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NLR、CRP、PCT 与儿童社区获得性肺炎病情严重程度相关性研究 
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【摘要】目的 探讨中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）、血清降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）在预

测儿童社区获得性肺炎（CAP）严重程度中的临床价值。方法 回顾分析我院 2019 年 6 月至 2023 年 6 月收治的

符合儿童社区获得性肺炎的患儿 189 例患儿作为研究对象，依据儿童社区获得性肺炎诊疗规范（2019 版）中住

院患儿推荐使用病情严重度评估表，将患儿分为重症肺炎组 70 例与轻症肺炎组 119 例，分别收集两组患儿临床

资料，实验室检测血细胞参数及血清 CRP、PCT 水平，通过计算 NLR，进行结果分析。结果 重症组血细胞参数

白细胞计数、中性粒细胞、单核细胞、血小板计数均明显高于轻症组，而淋巴细胞明显低于轻症组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；重症组患儿 NLR、CRP、PCT 水平高于轻症组，差异有统计学意义（P＜0.05）；通过与疾

病严重程度相关性分析显示 NLR、CRP、PCT 与疾病的严重程度相关系数分别为 0.456、0.409、0.274，差异有统

计学意义（P＜0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示 NLR、CRP、PCT 均是影响疾病严重程度的独立危险因素

（P＜0.05）。结论 NLR、CRP、PCT 与儿童社区获得性肺炎严重程度相关，对疾病早期严重程度有预测价值。 
【关键词】儿童社区获得性肺炎；中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）；降钙素原；C 反应蛋白 
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Relationship between NLR, CRP, PCT and severity of community-acquired pneumonia in children 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical value of neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), serum procalcitonin 
(PCT) and C-reactive protein (CRP) in predicting the severity of community-acquired pneumonia (CAP) in children. 
Methods A total of 189 children with community-acquired pneumonia admitted to our hospital from June 2019 to June 
2023 were retrospectively analyzed as the study objects. According to the recommended severity assessment table in the 
diagnosis and treatment guidelines for community-acquired pneumonia in children (2019 edition), the children were 
divided into a severe pneumonia group (70 cases) and a mild pneumonia group (119 cases). The clinical data of the two 
groups of children were collected, and the blood cell parameters and serum CRP and PCT levels were detected in the 
laboratory. The results were analyzed by calculating NLR. Results The blood cell parameters WBC count, neutrophil, 
monocyte and platelet count in severe group were significantly higher than those in mild group, while lymphocytes were 
significantly lower than those in mild group, the difference was statistically significant (P < 0.05). The levels of NLR, 
CRP and PCT in severe group were higher than those in mild group, and the difference was statistically significant (P < 
0.05). The correlation analysis between NLR, CRP and PCT and disease severity showed that the correlation coefficients 
were 0.456, 0.409 and 0.274, respectively, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Multivariate Logistic 
regression analysis showed that NLR, CRP and PCT were independent risk factors for disease severity (P < 0.05). 
Conclusion NLR, CRP and PCT are correlated with the severity of community-acquired pneumonia in children, and 
have predictive value for the early severity of the disease. 
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肺炎是导致全球 5 岁以下儿童死亡的主要感染

病。2019 年，全球约 740，180 名 5 岁以下儿童死于肺

炎，占 1 至 5 岁儿童死亡的 22%，其中我国 5 岁以下

儿童的死亡率为 18.10/10 万[1,2]。儿童社区获得性肺炎

（CAP）为肺实质和（或）肺间质部位的急性感染，

引起机体不同程度缺氧和感染症状，通常有发热、咳

嗽、呼吸增快、肺部湿性啰音等表现，并有胸部 X 线

的异常改变。CAP 的并发症包括肺内及肺外并发症，

若出现提示重度肺炎，遗留的气道闭塞，是造成儿童患

慢性气道疾病、影响生命质量的重要原因。我国地域、

经济、文化水平及卫生环境等存在较大差异，儿童年龄

小且不同年龄段有不同临床特点，因此对儿童重症肺炎

早期识别尤为关键，决定疾病下一步诊治策略。其次，

在肺炎中明确病原体是极为重要的，虽然新的检测技术

出现提升病原体检出率，但检测方法、技术操作及费用

等存在诸多问题，很难广泛开展。近年多项研究表明，

生物标志物被定义为“客观测量和评估的特征，是正常

生物过程、致病过程或对治疗干预的药理学反应的指

标”。理想的 CAP 诊断生物标志物仅在存在细菌感染

时才会升高，而在病毒和真菌感染等其他感染中则不会

升高，以确定是否需要抗生素治疗。此外，生物标志物

应易于检测、快速提供结果并且价格低廉。本文主要探

讨外周血参数及常见生物标志物检测在儿童社区获得

性肺炎病情严重程度中的意义。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
回顾性分析 2019 年 6 月-2023 年 6 月在包头医学院

第一附属医院住院确诊的189例儿童社区获得性肺炎患

儿，依据患儿一般状况、有无拒食或脱水症、意识障碍、

呼吸频率、肺部浸润范、肺外并发症等儿童肺炎严重程

度评估表分为轻症肺炎组 119 例，重症肺炎组 70 例与

其中 CAP 重症组中男 42 例、女 28 例；轻症组中男 66
例，女 53 例。纳入标准：①符合《儿童社区获得性肺

炎诊疗规范（2019 版）》[3]中对重症社区获得性肺炎的

诊断标准；②年龄 1 月—16 岁；③病历相关资料完善者。

排除标准：①免疫抑制患者，②血液疾病患者，③放化

疗患者，④慢性肝肾功能不全者，⑤脾切除者，⑥器官

移植术后者，⑦因药物导致白细胞、血小板升高或降低

者，⑧临床资料或实验室指标不完整者。 
1.2 资料收集 
通过电子病历系统收集患者的年龄、性别、临床

症状（发热、咳嗽、喘息）、体征（呼吸增快、湿啰

音、呼吸困难、三凹征、喘鸣音）、影像学检查（胸

片或胸部 CT）及 C 反应蛋白、降钙素原及血常规中各

参数（WBC、N、L、M、PLT），并计算中性粒细胞/
淋巴细胞比值（neutrophil-to-lymphocyte ratio， NLR），
其中 NLR = N / L。 

1.3 统计学方法 
数据采用 SPSS 25.0 统计学软件进行统计学分析，

外周血细胞参数（WBC、N、L、M、PLT）、NLR 参

数为计量资料，不服从正态分布，采用 P50 （P25，P75）

描述，组间比较采用非参数检验。NLR、CRP、PCT
与疾病严重程度进行 Spearman 相关性分析。绘制受试

者工作特征曲线（receiver operating characteristie curve，
ROC）分析 NLR、CRP、PCT 的变化在 CAP 患儿病

情严重程度的曲线下面积（area under the curve，AUC）、
截断值、灵敏度、特异度。P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组一般资料及血细胞参数结果分析 
轻症组与重症组患儿年龄差异无统计学意义

（P>0.05）；轻症组血细胞分析的白细胞计数、中性

粒细胞、单核细胞、血小板计数均低于重症组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；轻症组淋巴细胞高于重症

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 两组 NLR、CRP、PCT 水平比较 
轻症组 NLR、CRP、PCT 低于重症组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 相关性分析 
通过实验室数据分析相关指标与疾病严重程度的

相关性分析显示 NLR、CRP 及 PCT 与疾病的严重程度

相关系数分别 0.456、0.409、0.274，其中 NLR 的相关

系数最高，差异有统计学意义（P＜0.01）。见表 3。 
2.4 NLR、CRP、PCT 对儿童社区获得性肺炎严重

程度的 ROC 预测分析 
ROC 曲线分析：NLR、CRP、PCT 及三者联合评

估 CAP 的曲线下面积分别为 0.772、0.744、0.664、
0.815，均有统计学意义（P＜0.001）。见表 4。 

3 讨论 
目前国际上尚无统一的儿童社区获得性肺炎诊断

标准。各国指南都通过本国儿童的健康基础、地域性、

疾病流行、易感病原体和免疫反应等因素而特定，同

时儿童处于生长发育阶段，年龄之间存在很大差异。

我们通常通过综合评估症状、生命体征、实验室检查

和影像学检查来诊断 CAP，然而症状和体征对于诊断

CAP 并不一定具有特异性，病毒性和细菌性 CAP 的
临床症状和体征有很大的重叠[4]。 
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表 1  两组一般资料及血细胞参数分析（P50） 

分组 例数（男/女） 年龄（岁） WBC（10⁹/L） N（10⁹/L） L（10⁹/L） M（10⁹/L） PLT（10⁹/L） 

轻症组 119（66/53） 5.00（1.54,7.50） 7.14（5.28,11.64） 6.10（4.15,7.82） 2.90（1.71,4.06） 0.58（0.44,0.80） 269.00（208.50,346.00） 

重症组 70（42/28） 5.75（2.94,9.00） 9.16（7.20,11.93） 7.32（5.99,10.31） 1.14（0.61,2.32） 0.66（0.47,1.13） 297.00（227.00,416.50） 

Z 值  -1.487 -2.62 -3.441 -5.77 -2.437 -1.976 

p 值  0.137 0.009 0.001 <0.001 0.015 0.048 

表 2  两组 NLR、CRP、PCT 水平比较（P50） 

分组 例数 NLR CRP（mg/L） PCT （ng/ml） 

轻症组 119 2.22 （1.33,4.40） 12.10 （1.80,39.93） 0.19 （0.09,0.47） 

重症组 70 6.32 （3.26,12.27） 57.12 （23.76,136.80） 0.47 （0.13,3.07） 

Z 值  -6.249 -5.605 -3.756 

p 值  <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  NLR、CRP、PCT 与疾病严重程度的相关性分析 

相关性 r P 

NLR 0.456 <0.001 

CRP 0.409 <0.001 

PCT 0.274 <0.001 

表 4  NLR、CRP、PCT 及联合检测对儿童社区获得性肺炎严重程度的 ROC 预测 

指标 截断值 AUC 95%可信区间 灵敏度（%） 特异度（%） P 值 

NLR 3.810 0.772 0.706 - 0.830 70.00 72.27 <0.001 

CRP 30.47 0.744 0.676 - 0.805 71.43 69.75 <0.001 

PCT 0.996 0.664 0.592 - 0.731 44.29 86.55 <0.001 

NLR+CRP+PCT  0.815 0.753 - 0.868 65.71 84.03 <0.001 

 
其次区分呼吸道病原体，从下呼吸道直接分离可

能的致病菌具有侵入性，不能在所有患者中进行，这

进一步加剧了早期评估病情严重程度的难度。多项研

究表明[5-7]，宿主对感染反应的生物标志物是衡量疾病

严重程度的客观指标，生物标志物在区分细菌性和病

毒性 CAP 以及非感染性呼吸道疾病，评价疾病严重

程度及严重结局方面有一定作用。本次研究分析了 189
例 CAP 患儿的病例资料，研究结果得出 NLR 水平及

联合检测可用于评估儿童社区获得性肺炎的严重程

度，且效能较高。 
本研究结果显示，重症肺炎组白细胞计数、中性

粒细胞、单核细胞、血小板计数均高于轻症组，差异

有统计学意义（P＜0.05），但轻症组淋巴细胞高于重

症组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结果发现两组

白细胞、血小板均在儿童正常参考值范围，中性粒细

胞、淋巴细胞及单核细胞是明显高于儿童正常参考值

范围，两组变化不明显，与疾病严重程度无差异性。

使用单一血细胞参数，对严重 CAP 早期预测的敏感性

和特异性性能不足。因此，需要其他生物标志物来评

估疾病严重程度。目前常使用的有中性粒细胞与淋巴

细胞比值（NLR）血小板与淋巴细胞比值（PLR）、

单核细胞与淋巴细胞比值（MLR）、C 反应蛋白（CRP）
和降钙素原（PCT）等，多数临床研究已经表明可作

为系统性炎症和感染的指标[8,9]。本研究结果，重症组

NLR、CRP、PCT 明显高于轻症组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。同时发现两组 PCT 变化不明显，NLR
和 CRP 变化明显，Zhang 等[10]研究 NLR 比值可以提高

肺炎严重度指数预测的准确性和灵敏度。这与文献报

道的相一致[11]。正常健康人的血液中几乎检测不到

PCT，但在严重细菌感染、败血症和多器官功能障碍
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时，非甲状腺组织尤其是肝脏、肺脏和肠道产生大量

PCT 使其升高，而病毒感染时，产生的细胞因子会减

少 PCT 释放[6,12]，研究发现需要胸腔引流的肺水肿患

儿和需要输注血管活性药物的败血症患儿 CRP 和
PCT 对其有很好的鉴别作用，但这些结果的发生率低，

仍需要大量临床数据证实。因此，较低水平的炎症生

物标志物可能提示病毒、支原体或衣原体 CAP，而非

常高的水平表明感染肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌或

其他严重并发症存在。Nascimento-Carvalho 等[13]人发

现在 95例患儿中，PCT在鉴别菌血症感染与病毒感染、

非典型细菌感染和非菌血症典型细菌感染方面具有阴

性预测值。 
Pearson 直线相关分析结果显示，NLR、CRP、PCT

与肺炎病情严重程度呈正相关（r=0.456、0.409、0.274，
P＜0.01），均与CAP严重程度相关，NLR＞CRP＞PCT。
研究发现 NLR 和 PLR 等在成人肝硬化、高血压、糖

尿病等多种疾病中可作为评估指标，且与患者病情严

重情况呈正相关[14]。曾笑寒等[15]研究发现 NLR、PCT 
和乳酸是预测 CAP 病情分层的较好生物标志物，以 
PCT 为最佳；许仙[16]研究发现血清 NLR、D-D 及 PCT 
水平均是影响肺炎支原体感染患儿病情轻重程度的独

立因素；董双霞等研究结果也表明 CRP 处于较高水平

与重症社区获得性肺炎的发生相关[17]。另外， Knight
等，Liu 等[18,19]发现在 COVID-19 患者中，CRP 增加

并与疾病严重程度有关。本文研究结果与上述相一致。

由于 PCT 未显示肺部感染的明显变化，而且考虑对其

进行检测成本较高，临床可考虑 NLR 与 CRP 进行联

合监测提高诊断。 
ROC 曲线结果发现与 NLR 比较，CRP 的诊断灵

敏性更高而特异性较低，PCT 的诊断特异性更高而灵

敏性较低，这与王飞、陶慧娴[20,21]研究基本一致；NLR
的诊断灵敏性与 CRP 相当，特异性与 PCT 相当，这与

刘慧娟等[22]研究稍有不同。研究发现 CRP 是最普遍的

非特异性炎症指标，在手术应激、严重感染、急性心

肌梗死、急性胰腺炎和风湿免疫疾病等中可升高，但

特异性不高。本研究中，三者联合检测诊断特异性高

于单独 NLR，与 PCT 相当，三者联合检测的曲线下面

积为 0.815，高于 NLR、CRP、PCT 单独检测，这与王

飞[20]研究结果一致，与刘慧娟[22]结果不一致，分析原

因可能是混合感染引起的病例、检测方法差异等。 
在儿童社区获得性肺炎管理中，生物标志物组合

大大提高了预测能力。通过上述指标的变化，可早期

识别肺炎病情程度并制定治疗计划，减少抗生素的过

度使用、减少并发症及降低死亡率有重要意义。本研

究仍然存在局限性，单一生物标志物浓度的上升或下

降不足以准确预测社区获得性肺炎。需要扩大样本量，

同时对不同生物标志物的最佳临界值进行更多的研

究，以提供更准确的结果，并将其与患者或临床情况

联系起来。 
综上所述，NLR、CRP、PCT 均能作为判定儿童

社区获得性肺炎早期感染的指标，其中 CRP 灵敏度更

高，PCT 的特异性更好，NLR 的诊断灵敏性与 CRP
相当，特异性与 PCT 相当，三者联合检测 ROC 曲线

下面积最大，对疾病严重程度有一定价值。 
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