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小儿支原体大叶性肺炎的诊断模型建立

石家云，刘小峰，梁麟龙，谢齐放
（南华大学衡阳医学院附属长沙中心医院儿科，长沙!&"(((&）

摘要!目的 通过 UT4=0.=70回归建立肺炎支原体（[达）患儿并发大叶性肺炎的列线图诊断模型。 方法 选取

+(", 年 $ 月至 +(+第 年 $ 月住院的 +第' 例 [达患儿，依据临床资料分为常规肺炎组（), 例）和大叶性肺炎组

（"$" 例）。 利用 U<00T回归模型筛选大叶性肺炎的相关指标，并应用 UT4=0.=70回归构建列线图诊断模型。 结

果 单因素分析发现年龄、咳嗽史、白细胞计数（。P；）、中性粒细胞计数（ANK）、血小板（达UQ）、乳酸脱氢酶

（ UV表）与大叶性肺炎相关。 U<00T回归筛选出年龄、咳嗽史、。P；、ANK、；D达、UV表和痰栓与大叶性肺炎强相

关。 UT4=0.=70回归分析表明年龄、咳嗽史、。P；、UV表和痰栓是大叶性肺炎患者的独立诊断因素。 列线图诊断

模型在区分小儿 [达与大叶性肺炎方面展现出良好的实用性。 结论 采用 U<00T和 UT4=0.=70回归构建 [达并

发大叶性肺炎的列线图诊断模型的诊断效能高，模型 ；指数 (3,(第，对 [达患儿并发大叶性肺炎的诊断与治疗

有重要意义。
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（。P；）， ;8:.为T/-=57T:;.（ANK）， /5<.858.0（达UQ）， 5<7.<.898-29为T48;<08（UV表） d8为8<00T7=<.89 d=.- 5TE<为

/;8:6T;=<3Q-8<48， 7T:4- -=0.T为2， 。P；， ANK， ；D达， UV表， <;9 ET5:007为88;89 E25<00T为84为800=T; d8为80.为T;452

<00T7=<.89 d=.- 5TE<为/;8:6T;=<3UT4=0.=70为84为800=T; <;<520=00-Td89 .-<.<48， 7T:4- -=0.T为2， 。P；， UV表， <;9

ET5:0d8为8=;98/8;98;.9=<4;T0.=7]<7.T为0=; /<.=8;.0d=.- 5TE<为/;8:6T;=<3Q-8AT6T4为<66T9850-Td89 4TT9

9=07为=6=;<.=T; <;9 75=;=7<5:.=5=.2=; 9=0.=;4:=0-=;4/89=<.为=7[达]为T65TE<为/;8:6T;=<39=]]8为8;.=<.=T; <;9 75=;=7<5

:.=5=.23KA32BJE5A3U<00T<;9 UT4=0.=7为84为800=T; <为80.:9=89 .T7T;0.为:7.<7T5:6;S5=;84为</- 6T985， <;9 <48， 7T:4-

-=0.T为2， 。P；， UV表， <;9 .<5Y 86ET5=06<为8]T:;9 .TE8=;98/8;98;.9=<4;T0.=7]<7.T为0]T为[达7T6/5=7<.89 d=.-

5TE<为/;8:6T;=<3F;9 .-86T985-<0<；S=;981T](3,(第， d-=7- =0-=4-52<77:为<.8<;9 -85/075=;=7<5987=0=T;S

6<Y=;43

O;PQA:>E： 627T/5<06</;8:6T;=<8； 7-=59为8;； /;8:6T;=<； 5TE<为/;8:6T;=<； 9=<4;T0.=76T9850

!!肺炎支原体（627T/5<06</;8:6T;=<8，[达）是导致

儿童社区获得性肺炎（7T66:;=.2<7e:=为89 /;8:6T;=<，

；F达）的常见病原体之一，占总病例的 "(为（&(为，

其中大约有 ",为的患儿需要住院治疗［"）+］ 。 一项欧

洲 "+ 个国家的 [达流行病学调查［第］ 揭示，[达感染

在儿童和青年中更为常见。 然而，随着环境变化和

抗生素不当使用，近年来 [达感染呈现低龄化趋

势［&］ 。 大叶性肺炎是小儿 [达肺炎中的一种，它具

有独特的病原学、临床和生理病理特征［、］ 。 与其他

类型的肺炎相比，患有大叶性肺炎的儿童不仅症状

重，而且病程长、康复慢，容易出现多器官损伤和后

遗症，预后也较差［$］ 。 由于大叶性肺炎被认为是导

致难治性 [达肺炎的重要原因，因此，了解小儿 [达

大叶性肺炎的临床特点对更好地诊断与治疗具有意

义［)）,］ 。 本研究利用 U<00T回归分析儿童在感染 [达

后可能发展成大叶性肺炎的因素，并构建一个列线

图模型用于大叶性肺炎的诊断。

./资料与方法

.3./一般资料
回顾性分析 +(", 年 $ 月 " 日至 +(+第 年 $ 月 " 日

因 [达入院治疗的 +)$ 例患儿临床资料。 本研究已

在中国临床试验注册中心进行了临床注册，临床批

号：；-=；QD+第((()$$&,。 本研究获得南华大学衡阳

医学院附属长沙中心医院医学伦理委员会批准。

.3值/大叶性肺炎诊断标准
参照儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识中的大

叶性肺炎的相关诊断标准［'］ ，临床表现为咳嗽、发

热、呼吸困难等症状；肺部可闻及局部呼吸音减弱、

干湿啰音，病灶部位实音或浊音；肺部 ；Q提示肺实

质炎症浸润病变或节段性大片状密度增高影。

纳入标准：：确诊为 [达［"(］ ；；临床资料完整。

排除标准：：伴有严重心脏、肝脏或肾脏功能障

碍；；伴有其他肺部疾病；(伴有自身免疫病；)伴

有循环系统障碍；1伴有恶性肿瘤；2合并其他病原

微生物感染。

.3。/样本筛选与分组
根据纳入标准，共有 +)$ 个病例符合要求，根据

排除标准筛选出符合要求患儿病例 +第' 例。 根据大

叶性肺炎的诊断标准将患儿分为常规肺炎组（ 1q

),）与大叶性肺炎组（1q"$"）。

.3%/临床资料收集
通过患儿电子病历与门诊复查记录收集相关资

料。 一般临床资料包括：年龄、性别、地区、住院时

间、发热史、咳嗽史、咳嗽时间、湿啰音、痰栓、气道塑

形、黏膜皱襞及气管支气管变形等。 实验室资料包

括：白细胞计数（d-=.8E5TT9 785507T:;.，。P；）、中性

粒细胞计数（;8:.为T/-=57T:;.，ANK）、淋巴细胞计数

（526/-T72.87T:;.，UM[）、血红蛋白 （ -86T45TE=;，

表XP）、血小板 （ /5<.858.0，达UQ）、；反应蛋白 （；S

为8<7.=̂8 /为T.8=;， ；D达）、 乳 酸 脱 氢 酶 （ 5<7.<.8

98-29为T48;<08，UV表）、ANK与 UM[比值（;8:.为T/-=5S

.TS526/-T72.8为<.=T，AUD）及AUDq;8:.为T/-=57T:;.调

526/-T72.87T:;.。

.32/统计学方法
采用 @达@@ +$3( 统计软件分析数据，计数资料采

·"、"·
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用样本量 1、样本量占比（为）表示，计量资料采用

（（Bp4）表示。 不符合正态分布的数据采用四分位数

表示 达、( （达+、，达)、）。 @o(3(、 表示差异有统计

意义。

值/结果
值3./临床资料

常规肺炎组与大叶性肺炎组的年龄、咳嗽史和

痰栓等存在统计学差异（@o(3(、），两组其他临床资

料无统计学差异（@u(3(、），结果如表 " 所示。

表 "!!两组临床资料比较

观察指标
常规肺炎组
（1q), 例）

大叶性肺炎组
（1q"$" 例）

用+ 量）量+ @

年龄调岁 $3,,p+3'+ 、3)'p第3"" +3、$' o(3(、

性别（男调女）调例 &(调第, ,&调)) (3(") u(3(、

地域（农村调城市）调例 第调)、 '调"、+ (3第第、 u(3(、

住院时间调9 '3(+p"3'$ '3+)p第3+" (3$第、 u(3(、

发热史（有调无）调例 $、调"第 "&、调"$ +3+第" u(3(、

咳嗽史（有调无）调例 )+调$ "$(调" '3+&" o(3(、

咳嗽时间调9 、3,"p$3、) )3+"p,3(' "3第+第 u(3(、

湿罗音（有调无）调例 &第调第、 )$调,、 "3第"' u(3(、

痰栓（有调无）调例 "第调$、 、+调"(' 、3,、) o(3(、

塑形（存在调不存在）调例 ""调$) +)调"第& (3+,( u(3(、

黏膜皱襞（存在调不存在）调例 +(调、, 、"调""( (3'") u(3(、

气管支气管变形（存在调不存在）调例 、调)第 &调"、) +3+第、 u(3(、

值3值/相关实验检测数据
常规肺炎组与大叶性肺炎组 。P；、达UQ、ANK和

UV表比较，差异有统计学意义（@o(3(、），其他实验

室检测数据无统计学差异（@u(3(、），结果如表 +

所示。

表 +!两组实验室检测指标比较

观察指标
常规肺炎组
（1q), 例）

大叶性肺炎组
（1q"$" 例）

+ @

。P；调（l"('个调U） )3"'p+3)+ '3")p、3&, 第3(" o(3(、

ANK调为 $"3&(p""3第) 、、3,,p+(3第" +3+第' o(3(、

UM[调为 +'3&'p'3&( 第(3"&p"第3(' (3第,, u(3(、

表XP调（4调U） "++3+、p"(3+' "+"3$+p"(3(" (3&、' u(3(、

达UQ调（"(' 调U） +$(3,(p,"3(、 +'+3第、p',3'第 +3&&$ o(3(、

；D达调（64调U） "'3&"p")3第第 +、3,"p第(3第' "3)+' u(3(、

UV表调（K调U） 第"+3、(p、、3$& 第$、3+'p、"3() )3($" o(3(、

AUD +3,(p、3+" +3、$p+3$) (3&)) u(3(、

·+、"·
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值3。/大叶性肺炎相关因素
采用 U<00T回归对大叶性肺炎相关因素进行筛

选，当 &q(3(&、 +"、（5<6E9<36=;）时，共筛选出 ) 个

大叶性肺炎相关因素，分别为年龄、咳嗽史、。P；、

ANK、；D达、UV表和痰栓。

值3%/UT4=0.=70回归筛选独立诊断因素
多因素 UT4=0.=70回归分析显示，年龄、咳嗽史、

。P；、UV表和痰栓是大叶性肺炎患者的独立诊断因

素，结果如表 第 所示。

表 第!多因素 UT4=0.=70回归分析大叶性肺炎的独立诊断因素

因素 " 标准误 的D
'、为；与

下限 上限
@

年龄 (3,), (3第&& +3&($ "3++、 &3)+$ o(3(、

咳嗽史 +3$(( "3+第" "第3&$$ "3+(、 "、(3&第+ o(3(、

。P； ）"3",) (3第&第 (3第(、 (3"、$ (3、') o(3(、

ANK ）"3"第( (3)第$ (3第+第 (3()$ "3第$$ u(3(、

UV表 "3'第$ (3第&& $3'第& 第3、第+ "第3$"& o(3(、

痰栓 "3"&$ (3&"& 第3"&、 "3第') )3(, o(3(、

值32/列线图模型构建
基于多因素 UT4=0.=70回归筛选的独立诊断因素

构建列线图，；指数为 (3,(第（(3)&"（(3,$&）。 在列

线图模型中，每个变量都对应顶部刻度轴上的相应

数值。 将各个变量的分数相加得到总分数，在“总分

值”上找到相应的值，最后将该值与列线图模型最下

边的线性预报值进行对比。 本研究随机抽取一个大

叶性肺炎患儿进行概率预测。 该患儿年龄 "( 岁，存

在咳嗽史，。P；为 )3"、l"('个调U，UV表为 第"+3&第 K调U，

存在痰栓，患儿得分为 第&h"((h第$h(h+(q"'(，通过

计算得出患儿大叶性肺炎的概率为 )(为，结果如图

" 所示。

图 "!列线图诊断模型

。/讨论
[达是一种常见的呼吸道感染疾病，对儿童的影

响尤为严重［""）"第］ 。 它不仅可能导致持续的咳嗽、发

热等症状，还可能对儿童的肺部健康造成长期的伤

害［"&］ 。 在临床诊断中，多次影像学检查是常见的诊

断手段，但对于儿童来说，频繁的 ］光或 ；Q检查可

能会造成额外的辐射暴露，增加患儿的健康风

险［"、］ 。 尽管如此，影像学检查仍然是诊断 [达不可

·第、"·
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或缺的重要手段，特别是严重病例的诊断。

数据分析和机器学习技术已经成为临床诊断和

疾病预测的重要手段［"$）")］ 。 通过构建预测模型，医

生能够更精准地诊断疾病并预测其发展趋势。 本研

究分析结果显示，年龄、咳嗽史、咳嗽时间、。P；和

UV表是大叶性肺炎的独立诊断因素。 咳嗽史与咳嗽

时间作为大叶性肺炎的风险因素，他们的出现则提

示，可能存在慢性气道刺激或损伤，咳嗽症状的持续

增加了细菌入侵的风险，也增加了大叶性肺炎的发

生风险［",）"'］ 。 。P；的升高通常是体内炎症反应的

结果，尤其在细菌感染的背景下，。P；的升高更为

明显，这也包括大叶性肺炎［+(）+"］ 。 年龄的影响可能

与特定年龄段患者对 [达的易感性和反应差异有

关，尤其是儿童和青少年，他们的免疫系统特点可能

使他们更易并发大叶性肺炎［++］ 。 另外，UV表在大叶

性肺炎中的升高程度反映了肺组织的损伤和炎症程

度［+第］ 。

高城［+&］发现，大叶性肺炎患儿的特定生化指标

异常，如 ANK降低，；D达、UV表水平和红细胞沉降率

升高，这与本研究结果相符。 因为这些生化指标通

常与机体对炎症和细菌入侵的反应有关。 因此，

。P；和 ANK对预测和诊断大叶性肺炎有重要作用。

另外，郭晓茹等［+、］分析 [达患儿并发大叶性肺炎的

案例，发现年龄、发热时间、合并胸腔积液、应用大环

内酯类药物以及 ；D达和 UV表水平升高等均为并发

大叶性肺炎的危险因素，并建立大叶性肺炎诊断的

列线图预测模型，这个模型具有良好的校准度（；指

数u(3,）。 本研究建立的列线图预测模型 ；指数为

(3,(第，这个模型能够有效区分大叶性肺炎与其他类

型肺炎，有助于提高临床诊断的准确性。

%/结论
年龄、咳嗽史、。P；、UV表、痰栓是 [达的独立诊

断因素，依据这些因素建立的大叶性肺炎列线图预

测模型的 ；指数为 (3,(第，因此，这个列线图预测模

型对临床诊断大叶性肺炎有重要价值。
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