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婴儿社区获得性肺炎进展为重症肺炎的预警模型构建*
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  【摘要】 目的 结合婴儿的一般情况、临床表现、生物学标志物等,建立适用于临床的婴儿社区获得性肺炎进展为

重症肺炎的早期临床预警模型。方法 本研究以2022年12月—2024年12月在内蒙古自治区妇幼保健院因肺炎住院

的430例患儿为研究对象,根据病情进展分为两组。收集患者的一般情况、症状体征、实验室检查指标等资料,进行统计

学处理及分析,构建婴儿CAP进展为重症肺炎的预测模型。结果 轻症肺炎组患儿年龄普遍大于重症肺炎组。重症肺

炎组 WBC、N%、NLR、LDH、CRP、PCT、IL-6、SF、ALT、D-二聚体均高于轻症肺炎组;轻症肺炎组L%、ALB、CK、免疫球

蛋白水平均高于重症肺炎组。结论 心率、NLR、LDH、CRP、D-二聚体、免疫球蛋白 M是CAP进展为重症肺炎的独立

危险因素。以年龄、体温、心率、血氧饱和度、NLR、ALB、LDH、CRP、D-二聚体、免疫球蛋白M建立的列线图模型具有较

高的预测价值。
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Constructionofearlywarningmodelforprogressionofseverepneumoniain
community-acquiredpneumoniaininfants
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  【Abstract】 Objective Toestablishanearlyclinicalwarningmodelofinfantcommunity-acquiredpneumoniapro-
gressiontoseverepneumoniabasedonthegeneralsituation,clinicalmanifestationsandbiologicalmarkers.Methods
Thisstudyincluded430childrenhospitalizedwithpneumoniaintheMaternalandChildHealthHospitalofInnerMongo-
liaAutonomousRegionfromDecember2022toDecember2024,andtheyweredividedintotwogroupsaccordingtodis-
easeprogression.Patientsgeneralconditions,symptomsandsigns,laboratoryexaminationindicatorsandotherdatawere
collectedforstatisticaltreatmentandanalysis,andapredictionmodelofinfantCAPprogressiontoseverepneumoniawas
constructed.Results Themildpneumoniagroupwasgenerallyolderthantheseverepneumoniagroup.WBC,N%,

NLR,LDH,CRP,PCT,IL-6,SF,ALT,andD-dimerwerehigherintheseverepneumoniagroupthanthemildpneu-
moniagroup;L%,ALB,CK,andimmunoglobulinlevelswerehigherthantheseverepneumoniagroup.Conclusion
Heartrate,NLR,LDH,CRP,D-dimer,andimmunoglobulinMareindependentriskfactorsfortheprogressionofCAP
toseverepneumonia.Thenomogrammodelbasedonage,bodytemperature,heartrate,bloodoxygensaturation,NLR,

ALB,LDH,CRP,D-dimer,andimmunoglobulinMhashighpredictivevalue.
【Keywords】 Infants;Community-acquiredpneumonia;Severepneumonia;Earlywarningmodel

  社区获得性肺炎(Communityacquiredpneumo-
nia,CAP)是指原本健康的人在医院外获得的感染性

肺炎,包括入院前已经感染了具有潜伏期的病原体在

入院后潜伏期内发病的肺炎[1]。CAP是儿童最常见

的呼吸系统疾病之一,也是全球儿童因感染导致死亡

的主要原因之一,目前是我国5岁以下儿童最主要的
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死亡原因之一,文献报道发生在1岁以内的重症肺

炎,死亡率可达18%~20%,而CAP中重症肺炎约占

7%~13%[2-3]。当前对于婴儿病情严重程度的判断主

要依赖于医生的经验性判断,易受到主观因素的影

响。因此,早期识别重症肺炎,基于临床指标构建出

简洁、准确、高效的CAP进展为重症肺炎预警模型,
以实现早期预警、准确判断、有效干预,从而阻止CAP
进展为重症肺炎,降低重症肺炎的发生率和死亡率。
临床上常采用各式各样的量表进行评估。成人CAP
中最常见的是肺炎严重程度指数(PSI)评分和CURB-
65评分等方法,然而,这些量表存在年龄限制和实用

性的问题,不能直接用来早期识别婴儿CAP及进行

重症肺炎的预警。儿童常用的量表有Brigton儿童早

期预警评分量表[4],小儿危重病例评分(Pediatricclin-
icalillnessscore,PCIS)等。虽然目前量表众多,但是

各有优点及局限,目前针对婴儿CAP进展为重症肺

炎详细而系统的早期预警指标研究较少,因此本研究

以一般情况、症状体征及生物标志物为切入点,建立

婴儿CAP进展为重症肺炎的预警模型。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准:①参照《儿童社区获得性

肺炎诊疗规范(2024年版)》[1],区分轻症肺炎及重症

肺炎,见表1。②年龄在29天~1岁者,性别不限。③
病例资料完整,且均进入临床路径,包括因进展为重

症肺炎而转出临床路径的婴儿。④家长知情并且同

意,符合医学伦理学原则([2023]伦函审第[054]号)。
排除标准:①患有血液系统疾病,恶性肿瘤,严重肝肾

疾病,自身免疫性疾病的患儿。②患有先天性疾病、
先天发育异常、遗传代谢疾病的患儿。

表1 儿童CAP病情严重度评估

Table1 SeverityassessmentofCAPinchildren

评估项目 轻度 重度

一般情况 好 差

意识障碍 无
有,紫绀,呼吸增快,RR≥60次/分
(婴儿),RR≥50次/分(1岁以上)。

低氧血症 无
辅助呼吸(呻吟、鼻扇、三 凹征),间
歇性呼吸暂停,氧饱和度<92%。

发热 未达重度标准 超高热,持续高热超过5d
脱水征/拒食 无 有

胸片或CT 未达重度标准
≥2/3一侧肺浸润、多叶 肺浸润、胸
腔积 液、气 胸、肺 不 张、肺 坏 死、肺
脓肿。

肺外并发症 无 有

标准
上述所有情况
都存在

出现以上任何一种情况

注:炎性指标可以作为评估严重度的参考。

1.2 资料收集 通过内蒙古自治区妇幼保健院电子

病历系统收集患者住院期间的数据,一般情况:年龄、
性别、BMI、病程、体温、呼吸、心率、血氧饱和度;症状

体征:尿量、消化道症状(呕吐、腹泻等)、神经系统症

状(烦躁、嗜睡、抽搐等)、呼吸困难表现(鼻翼扇动、点
头、发绀、三凹征);实验室检查指标:白细胞(WBC)、
淋巴细胞比例(L%)、中性粒细胞比例(N%)、中性粒

细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板(PLT)、C-反应

蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白细胞介素6(IL-6)、
血清铁蛋白(SF)、白蛋白(ALB)、谷草转氨酶(AST)、
谷丙转氨酶(ALT)、乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶

(CK)、CK-MB、免疫球蛋白、D-二聚体;入院24h内

完成上述指标的采集。

1.3 分组 入院诊断肺炎,出院诊断为肺炎为轻症

肺炎组;入院诊断肺炎,出院诊断为重症肺炎为重症

肺炎组。

1.4 统计学分析 采用SPSS26.0软件和R 语言

4.3.0版本进行数据整理和统计分析。正态性检验采

用Shapiro-Wilk检验,符合正态的计量资料以(􀭺x±s)
表示,两组均数间比较用t检验。不符合正态的计量

资料采用 M(P25,P75)表示,两组间比较用 Mann-
WhitneyU 检验。计数资料采用率进行统计描述,统
计推断采用卡方检验、校正卡方检验或Fisher确切概

率法。将单因素分析中有意义的变量纳入到多因素

Logistic回归分析中探索影响CAP进展为重症肺炎

发生的因素。以多因素Logistic回归分析的结果建立

列线图模型,绘制ROC(Receiver-operatingcharacter-
isticcurve)以评价预测模型的准确性,绘制Calibra-
tionPlot并进行Hosmer-Lemeshow检验以评价预测

模型的校正度。统计分析取双侧检验,显著性检验水

准取α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本特征的比较 本研究共纳入430例患儿,
所有患儿均经过治疗好转出院,根据病情进展将其分

为轻症肺炎组及重症肺炎组;轻症肺炎组为337例

(78.4%),男女比例为1.49∶1,重症肺炎组为93例

(21.6%),男女比例为1.9∶1,两组发病均以男性为

主,差异无统计学意义(P>0.05);两组年龄差异有统

计学意义(P<0.05);两组BMI差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。

2.2 症状体征比较 统计学分析两组在体温、呼吸、
心率、血氧饱和度、呼吸困难及消化道症状差异有统

计学意义(P<0.05),在病程、尿量、神经系统症状差

异无统计学意义(P>0.05),见表3。

2.3 实验室指标的比较 重症肺炎组 WBC、N%、

NLR、LDH、CRP、PCT、IL-6、SF、ALT、D-二聚体均高

于轻症肺炎组,差异有统计学意义(P<0.05),轻症肺炎

组L%、ALB、CK、免疫球蛋白水平均高于重症肺炎
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表2 重度肺炎组和轻症肺炎组的基本特征比较[n(×10-2),M(P25,

P75)]

Table2 Comparisonofbasiccharacteristicsbetweenseverepneumonia

groupandmildpneumoniagroup

项目
重症肺炎组
(n=93)

轻症肺炎组
(n=337) χ2/t P

性别 0.980 0.322
 男 61(65.59) 202(59.94)

 女 32(34.41) 135(40.06)
年龄(月) 4.00(2.00,7.00)6.00(3.00,8.00)3.995 <0.001
BMI(kg/m2) 18.02±3.12 17.69±2.93 0.938 0.349

表3 重症肺炎组和轻症肺炎组的体征比较[M(P25,P75),(􀭵x±s),n(×

10-2)]

Table3 Comparisonofsignsbetweensevereandmildpneumoniagroups

体征
重症肺炎组
(n=93)

轻症肺炎组
(n=337) χ2/t P

病程(d) 5.00(3.00,7.00)5.00(3.00,7.00)0.402 0.687
体温(℃) 37.42±1.02 37.73±1.18 2.518 0.013
呼吸(次/分) 35.40±4.30 33.07±2.73 4.948 <0.001
心率(次/分) 140.99±12.46 133.91±9.02 5.123 <0.001
血氧饱和度 94.60±1.08 95.86±0.76 12.729 <0.001
尿量减少 6(6.45) 31(9.20) 0.699 0.403
呼吸困难 4(4.30) 0(0.00) 0.002
消化道症状 69(74.19) 212(62.91) 4.100 0.043
神经症状 61(65.59) 212(62.91) 0.226 0.634

组,差异有统计学意义(P<0.05);两组间PLT、AST、

CK-MB差异无统计学意义(P>0.05),见表4、5。

表4 重度肺炎组和轻症肺炎组的检测指标比较[M(P25,P75),(􀭵x±s)]

Table4 Comparisonofdetectionindexesbetweenseverepneumonia

groupandmildpneumoniagroup

指标
重症肺炎组
(n=93)

轻症肺炎组
(n=337) χ2/t P

WBC(×109/L) 10.25±4.34 9.13±3.70 2.484 0.013
L(%) 54.87±13.46 60.66±15.14 2.378 0.018
N(%) 31.00±14.12 27.13±13.83 3.345 0.001
NLR 0.51(0.30,0.83) 0.37(0.23,0.72) 2.763 0.006
白蛋白(g/L) 42.80±3.40 43.98±3.58 2.842 0.005
LDH(U/L) 365.29±105.50 332.18±73.45 2.842 0.005
PLT 392.00(333.00,491.00)390.00(305.00,490.00)0.956 0.339
CRP(mg/L) 2.90(0.50,15.80) 0.83(0.48,5.10) 3.712 <0.001
PCT(ng/mL) 0.08(0.06,0.12) 0.07(0.05,0.09) 2.682 0.007
IL-6(pg/mL) 7.61(4.74,17.21) 6.24(2.86,16.01) 2.136 0.033
铁蛋白(ng/mL)126.00(73.21,236.90) 107.40(53.80,181.60) 2.045 0.041
AST(U/L) 40.50(32.70,53.80) 42.00(34.10,50.70) 0.056 0.955
ALT 27.40(20.10,39.50) 23.50(17.30,33.40) 2.781 0.005
CK(U/L) 86.00(64.20,120.90) 105.20(73.60,150.70)2.700 0.007
CK-MB(ng/mL)4.48(3.14,5.90) 4.41(2.93,6.09) 0.277 0.782
D-二聚体(mg/L)0.46(0.39,0.57) 0.39(0.30,0.51) 3.929 <0.001

2.4 多因素logistic回归分析 以CAP进展为重症

肺炎作为因变量,将单因素分析有统计学差异的变量

作为自变量,进行多因素Logistic回归分析,并对分类

指标进行赋值,连续变量以原值输入,见表6。分析发

表5 重度肺炎组和轻症肺炎组免疫球蛋白水平[M(P25,P75),g/L]

Table5 Comparisonofimmunoglobulinlevelsbetweenseverepneumonia

andmildpneumoniagroups

免 疫 球
蛋白

重症肺炎组
(n=93)

轻症肺炎组
(n=337) χ2/t P

免疫球蛋白A0.15(0.09,0.24) 0.19(0.11,0.32)2.6670.008
免疫球蛋白G 3.90(3.10,5.17) 4.47(3.53,5.81)3.1520.002
免疫球蛋白 M0.56(0.40,0.76) 0.71(0.45,1.03)3.2170.001

生CAP进展为重症肺炎的危险因素,回归模型显示,
心率(OR值:1.05,95%CI:1.02~1.08)、NLR(OR值:

2.03,95%CI:1.27~3.25)、LDH(OR值:1.59,95%CI:

1.04~2.42)、CRP(OR值:1.63,95%CI:1.06~2.52)、

D-二聚体(OR值:1.51,95%CI:1.01~2.29)、免疫球蛋

白 M(OR值:1.43,95%CI:1.04~2.16)是CAP进展

为重症肺炎的独立危险因素,年龄、血氧饱和度、ALB
是CAP的保护性因素。见表7。

表6 赋值表

Table6 Assignmenttable

变量 赋值

性别 1=男性;2=女性

年龄(月) 连续性变量纳入

体温 连续性变量纳入

心率 连续性变量纳入

血氧 连续性变量纳入

NLR 1= ≤0.30;2=0.30-0.63;3= >0.63
ALB 连续性变量纳入

LDH 1= ≤302.00;2=302.00-353.00;3= >353.00
CRP 1= ≤0.50;2=0.50-3.75;3= >3.75
D-二聚体 1= ≤0.35;2=0.35-0.48;3= >0.48
免疫球蛋白 M 1= ≤0.47;2=0.47-0.71;3= >0.71

表7 影响CAP进展为重症肺炎发生的多因素Logistic回归分析

Table7 LogisticregressionanalysisofmultiplefactorsaffectingCAP

progressiontoseverepneumonia

B S.E Wald OR 95%CI P
年龄(月) 0.16 0.07 5.22 0.86 0.75~0.98 0.022
体温 0.45 0.18 6.63 0.64 0.45~0.90 0.010
心率 0.05 0.02 7.87 1.05 1.02~1.08 0.005
血氧 1.98 0.2755.81 0.14 0.08~0.23 <0.001
NLR① 0.71 0.24 8.83 2.03 1.27~3.25 0.003
ALB 0.11 0.05 4.53 0.90 0.81~0.99 0.033
LDH① 0.46 0.22 4.59 1.59 1.04~2.42 0.032
CRP① 0.49 0.22 4.97 1.63 1.06~2.52 0.026
D-二聚体① 0.41 0.21 4.75 1.51 1.01~2.29 0.030
免疫球蛋白 M① 0.36 0.21 3.87 1.43 1.04~2.16 0.040

注:①以三分位分组纳入模型。

2.6 建立CAP进展为重症肺炎的列线图模型 根

据多因素Logistic回归分析结果构建列线图模型,对
年龄、体 温、心 率、血 氧 饱 和 度、NLR、ALB、LDH、

CRP、D-二聚体、免疫球蛋白 M这10个参数分别进行

评分,将每个变量的相应得分相加得到个体的总分,
得出轻症肺炎进展为重症肺炎的列线图预测模型,见
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图1。ROC曲线分析显示,该预测模型预测婴儿轻症

肺炎进展为重症肺炎的 AUC为0.92(0.88,0.95),
灵敏度为86.02%,特异度为87.54%,约登指数为

0.74,提示该模型有较好的预测价值,见图2。Hos-
mer-Lemeshow检验显示χ2=9.751,P=0.395,表明

预测模型的拟合性较好,见图3。
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图1 预测CAP进展为重症肺炎的列线图模型

Figure1 LinechartmodelpredictingCAPprogressiontoseverepneumonia
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图2 预测CAP进展为重症肺炎的ROC曲线

Figure2 ROCcurvepredictingCAPprogressiontoseverepneumonia
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图3 列线图模型预测CAP进展为重症肺炎的矫正曲线

Figure3 CorrectioncurvepredictedbythelinediagrammodelforCAP

progressiontoseverepneumonia

3 讨论

本研究中男性患儿占比更高、重症组年龄更小的结

果,这一发现与刘晓萍等[5]的研究结果一致;这与婴儿

呼吸系统解剖特点及免疫功能不完善密切相关,婴儿气

管相对狭窄、软骨支撑力较弱,加之胸廓呈桶状、肋间

肌发育不成熟等解剖特点,导致其肺扩张能力和通气

换气功能易受影响。婴儿的非特异性免疫和特异性

免疫功能均未发育完善,这些因素共同导致患儿临床

症状表现不典型,解释了婴儿病情进展更快的原因。
肺部炎症导致的通气换气功能障碍,促使患儿通

过加快呼吸频率和心率代偿缺氧,但婴儿呼吸肌耐疲

劳能力差、储备功能低,易进展为呼吸衰竭。同时,缺
氧和炎症刺激可诱发胃肠功能紊乱,与既往研究中的

结论一致[6]。
炎症指标:本研究发现,CAP进展为重症肺炎组

患儿N%升高而L%降低,这可能与炎症状态下中性

粒细胞在炎症因子作用下向肺部聚集有关。当机体

调节功能失调,出现炎症风暴时,将导致免疫系统受

损,作为免疫反应主要执行者的淋巴细胞水平随之下

降。近年来,NLR作为一种新型复合炎症指标受到广

泛关注。NLR反映了中性粒细胞与淋巴细胞的平衡

状态,能够同时评估先天性免疫和适应性免疫功能,
在评价机体炎症水平和免疫状态方面具有重要意义。
与 WBC、N%和CRP等传统感染标志物相比,NLR
具有更强的预测价值[7-8]。本研究发现轻症肺炎进展

为重症肺炎组 NLR升高,这与徐畅等[9]的研究结果

一致。LDH水平升高反映了组织细胞的损伤程度。
轻症肺炎患儿由于肺部炎症和缺氧导致肺组织细胞

破坏,促使LDH释放增加,因此血清LDH水平可作
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为评估病情严重程度的指标[10]。CRP属于急时相反

应蛋白,临床常用于各类炎症性疾病的评估[11];且
CRP水平与感染和应激相关,不受药物因素的影响,
因此能更好的反应机体的感染状态,当CAP病情进

展时,CRP水平升高[12]。
凝血指标:D-二聚体水平在重症肺炎组显著升

高,是CAP进展为重症肺炎的独立危险因素。D-二
聚体反映了机体凝血和纤溶系统的平衡状态。在肺

部炎症和缺氧状态下,大量炎症介质释放导致血管内

皮损伤,同时激活凝血和纤溶系统,使D-二聚体水平

随病情加重而升高[13]。研究表明,D-二聚体不仅反映

凝血与纤溶系统,还可用于评估炎症和感染程度,其
水平与CAP病情严重程度密切相关[14-15]。有研究指

出,D-二聚体>0.64在评估CAP病情严重程度方面

具有重要价值[16]。
其他指标:ALB是由肝脏合成的重要血浆蛋白,

其水平下降通常提示患者营养状况恶化及免疫功能

受损[17]。在重症感染状态下,ALB水平降低的机制

主要包括:肝功能受损导致ALB合成减少;机体处于

高代谢应激状态,ALB消耗增加[18]。此外,ALB水平

的降低会进一步削弱机体的免疫功能和抵抗力,增加

病情加重或反复的风险。IgM 作为机体早期免疫应

答的关键成分,其水平升高通常反映机体对病原体的

初始免疫反应。本研究发现重症肺炎组患儿的IgM
水平较轻症肺炎组降低,这可能与重症感染状态下患

儿消化功能受损、营养吸收不良有关。IgM 水平的降

低不仅影响机体的早期免疫防御能力,还可能进一步

加重感染程度,形成恶性循环。
本研究还存在一定的局限性。首先,本研究为单

中心回顾性研究,样本量较小,研究结果可能存在误

差;其次,本研究时间短,未纳入病原学研究,也未对

模型进行验证,并且发现由于数据分布可能存在不均

匀性或极值,以及潜在的混杂因素未被完全识别,未
来需要进行多中心大样本人群进行研究,并且将病原

学纳入模型,以补充模型;且对模型进行验证及修订,
进一步增加模型的稳定性及准确性。

4 结论

心率、NLR、LDH、CRP、D-二聚体、免疫球蛋白 M
是CAP进展为重症肺炎的独立危险因素,年龄、血氧饱

和度、ALB是CAP的保护性因素。以年龄、体温、心率、
血氧饱和度、NLR、ALB、LDH、CRP、D-二聚体、免疫球

蛋白M建立的列线图模型具有较高的预测价值。
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