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炎症指标联合检测对小儿细菌性肺炎 
和支原体肺炎的临床诊断价值

朱顺超 王梦琦 荀孔富 陈思浓 

【摘要】 目的 探讨炎症指标联合检测对小儿细菌性肺炎和支原体肺炎的临床诊断价值。方法 收

集 2025 年 1 月 1 日—8 月 31 日上海健康医学院附属嘉定区中心医院收治的 65 例小儿细菌性肺炎和 85 例

支原体肺炎患儿的临床资料，另外将 16 例体检正常儿童纳入对照组。对所有儿童检测血清降钙素原（PCT）、

血清淀粉样蛋白 A（SAA）、全血 C- 反应蛋白（CRP），比较各组上述指标水平差异 ；绘制受试者工作特征曲

线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），分析炎症指标辅助诊断小儿细菌性肺炎和支原体肺炎的价

值。结果 细菌性肺炎组的 SAA、CRP、PCT 水平均显著高于支原体肺炎组〔SAA（mg/L）：136.00（82.67，

288.18）比 19.70（10.40，49.65）；CRP（mg/L）：17.65（11.65，28.71）比 3.05（1.11，7.17）；PCT（μg/L）：0.15（0.08，

0.31）比 0.08（0.05，0.15）；均 P < 0.05〕。SAA、CRP、PCT 鉴别小儿细菌性肺炎和支原体肺炎的 AUC 分别

为 0.912〔95% 可信区间（95%CI）为 0.869～0.956〕、0.856（95%CI 为 0.791～0.921）、0.688（95%CI 为 0.603～ 

0.774），三者联合检测的 AUC 为 0.928（95%CI 为 0.886～0.969）。结论 PCT、SAA、CRP 鉴别小儿细菌性肺

炎和支原体肺炎的效能较高，对疾病诊断具有重要意义。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical diagnostic value of combined detection of inflammatory 

markers in pediatric bacterial pneumonia and mycoplasma pneumonia. Methods The clinical data of 65 cases  

of pediatric bacterial pneumonia and 85 cases of mycoplasma pneumonia admitted to Jiading District Central 

Hospital Affiliated to Shanghai University of Medicine and Health Sciences from January 1 to August 31, 2025 

were collected. Additionally, 16 cases with normal physical examination results were included as control group. 

The levels of serum procalcitonin (PCT), serum amyloid A (SAA) and blood C-reactive protein (CRP) were 

detected in all subjects, and the levels of above indicators among three groups were compared. Receiver operator 

characteristic curve (ROC curve) was plotted and area under ROC curve (AUC) was calculated to analyze the 

clinical values of inflammatory markers in assisting the diagnosis of pediatric bacterial pneumonia and mycoplasma 

pneumonia. Results The levels of SAA, CRP and PCT in bacterial pneumonia group were significantly higher 

than those in mycoplasma pneumonia group [SAA (mg/L): 136.00 (82.67, 288.18) vs. 19.70 (10.4, 49.65); CRP (mg/L): 

17.65 (11.65, 28.71) vs. 3.05 (1.11, 7.17); PCT (μg/L): 0.15 (0.08, 0.31) vs. 0.08 (0.05, 0.15); all P < 0.05]. For 

distinguishing pediatric bacterial pneumonia from mycoplasma pneumonia, the AUC values of SAA, CRP and PCT 

were 0.912 [95% confidence interval (95%CI) was 0.869-0.956], 0.856 (95%CI was 0.791-0.921) and 0.688 (95%CI 
was 0.603-0.774), respectively. The AUC of combined detection of three indicators was 0.928 (95%CI was 0.886-

0.969). Conclusion PCT, SAA and CRP have high efficacies in distinguishing pediatric bacterial pneumonia 

from mycoplasma pneumonia, and they are of great significance for disease diagnosis.

【Key words】 Procalcitonin; C-reactive protein; Serum amyloid A; Pediatric bacterial pneumonia; 

Mycoplasma pneumonia
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 小儿细菌性肺炎是临床常见的婴幼儿呼吸系统

感染性疾病，一般由金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、

流感嗜血杆菌、革兰阴性（Gram negative，G-）杆菌等

细菌引起。当婴幼儿免疫力低下或存在其他基础疾

病时易发生感染，小儿细菌性肺炎的典型症状为持

续的高热、咳嗽且伴有黄色脓性痰液，更有严重者会

出现呼吸困难、胸痛、休克等危重生命体征。小儿

支原体肺炎是一种由支原体侵入机体引起的肺部感

染，也是婴幼儿常见的一种肺炎类型，支原体感染患

儿会出现发热、咳嗽等症状，在短时间内病情进展迅

速，进而出现一系列并发症，严重者可导致机体内各

器官衰竭，更有甚者会威胁患儿的生命安全。既往

研究表明，细菌性肺炎和支原体肺炎均会造成临床

血清学指标水平出现异常，且变化时间多早于临床

症状出现，可为疾病的早期诊断提供一定参考［1］。

 在临床实践中，部分医师常基于个人经验直接

选用抗菌药物开展治疗，不仅会加重患者的经济负

担，还可能增加耐药菌感染的发生风险，不仅会显著

提升后续治疗的难度，还可能对疾病预后产生不良

影响［2］。因此，临床一线医师的共同目标是实现小

儿细菌性肺炎与支原体肺炎的早期鉴别。这一目

标的达成不仅能为临床用药提供精准指导，助力制

定个体化治疗方案，还可及时干预并有效控制病情

进展，促进患儿康复。本研究选择临床常用炎症指

标降钙素原（procalcitonin，PCT）、血清淀粉样蛋白

A（serum amyloid A，SAA）、C- 反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP），分析上述指标与临床各类炎症的相

关性，重点评价其在小儿细菌性肺炎与支原体肺炎

鉴别诊断中的临床应用价值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择本院 2025 年 1 月 1 日—

8 月 31 日收治的 65 例小儿细菌性肺炎和 85 例支

原体肺炎患儿作为研究对象。其中细菌性肺炎主要

通过血液指标检查、临床表现、痰液或胸水细胞计

数和分类进行诊断 ；支原体肺炎主要通过支原体抗

体与抗原检测、临床表现、X 线、DNA 检测等进行诊

断。另外将 16 例体检正常儿童纳入对照组。

1.1.1 纳入标准　① 年龄 0.1～14 岁 ；② 临床资料

完整可靠 ；③ 已确诊为细菌性肺炎或支原体肺炎 ；

④ 患儿家属对本研究知情同意 ；⑤ 对照组儿童身

体健康，无任何疾病。

1.1.2 排除标准　① 合并风湿疾病；② 合并血液系

统疾病或肿瘤；③ 检查前 7 d 内接受抗菌药物治疗。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：2019K06），所有检测均获得

过患儿监护人知情同意。

1.2 研究方法　在患儿入院当日且未使用抗菌药

物前，采集空腹静脉血 3 mL 置于肝素抗凝管，2 mL

置于 EDTA 抗凝管，其中 3 mL 肝素抗凝管中的血

液样本在充分混匀后，在常温环境下以 3 000 r/min 

离心10 min，留取上清液等待上机检测。使用NRM411 

全自动化学发光定量分析仪（南京诺尔曼生物技术

股份有限公司），采用荧光素增强免疫化学发光法

检测 PCT ；使用 PA-900 特定蛋白仪（深圳普门科

技股份有限公司），采用免疫比浊法检测 CRP ；使用

ARISTO 特定蛋白分析仪（深圳市国赛生物技术有

限公司），采用免疫散射比浊法检测 SAA。整个检

测过程均按照不同试剂的标准作业程序（standard 

operating procedure，SOP）执行操作，并严格进行实

验室质量控制，合理合规。

1.3 统计学方法　采用SPSS 27.0软件分析数据。应

用 Shapiro-Wilk 检验对计量资料进行正态性检验，

正态分布或近似正态分布的计量资料以均数 ± 标 

准差（x±s）描述，各组间比较采用两独立样本 t 检

验 ；非正态分布的计量资料以中位数（四分位数）

〔M（QL，QU）〕描述，组间比较采用独立样本非参数

检验（Mann-Whitney U 检验）。采用 GraphPad Prism 

软件绘制受试者工作特征曲线（receiver operator  

characteristic curve，ROC 曲线），计算 ROC 曲线下面

积（area under ROC curve，AUC），确定敏感度、特异

度、截断值，比较各指标单独与联合检测对疾病的

鉴别效能。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　各组一般资料（性别、年龄）差异

均无统计学意义（均 P < 0.05），有可比性，见表 1。

表 1 各组一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）
对照组 16   9 7    1 ～ 13 4.81±2.73
支原体肺炎组 85 44 41    1 ～ 13 4.89±3.24
细菌性肺炎组 65 33 32 0.1 ～ 14 4.72±3.09

2.2 各组炎症指标水平比较　细菌性肺炎组和支

原体肺炎组的 SAA、CRP、PCT 水平均显著高于对

照组，且细菌性肺炎组的 SAA、CRP、PCT 水平均

显著高于支原体肺炎组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05）。见表 2。
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2.3 不同炎症指标对支原体肺炎的诊断效能　SAA、 

CRP、PCT 诊断支原体肺炎的 AUC 分别为 0.967、

0.757、0.707。见表 3，图 1。

表 3 不同炎症指标对小儿支原体肺炎的诊断效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

截断值 P 值

SAA 0.967 0.931～1.000 81.18 100.00 5.565 < 0.001

CRP 0.757 0.667～0.848 64.71 100.00 2.280    0.001

PCT 0.707 0.585～0.829 70.59   75.00 0.055    0.009

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙
素原，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 4 不同炎症指标对小儿细菌性肺炎的诊断效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

截断值 P 值

SAA 1.000 1.000 100.00 100.00 15.68 < 0.001

CRP 0.959 0.916～1.000   93.85 100.00 3.055 < 0.001

PCT 0.863 0.770～0.955   87.69   75.00 0.055 < 0.001

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙
素原，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 5 不同炎症指标鉴别小儿细菌性肺炎
和支原体肺炎的诊断效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

截断值 P 值

SAA 0.912 0.869～0.956 89.23 80.00 55.07 < 0.001

CRP 0.856 0.791～0.921 90.77 78.82   8.25 < 0.001

PCT 0.688 0.603～0774 38.46 92.94 0.255 < 0.001

联合检测 0.928 0.886～0.969 95.40 81.20 0.766 < 0.001

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙
素原，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 2 各组炎症指标水平比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）
SAA

（mg/L）
CRP

（mg/L）
PCT

 （μg/L）

对照组 16
0.85

（  0.50，    2.40）
1.14

（  0.89，   1.62）
0.05

（0.04，0.07）

支原体
　肺炎组

87
19.70

  （10.40，  49.65） a
3.05

   （  1.11，   7.17） a
0.08

  （0.05，0.15） a

细菌性
　肺炎组

65
136.00

    （82.67，288.18） ab
17.65

    （11.65，28.71） ab
0.15

   （0.08，0.31） ab

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙
素原 ；与对照组比较，aP < 0.05，与支原体肺炎组比较，bP < 0.05

图 1 不同炎症指标诊断支原体肺炎的 ROC 曲线

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素
原，ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 

2.4 不同炎症指标对小儿细菌性肺炎的诊断效能　 

SAA、CRP、PCT 诊断小儿细菌性肺炎的 AUC 分别

为 1.000、0.959、0.863。见表 4，图 2。

2.5 不同炎症指标鉴别小儿细菌性肺炎和支原体

肺炎的诊断效能　SAA、CRP、PCT 鉴别小儿细菌

性肺炎和支原体肺炎的 AUC 分别为 0.912、0.856、

0.688 ；SAA、CRP、PCT 联合检测鉴别小儿细菌性肺

炎和支原体肺炎的 AUC 为 0.928，3 种炎症因子联合 

检测的鉴别效能最高。见表 5，图 3。

图 2 不同炎症指标诊断小儿细菌性肺炎的 ROC 曲线

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素
原，ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 

图 3 不同炎症指标鉴别小儿细菌性肺炎
和支原体肺炎的 ROC 曲线

注 ：SAA 为血清淀粉样蛋白 A，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素
原，ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 
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3 讨论 

 目前，肺炎仍然是儿童呼吸系统最常见的疾病

之一［3］。如何在疾病早期快速鉴别肺炎种类并指

导临床用药具有举足轻重的作用。

 SAA 是正常情况下人体内含量极少的一种急

性时相反应蛋白，当受到细菌、病毒等感染物侵袭

时，细胞因子等炎症介质会刺激肝脏细胞，在极短的

时间内产生大量的 SAA，其水平在 5～8 h 达到峰值，

同时可以激活各类免疫细胞、诱导并参与调节局部

炎症，促进炎症细胞的快速激活［4］。

 PCT 是由甲状腺 C 细胞生成并释放的降钙素前

体，是一种非固醇类的有效抗炎物质，敏感度较高，

且对预后预测有一定价值，对调控体内细胞因子网

络等发挥重要作用［5-6］。当发生炎症反应时，尤其

是细菌感染或损伤后，在短时间内 PCT 水平会迅速

升高，在约 12 h 后达到峰值且能维持一定时间，在

非细菌感染时，PCT 受影响较小，有时可无变化［7］。

由于 PCT 水平升高与感染的严重程度有一定相关

性，PCT 升高也常被作为细菌感染的检测指标［8］。

 CRP 是一种由肝脏产生的正五聚体急性时相

反应蛋白，正常情况下在人体内的含量很少，但当受

到感染或出现损伤时，会刺激肝脏快速合成 CRP，

其水平在短时间内急剧升高，快速达到峰值，当炎症

有所减轻时，其表达可逐渐恢复至正常水平［9］，因此

CRP 经常被用作临床上的系统性炎症物质，鉴别炎

症的敏感度也较高［10-11］，可有效评估细菌感染的严

重程度［12-13］，对下呼吸道感染的严重程度也有一定

的参考价值［14］。

 本研究中 SAA、CRP 和 IL-6 水平在小儿细菌性

肺炎和支原体肺炎患儿中存在明显差异，提示上述

炎症指标联合检测对鉴别小儿细菌性肺炎与支原体

肺炎具有一定的参考价值，可作为临床上肺炎患儿

的辅助鉴别指标，为后续治疗提供一定的帮助。同

时本研究纳入样本量偏少，可能会在一定程度上影

响研究结果，后期应开展大样本、多中心研究。
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