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[摘要] 目的　分析血清淀粉样蛋白A/C反应蛋白比值(SAA/CRP)、乳酸脱氢酶(LDH)、甲壳质酶蛋白40(YKL-40)联

合常规影响因素对难治性支原体肺炎(RMPP)患儿预后的预测价值。方法　回顾性收集2023年1－12月南阳市第一人民医

院收治的 180例RMPP患儿作为研究组，90例普通支原体肺炎(GMPP)患儿作为对照组。比较两组临床资料，包括年龄、

性别及血清SAA/CRP、LDH、YKL-40水平。研究组入院当天评估病情严重程度并分为轻症(n=102)与重症(n=78)，治疗后

根据不良事件的发生情况分为预后不良(n=52)与预后良好(n=128)。比较研究组中轻症与重症、预后良好与预后不良患儿

血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40 水平，采用二元 logistic 回归模型分析 RMPP 患儿预后不良的影响因素，受试者操作特征

(ROC)曲线分析血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40 对 RMPP 患儿预后的预测价值，将常规影响因素[病情严重程度、氧疗时

间、肺炎严重指数(PSI)评分、急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ(APACHE Ⅱ)评分]作为常规预测方案，常规预测方案联

合 血 清 SAA/CRP、 LDH、 YKL-40 作 为 新 预 测 方 案 ， 比 较 两 种 预 测 方 案 对 RMPP 患 儿 预 后 的 预 测 价 值 。

结果　研究组血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40水平高于对照组(P<0.05)，且重症RMPP 患儿血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40

水平高于轻症RMPP患儿(P<0.05)；研究组预后不良患儿胸腔积液占比、病情严重程度重症占比、氧疗时间、PSI评分、

APACHE Ⅱ评分，以及血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40水平高于预后良好患儿(P<0.05)；二元 logistic 回归分析显示，病情

严重程度、氧疗时间、PSI评分、APACHE Ⅱ评分，以及血清SAA/CRP、LDH、YKL-40水平均为RMPP患儿预后不良的影

响因素(P<0.05)；血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40预测RMPP患儿预后的曲线下面积(AUC)分别为 0.756、0.749、0.734；新

预测方案的 AUC 为 0.945，明显高于常规预测方案(AUC=0.859)，差异有统计学意义(P=0.011)。结论　血清 SAA/CRP、

LDH、YKL-40联合常规影响因素对RMPP患儿的预后具有较高预测价值。
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[Abstract] Objective　To analyze the predictive value of the serum amyloid A/C-reactive protein ratio (SAA/CRP), lactate 

dehydrogenase (LDH), and chitinase-40 (YKL-40) combined with conventional influencing factors for the prognosis of children with 

refractory mycoplasmal pneumonia (RMPP). Methods　A retrospective study was conducted on 180 children with RMPP admitted 

to the First People's Hospital of Nanyang from January to December 2023, serving as study group, and 90 children with general 
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mycoplasmal pneumonia (GMPP) as control group. The clinical data of the two groups, including age, gender, and serum levels of 
SAA/CRP, LDH, and YKL-40, were compared. On the day of admission, the disease severity of the children in study group was 
assessed and divided into mild (n=102) and severe (n=78) groups. After treatment, they were further categorized into poor prognosis 
(n=52) and good prognosis (n=128) groups based on the occurrence of adverse events. The levels of serum SAA/CRP, LDH, and 
YKL-40 were compared between mild-case and severe-case children in study group, as well as between children with good and poor 
prognosis. A binary logistic regression model was used to analyze the influencing factors for poor prognosis in children with RMPP. 
Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the predictive value of serum SAA/CRP, LDH, and YKL-40 for 
the prognosis of children with RMPP. Conventional influencing factors [disease severity, oxygen therapy duration, pneumonia 
severity index (PSI) score, and acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score] were used as the conventional 
prediction scheme, and the conventional prediction scheme combined with the levels of serum SAA/CRP, LDH, and YKL-40 was 
used as the new prediction scheme. The predictive values of the two prediction schemes for the prognosis of children with RMPP were 
compared. Results　The levels of serum SAA/CRP, LDH, and YKL-40 in study group were higher than those in control group (P<0.05), 
and the levels of serum SAA/CRP, LDH, and YKL-40 in children with severe RMPP were higher than those in children with mild 
RMPP (P<0.05). In study group, the proportion of children with pleural effusion, the proportion of severe-case disease severity, 
oxygen therapy duration, PSI score, APACHE Ⅱ score, and the levels of serum SAA/CRP, LDH, and YKL-40 in children with poor 
prognosis were higher than those in children with good prognosis (P<0.05). Binary logistic regression analysis showed that disease 
severity, oxygen therapy duration, PSI score, APACHE Ⅱ score, and the levels of serum SAA/CRP, LDH, and YKL-40 were all factors 
affecting poor prognosis in children with RMPP (P<0.05). The areas under the curves (AUCs) of serum SAA/CRP, LDH, and YKL-40 
for predicting the prognosis of children with RMPP were 0.756, 0.749, and 0.734, respectively. The AUC of the new prediction 
scheme was 0.945, which was significantly higher than that of the conventional prediction scheme  (AUC=0.859), with a statistically 
significant difference (P=0.011). Conclusion　 Serum SAA/CRP, LDH, and YKL-40 levels combined with the conventional 
prediction scheme have a high predictive efficacy for the prognosis of children with RMPP.

[Key words] refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia; serum amyloid A/C-reactive protein ratio; lactate 
dehydrogenase; chitin enzymes protein 40

支原体肺炎(mycoplasma pneumoniae pneumonia，
MPP)是全球儿童主要的社区获得性肺炎，作为一种

重要的非典型呼吸道疾病，严重威胁儿童的健康[1]。

MPP患儿预后良好，但部分患儿病情持续加重，进

展 为 难 治 性 支 原 体 肺 炎 (refractory mycoplasma 
pneumoniae pneumonia，RMPP)，如未及时采取有效

的治疗措施可危及生命[2-3]。临床上针对 RMPP 的治

疗已有一定进展，但整体预后情况仍不理想[4]。淀

粉 样 蛋 白 A(serum amyloid A， SAA)/C 反 应 蛋 白

(C-reactive protein，CRP)比值(SAA/CRP)与小儿社区

获得性肺炎的发生发展密切相关，是诊断小儿社区

获得性肺炎的可靠生物学指标[5]。研究发现，血清

乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase，LDH)、甲壳质酶

蛋白40(chitin enzymes protein 40，YKL-40)表达水平升

高可促进RMPP的发生和进展，有助于RMPP的诊断

和病情评估[6-8]。本研究通过分析血清 SAA/CRP、
LDH、YKL-40水平与RMPP患儿病情、预后的关系，

探究以上指标对 RMPP 患儿预后的预测价值，以期

为临床提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性选取 2023 年 1－12 月南阳市

第一人民医院收治的 180 例 RMPP 患儿作为研究组，

90 例普通支原体肺炎(general mycoplasma pneumoniae 

pneumonia，GMPP)患儿作为对照组。纳入标准：

(1)符合《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识(2015
年版)》中RMPP或GMPP的诊断标准[9]；(2)年龄 3~
12 岁。排除标准：(1)合并精神疾病；(2)合并肺结

核、哮喘等其他肺部疾病；(3)合并血液系统疾病；

(4)伴有其他组织或系统感染；(5)合并乙肝病毒等病

毒感染；(6)合并自身免疫性疾病；(7)长期应用糖皮

质激素。本研究获南阳市第一人民医院伦理委员会

审批([2023-yxlllz]0508-9)。
1.2　方法　

1.2.1　血清指标检测　所有患儿入院时均采集肘静

脉血 3 ml，3500 r/min离心 5 min(离心半径 8 cm)，取

上清液，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清中

SAA、CRP、LDH、YKL-40 水平，并计算 SAA/CRP。
ELISA试剂盒购自上海碧云天生物公司。

1.2.2　病情及预后评估　研究组患儿入院当天评估

病情严重程度，符合以下条件为重症 RMPP：(1)存
在恶心呕吐、腹泻等消化道症状；(2)心率明显加

快；(3)伴嗜睡或烦躁等神经系统症状；(4)胸部X线

片可见渗出性阴影等特征[10]。其余则为轻症RMPP。
参照《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识(2015

年版)》给予止咳、退热、抗感染等对症治疗[9]。治

疗 1 个月内并发闭塞性细支气管炎、肺不张、支气

管扩张等不良事件为预后不良，其余为预后良好[11]。

944



Med J Chin PLA, Vol. 50, No. 8, August 28, 2025

1.3　观察指标　(1)比较两组患儿的临床资料，包括

年龄、性别，以及血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40水

平。 (2)比较轻症与重症 RMPP 患儿的血清 SAA/
CRP、LDH、YKL-40 水平。(2)比较不同预后 RMPP
患儿的临床资料，包括年龄、性别、体重、身高、

胸腔积液、病情严重程度、氧疗时间、肺炎严重指

数(pneumonia severity index，PSI)评分[12]、急性生理

学和慢性健康状况评价Ⅱ(acute physiology and chronic 
health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ)评分[13]、白细胞计

数、红细胞沉降率，以及血清 SAA/CRP、LDH、

YKL-40 水平。其中 PSI 评分包括年龄和其他 19 个项

目，共20个项目，由年龄加上其他19个项目评分得

出总分，分值越高表明病情越严重；APACHE Ⅱ评

分由急性生理学评分(0~60 分)、年龄评分(0~6 分)、
慢性健康状况评分(2~5分)三部分组成，总分 71分，

评分越高表明病情越严重。(3)将常规影响因素(病
情严重程度、氧疗时间、PSI 评分、APACHE Ⅱ评

分)作为常规预测方案，常规预测方案联合血清

SAA/CRP、LDH、YKL-40 作为新预测方案，比较两

种方案对RMPP患儿预后不良的预测价值。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 27.0 软件进行统计分

析。K-S法分析计量资料是否符合正态分布，符合正

态分布者以 x̄±s表示，两组间比较采用 t检验；不符

合正态分布者以 M(Q1，Q3)表示，两组间比较采用

Kruskal-Wallis 检验。计数资料以例(%)表示，两组间

比较采用 χ2 检验。应用二元 logistic 回归模型分析

RMPP 患儿预后不良的影响因素，采用受试者操作

特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析

血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40 水平对 RMPP 患儿预

后的预测价值。联合预测采用二元 logistic回归拟合，

获得返回预测概率 logit(P)，将其作为独立检验变量

进行 ROC 曲线分析。曲线下面积 (area under the 
curve，AUC)比较采用de-long检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组及轻、重症RMPP患儿临床资料比较　两组

性别、年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)。研究组

血清SAA/CRP、LDH、YKL-40水平明显高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.001)(表1)。研究组中轻症102
例，重症 78 例。重症 RMPP 患儿血清 SAA/CRP、
LDH、YKL-40水平高于轻症RMPP患儿，差异有统计

学意义 [SAA/CRP：5.51±1.48 vs. 4.08±1.25，P<0.001；
LDH： (342.39±97.61) U/L vs. (270.35±83.59) U/L，
P<0.001； YKL-40： (53.14±10.22) ng/ml vs. (41.83±
8.93) ng/ml，P<0.001]。
2.2　不同预后RMPP 患儿临床资料比较　研究组中

预后不良 52 例，预后良好 128 例。与预后良好患儿

相比，预后不良患儿胸腔积液占比、病情严重程度

重症占比、PSI 评分、APACHE Ⅱ评分及血清 SAA/
CRP、LDH、YKL-40 水平明显升高，氧疗时间明显

延长，差异有统计学意义(P<0.05)；预后不良与预后

良好患儿性别、年龄、体重、身高、白细胞计数、红

细胞沉降率比较差异均无统计学意义(P>0.05)(表2)。
2.3　 RMPP 患儿预后不良的影响因素分析　以

RMPP患儿是否预后不良为因变量(否=0，是=1)，将

胸腔积液、病情严重程度、氧疗时间、PSI 评分、

APACHE Ⅱ评分及血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40 水

平作为自变量(胸腔积液：无=0，有=1；病情严重程

度 ： 轻 症 =0， 重 症 =1； 氧 疗 时 间 、 PSI 评 分 、

APACHE Ⅱ评分及血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40 水

平均为连续变量，原值代入)，多重共线性诊断显

示，各自变量间不存在共线性(方差膨胀因子均

<10)。二元 logistic 回归分析显示，病情严重程度、

氧疗时间、PSI 评分、APACHE Ⅱ评分及血清 SAA/
CRP、LDH、YKL-40 水平均为 RMPP 患儿预后不良

的影响因素(P<0.05，表3)。
2.4　血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40水平对RMPP 患

儿预后的预测价值　以预后不良患儿为阳性样本，

预后良好患儿为阴性样本，绘制ROC曲线评估血清

SAA/CRP、LDH、YKL-40水平对RMPP患儿预后的预

测价值，结果显示，血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40
水平预测 RMPP 患儿预后的 AUC 分别为 0.756、
0.749、0.734，均在 0.7 以上，具有一定预测效能

(图1，表4)，但差异无统计学意义(P>0.05)。
2.5　两种预测方案对RMPP 患儿预后的预测价值比

较　将常规影响因素(病情严重程度、氧疗时间、

PSI 评分、APACHE Ⅱ评分)作为常规预测方案，公

式为 logit(P)=-4.297+1.679×病情严重程度+1.168×氧

疗时间+1.125×PSI 评分+1.107×APACHE Ⅱ评分。常

表1　两组支原体肺炎患儿临床资料比较

Tab.1　Comparison of general data between two groups of children 
with mycoplasma pneumoniae pneumonia

项目

性别[例(%)]

男

女

年龄(岁, x̄±s)

SAA/CRP(x̄±s)

LDH(U/L, x̄±s)

YKL-40(ng/ml, x̄±s)

对照组
(n=90)

55(61.1)

35(38.9)

7.5±2.1

2.94±0.72

245.69±78.63

32.65±8.81

研究组
(n=180)

104(57.8)

76(42.2)

7.1±2.1

4.70±1.35

301.57±92.87

46.73±9.46

χ2/t

0.275

1.475

11.566

4.897

11.792

P

0.600

0.141

<0.001

<0.001

<0.001

SAA/CRP. 淀粉样蛋白 A/C 反应蛋白比值；LDH. 乳酸脱氢

酶；YKL-40. 甲壳质酶蛋白40
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规预测方案联合血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40作为

新预测方案，公式为 logit(P)=-4.297+1.679×病情严重

程 度 +1.168× 氧 疗 时 间 +1.125×PSI 评 分 +1.107×
APACHE Ⅱ评分+1.213×SAA/CRP+1.133×LDH+1.219×

YKL-40。绘制两种方案预测 RMPP 患儿预后的 ROC
曲线，结果显示，常规预测方案预测 RMPP 患儿预

后的 AUC 为 0.859(95%CI 0.799~0.906)，敏感度、特

异度、约登指数分别为 73.08%、83.59%、0.567；新

预测方案预测RMPP患儿预后的AUC为 0.945(95%CI 
0.901~0.974)，敏感度、特异度、约登指数分别为

90.38%、89.84%、0.802(图2)。与常规预测方案比较，

新预测方案的AUC明显增大(Z=2.550，P=0.011)，表

明新预测方案具有更高的预测效能。

3　讨　　论

RMPP 因免疫反应异常、肺炎支原体耐药性以

及混合感染引起的肺栓塞和坏死性肺炎等多种并发

症的存在，常危及患儿生命，其治疗和预后评估是

近年临床研究的热点[14-15]。目前RMPP的发病机制尚

未明确，已知炎症反应可促进其发生发展。

SAA、CRP 均为评估炎症反应的敏感标志物，

其中 SAA 为高度异类蛋白质，CRP 为急性时相反应

蛋白，当机体发生炎症反应时，活化的单核巨噬细

胞可释放炎性因子刺激肝细胞合成并分泌大量SAA、

CRP[16-17]。研究显示，同一患者血清 SAA/CRP 几乎

保持不变，但不同患者之间差异明显[18]。SAA/CRP
较单独应用 SAA 或CRP 可更准确地评估炎症反应程

度，对感染性肺炎患儿的诊断价值较高[19]。本研究

中 RMPP 患儿血清 SAA/CRP 明显高于 GMPP 患儿，

原因可能为 RMPP 患儿肺部炎症反应加重，SAA、

CRP 的合成、释放增加，血液中 SAA 与 CRP 的差异

性增大，导致血清SAA/CRP明显增高[20]。LDH为糖

酵解酶，可介导炎症反应，其表达上调可促进炎性

因子的合成、释放，加重炎症反应，从而加速

表2　不同预后RMPP患儿临床资料比较

Tab.2　Comparison of general data in children with RMPP with 
different prognosis

项目

性别[例(%)]

男

女

年龄(岁, x̄±s)

体重(kg, x̄±s)

身高(cm, x̄±s)

胸腔积液[例(%)]

有

无

病情严重程度[例(%)]

重症

轻症

氧疗时间(d, x̄±s)

PSI评分(分, x̄±s)

APACHE Ⅱ评分(分, 
x̄±s)
白细胞计数(×109/L, 
x̄±s)
红细胞沉降率(mm/L, 
x̄±s)

SAA/CRP(x̄±s)

LDH(U/L, x̄±s)

YKL-40(ng/ml, x̄±s)

预后良好
(n=128)

71(55.5)

57(44.5)

7.2±2.3

23.94±3.88

124.52±3.67

38(29.7)

90(70.3)

46(35.9)

82(64.1)

3.11±0.94

78.51±12.71

15.97±2.81

10.36±2.28

24.19±7.85

4.17±1.42

275.73±85.71

42.91±9.26

预后不良
(n=52)

33(63.5)

19(36.5)

6.8±2.1

23.56±3.56

123.64±3.31

26(50.0)

26(50.0)

32(61.5)

20(38.5)

4.35±1.26

92.36±14.18

18.52±3.06

11.02±2.74

25.47±8.39

6.01±1.35

365.18±80.96

56.15±8.93

χ2/t

0.968

1.084

0.610

1.499

6.658

9.870

7.238

6.406

5.377

1.658

0.972

7.990

6.447

8.783

P

0.325

0.280

0.543

0.136

0.010

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

0.099

0.332

<0.001

<0.001

<0.001

RMPP. 难治性支原体肺炎；PSI. 肺炎严重指数；APACHE Ⅱ. 

急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ；SAA/CRP. 淀粉样蛋白 A/

C反应蛋白比值；LDH. 乳酸脱氢酶；YKL-40. 甲壳质酶蛋白40

表3　RMPP患儿预后不良的影响因素分析

Tab.3　 Analysis of influencing factors of poor prognosis in 
children with RMPP

变量

胸腔积液

病情严重程度

氧疗时间

PSI评分

APACHE Ⅱ评分

SAA/CRP

LDH

YKL-40

β
0.338

0.518

0.155

0.118

0.102

0.193

0.124

0.198

SE

0.215

0.208

0.053

0.042

0.039

0.065

0.043

0.065

Wald χ2

2.472

6.210

8.583

7.903

6.809

8.819

8.381

9.274

OR

1.402

1.679

1.168

1.125

1.107

1.213

1.133

1.219

95%CI

0.912~2.156

1.137~2.480

1.075~1.269

1.038~1.220

1.024~1.197

1.102~1.335

1.042~1.231

1.135~1.309

P

0.094

0.017

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

RMPP. 难治性支原体肺炎；PSI. 肺炎严重指数；APACHE Ⅱ. 

急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ；SAA/CRP. 淀粉样蛋白 A/

C反应蛋白比值；LDH. 乳酸脱氢酶；YKL-40. 甲壳质酶蛋白40

RMPP. 难治性支原体肺炎；SAA/CRP. 淀粉样蛋白 A/C 反应

蛋白比值；LDH. 乳酸脱氢酶；YKL-40. 甲壳质酶蛋白40

图 1　血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40 水平预测 RMPP 患儿

预后的ROC曲线

Fig.1　ROC curve of serum levels of SAA/CRP, LDH and YKL-40 
predicting poor prognosis in children with RMPP
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RMPP的发生发展[21]。本研究发现，与GMPP患儿相

比，RMPP 患儿血清 LDH 水平明显升高，表明血清

LDH水平与RMPP患儿的病情进展相关。Wang等[22]

的一项系统评价共纳入 29 篇中高质量文献，包含

7022 例 RMPP 患儿，结果显示 RMPP 患儿血清 LDH
水平明显升高，与本研究结果一致。YKL-40属于几

丁质酶样蛋白，主要由平滑肌细胞、巨噬细胞产生，

可与炎性因子协同作用促进炎症反应，加重肺泡重

塑和气道纤维化，使 GMPP 患儿病情加重，导致

RMPP的发生[23]。本研究结果显示，RMPP患儿血清

YKL-40 水平明显升高，与王星等[8]的研究一致。重

症 RMPP 患儿血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40 水平高

于轻症RMPP患儿，表明随着RMPP病情加重，血清

SAA/CRP、 LDH、 YKL-40 水 平 进 一 步 升 高 ， 与

RMPP病情加重导致肺部炎症反应加剧密切相关。

本研究进一步分析了血清 SAA/CRP、 LDH、

YKL-40 水平与 RMPP 患儿预后的关系，结果显示，

血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40 水平均为 RMPP 患儿

预后不良的影响因素。血清 SAA/CRP增高提示机体

炎症反应加重，可增加呼吸道病毒感染性疾病患儿

预后不良的发生风险，而LDH表达增加可加剧炎症

反应，导致重症肺炎患者预后不良[24-25]。宋玲妹

等[26]指出，MPP患儿血清YKL-40水平升高可增加预

后不良的发生风险，与本研究结果基本一致。由此

推测，血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40水平具有预测

RMPP 患儿预后的潜在价值。本研究通过 ROC 曲线

分析发现，血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40水平预测

RMPP 患儿预后的 AUC>0.7，表明血清 SAA/CRP、
LDH、YKL-40具有一定预测效能，但单独应用的价

值有限。本研究结果显示，病情严重程度、氧疗时

间、PSI评分、APACHE Ⅱ评分均为RMPP患儿预后

不良的影响因素，与既往研究结果基本一致[11]，表

明 RMPP 患儿预后受多方面因素的影响。本研究将

病情严重程度、氧疗时间、PSI评分、APACHE Ⅱ评

分联合血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40作为新预测方

案，结果显示其预测RMPP 患儿预后的AUC 明显增

大，表明各指标联合可从多方面反映患儿的病情变

化，为临床提供了更全面的信息，从而提高了预测

效能。

综上所述，本研究结果显示，RMPP 患儿血清

SAA/CRP、LDH、YKL-40 水平明显升高，且随着病

情加重而进一步升高，同时可作为预后的预测指标，

与预后不良常规影响因素联合应用可明显提高预测

价值，为临床早期识别预后不良高危患儿提供了更

准确的临床依据。但本研究存在一定不足，如未动

态观察 RMPP 患儿血清 SAA/CRP、LDH、YKL-40 水

平的变化，且尚未明确各指标的最佳检测时间点，

后续仍需进一步深入探讨。
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