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!摘要" 目的 探讨甘油三酯
!

葡萄糖#

FGH

$指数与肺炎支原体肺炎#

IJJ

$患儿并发症及不良结局的关联%

方法 回顾性纳入浙江大学医学院附属儿童医院
!"!%

年
#

月至
!"!<

年
;;

月收治的
;%;

例入院时急性期
IJJ

住院患儿!按
FGH

指数中位数分为低
FGH

指数组&

>9!>KL9$>

$和高
FGH

指数组&

L9$LK;"9"=

$% 通过
M1B.6(.4

回归分

析
FGH

指数与并发症&坏死性肺炎'血栓'低氧血症$及不良结局&支气管镜
!!

次'入住
J&NO

'住院时间$的关联!

并采用
PQN

曲线评估预测效能% 结果 高
FGH

指数组患儿入院后发热时间为
%9"" R;9""S <9!#T /

!总发热时间为

;"9#" RL9""S ;<9""T /

!均显著高于低
FGH

指数组患儿&

!U!9<%

和
!9$#

!

"U"9";$

和
"9""=

$% 高
FGH

指数组患儿炎症

标志物&中性粒细胞百分比'

&M!$

$水平及并发症&低氧血症'血栓$发生率分别为
>L9$! R$!9>!S L$9<LTV

'

%=9;"

R!;9=#S >;9%"T -BW0M

'

<%9>#VR!;W<LT

'

;$9$>V RLW<LT

! 显著高于低
FGH

指数组患儿 &

!U;9L=

!

"U"9""#

(

!U!9;;

!

"U

"9"%=

(

!

#

U;L9$#

!

"X"9"";

(确切概率法!

"U"9"!<

$% 多因素
M1B.6(.4

回归分析显示!调整了性别'年龄'

N

反应蛋白'

乳酸脱氢酶'

5!

二聚体后!

FGH

指数是低氧血症&

$%U<9$%S =#V&'?;9$"K;%9%>

$'血栓&

$%U#9;<S =#V&'?;9!%K!;9<!

$

和入住
J&NO

&

$%U$9!%S =#V&'?;9"!K%L9!"

$ 的独立风险因素%

PQN

分析提示!

FGH

指数预测血栓的曲线下面积

&

YON

$为
"9><

&

=#V&'? "9$!K"9L>

$!灵敏度
>>9%;V

!特异性
$$9$>V

% 结论
FGH

指数升高与
IJJ

患儿并发症及不

良结局风险显著相关!对血栓和低氧血症具有独立预测价值!或可作为早期不良结局的分层指标%

!关键词" 肺炎支原体肺炎(甘油三酯
!

葡萄糖指数(不良结局(儿童

基金项目#浙江省科技计划&
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肺炎支原体#

()*+,-./0. ,1230+14.2G _J

"是学

龄期儿童社区获得性肺炎 #

41007'.(<!;4e7.*)/

-')701'.;G KbJ

"的最主要的病原体之一 fPg

!可进展

为坏死性肺炎$塑形性支气管炎及血栓栓塞等并发

症f!!$g

!显著增加住院负担和远期后遗症风险f!GWg

%早期

诊治可以改善大多数患儿的预后% 然而!目前临床

缺 乏 有 效 预 测 肺 炎 支 原 体 肺 炎 #

()*+,-./0.

,1230+14.2 -')701'.;

!

_JJ

" 并发症及不良结局的

生物标志物!尽管
K

反应蛋白$乳酸脱氢酶和
5!

二

聚体被用于评估
_JJ

严重程度! 但其预测效能有

限 fR!P"g

% 近年来!代谢紊乱与感染性疾病严重程度之

间的关系受到越来越多地关注% 甘油三酯
!

葡萄糖

#

(*.E2<4)*./)!E27416)G A<B

" 指数作为胰岛素抵抗和

代谢异常的替代指标!已被广泛应用于评估代谢综

合征$ 心血管疾病及慢性炎症状态 fPPg

% 研究表明!

A<B

指数与成人感染性疾病#如
KN8&5!PT

"的严重

程度显著相关 fP!!P%g

!但其在儿童感染性疾病中的作

用尚未得到充分研究!尤其是在
_JJ

中的作用尚未

明确%

_JJ

的病理机制涉及过度炎症反应和内皮损

伤 !而胰岛素抵抗可通过激活促炎通路#如
:]!

!h

"和抑制抗凝蛋白表达加剧组织损伤fPQ!P#g

% 前期研

究发现!

_JJ

患儿存在脂代谢紊乱 fP$!PWg

% 我们假设!

A<B

指数通过反映胰岛素抵抗和代谢紊乱! 加剧

_JJ

患儿的炎症反应和内皮损伤!从而促进并发症

发生% 目前
A<B

指数在儿童感染性疾病中的应用仅

见零星报道fPR!PTg

!其在
_JJ

中的预测价值尚未探索%

本研究旨在探讨
A<B

指数与
_JJ

患儿并发症及不

良结局的关系!为早期识别高危患儿提供理论依据%

对象与方法

一$研究对象

本研究为回顾性研究! 纳入了
!"!%

年
#

月至

!"!Q

年
PP

月期间在浙江大学医学院附属儿童医院

被诊断为
_JJ

的
P%P

例住院患儿作为研究对象%纳

入标准&#

P

" 患儿年龄
PiPR

岁'#

!

" 诊断为
_JJ

'

#

%

"入院时处于病程急性期'#

Q

"临床资料完善% 排

除标准&#

P

"年龄小于
P

岁者'#

!

"住院期间经病原

学检测发现合并其他病原#如细菌$病毒
JKMZ

培养

阳性"感染'#

%

"有基础疾病者!包括免疫缺陷病$肿

瘤血液病$先天性心脏病$营养不良等'#

Q

"入院
!Q >

未采集空腹血样者'#

#

"入院前
QR >

内有全身性糖皮

质激素使用史或入院
QR >

内有使用含脂肪等营养

液者'#

$

"入院时属于病程恢复期者'#

W

"临床资料不

全者%

_JJ

的诊断&根据(儿童肺炎支原体肺炎诊疗

PW%

) )
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指南"

!"!%

年版#$

;!"<

!患儿具有急性发热%咳嗽等呼

吸道感染症状!可能伴有头痛%流涕%咽痛%耳痛等&

肺部听诊可闻及中小水泡音和
=

或胸部影像学显示

肺部病灶&鼻咽分泌物和
=

或肺泡灌洗液中
>? 5:@

或
>? A:@

或第二代测序检测阳性' (

!

#坏死性肺

炎的诊断) 病初胸部
B

线片或肺部
CD

表现为大叶

肺实变影! 之后在肺实变影区域内出现液化坏死!

形成多发含气空洞或低密度区! 可有液气平面 ;!E<

*

(

%

#血栓形成的诊断)肺栓塞通过
CD

肺血管造影检

查确诊!心室血栓及髂静脉血栓通过彩超确诊;!!<

*本

研究遵循+赫尔辛基宣言$!所有数据匿名化处理!

免除知情同意!并经浙江大学医学院附属儿童医院

伦理委员会批准(审批号)

!"!%!&AF!"EG$!?!"E

#*

二,临床资料收集

收集患儿的姓名%性别%年龄%入院前后的发热

时间!以及入院后
HI J

内初次实验室检查结果(如

白细胞计数%中性粒细胞计数%血小板%空腹血糖%

空腹甘油三酯% 总胆固醇%

5!

二聚体%

C!

反应蛋白%

红细胞沉降率%前降钙素原%

&K!$

%

&K!I

%

&K!E"

%乳酸

脱氢酶%血乳酸和铁蛋白等#* 记录患儿当次住院期

间的临床并发症%不良结局%住院天数及住院总费

用等信息*

三%研究变量

暴露变量)不同范围的
DLM

指数*

DLM

指数计算

公式为)

2'

-甘油三酯(

0N=/K

.

"

空腹血糖(

0N=/K

#

=!

/

;!%!!#<

*

根据
DLM

指数的中位数!将患儿分为两组)低
DLM

指数组(

G9!GOI9$G

#和高
DLM

指数组(

I9$IOE"9"P

#*

甘油三酯和空腹血糖的测量样本均在代谢稳定状

态下采集(禁食
$OI J

!入院后次日晨间
$

0

I

点采

样#!均通过自动生化分析仪进行*

结局变量)包括
>??

并发症和不良结局*

>??

并发症包括坏死性肺炎,血栓形成,低氧血症,胸

腔积液,肺实变,塑形性支气管炎和内膜坏死等*

不良结局包括需要进行
!

次或以上的纤维支气管

镜检查,入住
?&CQ

,延长住院天数以及增加住院费

用等* 以上并发症和不良结局均是在患儿出院后进

行记录*

四,统计学方法

应用
,0-1R)*

软件和
AH9!9%

统计软件处理并

分析数据*对于连续型变量
S

采用
TJU-.*1!V.2W

检验

数据正态性! 若符合正态分布! 采用均数
#

标准差

(

!!"

#表示!组间比较采用独立样本
#

检验&不符合

正态分布!采用中位数(

$

#和四分位数
X%

E

!

%

%

Y

表示!

组间比较采用
Z*76WU2 VU22.6

秩和检验* 对于分类

变量!采用例数和率描述!组间比较采用
!

& 检验或

[.6J)*

确切概率法* 应用逻辑回归模型分析
DLM

指

数与
>??

并发症及不良临床结局之间的关系!单因

素分析初步筛选与并发症及不良结局相关的变量*

多因素分析采用逐步回归(向前法!

"\"9"#

#建立最

终模型!调整混杂因素* 模型
!

未调整任何变量!模

型
"

调整人口学变量(性别和年龄#!模型
#

调整

了人口学变量以及既往研究有可预测
>??

预后的

相关变量(性别,年龄,

C!

反应蛋白,乳酸脱氢酶和

5!

二聚体#* 使用平滑曲线拟合进一步研究
DLM

指

数与
>??

并发症及不良临床结局之间的关系!使用

限制性立方样条(

*)6(*.4()/ 47].4 6-2.')6S ACT

#拟合

DLM

指数与结局的关系! 通过似然比检验评估非线

性趋势的显著性 * 计算受试者工作特征
X*)4).^)*

1-)*U(.'N 4JU*U4()*.6(.4S A_CY

曲线评估
DLM

指数与

其他常用实验室指标
X5!

二聚体,乳酸脱氢酶和
C!

反应蛋白
Y

对
>??

相关血栓形成的预测效能评估!

计算曲线下面积(

U*)U 7'/)* (J) 47*^)S @QC

#,灵敏

度,特异性及最佳截断值*

'$"9"#

被认为具有统计

学意义*

结 果

一,基本信息

本研究纳入
E%E

例
>??

患儿!男性
$"

例!女性

GE

例* 根据
DLM

指数分为低
DLM

指数组(

I%

例#和

高
DLM

指数组(

HI

例#* 两组基线特征显示!高
DLM

指数组的入院后发热天数和发热总天数均高于低

DLM

指数组!差异有统计学意义(

(\!9H%

!

'\"9"E$

&

)\!9$#

!

'\"9""P

#* 性别,年龄和入院前发热天数等

其他指标组间差异无统计学意义(均
' `"9"#

#*具体

结果见表
E

*

EGH

1 1
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表
! ;<<

患儿基线特征"并发症及不良结局

特征 总人群#

!=>%>

$

组别
统计值

"

值
低

?@A

指数组#

!=B%

$ 高
?@A

指数组#

!=CB

$

基线特征

男性
D

例#

E

$

F $" GC#9B"H %# IC!9>JH !# I#!9"BH >9!"

K

"9!J!

月龄
D

月!

# I$

>

L $

%

H F B!9"" I$!9""L >"%9#"H JM9"" I$"9""L >"B9""H BJ9"" I$J9J#L MM9#"H N"9">

O

"9MMB

入院前最高体温
D!L # I$

>

L $

%

H F %M9B" I%M9""L C"9""H %M9$" I%M9""L C"9""H C"9"" I%M9>!L C"9!JH >9C$

O

"9>CJ

入院前发热天数
D/

!

# I$

>

L $

%

H F $9"" I#9""L M9""H #9"" IC9""L M9""H J9"" I#9""L >"9""H >9#%

O

"9>!B

入院后发热天数
D/

!

# I$

>

L $

%

H F !9"" I>9""L %9#"H >9"" I>9""L !9#"H %9"" I>9""L C9!#H !9C%

O

"9">$

总发热天数
D/

!

# I$

>

L $

%

H F B9"" I$9""L >"9#"H B9"" I$9""L >"9#"H >"9#" IB9""L >C9""H !9$#

O

"9""M

入院前咳嗽天数
D/

!

# I$

>

L $

%

H F $9"" IC9""L M9""H #9"" IC9""L J9""H J9"" I#9""L M9""H >9"C

O

"9%""

并发症
D

例#

P

$

F

肺实变
CM I%J9C"H !M I%C9MCH !" IC>9$JH "9#M

K

"9CC%

胸腔积液
J% I##9J%H C! I#"9$"H %> I$C9#BH !9C>

K

"9>!>

低氧血症
%" I!!9M"H M I>"9BCH !> IC%9J#H >B9$#

K

N"9"">

塑形性支气管炎
!B I!>9%JH >% I>#9$$H ># I%>9!#H C9C"

K

"9"%$

支气管内膜坏死
>$ I>!9!>H $ IJ9!%H >" I!"9B%H #9!#

K

"9"!!

坏死性肺炎
JC I#$9CMH C> ICM9C"H %% I$B9J#H C9$%

K

"9"%>

血栓形成
>! IM9>$H C IC9B!H B I>$9$JH Q "9"!C

不良结局

支气管镜检查
!!

次
D

例#

E

$

F CJ I%#9BBH !% I!J9J>H !C I#"9""H $9#J

K

"9">"

入住
<&RSD

例#

E

$

F B I$9>>H ! I!9C>H $ I>!9#"H Q "9"!"

住院天数
D/

!

# I$

>

L $

%

H F B9"" I#9""L >%9""H $9"" IC9""L >"9""H >!9"" I$9""L >C9""H !9$!

O

"9">"

住院总费用
D

元!

# I$

>

L $

%

H F M $M>9%M

I# %!B9C>L >$ BM!9""H

B %C#9"C

IC B%#9$$L >% "M!9$!H

># !!B9""

I$ #BB9J"L !> #>C9#"H

!9#C

O

"9">!

二%实验室检查结果

高
?@A

指数组在白细胞计数 &

B9BB">"

M

TU %&9

J9!>">"

M

TU

!

'=>9J#

!

"="9"%!

$% 中性粒细胞百分比

&

JB9$!E %&9$J9%$E

!

'=>9BM

!

"="9""#

$%血乳酸&

!9"#

0012TU %&9>9J" 0012TU

!

'=!9%M

!

"="9">B

$% 铁蛋白

&

>$#9J" !VTU %&9>"M9%# !VTU

!

'=!9C#

!

"="9">$

$%乳

酸脱氢酶 &

$>!9#" STU %&9%M%9"" STU

!

'=!9>%

!

"=

"9"%#

$%

&U#$

&

%M9>" -VT0U %&9!!9>" -VT0U

!

'=!9>>

!

" ="9"%M

$%

&U#B

&

!!9># -VT0U %&9>>9B# -VT0U

!

' =

%9%M

!

"="9""!

$%

&U#>"

&

B9>" -VT0U %&9#9%" -VT0U

!

'=

%9"C

!

"="9""C

$和
5#

二聚体&

!9C% 0VTU %&9"9$M 0VTU

!

'=%9%J

!

"N"9"">

$ 等指标上均高于低
?@A

指数组'

而白蛋白&

%J9J# VTU %&9C"9!" VTU

!

'=QC9C!

!

"N"9"">

$

低于低
?@A

指数组!其余指标差异均无统计学意义

&均
" W"9"#

$( 具体见表
!

)

三"并发症及不良临床结局特征

高
?@A

指数组的
;<<

并发症显著高于低
?@A

指数组 ! 包括低氧血症 &

C%9J#E %&9>"9BCE

!

!

(

=

>B9$#

!

" N"9"">

$" 塑形性支气管炎 &

%>9!#E %&9

>#9$$E

!

!

(

=C9C"

!

"="9"%$

$"支气管内膜坏死&

!"9B%E

%&9J9!%E

!

!

(

=#9!#

!

"="9"!!

$"坏死性肺炎&

$B9J#E %&9

CM9C"E

!

!

(

=C9$%

!

"="9"%>

$" 血栓形成 &

>$9$JE %&9

C9B!E

!确切概率法!

"="9"!C

$的差异均存在统计学

意义*高
?@A

指数组相较于低
?@A

指数组出现
;<<

不良结局 + 支气管镜
!!

次
D#"9""E

&

!CTCB

$

%&9

!J9J>E

&

!%TB%

$!

!

(

=$9#J

!

" ="9">"F

, 入 住
<&RS

D>!9#"E

&

$TCB

$

%&9!9C>E

&

!TB%

$! 确切概率法 !

"=

"9"!"

$

F

% 住院天数 &

>!9"" / %&9$9"" /

!

'=!9$!

!

"=

"9">"

$及住院费用&

># !!B9""

元
%&9 B %C#9"C

元!

'=

!9#C

!

"="9">!

$的差异均存在统计学意义* 具体结果

见表
>

*

四%

U1V.6(.4

回归分析

采用多模型
U1V.6(.4

回归分析
?@A

指数与临床

结局的关联!模型
"

&未调整$显示!高
?@A

指数组

注+

;<<

+肺炎支原体肺炎'

?@A

+甘油三酯
#

葡萄糖'

K

+

!

(值'

O

+

'

值'

Q

+确切概率法!无统计值

>J#

- -
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低氧血症 "

!";$9<"= >#?#$@!9$ABA#9$C= %D"9""A

#$

血栓形成"

!";%9>#= >#?&$@A9A!BA%9>A= %;"9"%"

%和

坏死性肺炎 "

!";!9!#= >#?&$@A9"EB<9E$= %;"9"%%

%

等结局风险显著升高& 模型
!

"调整性别$年龄%中!

上述关联性基本保持稳定!血栓形成风险进一步增

加"

!";<9#>= >#?&$@A9!$BA$9$C= %;"9"!A

%& 模型
"

"调整性别$年龄$

F!

反应蛋白$乳酸脱氢酶和
5!

二

聚体%显示!低氧血症"

!";<9$%= >#?&$@A9$"BA%9%E=

%;"9""#

%和血栓形成"

!";#9A<= >#?&$@A9!%B!A9<!=

%;"9"!#

%仍保持显著关联!但坏死性肺炎"

%;"9##%

%

及支气管镜次数
!!

次"

%;"9AE"

%的关联性消失& 此

外!入住
G&FH

风险在模型
"

中依然显著"

!";$9!%=

>#?&$@A9"!B%C9!"= %;"9"<C

%& 住院天数及住院总费

用在模型
#

和
!

中显著增加"

%;"9"">

和
"9"">

%!但

在模型
"

中失去统计学意义"

%;"9AAC

和
"9<#>

%& 具

体结果见表
%

&

通过平滑曲线拟合
IJK

指数水平与
LGG

并发

症及不良临床结局之间的关系!随着
IJK

指数的升

高!低氧血症$胸腔积液$坏死性肺炎$塑形性支气

管炎$血栓形成和入住
G&FH

的风险均显著增加!且

呈正相关趋势"图
A

%&

五$

IJK

指数与其他常用实验室指标预测
LGG

血栓形成的
MNF

曲线分析

血栓形成是
LGG

最严重的并发症之一!

MNF

曲线分析结果显示!

IJK

指数!以及既往报道的血栓

预测标志物
5!

二聚体$ 乳酸脱氢酶$

F!

反应蛋白预

测血栓形成的
OHF

分别为
"9E<

"

>#?&$@ "9$!B

"9CE

%$

"9E>

"

>#?&$@ "9EAB"9CC

%$

"9$$

"

>#?&$@ "9##B

"9EC

%和
"9#$

"

>#?&$@ "9%#B"9EC

%& 具体见图
!

& 当

IJK

指数达到最佳阈值
C9C<

时!灵敏度
EE9%A?

$特

异性
$$9$E?

$准确度
E$9%<?

'当
5!

二聚体达到最

佳阈值
A9#! 0PQR

时 ! 灵敏度
$#9#$?

$ 特异性

A""9""?

$准确度
$C9E"?

'当乳酸脱氢酶达到最佳阈

值
%>!9"" HQR

时!灵敏度
<$9!!?

!特异性
A""9""?

!

准确度
#A9A#?

' 当
F!

反应蛋白达到最佳阈值

%A9>% 0PQR

时!灵敏度
EE9%A?

$特异性
#"9""?

!准

确度
E<9CA?

& 具体结果见表
<

&

讨 论

近年来儿童
LGG

发生血栓$坏死性肺炎等严重

并发症及不良结局的报道增多& 通过筛选早期识别

儿童
LGG

发生严重并发症及不良结局的有效标志

表
!

不同
IJK

指数水平的
LGG

患儿实验室检查结果比较
S' T(

A

= (

%

U V

实验室检查指标 总人群"

);A%A

%

组别
*

值
%

值
低

IJK

指数组"

);C%

% 高
IJK

指数组"

);<C

%

白细胞"

"A"

>

QR

%

E9#C T#9C$= >9>EU E9!A T#9$>= >9!#U C9CC T$9#>= AA9%%U A9E# "9"%!

中性粒细胞百分比"

?

%

$>9C> T$"9<$= C"9$"U $E9%$ T#>9#!= E$9%!U EC9$! T$!9E!= C$9<CU A9C> "9""#

血红蛋白"

PQR

%

A!!9"" TAA#9""= A!>9#"U A!<9"" TAA#9#"= A%"9#"U A!A9"" TAA%9E#= A!C9!#U WA9%< "9AC"

血小板"

"A"

>

QR

%

!$$9"" T!A%9""= %<#9""U !##9"" T!">9""= %<A9#"U !E#9#" T!!#9!#= %#!9!#U A9"" "9%A>

红细胞沉降率"

00QX

%

!!9>% TA#9C$= <"9EEU !<9>E TA$9>%= %>9!AU !A9<A TA%9!$= <A9#>U "9$! "9#%E

F!

反应蛋白"

0PQR

%

AE9>> TE9#C= %A9>%U A#9%< TE9<#= %!9C%U !A9$$ TC9!$= %A9%!U W"9!! "9C!#

前降钙素原"

'PQR

%

"9A% T"9"E= "9!<U "9A! T"9"E= "9!!U "9A# T"9">= "9%EU A9$E "9">C

血乳酸"

0012QR

%

A9C" TA9#"= !9<"U A9E" TA9%#= !9!"U !9"# TA9#"= !9E"U !9%> "9"AC

铁蛋白"

$PQR

%

AA#9#" TE$9>"= !!"9E"U A">9%# TEA9EC= A$C9%"U A$#9E" T>C9A#= %><9##U !9<# "9"A$

乳酸脱氢酶"

HQR

%

<$%9"" T%">9""= $><9#"U %>%9"" T!>>9#"= $!"9#"U $A!9#" T%$C9#"= ECC9E#U !9A% "9"%#

&R!$

"

-PQ0R

%

!#9$" TA<9>"= <%9C#U !!9A" TA%9!#= %"9E"U %>9A" T!A9>#= EA9%"U !9AA "9"%>

&R!C

"

-PQ0R

%

A<9E" TA"9!"= !A9>"U AA9C# TC9#C= AE9%#U !!9A# TA#9C"= <%9E!U %9%> "9""!

&R!A"

"

-PQ0R

%

$9E" T%9>"= A"9<#U #9%" T%9E"= E9$#U C9A" T#9A#= A<9##U %9"< "9""<

白蛋白"

PQR

%

%>9<" T%$9<"= <!9#"U <"9!" T%E9#"= <%9#"U %E9E# T%!9%C= <"9$#U W<9<! D"9""A

5!

二聚体"

0PQR

%

A9"% T"9<C= %9#"U "9$> T"9<%= A9ECU !9<% T"9$!= $9#%U %9%E D"9""A

胆固醇"

0012QR

%

<9"! T%9#!= <9#CU <9"A T%9$#= <9#>U <9A< T%9<<= <9#%U W"9C# "9%>>

注(

LGG

(肺炎支原体肺炎'

IJK

(甘油三酯
!

葡萄糖

AE$

) )
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图
! ;<=

指数与
>??

并发症及不良临床结局的平滑曲线拟合图

表
"

不同分组
;<=

指数与
>??

并发症及不良临床结局的
@1A.6(.4

回归分析

因素
低

;<=

指数组

高
;<=

指数组

模型
!

模型
"

模型
#

!" BC#D#$E %

值
!" BC#D&$E %

值
!" BC#D&$E %

值

肺不张
F F9G# B"9HFI!9C$E "9%"H F9#" B"9H%I %9F"E "9!H" F9FJ B"9#GI !9$FE "9$HG

肺实变
F F9%% B"9$GI!9H$E "9GG% F9%% B"9$GI !9HHE "9G#F F9!G B"9#HI !9HFE "9#JC

胸腔积液
F F9HJ B"9J$I%9H"E "9F!! F9JF B"9J$I %9JFE "9FFH "9$J B"9!%I !9"%E "9GJH

塑形性支气管炎
F !9G# BF9"#I#9H%E "9"%C !9G! BF9"%I #9$JE "9"G% F9G# B"9##I %9J%E "9GGJ

低氧血症
F $9G" B!9$FIF#9$JE K"9""F $9G$ B!9$FI F#9CHE K"9""F G9$% BF9$"I F%9%HE "9""#

坏死性肺炎
F !9!# BF9"HIG9H$E "9"%% !9%! BF9"CI G9CGE "9"%" F9%% B"9#FI %9G$E "9##%

血栓形成
F %9C# BF9F!IF%9CFE "9"%" G9#C BF9!$I F$9$JE "9"!F #9FG BF9!%I !F9G!E "9"!#

支气管镜检查
!!

次
F !9$F BF9!GI#9GJE "9"FF !9H! BF9!JI #9HHE "9""C F9JJ B"9H$I G9$%E "9FH"

入住
?&LM F #9HC BF9F!I!C9C!E "9"%" H9F" BF9%"I %J9$"E "9"!% $9!% BF9"!I %J9!#E "9"GJ

住院天数
" !9CG B"9HGI#9F%E "9""C !9CC B"9HHI #9!FE "9""C F9$G BN"9G"I %9$HE "9FFJ

住院总费用
" G CC!9FF BF F%#9HCIJ JGJ9GGE "9"F! # "C!9%" BF FCJ9CCI J CJ#9$!E "9"F! F !#!9"! BN! "GJ9GJI G ##!9#!E "9G#C

注"

>??

"肺炎支原体肺炎#

;<=

"甘油三酯
!

葡萄糖#模型
!

未进行调整#模型
"

调整了性别和年龄#模型
#

调整了性别$年龄$

L

反应蛋白$乳

酸脱氢酶$

5!

二聚体

注"

>??

"肺炎支原体肺炎#

;<=

"甘油三酯
!

葡萄糖#O为
;<=

指数与低氧血症的关系趋势# P为
;<=

指数与胸腔积液的关系趋势# L 为
;<=

指数与塑形性支气管炎的关系趋势# 5为
;<=

指数与坏死性肺炎的关系趋势# ,为
;<=

指数与血栓形成的关系趋势# Q为
;<=

指数与入住

?&LM

的关系趋势
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险
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发
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的
风
险
性

F9"

"9J

"9$

"9G

"9!

"

入
住

?
&
L
M

的
风
险
性
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"

血
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成
的
风
险
性

F9"

"9J
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"
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;<=

指数
;<=

指数

;<=

指数
;<=

指数 ;<=

指数
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;<=

指数
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物!能够为临床医生早期识别危重症以及及时诊治

提供理论参考!有助于改善患儿的预后"

一#

;<=

指数与儿童
>??

并发症存在显著相

关!适合作为血栓形成等并发症的早期识别标志物

本研究揭示了
;<=

指数与儿童
>??

并发症及

不良结局的关联" 结果显示!高
;<=

指数组患儿入

院后发热时间延长! 炎症标志物 $如
&@!$

#

&@!A

和

&@!B"

%水平升高!并且并发症$如低氧血症#血栓形

成和坏死性肺炎%及不良结局$如
?&CD

入住#住院

天数延长%的发生率显著增加" 多因素
@1E.6(.4

回归

进一步表明!即使调整炎症和凝血指标后!

;<=

指数

仍独立预测低氧血症 $

!"FG9$%

%#血栓形成 $

!"F

#9BG

%及
?&CD

入住风险$

!"F$9!%

%!提示其预测价

值可能超越传统生物标志物"在预测
>??

血栓形成

方面 !

;<=

指数的灵敏度 $

HH9%BI

% 和准确度

$

H$9%GI

%比其他指标更高!更适合在临床作为早期

识别标志物"

高
;<=

指数反映的胰岛素抵抗和脂代谢紊乱!

可能通过激活
:J!!K

通路!从而促进促炎细胞因子

$如
&@!$

和
&@!A

%的释放 LB$M

!加重肺组织损伤和低氧

血症L!$!!HM

" 本研究观察到高
;<=

指数组
&@!$

和
&@!A

水平显著升高!支持这一假设"

;<=

指数升高与高凝

状态密切相关L!AM

"本研究中高
;<=

指数组
5!

二聚体

水平显著升高$

!9G% 0EN@ #$9"9$O 0EN@

%!且血栓形

成风险增加
G9#O

倍!提示代谢异常可能通过促进内

皮损伤和血小板活化诱发血栓形成 L!O!%%M

" 本研究中

5!

二聚体的
PDC

为
"9HO

! 且特异度达
B""9""I

!表

明其在排除非血栓患者方面具有显著优势!这与临

床常用指标
5!

二聚体对血栓形成的预测效能

$

PDCF"9$BQ"9HA

%相当 L%G!%$M

"

5!

二聚体作为纤溶活性

的标志物!已被广泛用于血栓性疾病的筛查" 然而!

其灵敏度仅为
$#9#$I

! 提示单独依赖
5!

二聚体可

能导致漏诊近
BN%

的血栓患者" 这可能意味着
5!

二

聚体在排除非血栓患者方面非常有效!但在检测真

正患者方面有所不足!而
;<=

指数的优势在于能够

整合多维度的代谢和糖脂紊乱信息!

;<=

指数可能

在初步筛查中更实用!更适合作为
>??

患者血栓形

成等并发症的早期识别标志物!但需要结合其他指

标以提高特异性"

二#

;<=

指数与不良结局之间存在初始关联

本研究进一步发现!

;<=

指数与不良结局之间

存在初始关联" 高
;<=

指数组发生塑形性支气管

炎#低氧血症#坏死性肺炎和血栓形成等并发症!以

及需要做
!!

次的纤维支气管镜#入住
?&CD

#住院

天数和住院费用等不良结局的风险明显增加$均
%R

"9"#

%"

@1E.6(.4

回归分析的模型
"

排除了人口学混

杂因素!关联性基本保持稳定!血栓形成风险进一

步增加$

!"FG9#O

!

%F"9"!B

%!提示人口学变量对结

注&

>??

&肺炎支原体肺炎'

;<=

&甘油三酯
!

葡萄糖'

STC

&受试者工

作特征'

PDC

&曲线下面积

变量 曲线下面积
O#I&'

最佳阈值 灵敏度$

I

% 特异性$

I

% 准确度$

I

%

;<=

指数
"9HG "9$!Q"9AH A9AG HH9%B $$9$H H$9%G

5!

二聚体
"9HO "9HBQ"9AA B9#! $#9#$ B""9"" $A9H"

乳酸脱氢酶
"9$$ "9##Q"9HA %O!9"" G$9!! B""9"" #B9B#

C!

反应蛋白
"9#$ "9%#Q"9HA %B9O% HH9%B #"9"" HG9AB

图
! ;<=

指数与其他指标预测
>??

血栓形成的
STC

曲线图

注&

>??

&肺炎支原体肺炎'

;<=

&甘油三酯
!

葡萄糖'

STC

&受试者工作特征

表
" ;<=

指数与其他指标预测
>??

血栓形成的
STC

曲线分析

灵
敏
度

B9"

"9A

"9$

"9G

"9!

"

"9! "9G "9$ "9A B9"

BU

特异性

PDC

5!

二聚体&

"9HO

;<=

指数&

"9HG

乳酸脱氢酶&

"9$$

C!

反应蛋白&

"9#$

"

BHA
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果影响较小" 而模型
!

则表明
;<=

指数对低氧血

症#血栓形成及
>&?@

入住的独立预测价值!独立于

炎症和凝血指标的效应$ 部分结局%如坏死性肺炎&

的关联性因炎症#凝血标志物的调整而减弱!提示

;<=

指数可能通过多途径影响临床结局! 这可能与

其反映的全身性能量代谢危机有关!即高血糖和脂

毒性可抑制免疫细胞功能 A%BC

!同时增加肺血管通透

性 A%DC

!表明该并发症更直接受到局部组织破坏的影

响!而非全身代谢状态的驱动'

综上!

;<=

指数与肺炎支原体肺炎患儿的并发

症及不良临床结局显著相关' 高
;<=

指数组的患儿

更容易出现严重的并发症和不良结局!提示
;<=

指

数可能作为早期评估
E>>

患儿病情严重程度的一

个潜在生物标志物' 然而!本研究存在以下局限性(

首先!样本量较小且为单中心回顾性设计!可能导

致未测量的混杂因素 %如饮食差异& 未被控制"其

次!未动态监测
;<=

指数的变化及其与治疗反应的

关系' 未来需开展多中心前瞻性研究!结合代谢组

学和血管内皮功能检测! 明确
;<=

指数影响
E>>

预后的分子机制'
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