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重症肺炎是指肺部组织（肺泡、肺间质、细
支气管等）炎症感染至一定程度，恶化加重形成的
炎症感染性疾病，高发于儿童 [1]。据统计，我国每
年肺炎患者中，小儿重症肺炎约占 7% ~ 13%，原

因在于儿童呼吸相关组织（鼻咽、支气管等）较
成人更狭窄，呼吸道分泌物相对较少，纤毛运动
清理能力较差；同时，儿童肺组织分化不全、免
疫功能、肺组织尚未完全发育 [2]。小儿重症肺炎
支原体肺炎的典型症状为呼吸困难、呼吸抑制、
发热、肺部湿啰音、咳嗽、胸痛，若未得到及时
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·临床应用·

免发生迷走神经反应。
综上所述，乳腺钼靶 X 线引导下导丝定位手

术应用于不可触及乳腺微钙化灶患者切除活检中可
提高一次性完整切除成功率，缩短手术时间，且对
乳房外形影响较小，患者满意度较高，同时还具有
较高的安全性。
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治疗会直接引起气管堵塞，进而造成呼吸衰竭，
最终导致患儿死亡 [3]。小儿重症肺炎是一种较危
急的儿科疾病，死亡风险较高，故对重症肺炎
患儿炎症严重程度进行科学准确的评估具有重
要意义 [4]。随着医疗检验技术的发展，降钙素原
（procalcitonin，PCT）、脑钠肽（brain natriuretic 
peptide，BNP）及 D- 二聚体（D-dimer，D-D）被
广泛应用于多种疾病患者的预后评估中且取得了
较理想的评估效果 [5]。鉴于此，本研究旨在分析
PCT、BNP、D-D 水平对重症肺炎患儿预后的评估
价值，现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 12 月我院
收治的 80 例重症肺炎患儿资料，依据患儿预后情
况分为死亡组（20 例）、存活组（60 例）。两组
基础资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），有
可比性，见表 1。

表 1　两组一般资料比较

组别 例数
性别 [ 例（%）] 年龄

（岁，x-±s）
病程

（d，x-±s）男 女

存活组 60 30（50.0）30（50.0） 5.05±1.22 20.24±3.24

死亡组 20 11（55.0）  9（45.0） 5.14±1.24 20.56±3.19

χ2/t 0.150 0.379 0.384

P 0.698 0.705 0.702

纳入标准：均符合重症肺炎诊断标准：呼吸频
次 ≥ 30 次 /min、 动 脉 收 缩 压 < 90 mmHg、 胸 部
X 线检查显示双侧或多叶受累、尿量 < 20 ml/h[6]；
所需相关数据资料完整；患者及家属对研究知情并
签订同意书；病程、生存时间≥ 14 d。排除标准：
合并其他儿科危急重症；合并凝血功能异常；拒绝
配合研究。
1.2  方法

采集所有患儿空腹静脉 10 ml，由检验师使用
离心机对血样实施离心处理（3 000 r/min，10 min）
并提取血清待测。PCT 检测方法选择双抗体夹心
酶联免疫吸附法，试剂盒采购自昆明诺贝生物科
技有限公司；BNP 检测方法为干湿荧光免疫分析
仪检测。D-D 循环酶法，检验仪器、检测试剂盒、
校准物均采购自北京九强生物技术股份有限公
司。检测仪器选用西门子 OLYMOUS5400 型全自
动生化分析仪；两组入院后均接受抗感染、雾化
治疗等常规治疗。
1.3  观察指标

对比两组入院后第 1、4、7、14 日 PCT、BNP、D-D
水平。
1.4  统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计软件处理数据。计数资料
以率表示，采用 χ2 检验。计量资料以 x

-
±s 表示，

采用 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  两组入院后各时间节点 PCT 水平比较

入院第 1、4、7、14 日，存活组 PCT 水平低
于死亡组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 2。

表 2　两组入院后各时间节点 PCT 水平比较
（ng/ml，x

-
±s）

组别 例数 入院第 1 日 入院第 4 日 入院第 7 日 入院第 14 日
存活组 60 1.83±0.26 1.62±0.24 1.25±0.18 0.96±0.14
死亡组 20 4.12±0.55 5.06±0.61 6.11±0.67 6.82±0.89
t 25.104 36.367 51.448 49.791
P < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注：PCT 为降钙素原

2.2  两组入院后各时间节点 BNP 水平比较
入院第 1、4、7、14 日，存活组 BNP 水平低

于死亡组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 3。
表 3　两组入院后各时间节点 BNP 水平比较

（mg/L，x
-
±s）

组别 例数 入院第 1 日 入院第 4 日 入院第 7 日 入院第 14 日
存活组 60 14.05±1.45 11.14±1.26   9.56±1.15 8.44±0.95
死亡组 20 16.26±1.79 17.26±1.85 18.98±2.03 20.29±2.46
t   5.559 16.617 25.771 31.351
P < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注：BNP 为脑钠肽

2.3  两组入院后各时间节点 D-D 水平比较
入院第 1、4、7、14 日，存活组 D-D 水平低

于死亡组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 4。
表 4　两组入院后各时间节点 D-D 水平比较

（ug/L，x
-
±s）

组别 例数 入院第 1 日 入院第 4 日 入院第 7 日 入院第 14 日
存活组 60 856.14±90.05 806.12±82.45  767.23±78.92  736.01± 74.68
死亡组 20 912.47±92.67 956.33±97.84 1 002.65±100.69 1 059.21±103.47
t 2.405 2.249  10.760  15.150
P 0.019 0.027 < 0.001 < 0.001

注：D-D 为 D- 二聚体

3  讨论
肺炎是一种儿童最常见的呼吸系统疾病，也

是引发儿童死亡的重要疾病之一。现阶段临床对儿
童重症肺炎的定义为患儿出现严重的通、换气功
能障碍或全身炎症反应。重症肺炎患儿肺部炎症
组织扩散速度较快，同时会合并发热、嗜睡、多
脏器损伤等并发症，因此入院治疗期间选用准确
的指标对评估疾病严重程度与预后意义重大，也
是确保临床治疗效果的关键因素 [7]。血清学检查
是一种经济、简便、创伤较小的临床检查项目，
将其作为重症肺炎患儿预后的评估指标具有诸多优
势。研究表明，PCT、BNP 及 D-D 水平与儿童重症
肺炎疾病程度具有明确的相关性，在临床诊断中具
有较高的应用价值 [8-9]。

本研究结果显示，存活组入院第 1、4、7、14 日
PCT、BNP、D-D 水平低于死亡组，差异有统计学
意义（P < 0.05），提示 PCT、BNP、D-D 水平均可
作为重症肺炎患儿预后的判断依据。分析原因为，
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PCT 是一种血清降钙素的前肽物质，若机体处于健
康状态，该物质则直接由甲状腺 C 细胞分化生成，
若患儿为重症肺炎（细菌感染引起炎症反应），人
体对其应答产生的促炎因子可诱导肝脏、肺、肠道
等甲状腺以外组织合成 PCT，从而致其血清浓度显
著升高，若患儿为病毒感染引起的重症肺炎，机体
释放的 γ- 干扰素则会对 PCT 的释放表现出抑制作
用，故 PCT 水平越高则表示患儿重症肺炎严重程度
越高，死亡风险越大，预后越差，反之则预后相对
较好 [10]。另外，PCT 作为一种灵敏度相对较高的
感染相关生物标志物，对该指标实施检测能有效
确认重症肺炎患儿是否合并细菌感染或病毒感染，
对于抗生素使用剂量、使用时间具有指导作用 [11]。
D-D 是一种由ⅩⅢ因子活化纤溶酶、纤维蛋白原凝
血酶共同作用的产物，能够提示继发性纤溶活性
异常，激活重症肺炎患儿凝血系统，大量纤维蛋
白沉积于间质与肺泡中，会对呼吸膜的弥散功能
及肺泡的换气功能造成直接影响，同时高凝状态
还可增加肺内炎症区域血栓发生风险，若患儿
出现肺内炎症区域血栓则肺栓塞发生风险较高，
因此 D-D 检 测 值 越高表明重症肺炎患儿预后越
差 [12-13]。同时，重症肺炎的炎症反应过程中，炎
症因子在血管内皮细胞血管组织因子活化作用下可
表达出进一步纤溶亢进，最终可诱发纤维蛋白被纤
溶降解，最终产生大量 D-D，因此 D-D 水平可反
应重症肺炎患儿的炎性反映程度 [14]；另外，儿童重
症肺炎可引起心功能障碍（心力衰竭、心肌梗死等），
在急性期冠脉血栓形成、血管内皮功能障碍的共同
作用下，患儿血液内 D- 二聚体存在一定程度的升
高。BNP 是一种由心室肌细胞分泌、氨基酸为主要
结构的多肽，可有效反映心室收缩及心室舒张功能
障碍。儿童重症肺炎是一种由多种病原体感染引发
的肺实质性炎性疾病，可引发严重的器官功能障
碍 [15]。一般情况下，临床认为 BNP 低于 100 pg/ml
时即可排除为心力衰竭，若 > 100 pg/ml 可怀疑为心
力衰竭，若 > 400 pg/ml 即可确诊为心力衰竭。因此，
BNP 可有效评估重症肺炎患儿是否存在心脏损伤，
BNP 检测值越高表明重症肺炎患儿预后越差，可作
为重症肺炎患儿预后的评估指标 [16]。

综上所述，PCT、BNP、D-D 水平可用于评估
重症肺炎患儿预后。
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