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［摘　要］　目的　探讨降钙素原／清蛋白（ＰＣＴ／ＡＬＢ）联合Ｃ反应蛋白／清蛋白（ＣＲＰ／ＡＬＢ）预测儿童肺炎链球菌

感染致坏死性肺炎（ＮＰ）的临床价值。方法　回顾性分析２０１８年１月—２０２０年１２月某院儿科收治的肺炎链球菌

坏死性肺炎（ＳＰＮＰ）患儿及肺炎支原体坏死性肺炎（ＭＰＮＰ）患儿的临床资料，比较ＳＰＮＰ与 ＭＰＮＰ患儿的基线资

料、外周血实验室指标；检测患儿尿肌酐（ＵＣｒ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）水平。结果　共纳

入２７２例ＳＰＮＰ患儿及２８０例 ＭＰＮＰ患儿。ＳＰＮＰ患儿的平均年龄较 ＭＰＮＰ患儿小；ＳＰＮＰ患儿的发热时间、住

院时间及低氧血症发生率高于 ＭＰＮＰ患儿；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＳＰＮＰ患儿血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平

及ＰＣＴ／ＡＬＢ与ＣＲＰ／ＡＬＢ比值均高于 ＭＰＮＰ患儿；ＡＬＢ水平低于 ＭＰＮＰ患儿；差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）。ＳＰＮＰ组患儿ＵＣｒ、ＡＳＴ、ＡＬＴ水平高于 ＭＰＮＰ组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果显示，ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＣＴ／ＡＬＢ、ＣＲＰ／ＡＬＢ为ＳＰＮＰ发生的独立危险因素（均犘＜０．０５），ＡＬＢ为独立保

护因素（犘＜０．０５）；ＰＣＴ／ＡＬＢ和ＣＲＰ／ＡＬＢ预测ＳＰＮＰ的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．８９８、０．９２１，两者联合预测

ＳＰＮＰ的ＡＵＣ为０．９６１。结论　当ＰＣＴ／ＡＬＢ＞０．１５和ＣＲＰ／ＡＬＢ＞３．８４时，应当警惕儿童发生ＳＰＮＰ。
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ｃｈｉｌｄ

　　坏死性肺炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＮＰ）是一

种由肺部感染导致炎症及肺实质坏死的疾病，可以

表现为肺脓肿或脓胸，有临床学者将直径＜２ｃｍ的

多发肺内脓腔病变定义为 ＮＰ；毒素释放伴细胞因

子反应可导致肺部坏死，同时伴多个含气或液体的

薄壁空洞形成，在增强肺部ＣＴ上表现为强化减低

区、无边缘强化及薄壁空腔［１２］。抗菌药物是治疗

ＮＰ的主要药物，反复发作的患者通常需要外科手术

治疗。肺炎链球菌（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＳＰ）及

肺炎支原体（犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＭＰ）是导致

儿童ＮＰ的主要病原菌，可引起肺炎链球菌坏死性

肺炎（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＳＰＮＰ）及肺炎支原体坏死性肺炎（犕狔犮狅

狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰ

ＮＰ）
［３］。相对于其他病原菌导致的ＮＰ，ＳＰＮＰ的病

程较长，病情较严重，更易发生肺内外并发症等［４］；

由于ＮＰ患儿在临床上使用抗菌药物较早，或受到

医学检验技术的限制，ＳＰ的培养阳性率并不高
［５］；

因此如何早期鉴别儿童ＳＰＮＰ与其他类型ＮＰ，并给

予积极有效的治疗，是儿科医学领域值得研究的内

容。为提高炎症因子在感染性疾病的潜在预测能力，

有研究［６］将清蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）分别与Ｃ反应蛋

白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ

ｎｉｎ，ＰＣＴ）联合应用，发现ＰＣＴ／ＡＬＢ与ＣＲＰ／ＡＬＢ

比值是反映机体内急性炎症水平和慢性营养状态的

综合性指标，临床中实用价值较高，在脑出血感染性

疾病、脓毒症、急性呼吸窘迫综合征患者的疾病严重

程度及预后预测中具有重要作用。炎症和营养不良

在肺炎患者中普遍存在，目前大量研究探讨炎症和

营养不良在肺炎患者中的诊断价值，但组合炎症和

营养指标评价肺炎患者的预后少见，且目前关于

ＰＣＴ／ＡＬＢ与ＣＲＰ／ＡＬＢ比值预测患儿ＳＰＮＰ的相关

研究较少，因此本研究探讨ＰＣＴ／ＡＬＢ联合ＣＲＰ／

ＡＬＢ预测儿童ＳＰＮＰ发生的临床价值，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性纳入２０１８年１月—２０２０

年１２月某院儿科收治的ＳＰＮＰ患儿及 ＭＰＮＰ患儿

为研究对象。病例纳入标准：①符合《儿童社区获得

性肺炎管理指南（２０１３修订）》中相关诊断标准
［７］；

②ＳＰＮＰ诊断标准。以发热为主要临床表现，血培

养或（和）胸腔积液培养ＳＰ阳性，患病初期Ｘ线胸

片或肺部ＣＴ表现为大片肺实变影，内有正常肺实

质结构缺损，之后在肺实变影的基础上出现多发含

气空洞或低密度区，可有液气平；③ＭＰＮＰ诊断标

准。以发热、咳嗽为临床表现，血清中 ＭＰＡｂ滴度

增高４倍及以上，ＭＰＩｇＭ抗体阳性或 ＭＰＤＮＡ阳

性，胸片或胸部ＣＴ提示肺炎，早期双侧或单侧肺实

变，然后肺实变区发生液化坏死，形成多个薄壁空洞

或囊泡影，可融合成大空洞；④临床资料及影像学资

料完整；⑤随访资料完整。排除标准：①其他病原菌

导致的ＮＰ；②其他肺部疾病导致的空洞等ＣＴ学表

现；③先天性心脏病、先天性肺支气管疾病及免疫缺

陷性疾病；④伴有基础疾病如支气管哮喘、肝肾功能

障碍等；⑤ＳＰ与ＭＰ混合感染导致的ＮＰ；⑥入院前

经抗菌药物治疗的患儿。本研究经过医学伦理审

查，符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》。

１．２　研究方法　收集两组患儿的基线资料：性别、

年龄、体重、身体质量指数（ＢＭＩ）、发热时间、住院时

间、病变部位及并发症发生情况。于入院后治疗前

抽取两组患儿晨起空腹静脉血，检测两组患儿的外

周血实验室指标，采用免疫透射比浊法检测血清

ＡＬＢ、ＣＲＰ及ＰＣＴ水平，计算ＰＣＴ／ＡＬＢ与ＣＲＰ／

ＡＬＢ比值。采用全自动生化分析仪检测患儿尿肌

酐（ｕｒｉｎａｒｙｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＵＣｒ）、天冬氨酸转氨酶（ａｓ

ｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸转氨酶（ａｌａ

ｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）水平。
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１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数

据进行分析。符合正态分布的计量资料以（狓±狊）表

示，采用独立样本狋检验进行比较；计数资料以例或

百分率（％）表示，采用χ
２ 检验进行比较；多因素分

析独立预测因子，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

对儿童ＳＰＮＰ临床预测指标进行分析；以犘≤０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿基线资料比较　共纳入２７２例

ＳＰＮＰ患儿及２８０例 ＭＰＮＰ患儿为研究对象。两

组患儿的性别、体重、ＢＭＩ、病变部位及Ⅰ型呼吸衰

竭发生率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；

ＳＰＮＰ患儿的平均年龄较 ＭＰＮＰ患儿小，ＳＰＮＰ患

儿的发热时间、住院时间及低氧血症发生率高于

ＭＰＮＰ患儿，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　两组患儿 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＡＬＢ、ＰＣＴ／ＡＬＢ 及

ＣＲＰ／ＡＬＢ水平比较　ＳＰＮＰ患儿血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ

水平及ＰＣＴ／ＡＬＢ与ＣＲＰ／ＡＬＢ比值均高于 ＭＰＮＰ

患儿；ＡＬＢ水平低于 ＭＰＮＰ患儿；差异均有统计学

意义（均犘＜０．００１）。见表２。

表１　ＳＰＮＰ与 ＭＰＮＰ患儿基线资料比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＳＰＮＰ

ａｎｄＭＰＮＰ

基线

资料

ＳＰＮＰ组

（狀＝２７２）

ＭＰＮＰ组

（狀＝２８０）
狋／χ

２ 犘

性别［男／女，例］ 　１４８／１２４ 　１６２／１１８ ０．６６５ ０．４１５

年龄（狓±狊，岁） ３．４２±１．０７ ５．２８±１．１５ １９．６６０ ＜０．００１

体重（狓±狊，ｋｇ） ３１．６０±５．３９ ３２．１５±５．４８ １．１８９ ０．２３５

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２）１６．２５±２．４９ １６．６８±３．１３ １．７８３ ０．０７５

发热时间（狓±狊，ｄ）１６．７６±２．６５ １３．９０±３．１２ １１．５９２ ＜０．００１

住院时间（狓±狊，ｄ）２７．５４±３．２０ １６．３３±２．３７ ４６．８２３ ＜０．００１

低氧血症［例（％）］１０６（３８．９７） 　１５（５．３６） ９１．０８１ ＜０．００１

Ⅰ型呼吸衰竭

［例（％）］
　 ８（２．９４） 　 ３（１．０７） ２．９３５ ０．１２２

病变部位［例（％）］ １．２２６ ０．２７４

　右肺 １０９（４０．０７） １６２（５７．８６）

　左肺 １３６（５０．００） １１３（４０．３６）

　双肺 　２７（９．９３） 　 ５（１．７８）

表２　两组患儿ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＡＬＢ、ＰＣＴ／ＡＬＢ及ＣＲＰ／ＡＬＢ水平比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＣＴ，ＣＲＰ，ＡＬＢ，ＰＣＴ／ＡＬＢａｎｄＣＲＰ／ＡＬＢｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ（狓±狊）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＰＣＴ／ＡＬＢ ＣＲＰ／ＡＬＢ

ＳＰＮＰ组（狀＝２７２） １８６．７０±２４．１５ ３７．４６±４．４４ ２６．５７±３．２０ １．４１±０．３１ ７．０３±２．２１

ＭＰＮＰ组（狀＝２８０） ７８．９２±１３．８８ １０．２５±３．０６ ３４．２８±５．１１ ０．３０±０．０２ ２．３０±０．５９

狋 　 ６４．５１３ ８４．０４０ ２１．１７５ ５９．７８９ ３８．０７７

犘 　＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组患儿肝肾功能指标比较　ＳＰＮＰ组患儿

ＵＣｒ、ＡＳＴ、ＡＬＴ水平高于 ＭＰＮＰ组，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５），见表３。

表３　两组患儿肝肾功能指标比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ（狓±狊）

组别 ＵＣｒ（μｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ） ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ）

ＳＰＮＰ组（狀＝２７２）４４１．６０±３２．２３ ８４．８２±４８．１０ １５．０６±８．８３

ＭＰＮＰ组（狀＝２８０）３５０．２１±２０．４５ ７０．１３±４３．２５ １２．９２±５．２１

狋 ３９．８９６ ３．７７５ ３．４８０

犘 ＜０．００１ ０．００１ ０．００１

２．４　ＳＰＮＰ发生的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将两

种疾病状态下具有统计学意义的变量纳入单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，发热时间、住院时间、

低氧血症、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＡＬＢ、ＰＣＴ／ＡＬＢ、ＣＲＰ／ＡＬＢ、

ＵＣｒ与ＳＰＮＰ的发生相关，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表４。

２．５　ＳＰＮＰ发生的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　进一

步进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明ＰＣＴ、

ＣＲＰ、ＰＣＴ／ＡＬＢ、ＣＲＰ／ＡＬＢ为ＳＰＮＰ发生的独立

危险因素（均犘＜０．０５）；ＡＬＢ为ＳＰＮＰ发生的独立

保护因素（犘＜０．０５）。见表５。
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表４　ＳＰＮＰ影响因素的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＰＮＰ

指标 β 犛ｂ 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 －０．０７５ ０．０５２ ２．１１３ 　０．１４６ ０．９３８ ０．８４５～１．０３５

发热时间 ２．７１６ １．３７１ ３．８６４ 　０．０４０ １．７９７ １．５１１～２．３５３

住院时间 ０．５５３ ０．２７６ ３．７４５ 　０．０４３ ２．３５１ １．４４２～３．３７５

低氧血症 ２．７７５ １．２３５ ４．０２５ 　０．０２４ １．１６３ １．０５５～２．３５８

ＣＲＰ ２．０３２ ０．５１２ １５．９７２ ＜０．００１ ７．５９６ ２．８０２～１２．０５０

ＰＣＴ ５．７１２ ２．６１３ ６．０７５ 　０．００１ ２．３２３ ５．３０２～９．３０５

ＡＬＢ －２．８８７ ０．９６８ ９．０３２ ＜０．００１ ０．０６５ ０．０１５～０．３７８

ＰＣＴ／ＡＬＢ １．２０３ ０．４０５ ６．５５７ 　０．００１ ３．３３５ １．７５４～５．０３４

ＣＲＰ／ＡＬＢ ０．２５２ ０．０８９ ８．００７ ＜０．００１ ５．２７８ １．０８２～１１．５３８

ＵＣｒ １．５１０ ０．６２８ ５．７７４ 　０．０１６ ４．５２６ １．３２１～１０．５１２

ＡＳＴ １．１７７ ０．６３７ ２．０２５ 　０．０６５ ２．２２４ １．９３１～３．２９９

ＡＬＴ １．０８６ １．２０３ ０．８１４ 　０．３６７ ２．９６１ ０．２８０～３．９２３

表５　ＳＰＮＰ发生的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＰＮＰ

指标 β 犛ｂ 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＣＲＰ ０．０２５ ０．０１１ ５．４４９ ０．０１９ ２．０２５ １．００４～５．４５８

ＰＣＴ ２．４４０ ０．９４４ ６．６８２ ０．００２ １１．４５２ １．８０５～２２．９７４

ＡＬＢ －２．８６５ １．４２１ ３．４２５ ０．０４６ ０．０６８ ０．００３～０．９５８

ＰＣＴ／ＡＬＢ ０．９５４ ０．４１７ ５．２３６ ０．０２２ ２．５９６ １．１４７～５．８７８

ＣＲＰ／ＡＬＢ ０．９６０ ０．４２８ ５．０４３ ０．０２５ ２．６１２ １．１３０～６．０３８

２．６　儿童ＳＰＮＰ临床预测指标的ＲＯＣ曲线分析

　ＰＣＴ／ＡＬＢ预测儿童ＳＰＮＰ的截点值为＞０．１５，

灵敏度为８５．２９％，特异度为９４．２９％，曲线下面积

（ＡＵＣ）为０．８９８；ＣＲＰ／ＡＬＢ预测儿童ＳＰＮＰ的截点

值为＞３．８４，灵敏度为８８．６０％，特异度为９２．８６％，

ＡＵＣ为０．９２１；ＰＣＴ／ＡＬＢ联合ＣＲＰ／ＡＬＢ预测儿

童ＳＰＮＰ的ＡＵＣ为０．９６１。见表６、图１。

表６　ＰＣＴ／ＡＬＢ和ＣＲＰ／ＡＬＢ单独及联合预测儿童ＳＰＮＰ

的临床价值

犜犪犫犾犲６　ＣｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＰＣＴ／ＡＬＢａｎｄＣＲＰ／ＡＬＢａｌｏｎｅ

ａｎｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＳＰＮＰｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

因素 截点值 灵敏度（％）特异度（％） ＡＵＣ 犘

ＰＣＴ／ＡＬＢ ＞０．１５ ８５．２９ ９４．２９ ０．８９８ ＜０．００１

ＣＲＰ／ＡＬＢ ＞３．８４ ８８．６０ ９２．８６ ０．９２１ ＜０．００１

ＰＣＴ／ＡＬＢ＋

ＣＲＰ／ＡＬＢ

９２．２８ ９２．５０ ０．９６１ ＜０．００１
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图１　ＰＣＴ／ＡＬＢ和ＣＲＰ／ＡＬＢ单独及联合预测儿童ＳＰＮＰ

的临床价值

犉犻犵狌狉犲１　ＣｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＰＣＴ／ＡＬＢａｎｄＣＲＰ／ＡＬＢａｌｏｎｅ

ａｎｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＳＰＮＰｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ
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３　讨论

ＮＰ是一种严重类型的儿童社区获得性肺炎。

国内外研究［８９］报道显示，儿童ＮＰ的首要病原菌是

细菌，其中以ＳＰ感染较常见。目前，关于ＳＰＮＰ的

发病机制尚未清楚。有研究［１０］显示，ＳＰ感染可能

导致肺内血管炎，形成血栓，引发肺内局部组织出现

缺血、坏死，但关于ＳＰＮＰ的确切发生机制仍需深入

研究。随着儿童 ＮＰ患病率的不断增高，ＭＰ感染

导致的ＮＰ已引起临床重视。不同病原体感染导致

的ＮＰ，其临床特点、诊断方式及预后等方面存在一

定差异，因此，识别儿童ＳＰＮＰ，寻找儿童ＳＰＮＰ临

床预测指标，是儿科医学领域值得研究的内容。

本研究比较了ＳＰＮＰ与 ＭＰＮＰ患儿在临床资

料等方面的差异，结果显示，ＳＰＮＰ患儿的年龄较

ＭＰＮＰ患儿小，分析原因是婴幼儿中ＳＰ的定植率

相对较高，而且婴幼儿的免疫功能较低，更加容易感

染ＳＰ，年龄较大的儿童更易受到 ＭＰ的侵袭
［１１］。

ＳＰＮＰ患儿发热时间及住院时间均较 ＭＰＮＰ患儿

长，说明ＳＰ感染毒性比较强，导致ＳＰＮＰ儿童病情

相对较严重。３８．９７％的ＳＰＮＰ患儿发生低氧血症，

高于 ＭＰＮＰ患儿的５．３６％，需进行低流量吸氧或

机械通气治疗，与以往的研究［１２］结果基本一致，可

能因为ＳＰＮＰ主要是肺组织发生实质性病变，肺泡

壁发生充血水肿，炎性渗出物将肺泡腔充满，造成肺

部的通气功能发生障碍。

肺炎能够导致患者肝脏中的蛋白合成减少，

摄入不足，代谢增加，引起机体的 ＡＬＢ水平降低。

研究［１３］显示，ＡＬＢ水平与肺炎病情呈负相关，ＡＬＢ

水平越低，肺炎患者的肺部功能越低下，胸腔积液发

生风险越大，病情越严重。ＰＣＴ是降钙素的前肽蛋

白，在生理条件下主要由肺中的甲状腺Ｃ细胞和神

经内分泌细胞产生，作为感染相关性生物标志物已

被广泛用于临床。在细菌感染、脓毒症和严重创伤

的刺激下，体内不同组织中各种类型的细胞均能诱

导ＰＣＴ的释放，在鉴别和诊断细菌感染、评估预后

等方面具有较高的临床意义［１４］。ＣＲＰ是肝脏合成

的正性急性时相蛋白，在恶性肿瘤、心血管疾病和急

性细菌性肺炎中其水平显著升高，水平变化远早于

外周血白细胞计数的改变，经有效治疗后迅速下降，

因此患者体内ＣＲＰ水平的升高可反映患者的病情

变化［１５］。ＡＬＢ、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平变化在肺炎患儿的

单一价值已明确，但各指标反映肺炎严重程度的作

用及正负相关性不同，ＰＣＴ／ＡＬＢ与ＣＲＰ／ＡＬＢ的

联合应用可能更有价值。研究［１６］发现，行机械通气

的重症非病毒性肺炎患儿入院早期ＰＣＴ／ＡＬＢ水平

升高，对预测患儿短期预后具有较高的临床价值。

此外还有学者研究［１７］发现，ＣＲＰ／ＡＬＢ比值预测高血

压脑出血并发肺炎的效能较高，对于评估预后和指导

治疗均具有积极作用。国外学者Ｋａｌａｂｉｎ等
［１８］研究

发现，ＣＲＰ／ＡＬＢ比值可作为评估新型冠状病毒感

染严重程度和预后的特异性指标。本研究中，

ＳＰＮＰ患儿的ＰＣＴ／ＡＬＢ与ＣＲＰ／ＡＬＢ水平均高于

ＭＰＮＰ患儿，是ＳＰＮＰ发生的独立危险因素，由此

可见ＰＣＴ／ＡＬＢ与ＣＲＰ／ＡＬＢ比值可作为ＳＰＮＰ诊

断较为简便而有效的指标，对临床诊疗具有一定参

考意义。

综上所述，当外周血ＰＣＴ／ＡＬＢ＞０．１５、ＣＲＰ／

ＡＬＢ＞３．８４时，应当警惕儿童ＳＰＮＰ的可能性，需

要进行积极有效的治疗。本研究也存在一定的不

足，还需要进一步扩大样本量，进行多中心研究，为

临床提供更加科学的依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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