围广

泛纤维条索影，患侧局部胸膜可出现胸膜增厚粘连[29]。 
4) 寄生虫性肺脓肿 
肺棘球蚴病在 CT 上表现为单或多发囊肿，呈圆形或类圆形，部分可出现新月状透亮带或液平，少数

可见水上浮莲征[30]。阿米巴肺脓肿可表现为肺部空洞[31]。 

6. 治疗 

6.1. 药物治疗 

对于细菌性肺脓肿，首选经静脉使用抗生素保守治疗，初始治疗多为经验性，抗生素选择需考虑能
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覆盖儿童细菌性肺脓肿最常见病原。我国儿童社区获得性肺炎管理指南(2024 修订) [32]建议，在需考虑

覆盖肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌等情况下，可选择青霉素类或第二、三

代头孢，如头孢呋辛、头孢曲松、头孢噻肟；病原耐药状况下可选用青霉素联合 β-内酰胺酶抑制剂，如

阿莫西林克拉维酸钾、氨苄西林舒巴坦等。若怀疑金黄色葡萄球菌感染，可首选苯唑西林、氯唑西林，

备选万古霉素、利奈唑胺[32]；若考虑肺炎支原体感染，可使用大环内酯类药物。国外一项关于儿童肺脓

肿 10 年回顾性分析提示，头孢曲松与克林霉素的延长治疗方案具有良好的临床反应[3]。青霉素类联合 β-
内酰胺酶抑制剂或碳青霉烯类等药物对肠杆菌科和厌氧菌具有更广谱的抗菌活性[17]。 

目前，国际上尚无指导抗生素治疗的指导方针或建议。抗生素持续治疗时长常推荐 4~6 周，短疗程

抗生素治疗存在复发风险。丹麦一项 222 例成人肺脓肿回顾性多中心队列研究中，静脉给药中位时长约

14 天，口服药继续治疗中位时长约 26 天[33]。推荐治疗 2~4 周后进行影像学复查，胸部 CT 准确度优于

胸片。部分学者主张，抗生素治疗应持续至影像学显示病灶完全吸收，或仅残留稳定的小病灶为止[16]。 
若常规抗菌治疗无效，需警惕真菌、寄生虫、结核分枝杆菌等特殊病原体感染。若为曲霉菌感染，

推荐选用伏立康唑或两性霉素 B [28]，若为寄生虫感染，需进一步明确病原后针对性治疗，若为结核分

枝杆菌感染，则需正规抗结核治疗。 

6.2. 引流及手术 

一般在抗生素治疗无效，如接受 7~14 天静脉抗生素治疗后临床症状仍持续恶化，可考虑侵入性治

疗，治疗方式包括经皮胸腔穿刺引流术(Percutaneous transthoracic tube drainage, PTTD)、内镜下导管引流

术(Endoscopic catheter drainage, ECD)和手术切除等。 
Hadid 等人[34]在其综述中指出，与 PTTD 相比，ECD 具有更低的操作相关并发症发生率及死亡率。

ECD 治疗后，90%以上患者在临床症状与影像学表现上均获得显著改善，并发症发生率低于 3%。PTTD
治疗后的肺脓肿消退率约为 80%，并发症发生率约为 20%，且多数并发症无需手术干预。 

对于在接受足疗程抗生素治疗、引流术治疗后病情未改善、脓肿体积较大的患者[3]，更需考虑手术

治疗。若患者出现支气管胸膜瘘或经支气管内介入治疗、支气管动脉栓塞术仍无法控制大咯血，则需进

行手术切除。手术死亡率与患者合并症、疾病严重程度等因素相关。 

7. 总结 

儿童肺脓肿典型特征为 CT 下空洞影，导致肺部空洞性病变原因有多种，因此需结合临床表现、实验

室检查、影像学检查、治疗效果等进行鉴别。大部分患儿在接受抗生素治疗后临床症状改善，若抗生素

治疗疗效欠佳，需进一步检查以确定是否存在潜在解剖结构异常、耐药微生物或特殊病原体，必要时可

行进一步侵入性治疗。肺脓肿在儿童中的总体预后良好，大多数儿童都能康复，不会出现明显的长期后

遗症[1]，但是若未早期诊断、及时治疗，可能导致脓毒血症、呼吸衰竭、胸腔积液、脓气胸、支气管胸

膜瘘及肺部慢性炎症等，影响预后，严重者可能危及生命。 
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