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[摘 要]目的 分析儿童大叶性肺炎的临床特征及实验室指标,探究早期识别重症大叶性肺炎的危险因素。方法 收集

2023年5月至2025年6月在西安交通大学第一附属医院儿科住院治疗的449例大叶性肺炎患儿的临床资料,根据纳排标准共纳

入337例进行研究,依据《儿童社区获得性肺炎诊疗规范(2019版)》对病情的严重程度进行评估,分为轻症和重症大叶性肺炎两

组,研究两组人口学特征、影像学实变部位、病原学以及实验室指标,对有统计学差异的实验室指标采用受试者工作特征(ROC)

曲线下面积(AUC)判断其在诊断重症大叶性肺炎中的临床价值。结果 本研究中58.8%的大叶性肺炎患儿发病年龄为学龄期,

65.6%的患儿为肺炎支原体感染;在胸部影像学上,55.5%的大叶性肺炎实变部位为右肺,且两组间肺部影像学实变部位存在统

计学差异(χ2=6.877,P<0.05);在实验室指标中,重症大叶性肺炎组患儿的中性粒细胞计数(NEU)、C-反应蛋白(CRP)、白介

素-6(IL-6)、降钙素原(PCT)、D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原(FIB)、乳酸脱氢酶(LDH)均高于轻症大叶性肺炎组,且两组间存在统

计学差异(Z 介于-5.934到-2.088之间,P<0.05);对有统计学差异的实验室指标进行诊断价值分析,其AUC均大于0.5,说

明上述实验室指标升高有可能是评估轻症大叶性肺炎进展为重症大叶性肺炎的危险因素。结论 儿童大叶性肺炎的好发年龄为

学龄期儿童,且肺炎支原体为主要的病原体;在胸部影像学上,大叶性肺炎的实变部位主要累及右肺;实验室指标 NEU、CRP、

IL-6、PCT、D-D、FIB、LDH有可能作为早期识别重症大叶性肺炎的指标。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

systematically
 

analyze
 

clinical
 

features
 

and
 

laboratory
 

indexes
 

of
 

children
 

with
 

lobar
 

pneumonia,and
 

to
 

further
 

provide
 

diagnostic
 

clues
 

for
 

severe
 

cases.
 

Methods
 

Clinical
 

data
 

of
 

449
 

children
 

diagnosed
 

as
 

lobar
 

pneumonia
 

in
 

Department
 

of
 

Pediatrics,The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Jiaotong
 

University
 

from
 

May
 

2023
 

to
 

June
 

2025
 

were
 

collected
 

and
 

337
 

children
 

were
 

included
 

in
 

study
 

according
 

to
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria.Severity
 

of
 

the
 

disease
 

was
 

evaluated
 

according
 

to
 

Guideline
 

for
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

of
 

Community-Acquired
 

Pneumonia
 

in
 

Children
 

(2019
 

Version),and
 

the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:mild
 

lobar
 

pneumonia
 

group
 

and
 

severe
 

lobar
 

pneumonia
 

group.Demographic
 

characteristics,distribution
 

of
 

pulmonary
 

consolidation
 

sites
 

on
 

chest
 

imaging
 

film,etiology
 

and
 

laboratory
 

indexes
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

were
 

used
 

to
 

determine
 

clinical
 

diagnostic
 

values
 

of
 

those
 

laboratory
 

indexes
 

with
 

statistical
 

differences
 

for
 

severe
 

lobar
 

pneumonia.
 

Results
 

In
 

this
 

study,58.8%
 

of
 

lobar
 

pneumonia
 

cases
 

occurred
 

in
 

school-age
 

children,and
 

65.6%
 

of
 

children
 

were
 

infected
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae.On
 

chest
 

imaging
 

film,consolidation
 

site
 

of
 

55.5%
 

of
 

the
 

lobar
 

pneumonia
 

cases
 

was
 

located
 

in
 

the
 

right
 

lung,and
 

there
 

was
 

a
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(χ2=6.877,P<0.05).In
 

laboratory
 

indexes,neutrophil
 

count
 

(NEU),levels
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),procalcitonin
 

(PCT),interleukin-6
 

(IL-6),D-dimer
 

(D-D),fibrinogen
 

(FIB)
 

and
 

lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)
 

of
 

the
 

children
 

with
 

severe
 

lobar
 

pneumonia
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

children
 

with
 

mild
 

lobar
 

pneumonia,there
 

were
 

statistical
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significance
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(Z=-5.934--2.088,
 

all
 

P<0.05).Analysis
 

of
 

diagnostic
 

values
 

of
 

these
 

laboratory
 

indexes
 

with
 

statistical
 

differences
 

showed
 

that
 

their
 

AUCs
 

were
 

all>0.5,indicating
 

that
 

these
 

increased
 

laboratory
 

indexes
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

mild
 

lobar
 

pneumonia
 

progressing
 

to
 

severe
 

lobar
 

pneumonia.
 

Conclusion
 

Susceptible
 

age
 

of
 

lobar
 

pneumonia
 

is
 

school-

age
 

of
 

children,and
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

is
 

the
 

main
 

pathogen.And
 

consolidation
 

site
 

on
 

chest
 

imaging
 

film
 

in
 

lobar
 

pneumonia
 

is
 

mostly
 

in
 

the
 

right
 

lung.Such
 

laboratory
 

indexes
 

as
 

NEU,CRP,PCT,IL-6,D-D,FIB
 

and
 

LDH
 

could
 

be
 

regarded
 

as
 

markers
 

for
 

early
 

identification
 

of
 

severe
 

lobar
 

pneumonia.
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  大叶性肺炎的病理特征为肺泡内弥漫性纤维素

渗出,病变部位为节段性或一个肺段以上部位[1],是儿

童常见的社区获得性肺炎之一,其发病率在近年呈现

上升趋势[2]。既往肺炎链球菌是引起儿童大叶性肺炎

的主要病原,近年来,肺炎支原体已占据主导地位[3-4]。

一般而言,大叶性肺炎相比普通肺炎的患儿其

临床症状更重,常表现为胸腔积液、持续高热、炎症

指标明显升高、住院时间延长以及更高的死亡率

等[2],因此早期通过实验室指标预测进展为重症大

叶性肺炎的风险,可以让临床医生早期识别、精准治

疗,防止疾病的进一步恶化。

1资料与方法

1.1临床资料

收集2023年5月至2025年6月在西安交通大

学第一附属医院儿科住院治疗的449例大叶性肺炎

患儿的临床资料,根据纳排标准,共纳入337例作为

研究对象。依据《儿童社区获得性肺炎诊断规范

(2019年版)》[5]严重程度评估标准将纳入的337例

患儿分为重症大叶性肺炎和轻症大叶性肺炎两组。

纳入标准:①符合大叶性肺炎的诊断标准:根据《诸

福棠实用儿科学》(第9版)[6]中的诊断标准,且通过

胸部影像学证实;②年龄≥1月,且≤18岁。排除标

准:①合并其他基础疾病:如肿瘤、支气管肺发育不

良、血液系统疾病、肾病综合征等;②长期使用免疫

抑制剂;③近期有手术史;④临床资料不全。本研究

已通过西安交通大学第一附属医院伦理委员会审核

批准(伦理号XJTU1AF2025LSYY-826)。

1.2研究方法

收集患儿的人口学特征(性别、年龄)、影像学实

变部位(左肺、右肺、双肺)、病原学种类(肺炎支原

体、病毒、细菌、衣原体、混合感染、阴性)以及实验室

指标白细胞计数(white
 

blood
 

cell
 

count,WBC)、中

性粒 细 胞 计 数(neutrophil
 

count,NEU)、血 小 板

(platelet
 

count,PLT)、C-反应蛋白(C-reactive
 

pro-

tein,CRP)、降钙素原(procalcitonin,PCT)、白介素-6
(interleukin-6,IL-6)、D-二聚体(D-dimer,D-D)、纤

维蛋 白 原(fibrinogen,FIB)、乳 酸 脱 氢 酶(lactate
 

dehydrogenase,LDH)。

1.3统计学方法

采用SPSS
 

26.0统计学软件进行数据分析,符

合正态分布的计量资料以均值±标准差(x-±s)表

示,两组间比较采用独立样本t检验;不符合正态分

布的计量资料采用中位数(M)和四分位数(P25,

P75)表示,两组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。

计数资料以例数(n)和百分比(%)表示,组间比较采

用卡方检验。P<0.05表示有统计学差异,进一步

对有统计学差异的实验指标采用受试者工作特征

(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线下面积

(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)分析不同指标对重症

大叶性肺炎的诊断价值。

2研究结果

2.1人口学特征

共纳入337例患儿,分为重症大叶性肺炎110例

和轻症大叶性肺炎227例两组,两组在人口学特征

上均无统计学差异(见表1)。

表1 两组患儿人口学特征比较[x-±s,n(%)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

demographic
 

characteristics
 

of
 

the
 

children
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[x-±s,n(%)]

组别 人数
性别

男 女
年龄(岁)

重症 110 48(43.6) 62(56.4) 7.44±3.08

轻症 227 112(49.3) 115(50.7) 7.78±2.78

t/χ2 0.966 -1.010

P 0.326 0.313

为进一步探究大叶性肺炎的严重程度在不同年
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龄组之间的差异,本研究将患儿的年龄进行了分组,

发现大叶性肺炎的患儿发病年龄以学龄期为主,占

比58.8%(198/337),学龄期患儿占重症大叶性肺炎

组的56.4%(62/110),学龄期患儿占轻症大叶性肺

炎组的59.9%(136/227),不同年龄组间严重程度无

统计学差异(见表2)。

2.2两组患儿实验室指标比较

重症大叶性肺炎患儿的NEU、CRP、IL-6、PCT、

D-D、FIB以及LDH均高于轻症大叶性肺炎的患儿,

且两组间具有统计学差异(P<0.05),见表3。

表2 大叶性肺炎的严重程度在不同年龄组

之间的差异[n(%)]

Table
 

2 Difference
 

in
 

distribution
 

of
 

severe
 

lobar
 

pneumonia
 

and
 

mild
 

lobar
 

pneumonia
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

[n(%)]

年龄分组 重症 轻症 χ2 P

<1岁 1(0.9) 0(0.0) 4.424 0.191

1~3岁 14(12.7) 17(7.5)

4~6岁 33(30.0) 74(32.6)

7~18岁 62(56.4) 136(59.9)

合计 110(100) 227(100)

表3 两组患儿实验室指标比较[M(P25,P75)]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

laboratory
 

indexes
 

of
 

the
 

children
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[M(P25,P75)]

指标 重症 轻症 Z P

WBC(×109/L) 7.72(5.89,9.99) 6.95(6.95,8.91) -1.463 0.143

NEU(×109/L) 5.21(3.55
 

7.20) 4.46(3.44,5.61) -2.556 0.011

PLT(×109/L) 296.50(238.00,365.00) 281.00(217.00,348.00) -1.417 0.157

CRP(mg/L) 16.05(7.63,45.30) 13.10(0.00,26.70) -3.210 0.001

IL-6(pg/mL) 14.30(7.11,34.23) 13.40(5.00,23.80) -2.088 0.037

PCT(ng/mL) 0.15(0.09,0.32) 0.11(0.07,0.32) -2.892 0.004

D-D(mg/L) 1.35(0.91,2.50) 0.85(0.68,1.32) -5.825 <0.001

FIB(g/L) 4.56(4.02,5.26) 4.40(3.79,4.82) -2.742 0.006

LDH(U/L) 343.00(275.50,435.50) 281.00(237.00,328.00) -5.934 <0.001

2.3病原学差异

肺炎支原体是引起患儿大叶性肺炎的主要病

原,其在重症组的检出率为63.6%(70/110),在轻

症组的检出率为66.5%(151/227),其次为混合感

染(重症组32.7%,轻症组26.4%),不同的病原学

在两组间无统计学差异(见表4)。

表4 两组患儿病原学比较[n(%)]

Table
 

4 Comparisonof
 

pathogen
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[n(%)]

病原学 重症 轻症 χ2 P

肺炎支原体 70(63.6) 151(66.5) 4.291 0.484

病毒 2(1.8) 2(0.9)

细菌 2(1.8) 9(4.0)

衣原体 0(0.0) 2(0.9)

混合感染 36(32.7) 60(26.4)

阴性 0(0.0) 3(1.3)

合计 110(100) 227(100)

2.4实变部位

患儿实变部位以右肺最为常见,在重症组和轻

症组中的占比分别为45.5%(50/110)和60.4%

(137/227);实变同时累及左右两肺占比最少,重症

组占10.0%(11/110),轻症组占6.2%(14/227)。

不同的实变部位在两组间存在统计学差异(P<

0.05)(见表5)。

表5 两组患儿实变部位比较[n(%)]

Table
 

5 Comparison
 

of
 

consolidation
 

location
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[n(%)]

实变部位 重症 轻症 χ2 P

左肺 49
 

(44.5) 76(33.5) 6.877 0.032

右肺 50(45.5) 137(60.4)

双肺 11(10.0) 14(6.2)

合计 110(100) 227(100)

2.5实验室指标对重症大叶性肺炎的预测价值

为了进一步分析实验室指标对重症大叶性肺炎

的预测价值,本研究对具有统计学差异的七个实验

室指标(NEU、CRP、IL-6、PCT、D-D、FIB、LDH)绘

制ROC曲线(见图1),其中 AUC分别为0.586
(95%CI:0.520~0.652)、0.620(95%CI:0.552~

0.687)、0.569(95%CI:0.503~0.635)、0.593(95%
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CI:0.528~0.657)、0.696(95%CI:0.636~

0.755)、0.592(95%CI:0.528~0.656)、0.699(95%

CI:0.635~0.764),且具有统计学差异(P<0.05),

上述指标预测轻症大叶性肺炎进展为重症大叶性肺

炎的预测阈值分别为5.195×109/L、15.150
 

mg/L、

24.150
 

pg/mL、0.185
 

ng/mL、1.525
 

mg/L、3.950
 

g/L、

329.500
 

U/L(见表6、图1)。

表6 实验室指标对重症大叶性肺炎的预测价值

Table
 

6 Predictive
 

values
 

of
 

laboratory
 

indexes
 

for
 

severe
 

lobar
 

pneumonia

实验室指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度 特异度 P

NEU
 

(×109/L) 0.586 0.520~0.652 5.195 0.509 0.665 0.011

CRP
 

(mg/L) 0.620 0.552~0.687 15.150 0.764 0.577 <0.001

IL-6
 

(pg/mL) 0.569 0.503~0.635 24.150 0.373 0.762 0.040

PCT
 

(ng/mL) 0.593 0.528~0.657 0.185 0.445 0.718 0.006

D-D
 

(mg/L) 0.696 0.636~0.755 1.525 0.473 0.837 <0.001

FIB
 

(g/L) 0.592 0.528~0.656 3.950 0.809 0.326 0.006

LDH
 

(U/L) 0.699 0.635~0.764 329.500 0.600 0.767 <0.001

图1 实验室指标预测重症大叶性肺炎的ROC曲线

Fig.1 ROC
 

curves
 

of
 

laboratory
 

indexes
 

for
 

predicting
 

severe
 

lobar
 

pneumonia

3讨论

社区获得性肺炎是儿童最常见的严重感染之

一[7],全球每年新增病例1.55亿例,其中10%~
17%需要住院治疗[8]。社区获得性肺炎常见的临床

表现为发热、咳嗽、喘息、气促等,而儿童中不同的年

龄及病原学往往临床表现各异,这有助于临床病因

学的诊断[9]。
大叶性肺炎的病原学包括细菌、病毒以及非典

型病原菌等,近年来,我国儿童肺炎支原体感染剧增

且对大环内酯类药物的耐药率持续上升,其起病隐

匿、进展迅速,可短时间内进展为重症大叶性肺炎,
发生并发症和死亡的概率均较高[4,10]。因此早期通过

实验室指标预测进展为重症大叶性肺炎的风险,可提

前为临床工作者拉响警报,避免疾病的进一步恶化。

3.1儿童大叶性肺炎的病原学分布特点

本研究纳入的337例大叶性肺炎病例,肺炎支

原体为主要的病原体占65.6%。肺炎支原体是一

种非典型病原体,人体吸入后附着在呼吸道上皮的

纤毛细胞上,因其缺乏细胞壁促进了膜与宿主细胞

的紧密结合更有利于其生长繁殖[11]。有研究报道,
在儿童中40%的社区获得性肺炎是由肺炎支原体

感染引起,在流行期间甚至高达70%[12]。

3.2儿童大叶性肺炎的年龄分布及影像学特点

本研究结果显示,两组大叶性肺炎中学龄期儿

童为主要感染人群,可能是该年龄段的儿童接触的

人群相对更多,且生活的环境相对密闭,使得病原体

更易快速传播,此外也可能与年长儿其Th2型免疫

反应逐渐增强有关[4,13],同时两组间影像学实变累

及部位均以右肺为主,与既往研究结果相同,可能是

因为与左肺相比,右肺管径更粗、走形更陡、角度更

小,当病原体的吸入性颗粒通过气管时,由于惯性更

易进入右肺[14-15]。

3.3实验室指标对重症大叶性肺炎的预测价值

本研究中共纳入9个常见的实验室指标,其中

NEU、CRP、PCT、IL-6、D-D、FIB、LDH 重症大叶性

肺炎组均高于轻症大叶肺炎组,且两组间存在统计

学差异。研究表明,PCT能反映感染的严重程度,
是目前研究最多且最有希望用于患者风险分层的指

标,PCT水平与患儿病情严重程度具有显著相关

性,且具有预后预测价值[16]。LDH 广泛存在于人

体组织中,当细胞膜遭到破坏时,LDH 会被释放到

细胞外间隙,因此它可以作为反应炎症性疾病及感

染严重程度的指标[17]。CRP作为急性期反应蛋白
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在先天免疫中发挥着重要作用,在机体发生炎症反

应时其血浆浓度可显著升高,这一特性使其可以作

为机体感染严重程度的评价指标[18]。血清 D-D、

FIB水平作为高凝状态的分子标志物,同时也可以

作为监测炎症反应和感染严重程度的指标[19-20]。既

往研究结果表明,肺炎支原体肺炎的患儿其CRP、

LDH、D-D随着疾病的严重程度逐渐升高,可能是因

为炎症介质破坏了血管内皮细胞从而激活体内的凝

血系统导致D-D升高;随着炎症反应的进一步加重,

CRP、IL-6等炎症介质大量释放,造成了心肌损害从

而导致LDH升高[21]。
综上所述,NEU、CRP、PCT、IL-6、D-D、FIB、

LDH指标明显升高时,临床医生需警惕轻症大叶性

肺炎患儿进展为重症可能,早期识别干预,避免疾病

的进一步恶化,防止出现严重并发症、延长住院周期

等,但目前多个临床单中心的回顾性研究中关于上

述指标的具体预测值尚存在一定偏差,未来需更大

样本量的多中心研究来验证。
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