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血浆钙卫蛋白对儿童难治性肺炎支原体肺炎的诊断价值
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摘要　目的　探讨血浆钙卫蛋白在难治性肺炎支原体肺炎中的诊断价值。方法　采用多中心、前瞻性队列研究方法，纳入
２２８例肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）患儿，其中普通性肺炎支原体肺炎（ＧＭＰＰ）患儿１７７例、难治性肺炎支原体肺炎（ＲＭＰＰ）患儿５１
例。收集两组患儿入院时血浆，检测钙卫蛋白水平。对两组患儿的血检指标进行单因素差异分析，并将两组间Ｐ＜００５的差
异变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，分析ＧＭＰＰ患儿进展为ＲＭＰＰ患儿的危险因素。绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血浆
钙卫蛋白对于ＧＭＰＰ和 ＲＭＰＰ的鉴别诊断价值。结果　单因素分析结果显示 ＲＭＰＰ组患儿血浆钙卫蛋白水平明显高于
ＧＭＰＰ组患儿，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血浆钙卫蛋白是ＲＭＰＰ的独立危险因素（ＯＲ＝
１３２３，Ｐ＜０００１）。ＲＯＣ曲线分析显示，血浆钙卫蛋白鉴别ＧＭＰＰ和ＲＭＰＰ有较高的诊断价值（ＡＵＣ＝０８３９），且与Ｃ反应蛋
白、白蛋白联合可显著提高诊断效能。结论　血浆钙卫蛋白对ＲＭＰＰ的诊断具有较好的临床价值。
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　　社区获得性肺炎是儿科最常见的呼吸道疾病，
其中，肺炎支原体肺炎（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
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ＭＰＰ）占总病例的３０％ 以上［１］。近年来，随着抗菌

药物滥用，肺炎支原体肺炎中难治性肺炎支原体肺

炎 （ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＲＭＰＰ）占比逐渐升高。由于 ＲＭＰＰ早期症状不具
有特异性，无法准确判断出病情，导致治疗延误，因

此早期识别 ＲＭＰＰ具有重要意义［２］。钙卫蛋白是

一种由Ｓ１００Ａ８和 Ｓ１００Ａ９亚基组成的异二聚体钙
结合蛋白［３］，在各种类型细胞中均有表达，但在髓

系细胞中尤其丰富［４－５］。最近，医学界发现了钙卫
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蛋白作为生物标志物的潜力，据报道［６－７］，在脓毒

症、重度细菌性肺炎和其他感染性疾病中，钙卫蛋白

水平明显升高，且钙卫蛋白已被评估为生物标志物，

可区分住院成人 ＣＡＰ的细菌或病毒感染因素［８］。

然而，目前尚无研究关注钙卫蛋白在儿童 ＲＭＰＰ中
的作用。因此，该研究旨在分析血浆钙卫蛋白对儿

童ＲＭＰＰ的早期诊断价值，为临床诊断和治疗提供
依据。

１　资料与方法

１．１　病例资料　本研究为多中心前瞻性队列研究，
选择２０２１年６月至２０２２年４月安徽医科大学第一
附属医院、安徽医科大学第二附属医院、安徽省儿童

医院收治的２２８例小儿肺炎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》分

为普通性肺炎支原体肺炎（ＧＭＰＰ）１７７例，ＲＭＰＰ５１
例。ＧＭＰＰ组中，男 ８９例，女 ８８例；ＲＭＰＰ组中男
２５例，女２６例。两组的性别比较差异无统计学意
义，具有可比性。

　　纳入标准：① 符合《儿童社区获得性肺炎管理
指南》中ＭＰＰ的诊断标准。临床表现：具有肺炎支
原体肺炎的典型临床症状，如发热、咳嗽（可能是干

咳或伴有痰）、呼吸困难等。实验室确诊：聚合酶链

反应（ＰＣＲ）、血清学检测或培养方法等实验室检查
确认为肺炎支原体感染。影像学证据：胸部 Ｘ光或
ＣＴ检查显示有肺炎的征象，符合肺炎支原体肺炎的
影像学特点。② 儿童 ＲＭＰＰ是指在使用大环内酯
类抗菌药物正规治疗７ｄ后仍然持续发热，并且肺
部影像加重以及出现肺外并发症，严重者可导致死

亡［９］。③ 年龄＜１８岁。
　　排除标准：① 其他病原体感染：细菌、病毒、混
合病原体感染，以及不能明确区分病原体来源感染。

② 支气管哮喘、过敏性疾病、非感染性肺炎。③ 严
重免疫缺陷：ＨＩＶ感染、长期使用免疫抑制剂以及近
一个月内接受过免疫治疗。④ 治疗史：在纳入研究
前已接受过针对肺炎支原体的抗生素治疗。⑤ 存
在严重的合并疾病。

　　本研究符合国家有关规定，经安徽医科大学伦
理委员会批准 （安徽省医学伦理批准文号

２０１８０１９３）。
１．２　方法　所有患者均在入院后２４ｈ内采集外周
静脉血，样本以３０００ｒ／ｍｉｎ在４℃离心１０ｍｉｎ。吸
取上清液样本，并立即储存在 －８０℃，直至检测。
采用基于时间分辨荧光免疫法的钙卫蛋白检测试剂

盒（合肥新基因科技服务有限公司），血浆钙卫蛋白

浓度按照制造商的方案进行测定。通过病历系统记

录入院 ２４ｈ内的实验室检查结果，包括血常规和生
化结果。

１．３　统计学处理　用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验评
估定量数据分布的正态性。正态分布的定量数据用

珋ｘ±ｓ表示，非正态分布的定量数据用中位数（四分
位间距）表示。两组间比较采用独立样本的 ｔ检验
或者ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。定性数据用率表示，组
间比较采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。将两组间 Ｐ＜００５的差异变量纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素回归分析，分析ＲＭＰＰ的独立危险因素，并采
用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线分析血浆钙卫蛋白对于 ＧＭＰＰ和 ＲＭＰＰ
的鉴别诊断价值。采用ＳＰＳＳ２６０软件（ＳＰＳＳＩｎｃ，
芝加哥，ＩＬ，美国）和 Ｒ（版本４１２）进行统计分析
和图形绘制。

２　结果

２．１　两组患儿一般资料和临床资料比较　单因素
分析结果表明，一般资料中，ＲＭＰＰ组患儿年龄６４６
（２６９）岁和体重２３０５（９６７）ｋｇ大于 ＧＭＰＰ组患
儿年龄３２５（３８３）岁和体重１６（８７５）ｋｇ。两组患
儿性别无明显差异。ＲＭＰＰ组患儿的血浆钙卫蛋白
水平（１２７６±６５９）μｇ／ｍｌ显著高于 ＧＭＰＰ组的
（５４６±３４６）μｇ／ｍｌ，在血常规和生化结果中，ＲＭ
ＰＰ组患儿的中性粒细胞计数、红细胞计数、乳酸脱
氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）高于 ＧＭＰＰ组，而淋巴细胞计
数、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、肌酸激
酶同工酶、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）等低于 ＧＭＰＰ组，
两组患儿在白细胞计数、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细

胞、血红蛋白、谷丙转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＬＴ）和谷草转氨酶 （ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＳＴ）等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。
２．２　ＲＭＰＰ的危险因素分析　根据单因素分析结
果将两组间差异变量中 Ｐ＜００５的变量纳入二分
类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明与 ＧＭＰＰ组患儿比
较，血浆钙卫蛋白升高，ＣＲＰ升高和白蛋白降低均
为患儿进展为ＲＭＰＰ的危险因素 （Ｐ＜００５），其中
血浆钙卫蛋白的 ＯＲ值最高（ＯＲ＝１３２３，Ｐ＜
０００１）。见图１。
２．３　ＲＯＣ曲线分析钙卫蛋白的诊断价值　结果表
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表１　两组参与者临床资料对比［珋ｘ±ｓ，Ｍ（ＩＱＲ），ｎ（％）］

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（ＩＱＲ），ｎ（％）］

Ｉｎｄｅｘ ＧＭＰＰ（ｎ＝１７７） ＲＭＰＰ（ｎ＝５１） Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ Ｐｖａｌｕｅ
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ３．２５（３．８３） ６．４６（２．６９） －５．４６３ ＜０００１
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ） ８９（５０．２０） ２５（４９．０１） ０．０２５ ０．８７４
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） １６（８．７５） ２３．０５（９．６７） －５．１０６ ＜０００１
Ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ（μｇ／ｍｌ） ５．４６±３．４６ １２．７６±６．５９ －７．６０３ ＜０００１
Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓ（１０９／Ｌ） ６．９８（３．７２） ７．１７（３．８５） －１．６１４ ０．１０６
Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ（１０９／Ｌ） ２．９３（２．６９） ４．５９（２．８０） －５．７５７ ＜０００１
Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ（１０９／Ｌ） ２．６２（２．２６） １．７３（１．０６） －５．９７０ ＜０００１
Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ（１０９／Ｌ） ０．０８（０．１５） ０．０８（０．１７） －１．６１８ ０．１０６
Ｂａｓｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ（１０９／Ｌ） ０．０２（０．０２） ０．０２（０．０２） －０．４２７ ０．６６９
Ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ（１０９／Ｌ） ０．５２（０．３２） ０．４７（０．３５） －０．７０２ ０．４８２
Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ（１０９／Ｌ） ４．４８（０．４６） ４．３４（０．５７） －２．９８４ ０．００３
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ／Ｌ） １２２．８５±０．８２ １２１．６３±１．７１ ０．３９６ ０．６９２
Ｐｌａｔｅｌｅｔ（１０９／Ｌ） ２９９（１２９） ２２６（１４８．５） －１．１４７ ０．２５１
ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ２９０（８２） ３０６．５（８７） －２．２３７ ０．０２５
ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） １６８（５９．５） １４４．５（５２．７５） －４．５３７ ＜０００１
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ５（９．４５） ２２．５（４１．６８） －７．８２７ ＜０００１
ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ２３（１１．５０） １９（１１） －２．７９４ ０．００５
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２５（１６．５） ２３（１８．５５） －０．２２４ ０．８２３
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ３６（２０） ３２（１６） －１．３０１ ０．１９３
Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ４３．４３±０．３０ ４０．０５±０．５４ ８．１３２ ＜０００１

图１　森林图显示多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｆｉｇ．１　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓ

明，血浆钙卫蛋白水平在鉴别诊断 ＧＭＰＰ和 ＲＭＰＰ
的 ＡＵＣ面积为 ０８３９，最佳截断值为 ９７９μｇ／ｍｌ
（敏感度为０６４７，特异度为０８９８），具有较好的诊
断效能。并且血浆钙卫蛋白在与 ＣＲＰ或白蛋白联
合诊断时均显著提高了诊断效能，尤其在与ＣＲＰ和
白蛋白联合诊断的 ＡＣＵ面积为０９４４，具有较高的
诊断价值。见表２。

３　讨论

　　肺炎支原体肺炎是儿童最常见的社区获得性肺
炎。近年来，由于患儿出现肺炎支原体耐药性、混合

感染及一定程度的免疫功能损害等多种因素，导致

ＲＭＰＰ患病率明显升高。ＲＭＰＰ患儿的病情更为复
杂，病情发展更为迅猛，并且伴随多个并发症，严重

时患儿还会诱发呼吸衰竭等。ＲＭＰＰ目前的发病机

表２　ＲＭＰＰ和ＧＭＰＰ鉴别诊断的ＲＯＣ曲线分析

Ｔａｂ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＲＭＰＰａｎｄＧＭＰＰ

Ｉｎｄｅｘ ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ
Ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ ０．８３９ ０．０３４ ０．７７２－０．９０６ ＜０００１
ＣＲＰ ０．８６１ ０．０３２ ０．７９７－０．９２４ ＜０００１
Ａｌｂ ０．８１０ ０．０３５ ０．７４２－０．８７９ ＜０００１
Ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ＋ＣＲＰ ０．９１６ ０．０２５ ０．８６７－０．９６６ ＜０００１
Ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ＋Ａｌｂ ０．９０８ ０．０２４ ０．８６０－０．９５５ ＜０００１
Ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ＋ＣＲＰ＋Ａｌｂ ０．９４４ ０．０１７ ０．９１０－０．９７８ ＜０００１
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制尚不清楚，但肺炎支原体过度的宿主免疫反应和

对大环内酯类药物的耐药性可能在ＲＭＰＰ的发生发
展中起重要作用。之前的报道［１０］表明，延误治疗与

疾病发展的严重程度有关。因此，尽早识别 ＲＭＰＰ
有助于尽早开展有效治疗，从而潜在改善疾病预

后［１１］。

　　钙卫蛋白是一种内源性配体，具有特异性损伤
相关的分子模式。钙卫蛋白被活化的粒细胞释放

后，通过与细胞表面受体（如 ｔｏｌｌ样受体４）结合发
挥细胞因子样作用，触发参与炎症过程的信号通

路［１２］。研究［６－７］显示，细菌感染的患者体内血钙卫

蛋白水平显著升高，并与脓毒血症的严重程度呈正

相关，血浆钙卫蛋白在诊断及预测感染时都有较高

的特异性和敏感性。肺炎支原体主要引起肺泡 ＩＩ
型上皮细胞损伤和肺部炎症，可引起肺组织、血清或

支气管肺泡液中蛋白表达水平的改变。课题组在前

期研究［１３］中发现，重症肺炎支原体肺炎患儿的肺泡

灌洗液中钙卫蛋白显著升高，且血清 Ｓ１００Ａ８和
Ｓ１００Ａ９水平也明显升高。然而前期研究［１３］中未进

一步分析 Ｓ１００Ａ８／Ａ９在儿童 ＲＭＰＰ早期诊断中的
作用。此次研究结果表明，血浆钙卫蛋白升高是儿

童ＲＭＰＰ的独立危险因素，且在鉴别 ＧＭＰＰ和 ＲＭ
ＰＰ方面具有较好的诊断价值。
　　研究［１４］表明，血液中的许多生物标志物在ＲＭ
ＰＰ的早期诊断中显示出潜在的诊断价值。例如，炎
症指标ＣＲＰ的升高被认为是 ＲＭＰＰ发生的预测指
标之一。另外，血清白蛋白作为反应机体营养状况

的重要指标，有时也被认为是炎症的标志，在早期

ＲＭＰＰ的鉴别诊断中也起着至关重要的作用［１５］。

本研究结果与之一致，多因素分析也显示血清 ＣＲＰ
升高和白蛋白降低是ＲＭＰＰ的独立危险因素。
　　由于儿童 ＲＭＰＰ早期诊断困难，单一炎症标志
物在ＲＭＰＰ诊断中的价值受到严重挑战，评估可显
著提高诊断效能的多个指标已成为新趋势。Ｗｕｅｔ
ａｌ研究［１６］表明，联合血清 ＣＲＰ和钙卫蛋白水平显
著提高了准确诊断脓胸的灵敏度和特异度。与之相

似，本研究中，血浆钙卫蛋白、血清ＣＲＰ水平联合白
蛋白可显著提高鉴别 ＧＭＰＰ与 ＲＭＰＰ的诊断效能，
且具有较高的敏感度和特异度，显示出良好的鉴别

能力，为ＲＭＰＰ的早期诊断提供了新的诊断思路。
　　然而，本研究也有一定的局限性。由于患者从
出现肺炎症状到入院的时间不完全相同，病程的不

同可能会影响患者入院时的血浆钙卫蛋白水平。因

此，本研究中所有入组患者从发病到入院的时间均

控制在１周内，以减少这一局限性对研究的影响。

参考文献

［１］ 刘逸琳，孙静敏，丁俊丽．雾化吸入乙酰半胱氨酸联合支气

管镜在儿童肺炎支原体肺炎中的应用［Ｊ］．安徽医科大学学

报，２０２３，５８（３）：５１５－８，５２２．ｄｏｉ：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｉｓｓｎ１０００－１４９２．２０２３．０３．０２９．

［１］ ＬｉｕＹＬ，ＳｕｎＪＭ，ＤｉｎｇＪＬ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｔｏｍｉｚｅｄａｃｅｔｙｌｃｙｓ

ｔｅｉｎｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｉｎＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＵｎｉｖＭｅｄＡｎｈｕｉ，２０２３，

５８（３）：５１５－８，５２２．ｄｏｉ：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１０００－１４９２．

２０２３．０３．０２９．

［２］ 刘英丽，尚云非，桂明珠，等．血清ＣＣＬ５、ｓＢ７Ｈ３水平联合对

儿童难治性支原体肺炎的诊断价值［Ｊ］．临床肺科杂志，

２０２４，２９（４）：４９２－６．

［２］ ＬｉｕＹＬ，ＳｈａｎｇＹＦ，ＧｕｉＭＺ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍ

ＣＣＬ５ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳＢ７Ｈ３ｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙＭｙ

ｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｕｌｍＭｅｄ，２０２４，２９（４）：４９２

－６．

［３］ ＫｏｙＭ，ＨａｍｂｒｕｃｈＮ，ＨｕｓｓｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｂｏｖｉｎｅ

Ｓ１００Ａ８ａｎｄＡ９ｅｎｈａｎｃｅＩＬ１βｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ

ｐｒｉｍｅｄｍｏｎｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＶｅｔＩｍｍｕｎｏｌＩｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ，２０１３，１５５

（３）：１６２－７０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｖｅｔｉｍｍ．２０１３．０７．００２．

［４］ ＡｂｔｉｎＡ，ＥｃｋｈａｒｔＬ，ＧｌｓｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｈｅｔ

ｅｒｏｄｉｍｅｒＳ１００Ａ８／Ｓ１００Ａ９（ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ）ｉｓｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄｂｙｂａｃｔｅ

ｒｉａｌｆｌａｇｅｌｌｉｎｉｎｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｋｅｒａｔｉｎｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒ

ｍａｔｏｌ，２０１０，１３０（１０）：２４２３－３０．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｊｉｄ．２０１０．１５８．

［５］ ＳｔｒｕｐａｔＫ，ＲｏｇｎｉａｕｘＨ，ＶａｎＤｏｒｓｓｅｌａｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｃｉｕｍｉｎ

ｄｕｃｅｄｎｏｎｃｏｖａｌｅｎｔｌｙｌｉｎｋｅｄｔｅｔｒａｍｅｒｓｏｆＭＲＰ８ａｎｄＭＲＰ１４ａｒｅ

ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｅｌｅｃｔｒｏｓｐｒａｙｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｍａｓｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃ

ＭａｓｓＳｐｅｃｔｒｏｍ，２０００，１１（９）：７８０－８．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ１０４４－

０３０５（００）００１５０－１．

［６］ ＷｏｌｌｍｅｒＭ，ＷｎｄｅｌｌＰ，ＲｏｓｅｎｑｖｉｓｔＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ

ｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ：Ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＣｌｉｎＬａｂＩｎｖｅｓｔ，

２０２１，８１（７）：５９３－７．ｄｏｉ：１０．１０８０／００３６５５１３．２０２１．１９８０２２３．

［７］ ＬａｒｓｓｏｎＡ，ＴｙｄéｎＪ，ＪｏｈａｎｓｓｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏ

ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｓａｓｅｐｓｉｓｍａｒｋｅｒａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆ３０ｄａｙｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＣｌｉｎＬａｂＩｎｖｅｓｔ，２０２０，８０

（２）：１５６－６１．ｄｏｉ：１０．１０８０／００３６５５１３．２０１９．１７０３２１６．

［８］ ＳｉｌｊａｎＷＷ，ＨｏｌｔｅｒＪＣ，ＭｉｃｈｅｌｓｅｎＡＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｉｏ

ｍａｒｋｅｒｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｃｏｍ

ｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａ５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥＲＪＯｐｅｎＲｅｓ，２０１９，５（１）：０００１４－２０１９．ｄｏｉ：１０．

１１８３／２３１２０５４１．０００１４－２０１９．

［９］ 王倩云，王海立，邵贤丽，等．难治性肺炎支原体肺炎患儿需

行支气管镜辅助治疗风险预测模型的构建与验证［Ｊ］．中国

妇幼健康研究，２０２３，３４（５）：８２－８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７３－５２９３．２０２３．０５．０１２．

［９］ ＷａｎｇＱＹ，ＷａｎｇＨＬ，ＳｈａｏＸＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａ

ｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．

·８３５· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２５Ｍａｒ；６０（３）



ＣｈｉｎＪＷｏｍａｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＲｅｓ，２０２３，３４（５）：８２－８．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－５２９３．２０２３．０５．０１２．

［１０］ＷａｉｔｅｓＫＢ，ＸｉａｏＬ，ＬｉｕＹ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｆｒｏｍ

ｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔａｎｄｂｅｙｏｎｄ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２０１７，

３０（３）：７４７－８０９．ｄｏｉ：１０．１１２８／ＣＭＲ．００１１４－１６．

［１１］ＹａｎｇＴＩ，ＣｈａｎｇＴＨ，ＬｕＣＹ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｄｏｍａｃｒｏｌｉｄｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄ／ｏｒｄｅｌａｙｅｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｍａｔｔｅｒ？［Ｊ］．ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１９，５２（２）：

３２９－３５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｍｉｉ．２０１８．０９．００９．

［１２］ＬｏｓｅｒＫ，ＶｏｇｌＴ，ＶｏｓｋｏｒｔＭ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＴｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４ｌｉｇ

ａｎｄｓＭｒｐ８ａｎｄＭｒｐ１４ａｒｅｃｒｕｃｉａｌｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｕｔｏｒｅａｃ

ｔｉｖｅＣＤ８＋Ｔｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２０１０，１６（６）：７１３－７．ｄｏｉ：

１０．１０３８／ｎｍ．２１５０．

［１３］ＢａｉＳ，ＷａｎｇＷ，ＹｅＬ，ｅｔａｌ．ＩＬ１７ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓｔｏｒｅ

ｌｅａｓｅＳ１００Ａ８／Ａ９ｔｏｐｒｏｍｏｔｅｌｕｎｇｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎＭｙ

ｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎｄｕｃｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄ

Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０２１，１４３：１１２１８４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｂｉｏｐｈａ．

２０２１．１１２１８４．

［１４］ＺｈａｎｇＹ，ＺｈｏｕＹ，ＬｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（５）：ｅ０１５６４６５．ｄｏｉ：１０．１３７１／

ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１５６４６５．

［１５］ＣｈｅｎｇＳ，ＬｉｎＪ，ＺｈｅｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａ

ｓｉｍｐｌｅｔｏｕｓｅｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｅｆｒａｃｔｏｒｙＭｙｃｏｐｌａｓｍａ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＰｕｌｍｏｎｏｌ，２０２０，

５５（４）：９６８－７４．ｄｏｉ：１０．１００２／ｐｐｕｌ．２４６８４．

［１６］ＷｕＫＡ，ＷｕＣＣ，ＬｉｕＹＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｅｒｕｍｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ

ｉｎｔｈｅｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｐａｒａｐｎｅｕｍｏｎｉｃｅｆｆｕ

ｓｉｏｎｓａｎｄｅｍｐｙｅｍａ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｌｍＭｅｄ，２０１９，１９（１）：１０８．

ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８９０－０１９－０８７７－８．

Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｌａｓｍａｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ＧｏｎｇＣｈｅｎ１，ＧａｏＨｕｉ２，ＺｈａｎＺｉｘｉａｎｇ２，ＬｉＣｈｉ２，ＦａｎｇＬｕｌｕ２，ＭａＪｉ２，ＨｕｏＳｈａｏｈｕ２，ＤｉｎｇＳｈｅｎｇｇａｎｇ２

（１ＤｅｐｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ　２３０６０１；
２ＤｅｐｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ　２３００２２）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｌａｓｍａｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎｉｎｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ，ｅｎｒｏｌｌｉｎｇ２２８ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＭＰＰ）．Ａｍｏｎｇｔｈｅｓｅ，１７７ｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｇｅｎｅｒａｌｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＧＭＰＰ），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇ５１ｃａｓｅｓｗｅｒｅｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ
（ＲＭＰＰ）．Ｐｌａｓｍａｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎｌｅｖｅｌｓ
ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．Ａｏｎｅｗａｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅｂｌｏｏｄｔｅｓｔｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｖａｒｉａｂｌｅｓｗｉｔｈＰ＜００５ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎａｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆＧＭＰＰｔｏＲＭＰＰ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｌａｓ
ｍａｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎｆｏｒＧＭＰＰａｎｄＲＭＰＰｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐｌａｓｍａｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅＲＭＰＰｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｉｎｔｈｅＧＭＰＰｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔｐｌａｓｍａｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒＲＭＰＰ（ＯＲ＝１３２３，Ｐ＜０００１），ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐｌａｓｍａｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎｈａｄａｈｉｇｈｅｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＧＭＰＰａｎｄＲＭＰＰ
（ＡＵＣ＝０８３９），ａｎｄｉｔｓｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄａｌｂｕｍｉｎｃｏｕｌｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰｌａｓｍａｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎｈａｓｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＲＭＰＰ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ；ｇｅｎｅｒａｌｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
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