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全身免疫炎症指数对儿童社区获得性肺炎的辅助诊断
及严重程度的评估价值*
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  摘 要:目的 探讨全身免疫炎症指数(SII)对儿童社区获得性肺炎(CAP)的辅助诊断及严重程度的评估

价值。方法 选取2023年1月至2024年12月该院收治的202例CAP患儿作为观察组,根据病情严重程度分

为轻症组和重症组,另选同期在该院体检的健康儿童126例作为对照组。收集各组基线资料并计算SII,分析

SII与肺炎严重指数(PSI)的相关性。采用多因素Logistic回归分析CAP发生及CAP为重症的独立影响因素,
并通过受试者工作特征(ROC)曲线评估各项指标单独及联合对CAP的辅助诊断效能,以及对病情严重程度的

评估效能。结果 观察组和对照组C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)水平及白细胞计数(WBC)、中性粒细胞

与淋巴细胞比值(NLR)、SII比较,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组和对照组其余基线资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。重症组和轻症组CRP、PCT水平以及 WBC、NLR、PSI、SII比较,差异均有统计学

意义(P<0.05);重症组和轻症组其余基线资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。CAP患儿SII与PSI
呈正相关(r=0.671,P<0.001)。多因素Logistic回归分析结果发现,CRP、PCT、SII升高是CAP发生的独立

危险因素(P<0.05),CRP、PCT、PSI、SII升高是CAP为重症的独立危险因素(P<0.05)。CRP、PCT、SII联

合辅助诊断CAP的曲线下面积(AUC)为0.924,大于各指标单独诊断的AUC(P<0.05)。CRP、PCT、PSI、SII
联合评估CAP严重程度的AUC为0.892,大于各指标单独评估的AUC(P<0.05)。结论 SII可作为评估儿

童CAP严重程度、辅助诊断CAP的生物标志物,其与PSI呈正相关,是儿童CAP发生及CAP为重症的独立影

响因素,与PCT、CRP、PSI联合检测可显著提高评估效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

the
 

systemic
 

immune-inflammation
 

index
 

(SII)
 

for
 

auxil-
iary

 

diagnosis
 

and
 

assessing
 

the
 

severity
 

of
 

community-acquired
 

pneumonia
 

(CAP)
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

202
 

children
 

with
 

CAP
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

mild
 

group
 

and
 

a
 

severe
 

group
 

according
 

to
 

disease
 

severity.Addition-
ally,126

 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

control
 

group.Baseline
 

data
 

of
 

all
 

groups
 

were
 

collected
 

and
 

the
 

SII
 

was
 

calculated.The
 

correla-
tion

 

between
 

the
 

SII
 

and
 

the
 

pneumonia
 

severity
 

index
 

(PSI)
 

was
 

analyzed.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

CAP
 

and
 

the
 

severe
 

CAP.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
  

was
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

the
 

auxiliary
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

individual
 

indicators
 

and
 

their
 

combination
 

for
 

CAP,as
 

well
 

as
 

the
 

assessment
 

efficacy
 

for
 

disease
 

severity.Re-
sults The

 

levels
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT),as
 

well
 

as
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

SII
 

were
 

significantly
 

different
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);other
 

baseline
 

data
 

were
 

not
 

significantly
 

different
 

between
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

PCT,as
 

well
 

as
 

WBC,NLR,PSI,and
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SII,were
 

significantly
 

different
 

between
 

the
 

severe
 

group
 

and
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05);other
 

baseline
 

data
 

were
 

not
 

significantly
 

different
 

between
 

the
 

severe
 

group
 

and
 

the
 

mild
 

group
 

(P>0.05).SII
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

PSI
 

in
 

children
 

with
 

pneumonia
 

(r=0.671,P<0.001).Elevated
 

levels
 

of
 

CRP,PCT
  

and
 

SII
 

were
 

identified
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

CAP
 

(P<0.05),and
 

elevated
 

levels
 

of
 

CRP,
PCT,PSI

  

and
 

SII
 

were
 

identified
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

CAP
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

CRP,PCT,SII
 

was
 

0.924,which
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

each
 

individual
 

indicator
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

CRP,PCT,PSI,SII
 

was
 

0.892,
which

 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

each
 

individual
 

indicator
 

(P<0.05).Conclusion SII
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

biomarker
 

for
 

assessing
 

the
 

severity
 

and
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

CAP
 

in
 

children.It
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

PSI
 

and
 

is
 

identified
 

as
 

an
 

independent
 

influencing
 

factor
 

for
 

CAP
 

and
 

severe
 

CAP
 

in
 

children.Combined
 

detection
 

of
 

SII
 

with
 

PCT,CRP
 

and
 

PSI
 

may
 

significantly
 

enhance
 

the
 

assessment
 

efficacy.
Key

 

words:systemic
 

immune-inflammation
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active

 

protein; procalcitonin; child

  社区获得性肺炎(CAP)是一种常见的呼吸系统

疾病,也是全球5岁以下儿童死亡的主要原因之一,
其发病率高、病情进展快,严重威胁儿童健康[1]。因

此,准确评估肺炎的严重程度并实现早期诊断,对于

制订有效的治疗方案、改善患儿预后至关重要。目

前,临床上评估肺炎严重程度主要依赖于症状、体征

及影像学检查,但这些方法往往缺乏客观性和量化标

准,导致评估结果存在一定的局限性。因此,临床实

践中常采用一系列生物标志物与评分工具,以更客观

地反映感染、炎症及病情综合状态。其中,降钙素原

(PCT)是诊断细菌感染和判断脓毒症严重程度的重

要生物标志物,其水平动态变化有助于指导抗菌药物

的应用[2];C反应蛋白(CRP)是一种经典的急性时相

反应蛋白,能灵敏地反映机体炎症反应的强度和组织

损伤的程度,已广泛用于感染性疾病的辅助诊断与疗

效监测[3];肺炎严重指数(PSI)是一种整合了人口学

特征、合并症、生命体征及实验室检查结果的综合评

分系统,在成人及部分儿童研究中被证实能有效预测

肺炎患者的死亡风险及病情严重程度,是重要的临床

决策支持工具[4]。而全身免疫炎症指数(SII)是一种

基于外周血中性粒细胞计数(NEU)、血小板计数

(PLT)和淋巴细胞计数(LYM)的综合炎症指标,通过

公式SII=NEU×PLT/LYM计算得出[5-6]。SII能够

全面反映机体的免疫和炎症状态,近年来在肿瘤、心
血管疾病等领域的研究中显示出其独特的预测价

值[7-9]。然而,关于SII在CAP中的应用研究尚显不

足,尤其是在评估CAP严重程度及辅助诊断方面的

潜力尚未得到充分挖掘。因此,本研究旨在分析健康

儿童与不同严重程度CAP患儿SII的差异,探讨SII
与CAP严重程度的关系,并分析其联合PCT、CRP
等传统临床指标对小儿CAP的辅助诊断及严重程度

的评估价值,以期为临床提供更客观、量化的病情分

层工具。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2024年12月本

院收治的202例CAP患儿纳入观察组。纳入标准:
(1)符合CAP诊断标准[10],经临床症状、体征、影像学

检查等确诊;(2)病历资料完整,包括血常规、PCT、
CRP等检查结果;(3)年龄3~12岁。排除标准:(1)
合并其他严重感染性疾病,如败血症、脑膜炎等;(2)
患自身免疫性疾病、血液系统疾病、恶性肿瘤等影响

免疫和炎症指标的疾病;(3)近期接受过免疫抑制剂、
糖皮质激素等药物治疗;(4)存在先天性心脏病、呼吸

系统发育异常等基础疾病。另选取同期在本院体检

的健康儿童126例作为对照组。本研究为回顾性研

究,经本院医学伦理委员会批准(审批号:2025017),
符合豁免签署知情同意书的伦理审查要求,所有患儿

信息均进行匿名化处理以保护隐私。
1.2 方法 收集所有患儿入院后24

 

h内、健康儿童

体检时的首次静脉血检测结果及相关资料,包括性

别、年龄、体质量指数、病程(对照组无)、NEU、LYM、
PLT、CRP、PCT、红细胞沉降率(ESR)、白细胞介素-6
(IL-6)、白细胞计数(WBC)、中性粒细胞与淋巴细胞

比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、动脉血

氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、丙氨

酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、血尿素氮

(BUN)、肌酐(Cr)、PSI(对照组无)等资料。参照文献

[5-6]计算SII。
1.3 严重程度判断 依据《儿童社区获得性肺炎诊

疗规范(2019年版)》[11]中重症肺炎的诊断标准:(1)
一般情况差,出现拒食或脱水征,意识障碍,呼吸频率

升高(<2月龄患儿≥60次/min;2月龄~<1岁患

儿≥50次/min;1~5岁患儿≥40次/min;>5岁患

儿≥30次/min),有发绀、间歇性呼吸暂停、呼吸呻

吟、鼻翼扇动和三凹征等;(2)低氧血症,海平面、静息

状态下、呼吸空气条件下,PaO2<60
 

mmHg或脉搏

血氧饱和度(SpO2)≤92%;(3)胸部影像学显示多肺

叶浸润;(4)胸腔积液明显,或短期内病变进展迅速;
(5)有肺外并发症,如脓毒症、脓毒性休克、急性呼吸

窘迫综合征、迁延性病灶(如肺脓肿、坏死性肺炎)、气
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胸、脓胸、肺不张、心力衰竭、心肌炎、中毒性脑病等。
出现以上任意一项即可诊断为重症肺炎,不符合重症

肺炎诊断标准的即为轻症肺炎。根据病情严重程度,
将观察组分为轻症组和重症组。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理和分析。计数资料以例数与百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,2组间比较采用独立样本t检验。采用Pearson
相关分析CAP患儿SII与PSI的相关性,并计算相关

系数r。采用多因素Logistic回归筛选CAP发生及

CAP为 重 症 的 影 响 因 素。绘 制 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析各指标对CAP的辅助诊断价值及对

CAP严重程度的评估价值,曲线下面积(AUC)的比

较采用DeLong检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 观察组和对照组基线资料及SII比较 观察组

和对照组CRP、PCT水平及 WBC、NLR、SII比较,差
异均有统计学意义(P<0.05);观察组和对照组其余

基线资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
2.2 轻症组和重症组基线资料及SII比较 轻症组

120例,重症组82例。重症组和轻症组CRP、PCT水

平及 WBC、NLR、PSI、SII比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);轻症组和重症组其余基线资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 CAP患儿SII与PSI的相关性 Pearson相关

分析结果显示,CAP患儿SII与PSI呈正相关(r=
0.671,P<0.001)。
2.4 多因素Logistic回归分析CAP发生的影响因

素 以是否患CAP为因变量(是=1,否=0),2.1中

差异有统计学意义的指标(CRP、PCT、WBC、NLR、
SII)为自变量(连续变量以原值输入),进行多因素

Logistic回归分析。结果显示,CRP、PCT水平升高

及SII升高是CAP发生的独立危险因素(P<0.05)。
为评估CRP、PCT、SII单独成模的辅助诊断效能(用
于后续ROC曲线分析),另行拟合仅含CRP、PCT、
SII的简化模型,结果显示,CRP、PCT、SII仍与CAP
发生有关(P<0.05)。见表3。

表1  观察组和对照组基线资料及SII比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
体质量指数

(kg/m2)
ESR
(mm/h)

IL-6
(pg/mL)

观察组 202 110(54.46) 92(45.54) 6.71±1.72 15.02±2.55 12.32±6.35 9.30±2.24

对照组 126 60(47.62) 66(52.38) 6.95±1.55 15.54±2.36 11.24±4.90 8.96±1.66

χ2/t 1.453 -1.296 -1.869 1.731 1.566

P 0.228 0.196 0.062 0.084 0.118

组别 n PLR PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) ALT(U/L) AST(U/L) BUN(mmol/L)

观察组 202 123.30±30.01 84.66±9.98 40.33±9.98 25.33±8.03 30.26±7.96 5.54±0.94

对照组 126 119.95±29.91 86.06±10.00 39.30±10.04 24.21±7.96 29.19±8.04 5.40±0.81

χ2/t 0.985 -1.233 0.912 1.231 1.176 1.475

P 0.325 0.219 0.362 0.219 0.240 0.141

组别 n Cr(μmol/L) CRP(mg/L) PCT(ng/mL) WBC(×109/L) NLR PSI SII

观察组 202 43.41±7.41 25.94±8.96 0.33±0.19 8.27±1.97 3.45±1.22 63.25±12.95 566.66±114.84

对照组 126 42.91±5.93 15.13±5.05 0.17±0.09 6.58±1.77 2.24±0.80 - 452.70±118.44

χ2/t 0.678 13.963 9.678 8.048 10.885 - 8.636

P 0.498 <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

-
 

<0.001

  注:-表示无数据。

2.5 多因素Logistic回归分析CAP为重症的影响

因素 以CAP病情分级(重症=1,轻症=0)为因变

量,2.2中差异有统计学意义的指标(CRP、PCT、

WBC、NLR、PSI、SII)为自变量(连续变量以原值输

入)进行多因素Logistic回归分析。结果显示,CRP、

PCT水平升高及PSI、SII升高是CAP为重症的独立

危险因素(P<0.05)。为评估CRP、PCT、PSI、SII单

独成模对病情的评估效能(用于后续 ROC曲线分

析),另行拟合仅含CRP、PCT、PSI、SII的简化模型,
结果显示,CRP、PCT、PSI、SII仍与重症肺炎发生有

关(P<0.05)。见表4。

2.6 CRP、PCT、SII对CAP的辅助诊断价值 将

CRP、PCT、SII及3项联合作为检验变量,CAP是否

发生(是=1,否=0)作为状态变量进行ROC曲线分

析。联合检测以多因素Logistic回归分析中确定的

独立影响因素(CRP、PCT、SII,源自表3)纳入模型,
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得到3项联合诊断的概率(P),公式为:Logit(P)=
-9.138+0.194XCRP+0.685XPCT+0.009XSII。结果

显示,CRP、PCT、SII及3项联合检测均可辅助诊断

CAP,其 AUC 分 别 为 0.857(95%CI:0.818~

0.897)、0.759(95%CI:0.708~0.810)、0.807(95%
CI:0.760~0.854)、0.924(95%CI:0.897~0.951),
3项联合辅助诊断CAP的 AUC大于各项单独检测

的AUC(P<0.05)。见表5。

表2  轻症组和重症组基线资料及SII比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
体质量指数

(kg/m2)
病程

(d)
ESR
(mm/h)

IL-6
(pg/mL)

重症组 82 42(51.22) 40(48.78) 6.55±1.75 14.87±2.70 6.12±3.87 12.73±6.90 9.53±2.59

轻症组 120 68(56.67) 52(43.33) 6.82±1.71 15.12±2.44 5.48±2.92 12.04±5.95 9.13±1.96

χ2/t 0.583 -1.085 -0.682 1.284 0.760 1.179

P 0.445 0.279 0.496 0.201 0.448 0.240

组别 n PLR PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) ALT(U/L) AST(U/L) BUN(mmol/L) Cr(μmol/L)

重症组 82 125.09±30.08 84.03±9.93 40.76±9.96 25.94±7.94 30.53±8.08 5.60±1.00 43.98±8.09

轻症组 120 122.08±30.03 85.10±10.03 40.04±10.02 24.92±8.09 30.07±7.91 5.50±0.92 43.02±6.92

χ2/t 0.698 -0.747 0.504 0.885 0.410 0.722 0.897

P 0.486 0.456 0.615 0.377 0.682 0.471 0.371

组别 n CRP(mg/L) PCT(ng/mL) WBC(×109/L) NLR PSI SII

重症组 82 31.03±8.86 0.39±0.23 8.66±2.09 3.68±1.49 70.93±12.97 631.14±109.70

轻症组 120 22.46±7.21 0.28±0.15 8.00±1.85 3.28±0.96 58.01±10.03 522.59±96.23

χ2/t 7.558 3.857 2.360 2.141 7.600 7.435

P <0.001 <0.001 0.019 0.034 <0.001 <0.001

表3  多因素Logistic回归分析CAP发生的影响因素

模型 变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

模型1 CRP 0.200 0.030 43.663 <0.001 1.221(1.151~1.296)

PCT 0.685 0.148 21.530 <0.001 1.983(1.485~2.648)

WBC 0.144 0.098 2.168 0.141 1.155(0.954~1.398)

NLR 0.344 0.181 3.614 0.057 1.411(0.989~2.012)

SII 0.009 0.002 27.874 <0.001 1.009(1.005~1.012)

常数项 -11.439 1.549 54.529 <0.001 -

模型2 CRP 0.194 0.029 43.849 <0.001 1.214(1.146~1.286)

PCT 0.685 0.145 22.435 <0.001 1.984(1.494~2.634)

SII 0.009 0.002 28.927 <0.001 1.009(1.006~1.012)

常数项 -9.138 1.074 72.355 <0.001 -

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含CRP、PCT和SII的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;-表示无数据。

表4  多因素Logistic回归分析CAP为重症的影响因素

模型 变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

模型1 CRP 0.156 0.030 26.619 <0.001 1.169(1.101~1.240)

PCT 2.392 1.148 4.343 0.037 10.940(1.153~103.817)

WBC 0.152 0.109 1.957 0.162 1.164(0.941~1.440)

NLR 0.303 0.168 3.249 0.071 1.353(0.974~1.881)

PSI 0.064 0.023 7.615 0.006 1.066(1.019~1.115)

SII 0.009 0.003 10.895 0.001 1.009(1.004~1.014)

常数项 -16.833 2.49 45.694 <0.001 -
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续表4  多因素Logistic回归分析CAP为重症的影响因素

模型 变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

模型2 CRP 0.149 0.029 26.64 <0.001 1.160(1.097~1.228)

PCT 2.550 1.12 5.186 0.023 12.809(1.427~115.015)

PSI 0.064 0.023 8.012 0.005 1.067(1.020~1.115)

SII 0.009 0.003 11.35 0.001 1.009(1.004~1.014)

常数项 -14.486 2.102 47.482 <0.001 -

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含CRP、PCT、PSI和SII的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;-表示无数据。

表5  CRP、PCT、SII单独及联合对CAP的辅助诊断价值

项目 AUC P AUC的95%CI 最佳截断值 约登指数 灵敏度 特异度

CRP 0.857 <0.001 0.818~0.897 21.50
 

mg/L 0.621 0.708 0.913

PCT 0.759 <0.001 0.708~0.810 0.28
 

ng/mL 0.462 0.589 0.873

SII 0.807 <0.001 0.760~0.854 544.41 0.458 0.609 0.849

3项联合 0.924 <0.001 0.897~0.951 - 0.701 0.757 0.944

  注:-表示无数据。

2.7 CRP、PCT、PSI、SII对CAP严重程度的评估价

值 将CRP、PCT、PSI、SII及4项联合作为检验变

量,CAP严重程度(重症=1,轻症=0)作为状态变量

进行ROC曲线分析。联合检测以多因素Logistic回

归分析中确定的独立危险因素(CRP、PCT、PSI、SII,
源自表4)纳入模型,得到4项联合预测概率(P),其
计算公式为:Logit(P)=-14.486+0.149XCRP+
2.550XPCT+0.064XPSI+0.009XSII。结 果 显 示,

CRP、PCT、PSI、SII及4项联合均可评估CAP严重

程 度,其 AUC 分 别 为 0.776(95%CI:0.710~
0.842)、0.630(95%CI:0.550~0.711)、0.781
(95%CI:0.716~0.847)、0.773(95%CI:0.705~
0.841)、0.892(95%CI:0.848~0.937),且4项联合

评估CAP严重程度的 AUC大于各项单独检测的

AUC(P<0.05)。见表6。

表6  CRP、PCT、PSI、SII单独和联合对CAP严重程度的评估效能

项目 AUC P AUC的95%CI 最佳截断值 约登指数 灵敏度 特异度

CRP 0.776 <0.001 0.710~0.842 27.81
 

mg/L 0.442 0.659 0.783

PCT 0.630 0.002 0.550~0.711 0.51
 

ng/mL 0.254 0.329 0.925

PSI 0.781 <0.001 0.716~0.847 63.50 0.461 0.744 0.717

SII 0.773 <0.001 0.705~0.841 566.21 0.443 0.768 0.675

4项联合 0.892 <0.001 0.848~0.937 - 0.680 0.805 0.875

  注:-表示无数据。

3 讨  论

CAP是儿科临床中较为常见的感染性疾病,肺炎

支原体是常见的致病病原体[12]。儿童免疫系统尚未

发育完善,对病原体的免疫应答反应具有独特性,这
使得CAP的病情演变更为复杂。在临床实践中,准
确评估肺炎的严重程度对于治疗方案的选择至关重

要。轻症肺炎可能仅需在门诊治疗,而重症肺炎则需

及时住院,甚至入住重症监护病房,给予积极的抗感

染、呼吸支持等综合治疗措施[13]。目前临床上对于肺

炎严重程度的评估存在一定局限性,因此寻找一种能

够客观、准确地反映CAP严重程度并辅助诊断的生

物标志物具有重要的临床意义。SII作为一种综合反

映机体免疫和炎症状态的指标,近年来在多种疾病的

研究中展现出其潜在的应用价值,本研究聚焦于其在

CAP严重程度评估及辅助诊断中的临床价值,旨在为

临床提供新的参考依据[14-15]。

本研究结果表明,重症组、轻症组CRP、PCT水

平及 WBC、NLR、PSI、SII比较,差异均有统计学意义
(P<0.05)。这一结果提示,不同严重程度的CAP在

炎症反应及整体病情评估上存在明显区别,与靳超

等[16]的研究结论一致。本研究发现,CAP患儿SII与

PSI呈正相关,表明二者均能在一定程度上反映CAP
的严重程度,且随着病情进展,二者均升高。分析原

因,SII综合了中性粒细胞、血小板和淋巴细胞的数量

变化,能够反映机体的免疫和炎症状态。在CAP发

生、发展过程中,随着病情的加重,炎症反应不断加

剧,中性粒细胞大量募集、活化,血小板参与炎症反应

的程度增加,淋巴细胞功能可能受到抑制,数量发生

变化,导致SII升高[17-19]。既往研究也在成人肺炎患

者中发现SII与肺炎具有关联,其中,何祯硕等[20]发

现,SII在诊断成人CAP方面具有辅助诊断价值;周
小龙等[21]研究则揭示了SII对急性缺血性脑卒中患
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者并发肺炎的预测价值。这些发现与本研究的核心

结论,即SII是反映CAP病情严重程度的有效生物标

志物相互印证,共同支持了SII在CAP严重程度评估

中的普适性价值。然而,既往研究中的对象均为成人

群体,本研究结果进一步在儿童CAP群体中验证了

这一关联。SII相较于传统炎症指标,其优势可能源

于独特的病理生理学内涵。SII整合了中性粒细胞

(主导炎症效应)、淋巴细胞(反映免疫调节状态)和血

小板(参与炎症反应与微血栓形成)3个方面的信息。
小儿重症CAP常伴随过度炎症反应与免疫紊乱,SII
的升高可能同时提示了中性粒细胞的过度激活、淋巴

细胞的相对耗竭及血小板的参与,从而能更全面地反

映“细胞因子风暴”风险及微循环障碍的潜在可能。
这或是其能成为重症肺炎有效评估指标的内在机制。
同时,病情加重也会使PSI中的各项指标恶化,如呼

吸频 率 加 快、血 压 下 降、意 识 改 变 等,从 而 使 PSI
升高[22-23]。

本研究进一步进行多因素Logistic回归分析发

现,CRP、PCT、SII是CAP为重症的独立危险因素。
分析原因,PCT在细菌感染时水平明显升高,且与感

染严重程度密切相关。重症肺炎患儿多存在严重的

细菌感染,细菌释放的内毒素等物质刺激机体,导致

PCT大量产生[24-25]。CRP是一种急性时相反应蛋

白,既往研究表明,在机体受到感染或组织损伤时,肝
脏会迅速合成并释放CRP入血,其水平可在短时间

内显著升高[26]。重症CAP患儿由于炎症反应剧烈,
机体处于高度应激状态,导致CRP大量生成,其水平

明显高于轻症CAP患儿和健康儿童[27-28]。SII的升

高预示着机体处于一种过度的炎症反应状态,这种状

态增加了CAP进展为重症的风险[29-31]。
本研究ROC曲线分析结果显示,SII单独及联合

其他指标对CAP及其严重程度分别具有较高的辅助

诊断及评估效能,且联合检测的 AUC大于单项指标

的AUC。这表明SII与其他指标联合应用可以更准

确地辅助识别CAP患儿,并对其进行病情分级,为临

床早期干预提供依据。从诊断效能的机制来看,不同

指标从不同角度反映了肺炎的病理生理过程。SII反

映了机体的免疫和炎症状态,PCT反映了感染的严重

程度,CRP作为急性时相反应蛋白反映了机体炎症的

活跃程度,PSI则综合了多个临床指标对肺炎严重程

度进行评估。将这些指标联合起来,可以相互补充,
显著提高诊断和评估的整体效能及特异度。在实际

临床工作中,联合应用这些指标,医师可以更全面地

了解患儿的病情,及时调整治疗方案,避免病情的进

一步恶化。
综上所述,本研究的创新点在于系统探讨了SII

在CAP严重程度评估及辅助诊断中的临床价值。研

究证明,SII可作为评估 CAP严重程度、辅助诊断

CAP的生物标志物,其与PSI呈正相关,是小儿重症

CAP的独立危险因素。SII、PCT、CRP、PSI联合检测

可显著提高病情评估效能,为临床提供了一种更全

面、准确的评估方法。本研究的意义在于为临床医师

提供了一种客观、量化的肺炎评估工具。尤其重要的

是,SII源于血常规检查,无需额外费用,这在医疗资

源相对有限的基层医院具有显著的推广应用潜力。
然而,本研究仍存在一定的局限性:样本来源相对单

一,可能存在地域和人群局限性,使研究结果的外推

性可能受到影响。未来,需要开展多中心研究,进一

步扩大样本量,以验证SII在CAP中的普遍适用性。
同时,可以深入研究SII在CAP发生、发展过程中的

动态变化规律,并结合基因组学、蛋白质组学等多组

学技术,为开发新的诊断方法及治疗策略提供理论

基础。
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