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【摘要】 目的　本研究旨在通过随机森林模型分析小儿重症肺炎支原体肺炎（MPP）的风险因素，为临

床早期识别和干预提供依据。方法　选择2024年1～12月黎川县人民医院收治住院的小儿MPP患者198例

的临床资料，其中 133 例为非重症组，65 例为重症组。对两组患者的临床特征进行比较，并采用单因素

Logistic回归分析和随机森林模型评估各变量对重症MPP的影响。随机森林模型的构建包括特征重要性分

析和受试者工作特征(ROC)曲线评估。结果　在临床特征比较中，两组在年龄和性别分布上差异无统计学

意义（P>0. 05），重症组在发热病程、白细胞计数、C反应蛋白、红细胞沉降率、降钙素原、白细胞介素-6、乳酸脱

氢酶、肌酸激酶同工酶等指标上均显著高于非重症组，差异有统计学意义（P<0. 05）。同时，重症组中高热

和喘息的发生率显著高于非重症组，差异有统计学意义（P<0. 05）。单因素 Logistic 回归分析显示，高热、发

热病程、喘息、白细胞计数、C 反应蛋白、红细胞沉降率、降钙素原、白细胞介素-6、乳酸脱氢酶、肌酸激酶同

工酶均与重症 MPP 风险有显著关联。随机森林模型分析显示，模型的错误率在决策树数目为 45 时最低，

危险因素的重要性排序依次是发热病程、白细胞计数、年龄、是否高热、肌酸激酶同工酶、红细胞沉降率、

C反应蛋白、红细胞计数、白细胞介素-6、乳酸脱氢酶、降钙素原、是否喘息、血小板计数、性别。ROC曲线分

析显示，随机森林模型的 ROC曲线下面积为 0. 882，灵敏度为 75. 68%，特异度为 93. 33%。结论　本研究通

过单因素Logistic回归分析和随机森林模型，识别了发热病程、高热、喘息、白细胞计数等变量作为小儿重症

MPP的风险因素。这些结果为临床早期识别和干预重症MPP提供了重要参考，有助于改善患儿的预后。
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【Abstract】 Objective　To identify risk factors for severe pediatric Mycoplasma pneumoniae pneumonia 
using a random forest model and to provide evidence for clinical recognition and intervention. Methods　Clinical 
data of 198 children hospitalized for Mycoplasma pneumoniae pneumonia in our hospital between January and 
December 2024 were collected; 133 were classified as non-severe and 65 as severe.  Clinical characteristics were 
compared between the two groups.  Univariate Logistic regression analysis and a random forest model were 
employed to evaluate the impact of each variable on severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia.  The construction 
of random forest model included feature importance analysis and ROC curve assessment. Results　No statistically 
significant differences were observed in age or gender distribution between the groups(P>0. 05).  The severe group 
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showed significantly higher levels of fever duration, WBC, CRP, ESR, PCT, IL-6, LDH, and CK-MB than the non-
severe group(P<0. 05).  The incidence of high fever and wheezing was also significantly higher in the severe group(P<
0. 05).  Univariate logistic regression indicated that high fever, fever duration, wheezing, WBC, CRP, ESR, PCT, IL-6, 
LDH, and CK-MB were significantly associated with the risk of severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia.  The 
random forest model analysis revealed the lowest error rate when the number of decision trees was 45.  The 
descending order of risk factor importance was fever duration, WBC, age, presence of high fever, CK-MB, ESR, 
CRP, RBC, IL-6, LDH, PCT, presence of wheezing, PLT, and gender.  ROC curve analysis demonstrated an AUC of 
0. 882 of the random forest model, with a sensitivity of 75. 68% and a specificity of 93. 33%. Conclusion　Through 
univariate Logistic regression and the random forest model, this study identifies fever duration, high fever, 
wheezing, and WBC as key risk factors for severe pediatric Mycoplasma pneumoniae pneumonia.  These findings 
offer valuable reference for early clinical identification and intervention of severe Mycoplasma pneumoniae 
pneumonia, helping to improve the outcomes of affected children.

【Keywords】 Severe pneumonia; Mycoplasma pneumoniae pneumonia; Risk factors; Random forest 
model; Logistic regression analysis; Child

小 儿 重 症 肺 炎 支 原 体 肺 炎（Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia;，MPP）是一种常见的儿童呼

吸道感染疾病，其临床表现多样，病情进展迅速，严

重时可危及生命[1-3]。近年来，随着儿童呼吸道感染

疾病的发病率不断增加，小儿重症MPP作为一种重

要的病原体引起的肺炎，其发病率也呈现出上升趋

势[4]。该疾病不仅给患儿带来极大的痛苦，还可能

引发一系列并发症，如呼吸衰竭、心力衰竭、肺外并

发症等，严重影响患儿的健康和生活质量[5-7]。早期

识别和干预对于改善预后至关重要，能够有效降低

病死率和减少并发症的发生。MPP 的主要病原体

是肺炎支原体，其通过产生多种毒素和酶，引起机

体的免疫反应和炎症反应[8-9]。在临床实践中，准确

评估小儿重症 MPP 的严重程度是一个关键问题。

传统的评估方法主要依赖于单一的临床指标或实

验室检测结果，但单一指标往往难以全面反映病情

的复杂性。近年来，随着医疗技术的发展，多种生

物标志物和临床指标被用于评估肺炎的严重程

度[10-14]。然而，这些指标的综合应用仍面临挑战，如

何将多种指标整合起来以更准确地预测重症肺炎

的风险是一个亟待解决的问题。随机森林模型是

一种基于决策树的集成学习算法，具有处理高维数

据和变量选择的能力，能够有效评估多个变量对疾

病风险的综合影响[15]。Logistic 回归分析则用于评

估每个变量对重症 MPP 风险的独立影响[16]。通过

这两种方法的结合，本研究旨在构建一个准确、可

靠的预测模型，以提高对小儿重症MPP的早期诊断

和干预能力。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选择 2024 年 1～12 月黎川县人民医院收治住

院的小儿 MPP 患者 198 例的临床资料，其中 133 例

为非重症组，65例为重症组。

本研究已通过黎川县人民医院医学伦理委员

会审核（批号：LLSC-2024004）。

1. 2　诊断标准

参照《儿童社区获得性肺炎管理指南（2024 修

订）》[17]中肺炎的诊断标准。

1. 3　纳入标准

（1）符合 MPP 的诊断标准；（2）年龄 3 个月至

14岁；（3）患儿家属知情同意。

1. 4　排除标准

（1）合并其他严重的基础疾病；（2）免疫缺陷或

长期使用免疫抑制剂；（3）病历资料不完整。

1. 5　方法

1. 5. 1　临床特征比较

对两组患者的临床特征进行比较，包括年龄、性

别、高热、发热病程、喘息、白细胞计数、红细胞计数、

血小板计数、C反应蛋白、红细胞沉降率、降钙素原、白

细胞介素-6、乳酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶等指标。

1. 5. 2　Logistic回归分析

采用单因素 Logistic 回归分析评估各变量对小

儿重症MPP的影响。

1. 5. 3　随机森林模型构建

将是否高热、发热病程、是否喘息、白细胞计

数、C反应蛋白、红细胞沉降率、降钙素原、白细胞介

素-6、乳酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶作为自变量，将

小儿是否发生重症MPP（未发生=0，发生=1）作为因

变量，构建随机森林模型。模型的构建包括特征重

要 性 分 析 和 受 试 者 工 作 特 征 (receiver operating 
characteristic, ROC)曲线评估。通过调整决策树的

数目，确定模型的最优参数，并计算模型的错误率。
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同时，利用 ROC 曲线评估模型的预测性能，计算

ROC曲线下面积、灵敏度和特异度。

1. 6　统计学方法

采用 SPSS 23. 0软件进行统计学分析。符合正

态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立

样本 t检验；对于不符合正态分布的计量资料，采用

Mann-Whitney U 检验，以 M（P25,P75）表示。计数资

料采用χ2检验，当理论频数<5时，采用Fisher确切概

率法。单因素 Logistic 回归分析用于评估每个变量

对小儿重症 MPP 风险的独立影响。随机森林模型

的构建与评估使用 R 4. 3. 1 软件进行，通过调整决

策树的数目确定模型的最优参数并计算错误率，同

时利用 ROC 曲线评估模型的预测性能，P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　小儿重症MPP患者临床特征比较

非重症组和重症组小儿重症 MPP 患者在年龄

和性别分布上差异无统计学意义（P>0. 05）。重症

组在发热病程、白细胞计数、C 反应蛋白、红细胞沉

降率、降钙素原、白细胞介素-6、乳酸脱氢酶、肌酸

激酶同工酶等指标上均显著高于非重症组，差异有

统计学意义（P<0. 05）。同时，重症组中高热和喘息

的发生率显著高于非重症组，差异有统计学意义（P<
0. 05）。见表1。
2. 2　小儿重症MPP单因素Logistic回归分析

单因素 Logistic回归分析的结果（表 2），评估了

各变量对小儿重症 MPP 的影响。结果显示，高热、

喘息、白细胞计数、C反应蛋白、红细胞沉降率、降钙

素原、白细胞介素-6、乳酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶

均与重症肺炎风险有显著关联。

2. 3　小儿重症 MPP 随机森林模型的因素重要性

分析

将是否高热、发热病程、是否喘息、白细胞计

数、C反应蛋白、红细胞沉降率、降钙素原、白细胞介

素-6、乳酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶作为自变量，将

小儿是否发生重症MPP（未发生=0，发生=1）作为因

变量，构建小儿重症 MPP 的随机森林模型，结果显

示，当决策树的数目为 45 时，随机森林模型错误率

最低（图 1）。小儿重症MPP危险因素的重要性排序

依次是发热病程、白细胞计数、年龄、是否高热、肌酸

激酶同工酶、红细胞沉降率、C反应蛋白、红细胞计

数、白细胞介素-6、乳酸脱氢酶、降钙素原、是否喘

息、血小板计数、性别（图2）。

表1　小儿重症MPP患者临床特征比较（x±s）
Table 1　Comparison of clinical characteristics in pediatric patients with severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia（x±s）

变量

年龄（岁）

性别[n（%）]
    男
    女
高热[n（%）]
    是
    否
发热病程[M（P25,P75），d]
喘息[n（%）]
    是
    否
白细胞计数（×109/L）
红细胞计数（×1012/L）
血小板计数（×109/L）
C反应蛋白（mg/L）
红细胞沉降率（mm/h）
降钙素原（μg/L）
白细胞介素-6（ng/L）
乳酸脱氢酶（U/L）
肌酸激酶同工酶（U/L）

总计（n=198）
5. 45±2. 02

100（50. 5）
98（49. 5）

78（39. 4）
120（60. 6）

2. 0（1. 0,4. 0）

95（48. 0）
103（52. 0）
4. 14±0. 87
4. 21±0. 13

199. 41±10. 89
11. 54±5. 21
20. 19±6. 71

0. 48±0. 23
13. 57±5. 74

183. 78±27. 80
26. 13±4. 40

非重症组（n=133）
5. 47±2. 01

68（51. 1）
65（48. 9）

34（25. 6）
99（74. 4）

2. 0（1. 0,3. 0）

56（42. 1）
77（57. 9）
3. 94±0. 84
4. 21±0. 12

198. 89±10. 81
10. 95±5. 19
19. 39±6. 79

0. 45±0. 23
12. 88±5. 71

180. 32±27. 35
25. 50±4. 24

重症组（n=65）
5. 40±2. 05

32（49. 2）
33（50. 8）

44（67. 7）
21（32. 3）

4. 0（3. 0,5. 0）

39（60. 0）
26（40. 0）
4. 56±0. 81
4. 22±0. 14

200. 49±11. 07
12. 72±5. 07
21. 83±6. 28

0. 54±0. 24
14. 98±5. 58

190. 86±27. 59
27. 42±4. 45

χ2或 t或Z值

-0. 241
0. 063

32. 457

-7. 509
5. 602

4. 935
0. 408
0. 947
2. 267
2. 432
2. 586
2. 455
2. 539
2. 929

P值

0. 810
0. 802

<0. 001

<0. 001
0. 018

<0. 001
0. 684
0. 331
0. 024
0. 016
0. 010
0. 015
0. 012
0. 004
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2. 4　随机森林模型的ROC曲线分析

利用随机森林算法在训练集构建小儿重症

MPP的风险预测模型并对测试集进行预测，结果显

示该模型 ROC 曲线下面积为 0. 882，灵敏度为

75. 68%，特异度为93. 33%（图3）。

3　讨论

本研究对 198例小儿MPP患者的临床特征进行

了详细比较，发现重症组在高热、发热病程、喘息、

白细胞计数、C反应蛋白、红细胞沉降率、降钙素原、

白细胞介素-6、乳酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶等方

面均显著高于非重症组。这些结果与既往研究一

致[2,18-21]，表明这些临床特征和实验室指标在评估小

儿重症MPP的严重程度方面具有重要价值。

单因素Logistic回归分析显示，高热、发热病程、

喘息、白细胞计数、C反应蛋白、红细胞沉降率、降钙

素原、白细胞介素-6、乳酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶

均与重症肺炎风险有显著关联。这些变量可以作

为小儿重症MPP的潜在风险因素，为临床早期识别

和干预提供了重要参考。特别是高热和发热病程，

其 OR 值较高，表明这些因素在重症肺炎的发生中

起到了重要作用。高热和较长的发热病程可能反

映了病原体的毒力和机体的炎症反应强度[18]。MPP
的主要病原体是肺炎支原体，其通过产生多种毒素

和酶，引起机体的免疫反应和炎症反应[22-24]。高热

可能是机体对病原体感染的直接反应，而较长的发

热病程则可能提示病原体的持续存在和炎症反应

的持续激活[18]。白细胞计数的升高提示了机体对感

图2　小儿重症MPP的特征因素重要性排序

Fig.  2　Ranking of feature importance for severe 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children

图1　小儿重症MPP随机森林模型错误率评估

Fig.  1　Error-rate evaluation of the random forest model 
for severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children

表2　小儿重症MPP患者单因素Logistic回归分析结果

Table 2　Results of univariate Logistic regression analysis 
in pediatric patients with severe Mycoplasma pneumoniae 

pneumonia

变量

高热

发热病程

喘息

白细胞计数

C反应蛋白

红细胞沉降率

降钙素原

白细胞介素-6
乳酸脱氢酶

肌酸激酶同工酶

OR值(95%CI)
6. 10(3. 19~11. 68)
2. 65(1. 98~3. 54)
2. 06(1. 13~3. 77)
2. 45(1. 65~3. 64)
1. 07(1. 01~1. 13)
1. 06(1. 01~1. 11)
5. 10(1. 44~18. 12)
1. 07(1. 01~1. 12)
1. 01(1. 00~1. 02)
1. 11(1. 03~1. 19)

P值

<0. 001
<0. 001

0. 019
<0. 001

0. 026
0. 017
0. 012
0. 016
0. 013
0. 005

图3　基于随机森林算法预测小儿重症MPP风险的ROC
曲线

Fig.  3　ROC curve for predicting the risk of severe 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children based on 

the random forest algorithm
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染的免疫反应。C反应蛋白、红细胞沉降率、降钙素

原和白细胞介素-6 等炎症标志物的升高则进一步

证实了炎症反应的活跃程度，这些标志物在预测疾

病严重程度和预后方面具有重要价值[18,25-27]。乳酸

脱氢酶和肌酸激酶同工酶的升高可能与组织损伤

和心肌受累有关，乳酸脱氢酶是细胞损伤的通用标

志物，而肌酸激酶同工酶的升高则提示心肌受累，

这在重症肺炎患者中较为常见[25,28-30]。这些机制的

分析为临床干预提供了理论依据，通过控制炎症反

应和保护心肌功能，可以有效改善重症肺炎患者的

预后。

随机森林模型是一种基于决策树的集成学习

算法，具有处理高维数据和变量选择的能力，能够

有效评估多个变量对疾病风险的综合影响[31]。本研

究构建的随机森林模型在决策树数目为 45 时错误

率最低，危险因素的重要性排序依次是发热病程、白

细胞计数、年龄、是否高热、肌酸激酶同工酶、红细胞

沉降率、C反应蛋白、红细胞计数、白细胞介素-6、乳
酸脱氢酶、降钙素原、是否喘息、血小板计数、性别。

这些结果表明，发热病程和白细胞计数是最重要的

风险因素，而高热和红细胞沉降率也具有较高的重

要性。随机森林模型的优势在于能够处理多个变

量的交互作用，提供更全面的风险评估。通过特征

重要性分析，可以识别出对重症肺炎风险影响最大

的因素，为临床干预提供更明确的靶点。

ROC曲线分析显示，随机森林模型的ROC曲线

下 面 积 为 0. 882，灵 敏 度 为 75. 68%，特 异 度 为

93. 33%。结果表明，随机森林模型具有较高的预测

性能，能够有效区分重症和非重症MPP患者。ROC
曲线下面积接近 1. 0 表明模型具有较高的区分能

力，而较高的灵敏度和特异度则意味着模型在识别

重症患者和排除非重症患者方面均表现良好。这

些结果为临床应用提供了信心，表明该模型可以作

为早期识别重症MPP的有力工具。

尽管本研究取得了一定的成果，但也存在一些

局限性。首先，样本量相对较小，可能影响结果的

外推性。未来的研究可以扩大样本量，进一步验证

这些风险因素的普适性。其次，本研究仅关注了临

床特征和实验室指标，未考虑其他可能的影响因

素，如环境因素和遗传因素。未来的研究可以综合

考虑这些因素，构建更全面的预测模型。此外，本

研究的数据收集和分析方法可能存在一定的偏差，

未来的研究可以采用多中心、前瞻性设计，提高数

据的可靠性和代表性。最后，随机森林模型的解释

性相对较弱，未来的研究可以结合其他机器学习方

法，提高模型的解释性和可操作性。

4　结论

基于随机森林模型的多指标联合评估，可在床

旁快速量化小儿重症MPP风险。模型将发热病程、

高热、白细胞计数、肌酸激酶同工酶等列为首要预警

指标，ROC曲线下面积 0. 882、特异度 93. 33%，适合

作为急诊分诊、住院指征判定和早期强化治疗的决

策依据。将该模型嵌入电子病历，可在首诊 30 min
内输出风险等级，指导医师及时启动高流量氧疗、

心电监护及抗支原体/抗炎联合方案，有望降低重症

转化率和住院时间。
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