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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　 ４１０００４）

摘要　 目的 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归建立肺炎支原体（ＭＰ）患儿并发大叶性肺炎的列线图诊断模型。 方法 选取

２０１８ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ６ 月住院的 ２３９ 例 ＭＰ 患儿，依据临床资料分为常规肺炎组（７８ 例） 和大叶性肺炎组

（１６１ 例）。 利用 Ｌａｓｓｏ 回归模型筛选大叶性肺炎的相关指标，并应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 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（ＷＢＣ）、中性粒细胞计数（ＮＥＵ）、血小板（ＰＬＴ）、乳酸脱氢酶

（ ＬＤＨ）与大叶性肺炎相关。 Ｌａｓｓｏ 回归筛选出年龄、咳嗽史、ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 和痰栓与大叶性肺炎强相

关。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析表明年龄、咳嗽史、ＷＢＣ、ＬＤＨ 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 ＭＰ 与大叶性肺炎方面展现出良好的实用性。 结论 采用 Ｌａｓｓｏ 和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归构建 ＭＰ 并

发大叶性肺炎的列线图诊断模型的诊断效能高，模型 Ｃ 指数 ０．８０３，对 ＭＰ 患儿并发大叶性肺炎的诊断与治疗

有重要意义。
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　 　 肺炎支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）是导致

儿童社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＣＡＰ）的常见病原体之一，占总病例的 １０% ～ ４０%，

其中大约有 １８%的患儿需要住院治疗［１－２］。 一项欧

洲 １２ 个国家的 ＭＰ 流行病学调查［３］ 揭示，ＭＰ 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 ＭＰ 感染呈现低龄化趋

势［４］。 大叶性肺炎是小儿 ＭＰ 肺炎中的一种，它具

有独特的病原学、临床和生理病理特征［５］。 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［６］。 由于大叶性肺炎被认为是导

致难治性 ＭＰ 肺炎的重要原因，因此，了解小儿 ＭＰ

大叶性肺炎的临床特点对更好地诊断与治疗具有意

义［７－８］。 本研究利用 Ｌａｓｓｏ 回归分析儿童在感染 ＭＰ

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。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

回顾性分析 ２０１８ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２３ 年 ６ 月 １ 日

因 ＭＰ 入院治疗的 ２７６ 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：ＣｈｉＣＴＲ２３０００７６６４８。 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。

１．２　 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［９］，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 ＣＴ 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：①确诊为 ＭＰ ［１０］；②临床资料完整。

排除标准：①伴有严重心脏、肝脏或肾脏功能障

碍；②伴有其他肺部疾病；③伴有自身免疫病；④伴

有循环系统障碍；⑤伴有恶性肿瘤；⑥合并其他病原

微生物感染。

１．３　 样本筛选与分组

根据纳入标准，共有 ２７６ 个病例符合要求，根据

排除标准筛选出符合要求患儿病例 ２３９ 例。 根据大

叶性肺炎的诊断标准将患儿分为常规肺炎组（ ｎ ＝

７８）与大叶性肺炎组（ｎ＝ １６１）。

１．４　 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（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、中性

粒细胞计数（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ，ＮＥＵ）、淋巴细胞计数

（ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ， ＬＹＭ）、 血红蛋白 （ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

ＨＧＢ）、血小板 （ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ， ＰＬＴ）、 Ｃ 反应蛋白 （ Ｃ⁃

ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ ）、 乳 酸 脱 氢 酶 （ ｌａｃｔａｔｅ

ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、ＮＥＵ 与 ＬＹＭ 比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃

ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）及 ＮＬＲ ＝ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ ／

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ。

１．５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件分析数据，计数资料采

·１５１·
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用样本量 ｎ、样本量占比（%）表示，计量资料采用

（�ｘ±ｓ）表示。 不符合正态分布的数据采用四分位数

表示 Ｐ５０ （ Ｐ２５， Ｐ７５）。 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计

意义。

２　 结果

２．１　 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（Ｐ＜０．０５），两组其他临床资

料无统计学差异（Ｐ＞０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 　 两组临床资料比较

观察指标
常规肺炎组

（ｎ＝ ７８ 例）
大叶性肺炎组

（ｎ＝ １６１ 例）
χ２ ／ Ｚ ／ ｔ Ｐ

年龄 ／岁 ６．８８±２．９２ ５．７９±３．１１ ２．５６９ ＜０．０５

性别（男 ／女） ／例 ４０ ／ ３８ ８４ ／ ７７ ０．０１７ ＞０．０５

地域（农村 ／城市） ／例 ３ ／ ７５ ９ ／ １５２ ０．３３５ ＞０．０５

住院时间 ／ ｄ ９．０２±１．９６ ９．２７±３．２１ ０．６３５ ＞０．０５

发热史（有 ／无） ／例 ６５ ／ １３ １４５ ／ １６ ２．２３１ ＞０．０５

咳嗽史（有 ／无） ／例 ７２ ／ ６ １６０ ／ １ ９．２４１ ＜０．０５

咳嗽时间 ／ ｄ ５．８１±６．５７ ７．２１±８．０９ １．３２３ ＞０．０５

湿罗音（有 ／无） ／例 ４３ ／ ３５ ７６ ／ ８５ １．３１９ ＞０．０５

痰栓（有 ／无） ／例 １３ ／ ６５ ５２ ／ １０９ ５．８５７ ＜０．０５

塑形（存在 ／不存在） ／例 １１ ／ ６７ ２７ ／ １３４ ０．２８０ ＞０．０５

黏膜皱襞（存在 ／不存在） ／例 ２０ ／ ５８ ５１ ／ １１０ ０．９１７ ＞０．０５

气管支气管变形（存在 ／不存在） ／例 ５ ／ ７３ ４ ／ １５７ ２．２３５ ＞０．０５

２．２　 相关实验检测数据

常规肺炎组与大叶性肺炎组 ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＮＥＵ 和

ＬＤＨ 比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他实验

室检测数据无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），结果如表 ２

所示。

表 ２　 两组实验室检测指标比较

观察指标
常规肺炎组

（ｎ＝ ７８ 例）
大叶性肺炎组

（ｎ＝ １６１ 例）
ｔ Ｐ

ＷＢＣ ／ （×１０９个 ／ Ｌ） ７．１９±２．７２ ９．１７±５．４８ ３．０１ ＜０．０５

ＮＥＵ ／ % ６１．４０±１１．３７ ５５．８８±２０．３１ ２．２３９ ＜０．０５

ＬＹＭ ／ % ２９．４９±９．４０ ３０．１４±１３．０９ ０．３８８ ＞０．０５

ＨＧＢ ／ （ｇ ／ Ｌ） １２２．２５±１０．２９ １２１．６２±１０．０１ ０．４５９ ＞０．０５

ＰＬＴ ／ （１０９ ／ Ｌ） ２６０．８０±８１．０５ ２９２．３５±９８．９３ ２．４４６ ＜０．０５

ＣＲＰ ／ （ｍｇ ／ Ｌ） １９．４１±１７．３３ ２５．８１±３０．３９ １．７２９ ＞０．０５

ＬＤＨ ／ （Ｕ ／ Ｌ） ３１２．５０±５５．６４ ３６５．２９±５１．０７ ７．０６１ ＜０．０５

ＮＬＲ ２．８０±５．２１ ２．５６±２．６７ ０．４７７ ＞０．０５

·２５１·
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２．３　 大叶性肺炎相关因素

采用 Ｌａｓｓｏ 回归对大叶性肺炎相关因素进行筛

选，当 λ＝ ０．０４５ ２１５（ ｌａｍｂｄａ．ｍｉｎ）时，共筛选出 ７ 个

大叶性肺炎相关因素，分别为年龄、咳嗽史、ＷＢＣ、

ＮＥＵ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 和痰栓。

２．４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归筛选独立诊断因素

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析显示，年龄、咳嗽史、

ＷＢＣ、ＬＤＨ 和痰栓是大叶性肺炎患者的独立诊断因

素，结果如表 ３ 所示。

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析大叶性肺炎的独立诊断因素

因素 β 标准误 ＯＲ
９５%ＣＩ

下限 上限
Ｐ

年龄 ０．８７８ ０．３４４ ２．４０６ １．２２５ ４．７２６ ＜０．０５

咳嗽史 ２．６００ １．２３１ １３．４６６ １．２０５ １５０．４３２ ＜０．０５

ＷＢＣ －１．１８７ ０．３４３ ０．３０５ ０．１５６ ０．５９７ ＜０．０５

ＮＥＵ －１．１３０ ０．７３６ ０．３２３ ０．０７６ １．３６６ ＞０．０５

ＬＤＨ １．９３６ ０．３４４ ６．９３４ ３．５３２ １３．６１４ ＜０．０５

痰栓 １．１４６ ０．４１４ ３．１４５ １．３９７ ７．０８ ＜０．０５

２．５　 列线图模型构建

基于多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归筛选的独立诊断因素

构建列线图，Ｃ 指数为 ０．８０３（０．７４１ ～ ０．８６４）。 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 １０ 岁，存

在咳嗽史，ＷＢＣ 为 ７．１５×１０９个 ／ Ｌ，ＬＤＨ 为 ３１２．４３ Ｕ ／ Ｌ，

存在痰栓，患儿得分为 ３４＋１００＋３６＋０＋２０ ＝ １９０，通过

计算得出患儿大叶性肺炎的概率为 ７０%，结果如图

１ 所示。

图 １　 列线图诊断模型

３　 讨论
ＭＰ 是一种常见的呼吸道感染疾病，对儿童的影

响尤为严重［１１－１３］。 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［１４］。 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 Ｘ 光或 ＣＴ 检查可

能会造成额外的辐射暴露， 增加患儿的健康风

险［１５］。 尽管如此，影像学检查仍然是诊断 ＭＰ 不可

·３５１·
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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［１６－１７］。 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、ＷＢＣ 和

ＬＤＨ 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［１８－１９］。 ＷＢＣ 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，ＷＢＣ 的升高更为

明显，这也包括大叶性肺炎［２０－２１］。 年龄的影响可能

与特定年龄段患者对 ＭＰ 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［２２］。 另外，ＬＤＨ 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［２３］。

高城［２４］发现，大叶性肺炎患儿的特定生化指标

异常，如 ＮＥＵ 降低，ＣＲＰ、ＬＤＨ 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，

ＷＢＣ 和 ＮＥＵ 对预测和诊断大叶性肺炎有重要作用。

另外，郭晓茹等［２５］ 分析 ＭＰ 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 ＣＲＰ 和 ＬＤＨ 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（Ｃ 指

数＞０．８）。 本研究建立的列线图预测模型 Ｃ 指数为

０．８０３，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。

４　 结论
年龄、咳嗽史、ＷＢＣ、ＬＤＨ、痰栓是 ＭＰ 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 Ｃ 指数为 ０．８０３，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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