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儿童支原体肺炎重症肺炎影响因素分析
及列线图模型构建
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摘 　 要 　 目的 　 分析儿童支原体肺炎重症肺炎的影响因素。 方法 　 选择 2021 年 3 月 ~ 2022 年 2 月山西省儿童医院收治的

支原体肺炎 307 例患儿为研究对象,分为重症组(200 例)及非重症组(107 例),比较两组患儿临床资料的差异,建立列线图预测

模型,对模型进行内部验证。 结果 　 重症组≥3 岁且 < 6 岁、≥6 岁且≤10 岁以及秋、冬季患病人数较多(P < 0. 05)。 两组患儿的

临床表现包括病程、峰值体温、心电图异常表现、三凹征阳性、口周发绀、肺外表现、累及其他系统方面,差异均有统计学意义(P
均 < 0. 05);两组患儿的实验室检测指标,包括 EB 病毒感染、抗体效价水平及 C 反应蛋白等 15 项指标方面,差异均有统计学意义

(P均 < 0. 05)。 Logistic 回归分析结果显示,病程长以及血小板计数、乳酸脱氢酶、Th 细胞水平升高与重症肺炎的发生呈正相关,
NK 细胞水平升高与重症肺炎的发生呈负相关(P < 0. 05)。 列线图结果显示,发生重症肺炎的概率为 92. 8% ,校正曲线与理想曲

线基本一致,受试者工作特征曲线下面积为 0. 819。 决策曲线显示,阈值概率在 4% ~ 89% 时具有较高的净获益值。 结论 　 列线

图模型有助于早期发现儿童支原体肺炎重症肺炎的患者,对预防发展为重症肺炎提供支持。
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Influencing Factors Analysis and Nomogram Model Construction of Mycoplasma Pneumonia in Children with Severe Pneumonia. 　 KANG
Yanan, LI Xiuhui, GONG Peihui, et al. Department of Epidemiology, School of Public Health, Shanxi Medical University, Shanxi
030001, China

Abstract　 Objective　 To analyze the influencing factors of severe pneumonia in children with mycoplasma pneumonia. Methods
A total of 307 children with mycoplasma pneumonia hospitalized in Shanxi Children′s Hospital from March 2021 to February 2022 were se-
lected as the study subjects and divided into severe group (200 cases) and non - severe group (107 cases) . The differences of the clinical
data between the two groups were compared, and a nomogram prediction model was established, and the model was internally validated.
Results　 The severe group had more patients aged ≤3 and < 6 years, ≥6 and ≤10 years and autumn and winter (P < 0. 05) . There
were significant differences in the course of disease, peak body temperature, abnormal electrocardiogram findings, three concave signs
positive, perioral cyanosis, extrapulmonary manifestations, and involvement of other systems between the two groups (P < 0. 05) . There
were significant differences between the two groups in 15 indicators including epstein - barr virus infection, antibody titer levels, and C -
reactive protein among the laboratory test indicators (P < 0. 05) . The Logistic regression analysis showed that long disease duration and el-
evated platelet count, lactate dehydrogenase, and Th cell levels were positively correlated with the occurrence of severe pneumonia, and
elevated NK cell levels were negatively correlated with the occurrence of severe pneumonia (P < 0. 05) . The nomogram results showed that
the probability of severe pneumonia was 92. 8% , the calibration curve was basically consistent with the ideal curve, the area under the re-
ceiver operating characteristic curve was 0. 819, and the decision curve showed a high net benefit value when the threshold probability was
4% - 89% . Conclusion　 The nomogram model is helpful for early detection of severe pneumonia in children with mycoplasma pneumoni-
a, and has important significance for preventing the development of severe pneumonia.
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　 　 目前,社区获得性肺炎是导致儿童住院和发病的

一个主要原因,全世界每年约有 2000 万患有社区获

得性肺炎的儿童需要住院治疗 [1,2] 。 肺炎支原体可

通过血液传播或免疫机制引起肺外并发症,从而影响

儿童健康 [3] 。 支原体肺炎通常是一种良性、自限性

疾病,但近年来儿童支原体重症肺炎的发生率呈上升

·96·

　 　 医学研究杂志 　 2023 年 11 月 　 第 52 卷 　 第 11 期 ·论　 　 著·　



趋势,随着肺炎支原体耐药株增加,部分病例易发展

为重症,临床症状久治难愈,其各地流行趋势受季节、
地区等因素的影响 [4] 。 因此,本研究通过分析山西

省儿童医院支原体重症肺炎的影响因素,为更好防治

儿童支原体重症肺炎提供支持。
对象与方法

1. 研究对象:选择 2021 年 3 月 ~ 2022 年 2 月山

西省儿童医院收治的 307 例支原体肺炎患儿为研究

对象,依据 《 儿 童 肺 炎 支 原 体 肺 炎 诊 治 专 家 共 识

(2015 年版)》,将所有患儿分为重症组( n = 200)与

非重症组( n = 107) [5] 。 纳入标准:①以儿童支原体

肺炎为主要诊断的患儿;②均符合支原体肺炎诊断标

准 [5] 。 排除标准:①处于儿童支原体重症肺炎恢复

期的患儿;②难治性支原体肺炎患儿;③临床资料不

完整。 本研究经山西省儿童医院医学伦理学委员会

审查批准[伦理学审批号:IRB - KYYN - 2020 - 001
(1)],研究内容符合伦理学的要求。

2. 资料收集:(1)纳入因素:一般资料包括性别、
年龄、地区、患病季节;患者用药包括入院前使用抗生

素种类;临床表现包括心电图异常表现、三凹征阳性、
口周发绀、胸腔积液、肺外表现、累及其他系统、峰值

体温、呼吸、病程;实验室检测指标包括实验室微生物

培养、EB 病毒感染、抗体效价水平、血细胞计数、中性

粒细胞计数与淋巴细胞计数比值 ( neutrophil - to -
lymphocyte ratio,NLR)、血小板计数与淋巴细胞计数

比值( platelet - to - lymphocyte ratio,PLR)、C 反应蛋

白(C - reactive protein,CRP)、D - 二聚体、乳酸脱氢

酶、淋巴细胞亚群。 (2)收集方式:通过住院病例收

集以上数据。
3. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均数

± 标准差 ( x ± s)表示,组间比较采用独立样本 t 检

验;不符合正态分布的计量资料以中位数(四分位数

间距)[M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用秩和检验。
计数资料以例数(百分比) [ n(% )]表示,组间比较

采用 χ2 检验。 对实验室检测指标单因素分析提示差

异有统计学意义的指标进行共线性检验后进行 Lo-
gistic 回归分析,绘制列线图、校正曲线、受试者工作

特征( receiver operating characteristic,ROC)曲线和临

床决策曲线,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组患儿一般资料比较:重症组≥3 岁且 < 6
岁、≥6 岁且≤10 岁患病人数较多,两组间年龄构成

比较,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见表 1。

表 1　 两组患儿一般资料比较[n(% )]

项目
重症组

( n = 200)

非重症组

( n = 107)
χ2 P

性别 1. 422 0. 233
　 男性 96(48. 00) 59(55. 14)
　 女性 104(52. 00) 48(44. 86)
年龄(岁) 222. 96 < 0. 001
　 < 3 10(5. 00) 8(7. 48)
　 ≥3 且 < 6 37(18. 50) 15(14. 02)
　 ≥6 且≤10 141(70. 50) 71(66. 36)
　 > 10 12(6. 00) 13(12. 15)
地区 0. 615 0. 433
　 城镇 147(73. 50) 83(77. 57)
　 农村 53(26. 50) 24(22. 43)

　 　 2. 两组患儿季节分布:重症组在秋、冬季节患病人

数较多,在春、夏季患病人数较少。 两组间季节分布比

较差异有统计学意义 ( χ2 = 14. 834,P < 0. 05),详见

表 2。

表 2　 两组患儿季节分布情况[n(% )]

季节 重症组( n = 200) 非重症组( n = 107)
春季 9(4. 50) 10(9. 35)
夏季 17(8. 50) 23(21. 50)
秋季 72(36. 00) 34(31. 78)
冬季 102(51. 00) 40(37. 38)

　 　 3. 两组患儿临床特征比较:与非重症组患儿比

较,重症组患儿心电图异常表现、三凹征阳性、口周发

绀、合并 EB 病毒感染、胸腔积液、肺外表现的发生率

及血清肺炎支原体抗体效价水平较高,差异均有统计

学意义(P < 0. 05),详见表 3。
4. 两组患儿临床体征及实验室检测指标比较:重

症组峰值体温、病程、白细胞计数、中性粒细胞计数、
血小板计数、CRP、D - 二聚体、乳酸脱氢酶的中位数

均高于非重症组,T 细胞的中位数、Th 细胞和 Ts 细胞

的平均数均高于非重症组,NK 细胞中位数较低,差
异均有统计学意义(P < 0. 05),详见表 4。
　 　 5. Logistic 回归分析:共线性检验结果显示,白细

胞计数、中性粒细胞计数、NLR 具有共线性,其中白

细胞计数、中性粒细胞计数高度相关将其剔除,将剩

余变量纳入模型。 多因素 Logistic 回归结果显示,病
程延长以及血小板计数、乳酸脱氢酶、Th 细胞百分比

水平升高与儿童支原体肺炎重症肺炎的发生呈正相

关,NK 细胞百分比升高与重症肺炎的发生呈负相关

(P < 0. 05),详见表 5。
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表 3　 两组患儿临床特征比较[n(% )]

项目
重症组

( n = 200)
非重症组

( n = 107) χ2 P

入院前使用抗生素 1. 634 0. 201
　 1 种 33(16. 50) 12(11. 54)
　 ≥2 种 158(79. 00) 91(85. 05)
心电图异常表现 97(48. 50) 36(33. 64) 6. 265 0. 012
三凹征阳性 42(21. 00) 2(1. 87) 20. 778 < 0. 001
口周发绀 63(31. 5) 15(14. 02) 11. 240 0. 001
实验室微生物培养

　 痰培养阳性 8(5. 37) 4(6. 90) 0. 178 0. 742
　 肺泡灌洗液培养阳性 7(4. 35) 2(5. 56) 0. 098 0. 670
EB 病毒感染

　 DNA 阳性 44(57. 14) 14(31. 81) 7. 195 0. 007
　 抗体阳性 67(87. 01) 40(88. 89) 0. 093 0. 761
胸腔积液 119(59. 50) 22(20. 56) 42. 560 < 0. 001
抗体效价水平 5. 596 0. 018
　 ≤1∶ 160 5(2. 50) 9(8. 41)
　 ≥1∶ 320 195(97. 50) 98(91. 59)
肺外表现 64(32. 00) 16(14. 95) 10. 513 0. 001
累及系统

　 消化系统 39(19. 50) 8(7. 48) 7. 772 0. 005
　 皮肤黏膜系统 24(12. 00) 6(5. 61) 3. 231 0. 072
　 血液系统 10(5. 00) 3(2. 80) - 0. 554
　 神经系统 2(1. 00) 1(0. 09) - 0. 956

　 　 5. 构建列线图模型:结合以上独立影响因素构建

预测模型,列线图结果显示,上述影响因素引发重症

肺炎的最佳总分界值为 486 分,儿童支原体肺炎发生

重症的概率为 92. 8% ,详见图 1A。 对模型进行验证,
ROC 曲线显示 AUC 为 0. 819,敏感度为 84. 1% ,特异

性为 65. 5% ,提示该模型预测儿童支原体重症肺炎

患者具有较高的预测效能,详见图 1B;Bootstrap 法结

果显示,模型的实际预测曲线与预测曲线吻合较好,
Brier = 0. 161,C 指数为 0. 819,详见图 1C;决策曲线

显示,模型阈值概率范围为 4% ~ 89% ,详见图 1D。
讨 　 　 论

儿童支原体肺炎主要通过患儿的口水或鼻腔分

泌物排出后侵入另一个人体内,大约有 12% 的肺炎

支原体肺炎住院儿童被送入重症监护室 [6,7] 。 由于

肺炎支原体感染的耐药性不断增加,患儿临床症状进

行性发展,重症肺炎发生率呈上升趋势 [8,9] 。
儿童支原体重症肺炎的易感人群及季节分布:本

研究结果显示,学龄前期及学龄期儿童更容易发展为

重症。 这两个阶段的儿童生活相对密集,活动范围

大,与外界人群接触较多 [10,11] 。 T 淋巴细胞对大龄儿

表 4　 两组患儿临床体征及实验室指标比较[ x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 重症组( n = 200) 非重症组( n = 107) t / z P
峰值体温(℃ ) 39. 5(39. 0,40. 0) 39. 4(38. 8,39. 6) - 3. 458 0. 001
呼吸(次 / 分) 26. 00(25. 25,28. 00) 26. 00(24. 00,27. 00) - 3. 329 0. 001
血细胞计数( × 109 / L)
　 白细胞计数 11. 60(8. 78,14. 62) 9. 21(6. 71,12. 99) - 3. 817 < 0. 001
　 中性粒细胞计数 8. 18(5. 65,11. 09) 5. 26(3. 47,8. 52) - 5. 326 < 0. 001
　 淋巴细胞计数 2. 53(1. 71,3. 26) 2. 48(1. 73,3. 75) - 0. 872 0. 383
　 血小板计数 408. 50(344. 50,476. 00) 383. 00(296. 00,457. 00) - 2. 266 0. 023
NLR 3. 32(2. 22,4. 88) 2. 09(1. 38,3. 56) - 4. 741 < 0. 001
PLR 170. 70(120. 90,228. 27) 144. 72(105. 07,210. 46) - 2. 504 0. 012
病程(天) 18(15,22) 16(13,18) - 4. 754 < 0. 001
CRP(mg / L) 17. 02(4. 77,34. 77) 6. 81(1. 15,19. 38) - 4. 589 < 0. 001
D - 二聚体(mg / L) 2. 29(1. 02,5. 27) 0. 73(0. 35,1. 80) - 6. 851 < 0. 001
乳酸脱氢酶(U / L) 369. 50(300. 00,491. 00) 292. 00(255. 00,342. 00) - 6. 617 < 0. 001
淋巴细胞亚群(% )
　 T 71. 80(65. 20,77. 48) 69. 30(62. 30,74. 10) - 3. 067 0. 002
　 Th 36. 64 ± 8. 89 34. 02 ± 8. 48 2. 501 0. 013
　 Ts 30. 09 ± 7. 72 27. 32 ± 6. 91 3. 107 0. 002
　 Th / Ts 1. 19(0. 90,1. 67) 1. 24(0. 99,1. 63) - 0. 737 0. 461
　 NK 7. 50(4. 83,11. 90) 10. 90(7. 50,16. 80) - 5. 088 < 0. 001
　 CIK 1. 25(0. 60,2. 20) 1. 50(0. 70,2. 90) - 1. 792 0. 073
　 B 17. 00(11. 80,23. 75) 17. 20(13. 80,22. 70) - 0. 339 0. 735

童肺泡巨噬细胞的反应更成熟,容易产生更高水平的

细胞因子,导致大龄儿童发生更严重的肺炎 [12] 。 儿

童支原体肺炎与当地气候密切相关 [13,14] 。 本研究中

两组患儿均在秋冬季节高发,且更容易发展为重症,

在国内华北地区,儿童支原体肺炎的发生高峰在秋

季 [15,16] 。 提示在日常生活中需加强儿童卫生的健康

宣传教育,出现相关症状及时就医,在秋冬季节做好

防治措施。
·17·
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表 5　 多因素 Logistic 回归分析结果

项目 β SE Wald P OR(95% CI)
病程 0. 082 0. 031 6. 942 0. 008 1. 086(1. 021 ~ 1. 154)

血小板计数 0. 003 0. 001 4. 660 0. 031 1. 003(1. 000 ~ 1. 005)
乳酸脱氢酶 0. 005 0. 002 10. 060 0. 002 1. 005(1. 002 ~ 1. 009)

Th 细胞 0. 043 0. 021 4. 219 0. 040 1. 044(1. 002 ~ 1. 087)
NK 细胞 - 0. 068 0. 025 7. 223 0. 007 0. 934(0. 888 ~ 0. 982)

图 1　 儿童支原体肺炎发生重症肺炎的预测模型

A. 列线图模型;B. 模型 ROC 曲线;C. 模型校正曲线验证;D. 模型决策曲线。∗ P < 0. 05,∗∗ P < 0. 01

　

　 　 本研究中重症组三凹征阳性、口周发绀、累及肺

外其他系统的患病人数较多,肺炎支原体可通过细胞

因子、免疫调节和血管闭塞等 3 种途径产生肺外症

状,其产生的局部炎性细胞因子可影响免疫系统从而

累及多个系统,进一步发展为重症 [17,18] 。 重症组的

乳酸脱氢酶、抗体效价水平、炎性指标水平均高于非

重症组,感染肺炎支原体后体内产生支原体特异性 T
淋巴细胞应答,通过免疫损伤直接或间接引发心肌损

伤,T 淋巴细胞免疫失衡、大量细胞因子和肿瘤坏死

因子的释放,增加 CRP 水平,使支原体肺炎病 情

加重 [19] 。
重症组的 D - 二聚体水平显著高于非重症组,可

能是由于肺炎支原体引起血管闭塞,表现为血管炎或

血栓形成,伴有凝血状态 [20] 。 本研究还发现,重症组

有较多人合并有 EB 病毒的感染,EB 病毒在人群中

感染率高,肺 炎 支 原 体 和 EB 病 毒 混 合 感 染 儿 童

CRP、肺实变发生率较高,导致合并感染患者的症状

和体征更严重 [21] 。 本研究中所有患儿中合并有胸腔

积液的患儿占 45. 93% ,与以往报道比较其发生率较

高,可能由于重症肺炎所占比例较高,其病程较长、
CRP 与乳酸脱氢酶水平较高等因素影响胸腔积液的

发生 [22] 。
经 Logistic 回归分析发现,病程延长以及血小板

计数、乳酸脱氢酶、Th 细胞水平升高与儿童支原体肺
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炎重症肺炎的发生呈正相关,NK 细胞水平升高与患

儿发生重症肺炎呈负相关。 有研究指出,小鼠在感染

肺炎支原体后,去除 NK 细胞的小鼠清除肺炎支原体

的能力显著高于未去除 NK 细胞活性的小鼠 [23] 。 T
细胞受到肺炎支原体的刺激,抑制 NK 细胞表面受

体,导致清除肺炎支原体的能力下降 [24,25] 。
列线图用于估计与某些风险因素相关的特定结

果,本研究构建的儿童支原体重症肺炎风险预测列线

图模型,决策曲线的阈值概率为 4% ~ 89% 时,采用

本列线图预测发生重症肺炎的风险具有较高的净获

益值,提示该模型的临床预测效用较好,表明该模型

对筛查重症肺炎具有良好的准确性和鉴别性。
综上所述,本研究通过比较重症组与非重症组的

临床特征,找出发展为重症肺炎的可能相关因素,并
利用列线图模型预测儿童支原体肺炎发生重症肺炎

的风险评估,为临床上识别并防治重症肺炎提供依

据。 由于本研究为单中心研究,且基于回顾性分析建

立列线图,结果存在一定的偏倚,未来还需开展更大

样本量、多中心的前瞻性研究予以证实。
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