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[摘　要]目的　探讨血清乳酸脱氢酶(LDH)、淀粉样蛋白 A(SAA)、白细胞介素Ｇ６(ILＧ６)联合检测在儿童感染性肺炎诊疗中

的应用价值.方法　选取２０２０年３月至２０２３年３月于西北妇女儿童医院治疗的感染性肺炎患儿３２５例纳入肺炎组,另选取同

期健康体检儿童３２５例纳入健康组,对比两组研究对象的血清 LDH、SAA、ILＧ６水平,分析血清 LDH、SAA、ILＧ６水平对儿童感染

性肺炎的诊断价值.肺炎组患儿治疗７d后,根据其治疗转归情况,分为转归良好组２３４例与转归不良组９１例,对比两组患儿治

疗前及治疗７d后的血清 LDH、SAA、ILＧ６水平和病例资料,并分析影响感染性肺炎患儿治疗转归的危险因素及治疗前血清

LDH、SAA、ILＧ６水平对感染性肺炎患儿治疗转归不良的预测价值.采用 Logistic回归分析感染性肺炎患儿治疗转归的影响因

素,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清LDH、SAA、ILＧ６对儿童感染性肺炎的诊断价值及疗效的预测价值.结果　治疗前肺炎

组血清 LDH、SAA、ILＧ６水平均明显高于健康组(t值分别为３３．２９０、５９．５９１、４６．７６９,P＜０．０５).血清 LDH、SAA、ILＧ６联合诊断

儿童感染性肺炎的 AUC为０．９０４(P＜０．０５),其明显高于各单指标的检测价值.转归不良组患儿治疗前及治疗７d后的血清

LDH、SAA、ILＧ６水平均明显高于转归良好组(t值分别为１１．１２４、６．９０２,１５．７８２、１３．９４３,２７．１３９、８．０９５,P＜０．０５).Logistic回归分

析显示,病程(OR＝１．９８８)、呼吸频率(OR＝２．０６５)、胸腔积液(OR＝２．１３０)、多重感染(OR＝２．２１０),以及治疗前血清 LDH(OR＝

２．２５０)、SAA(OR＝２．３９４)、ILＧ６(OR＝２．５３７)水平均是影响感染性肺炎患儿治疗转归的危险因素(P＜０．０５).治疗前血清 LDH、

SAA、ILＧ６水平联合预测感染性肺炎患儿治疗转归不良的 AUC为０．９７１(P＜０．０５),其明显高于各单项预测价值.结论　临床检

测血清 LDH、SAA、ILＧ６水平对儿童感染性肺炎的诊断价值较高,并有助于预测其治疗转归情况.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigateapplicationvalueofcombineddetectionofserumlevelsoflactatedehydrogenase(LDH),serum

amyloidAprotein(SAA)andinterleukinＧ６(ILＧ６)indiagnosisandtreatmentofinfectiouspneumoniainchildren．MethodsAtotal

of３２５childrenwithinfectiouspneumoniawhoweretreatedinNorthwestWomenandChildren􀆳sHospitalfrom March２０２０to

March２０２３wereselectedasinpneumoniagroup,andother３２５healthychildrenwhounderwentphysicalexaminationduringthe

sameperiodwereselectedashealthgroup．SerumLDH,SAAandILＧ６levelsofthechildrenweredetectedandcomparedbetween

thetwogroupsanddiagnosticvaluesofthethreeindexesforinfectiouspneumoniainchildrenwereanalyzed．After７daysof

treatment,thechildreninthepneumoniagroupweredividedintoagoodprognosisgroup(n＝２３４)andpoorprognosisgroup(n＝

９１)accordingtotheirtreatmentoutcome．TheserumLDH,SAA,ILＧ６levelsandcasedataofthechildrenwerecomparedbefore

treatmentandafter７daysoftreatmentbetweenthetwogroups．Logisticregressionwasusedtoanalyzeriskfactorsaffecting

treatmentoutcomeofthechildrenwithinfectiouspneumoniaandreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyze
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diagnosticvaluesofserumLDH,SAAandILＧ６levelsforinfectiouspneumoniainchildrenandtheirpredictivevaluesfortreatment

efficacy．ResultsTheserum levelsofLDH,SAA andILＧ６ofthechildreninthepneumoniagroupbeforetreatment were

significantlyhigherthanthoseinthehealthgroup(t ＝３３．２９０,５９．５９１and４６．７６９respectively,allP＜０．０５)．Theareaunderthe

curve(AUC)ofcombinationofserumLDH,SAAandILＧ６fordiagnosinginfectivepneumoniainchildrenwas０．９０４(P＜０．０５),

whichwassignificantlyhigherthanthediagnosticvaluesofsinglethreeindexes．TheserumlevelsofLDH,SAAandILＧ６ofthe

childreninthepoorprognosisgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthegoodprognosisgroupbeforetreatmentandafter７

daysoftreatment(t＝１１．１２４,６．９０２,１５．７８２,１３．９４３,２７．１３９and８．０９５respectively,allP＜０．０５)．Logisticregressionanalysis

showedthatdurationofdisease(OR＝１．９８８),respiratoryrate(OR＝２．０６５),pleuraleffusion(OR＝２．１３０),multipleinfections
(OR＝２．２１０),highserumLDH (OR＝２．２５０),SAA (OR＝２．３９４)andILＧ６ (OR＝２．５３７)levelsbeforetreatmentwereallrisk

factorsaffectingtreatmentoutcomeofthechildrenwithinfectiouspneumonia(allP＜０．０５)．Theareaunderthecurve(AUC)of

combinationofserum LDH,SAAandILＧ６levelsbeforetreatmentforpredictingpooroutcomeofthechildrenwithinfectious

pneumoniawas０．９７１(P＜０．０５),whichwassignificantlyhigherthanthepredictivevaluesofsinglethreeindexes．ConclusionThe

combineddetectionofserumlevelsofLDH,SAAandILＧ６hashighdiagnosticvalueforinfectiouspneumoniainchildrenandcan

predictoutcomeofthetreatment．
[Keywords]lactatedehydrogenase;serumamyloidAprotein;interleukinＧ６;infectiouspneumonia

　　感染性肺炎指因病原体感染而引发的肺部炎

症,临床可分为细菌性肺炎、病毒性肺炎、支原体肺

炎及其他类型肺炎,临床主要表现为咳嗽、咳痰、发

热等,是儿童常见病、多发病[１Ｇ３].此外,由于儿童肺

部及免疫系统发育并不完善,感染性肺炎患儿病情

较成年人更为严重,极易进展为重症肺炎,且感染性

肺炎患儿常合并多种肺外并发症,严重影响患儿病

情恢复[４Ｇ５].因此,寻求一种可靠、准确的早期诊断

儿童感染性肺炎及预后判断指标极为重要.血清乳

酸脱氢酶(lactatedehydrogenase,LDH)为烟酰胺腺

嘌呤二核苷酸(nicotinamideadeninedinucleoside,

NAD)依赖性激酶,其水平可反映机体组织损伤程

度[６].淀 粉 样 蛋 白 A(serum amyloid A protein,

SAA)与白细胞介素Ｇ６(interleukinＧ６,ILＧ６)属于炎症

指标,临床多用于感染性疾病的早期诊断、病情监测

及预后评估[７Ｇ８].本研究旨在分析血清 LDH、SAA、

ILＧ６联合检测在儿童感染性肺炎诊疗中的应用价

值,以期为儿童感染性肺炎的早期诊断及预后评估

提供参考.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０２０年３月至２０２３年３月于西北妇女儿

童医院治疗的感染性肺炎患儿３２５例纳入肺炎组,

另选取同期健康体检儿童３２５例纳入健康组.治疗

前肺炎组与健康组的一般资料比较,差异均无统计

学意义(P＞０．０５),具有可比性,见表１.

纳入标准:①患儿年龄为１个月~１８岁;②肺炎

组患儿均符合感染性肺炎相关诊断标准[９],并经影

像学、血清学及病原学检查确诊;③近３个月内均未

接受过抗生素等药物治疗.排除标准:①有药物过

敏史及手术史;②伴有其他肺部疾病;③合并外伤、

恶性肿瘤、免疫系统疾病及重要器官功能障碍.

本研究经西北妇女儿童医院医学伦理委员会批准

(２０２３Ｇ０３７),患儿家属均知情同意并签署知情同意书.

１．２研究方法

１．２．１检查方法

健康组儿童入组后,分别使用２个 EDTA 抗凝

管、１个普通采血管收集空腹静脉血送检;肺炎组患

儿于治疗前及治疗后１d、３d、７d,使用２个EDTA 抗

凝管、１个红色采血管收集空腹静脉血送检.对普通

采血管(５mL)中静脉全血以３５００g离心１０min,收

集上层血清,使用贝克曼 AU５８００全自动生化分析

仪及其配套试剂检测血清 LDH 水平.将２mLEDＧ

TA静脉全血以１５００g离心１５min,分离上层血清,

使用深圳唯公生物科技 EasyCell２０００流式细胞仪

检测血清ILＧ６水平.以全自动血细胞分析仪(迈瑞

公司)及原装配套试剂,对２mLEDTA 静脉全血采

用胶乳增强免疫比浊法检测SAA水平.

１．２．２收集资料

收集肺炎组患儿的基线资料,包括性别、年龄、

体质量、肺炎类型、病程、体温、呼吸频率、心率、异常

呼吸音、胸腔积液、多重感染.
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１．２．３治疗转归情况及分组

肺炎组患儿治疗７d后,评估其治疗转归情况,

若患儿各项临床症状及肺炎相关体征消失或好转,

无发热情况,血清学指标趋于正常,病原学检测呈阴

性,X线检查显示肺部阴影消失或缩小,判断为转归

良好[１０].将转归良好的患儿纳入转归良好组(n＝

２３４),反之则纳入转归不良组(n＝９１).

１．３观察指标

①对比肺炎组与健康组的基本信息.②对比肺

炎组与健康组的血清 LDH、SAA、ILＧ６水平.③分

析血清 LDH、SAA、ILＧ６水平对儿童感染性肺炎的

诊断价值.④对比转归良好组与转归不良组患儿治

疗前及治疗 ７d后的血清 LDH、SAA、ILＧ６ 水平.

⑤对比转归良好组与转归不良组患儿的病历资料.

⑥分析影响感染性肺炎患儿治疗转归的危险因素.

⑦分析治疗前血清 LDH、SAA、ILＧ６水平对感染性

肺炎患儿治疗转归不良的预测价值.

１．４统计学方法

应用SPSS２２．０统计学软件处理数据.计量资

料以均数±标准差(x－±s)描述,两组间比较采用独

立t检验,同组内治疗前后比较采用配对t检验;计

数资料以例数(百分率)[n(％)]描述,使用χ２检验;

采用Logistic回归分析感染性肺炎患儿治疗转归的

影响因素;采用受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线分析血清LDH、SAA、ILＧ６
对儿童感染性肺炎的诊断价值及疗效的预测价值.

以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１治疗前肺炎组与健康组一般资料的对比

治疗前肺炎组与健康组的性别分布及年龄、体

质量比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　治疗前肺炎组与健康组一般资料的比较[n(％),x－±s]

Table１　Comparisonofgeneralinformationofthechildrenbetweenthepneumoniagroup

andthehealthgroupbeforetreatment[n(％),x－±s]

组别 例数(n)
性别

男 女
年龄(岁) 体质量(kg)

肺炎组 ３２５ １７１(５２．６２) １５４(４７．３８) ６．７３±３．３６ ４０．４４±１０．０５

健康组 ３２５ １８３(５６．３１) １４２(４３．６９) ７．０１±３．４１ ３９．７５±１０．１８

χ２/t ０．８９３ ０．５２３ ０．４５０

P ０．３４５ ０．６０２ ０．６５３

　　２．２治疗前肺炎组与健康组血清 LDH、SAA、

ILＧ６水平的对比

治疗前肺炎组血清 LDH、SAA、ILＧ６水平均明

显高于健康组,经比较差异均有统计学意义(P＜

０．０５),见表２.

表２　治疗前肺炎组与健康组血清LDH、SAA、ILＧ６水平的比较(x－±s)

Table２　ComparisonofserumLDH,SAAandILＧ６levelsofthechildrenbetween

thepneumoniagroupandthehealthgroupbeforetreatment(x－±s)

组别 例数(n) LDH(U/L) SAA(mg/L) ILＧ６(pg/mL)

肺炎组 ３２５ ３０９．１５±５０．０８ １０８．５４±３０．６１ ３３．９３±１０．１６

健康组 ３２５ １７８．８５±４９．７１ ７．１３±２．０６ ６．０４±１．７５

t ３３．２９０ ５９．５９１ ４６．７６９

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．３治疗前血清LDH、SAA、ILＧ６指标对儿童感

染性肺炎的诊断价值分析

经 ROC 曲 线 分 析,结 果 显 示,治 疗 前 血 清

LDH、SAA、ILＧ６ 单指标诊断儿童感染性肺炎的

AUC分别为０．６８１、０．８１６、０．８０２(P＜０．０５),血清

LDH、SAA、ILＧ６联合诊断儿童感染性肺炎的 AUC
为０．９０４(P＜０．０５),其明显高于各单指标的检测价

值,见表３、图１.
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表３　治疗前血清LDH、SAA、ILＧ６指标对儿童感染性肺炎的诊断价值

Table３　DiagnosticvaluesofserumLDH,SAAandILＧ６levelsbeforetreatmentforinfectiouspneumoniainchildren

指标 AUC ９５％CI P 截断值 灵敏度(％) 特异度(％)

LDH ０．６８１ ０．６０４~０．７２２ ＜０．００１ ２５０．８８U/L ６７．０８ ６０．００

SAA ０．８１６ ０．７８４~０．９４８ ＜０．００１ ６０．１８mg/L ８０．００ ６４．９２

ILＧ６ ０．８０２ ０．７６９~０．８３６ ＜０．００１ １４．３３pg/mL ７６．６２ ６８．３１

三者联合 ０．９０４ ０．８８１~０．９２６ ＜０．００１ － ８８．００ ７４．４６

图１　　血清LDH、SAA、ILＧ６诊断儿童感染性肺炎的

ROC曲线图

Fig．１　ROCcurvesofserumLDH,SAAandILＧ６levels

fordiagnosinginfectiouspneumoniainchildren

２．４转归良好组与转归不良组治疗前及治疗７d
后的血清LDH、SAA、ILＧ６水平的对比

转归不良组患儿治疗前及治疗 ７d后的血清

LDH、SAA、ILＧ６水平均明显高于转归良好组,且两

组患儿治疗７d后的血清LDH、SAA、ILＧ６水平均明

显低于治疗前,经比较差异均有统计学意义(P＜

０．０５),见表４.

２．５转归良好组与转归不良组一般资料的对比

转归良好组与转归不良组患儿年龄、体质量、体

温、心率,以及性别、肺炎类型、异常呼吸音分布比

较,差异均无统计学意义(P＞０．０５);转归不良组患

儿病程、呼吸频率,以及胸腔积液、多重感染分布均

明显高于转归良好组,经比较差异有统计学意义

(P＜０．０５),见表５.

２．６ 感染性肺炎患儿治疗转归影响因素的

Logistic回归分析

经Logistic回归分析,结果显示,病程、呼吸频

率、胸腔积液、多重感染,以及治疗前血清 LDH、

SAA、ILＧ６水平均是影响感染性肺炎患儿治疗转归

的危险因素(P＜０．０５),见表６.

２．７治疗前血清LDH、SAA、ILＧ６水平对感染性

肺炎患儿治疗转归不良的预测价值

经 ROC 曲 线 分 析,结 果 显 示,治 疗 前 血 清

LDH、SAA、ILＧ６水平单项预测感染性肺炎患儿治

疗转归不良的 AUC分别为０．８２６、０．８９２、０．９０８,治

疗前血清LDH、SAA、ILＧ６水平联合预测感染性肺

炎患儿治疗转归不良的 AUC为０．９７１,其明显高于

各单项预测价值(P＜０．０５),见表７、图２.

表４　转归良好组与转归不良组治疗前及治疗７d后的血清LDH、SAA、ILＧ６水平的比较(x－±s)

Table４　ComparisonofserumLDH,SAAandILＧ６levelsofthechildrenbetweenthegoodoutcomegroup

andthepooroutcomegroupbeforeandafter７daysoftreatment(x－±s)

组别
例数

(n)

LDH(U/L)

治疗前 治疗７d后
t

SAA(mg/L)

治疗前 治疗７d后
t

ILＧ６(pg/mL)

治疗前 治疗７d后
t

转归良好组 ２３４ ２９０．５４±４８．３７ ２２７．７１±４２．２８a １４．９６０ ９５．８３±２０．１４ ２４．７１±８．０６a ５０．１５１ ２７．６３±８．７１ １６．７３±５．４１a １６．２６２

转归不良组 ９１ ３５９．９４±５５．６３ ２６３．３７±４０．６０a １３．３７６ １４７．８２±３８．７５ ４０．９５±１２．２８a ２５．０８０ ５８．７５±１０．６２ ２２．６８±７．１６a ２６．８６４

t １１．１２４ ６．９０２ １５．７８２ １３．９４３ ２７．１３９ ８．０９５

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:a与同组治疗前比较P＜０．０５.

６３

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



表５　转归良好组与转归不良组患儿一般资料的比较[n(％),x－±s]

Table５　Comparisonofgeneralinformationofthechildrenbetweenthegoodoutcomegroup

andthepooroutcomegroup[n(％),x－±s]

项目 转归良好组(n＝２３４) 转归不良组(n＝９１) t/χ２ P

性别 ０．５０８ ０．４７６

　男 １２６(５３．８５) ４５(４９．４５)

　女 １０８(４６．１５) ４６(５０．５５)

年龄(岁) ６．６１±２．０７ ７．０２±２．２０ １．５７５ ０．１１６

体质量(kg) ４１．１７±１０．０４ ３９．８７±９．６３ １．０２６ ０．２９０

肺炎类型 ０．７１７ ０．６９９

　细菌性肺炎 １１５(４９．１５) ４７(５１．６５)

　支原体肺炎 １０３(４４．０２) ４０(４３．９６)

　病毒性肺炎 １６(６．８４) ４(４．４０)

病程(d) ６．２６±１．２３ ７．０３±２．１２ ４．０７１ ＜０．００１

体温(℃) ３８．６７±１．４３ ３９．０１±１．５１ １．３３７ ０．１８２

呼吸频率(次/min) ３８．３６±７．１５ ４０．９６±７．０３ ２．９５７ ０．００３

心率(次/min) １１８．１６±１２．０４ １２０．７４±１２．８３ １．７０３ ０．０９０

异常呼吸音 ２１８(９３．１６) ８３(９１．２１) ０．３６６ ０．５４５

胸腔积液 １３１(５５．９８) ６８(７４．７３) ９．６９５ ０．００２

多重感染 ２８(１１．９７) ２６(２８．５７) １３．０４０ ＜０．００１

表６　感染性肺炎患儿治疗转归影响因素的Logistic回归分析

Table６　Logisticregressionanalysisoffactorsaffectingoutcomeoftreatmentof

thechildrenwithinfectiouspneumonia

变量 β S．E． Waldχ２ OR ９５％CI P

病程 ０．６８７ ０．２２０ ９．７５１ １．９８８ １．２９２~２．６８３ ０．００２

呼吸频率 ０．７２５ ０．２２５ １０．３８３ ２．０６５ １．３２８~２．８０１ ０．００１

胸腔积液 ０．７５６ ０．２３０ １０．８０４ ２．１３０ １．３５５~２．９０４ ０．００１

多重感染 ０．７９３ ０．２３３ １１．５８３ ２．２１０ １．３９９~３．０２１ ＜０．００１

治疗前LDH ０．８１１ ０．２３７ １１．７１０ ２．２５０ １．４１３~３．０８７ ＜０．００１

治疗前SAA ０．８７３ ０．２４８ １２．３９２ ２．３９４ １．４７２~３．３１６ ＜０．００１

治疗前ILＧ６ ０．９３１ ０．２５６ １３．２２６ ２．５３７ １．５３８~３．５３６ ＜０．００１

常量 １２．７８５ ２．４５７ ２７．０７６

表７　治疗前血清LDH、SAA、ILＧ６水平对感染性肺炎患儿治疗转归不良的预测价值分析

Table７　PredictivevaluesofserumLDH,SAAandILＧ６levelsbeforetreatmentfor

adverseoutcomesofthechildrenwithinfectiouspneumonia

指标 AUC ９５％CI P 截断值 灵敏度(％) 特异度(％)

治疗前LDH ０．８２６ ０．７７３~０．８７９ ＜０．００１ ３１３．５１U/L ７６．９２ ６９．７５

治疗前SAA ０．８９２ ０．８４２~０．９４２ ＜０．００１ １１０．４８mg/L ８４．６２ ７５．６４

治疗前ILＧ６ ０．９０８ ０．８６８~０．９４８ ＜０．００１ ４５．１６pg/mL ８７．９１ ７２．６５

三者联合 ０．９７１ ０．９４７~０．９９５ ＜０．００１ － ９５．６０ ８６．７５
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图２　　治疗前血清LDH、SAA、ILＧ６水平对感染性

肺炎患儿治疗转归不良预测价值的ROC曲线图

Fig．２　ROCcurvesofthepredictivevaluesofserum

LDH,SAAandILＧ６levelsbeforetreatmentforadverse

outcomesofthechildrenwithinfectiouspneumonia

３讨论

３．１儿童感染性肺炎早期干预的重要性

感染性肺炎是儿科常见疾病,由于儿童免疫系

统发育暂未完善,对外界抵抗力较差,微生物感染风

险较高,极易引发肺炎[１１].若肺炎患儿未能得到及

时有效地治疗,可导致病情恶化,极易引发多种肺外

并发症,严重影响患儿的生命健康[１２].因此,儿童

感染性肺炎的早期诊断及有效干预极为重要.

３．２血清LDH、SAA及ILＧ６联合检测在预测儿

童感染性肺炎中的应用价值

LDH 为糖酵解酶,多分布于肺、肝等脏器,若脏

器发生炎性损伤,LDH 可随细胞分裂外溢入血,导

致血 液 LDH 水 平 增 高[１３Ｇ１４].有 研 究 显 示,血 清

LDH 水平是临床评估肝、肺等脏器炎性损伤程度的

重要标志物之一[１５],其水平高低与炎症反应程度呈

正比,具有较高的敏感度[１６].本研究分析了血清

LDH、SAA、ILＧ６水平对儿童感染性肺炎的诊断价

值,结果显示,肺炎组患儿血清 LDH、SAA、ILＧ６水

平均明显高于健康组,血清LDH、SAA、ILＧ６联合诊

断儿童感染性肺炎的 AUC均明显高于三者单项检

测价值.这说明血清 LDH、SAA、ILＧ６水平对儿童

感染性肺炎的诊断价值较高.此外,本研究显示,转

归不良组患儿治疗前及治疗 ７d后的血清 LDH、

SAA、ILＧ６水平均明显高于转归良好组,且转归良好

组和转归不良组患儿治疗７d后的血清LDH、SAA、

ILＧ６水平均明显低于治疗前.这说明感染性肺炎患

儿经过治疗后,血清LDH、SAA、ILＧ６水平均明显降

低,且治疗前及治疗７d后血清 LDH、SAA、ILＧ６水

平较低的感染性肺炎患儿转归较好,临床可通过检

测感染性肺炎患儿血清LDH、SAA、ILＧ６水平,评估

其病情恢复情况,以及时调整治疗方案.

本研究进一步分析了影响儿童感染性肺炎治疗

转归的影响因素,结果显示,转归不良组患儿病程、

呼吸频率,以及胸腔积液、多重感染分布均明显高于

转归良好组;经 Logistic回归分析显示,病程、呼吸

频率、胸腔积液、多重感染,以及治疗前血清 LDH、

SAA、ILＧ６水平均是影响感染性肺炎患儿治疗转归

的危险因素.其原因可能为:①随着病程的延长,体

内炎症反应程度加剧,进而加重病情,临床治疗难度

较高.②肺炎患儿大多呼吸频率较快,而呼吸频率

与肺炎病情严重程度呈正比[１７],呼吸频率较快的肺

炎患儿,病情较重,预后较差.③肺部炎症的加重,

可牵涉胸膜,导致胸膜渗出改变,出现渗出性胸腔积

液,因此伴有胸腔积液患儿的病情较为严重,预后较

差.④多重感染即多种病原体感染相较于单一病原

体感染的病情更为复杂,临床治疗难度较高,多种病

原体间的相互作用可进一步加重病情,导致免疫系

统负担较重,极易导致病情迁延不愈[１８].⑤血清

LDH、SAA、ILＧ６水平的高低与机体炎症反应程度

呈正比,血清 LDH、SAA、ILＧ６水平较高的肺炎患

儿,机体炎性损伤较为严重,可能伴有多种肺外并发

症,患 儿 预 后 较 差.本 研 究 分 析 了 治 疗 前 血 清

LDH、SAA、ILＧ６水平在感染性肺炎患儿治疗中的

应用价值,结果显示,治疗前血清 LDH、SAA、ILＧ６
联合预测感染性肺炎患儿治疗转归不良的 AUC明

显高于三者单项检测价值.这提示治疗前 血 清

LDH、SAA、ILＧ６水平的检测有助于临床预测感染

性肺炎患儿治疗转归情况,预测价值较高.

综上所述,儿童感染性肺炎可导致血清 LDH、

SAA、ILＧ６水平异常升高,随患儿病情恢复其水平可

逐渐降低.此外,血清LDH、SAA、ILＧ６水平的检测

对儿童感染性肺炎的早期诊断及预后评估具有一定

的参考价值.
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