
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.23 DEC.2024

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2024.23.030

腺苷脱氨酶、降钙素原、中性粒细胞与淋巴细胞比值对儿童肺炎病原体
诊断的价值及与危重程度的关系分析 *
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摘要目的：分析腺苷脱氨酶（ADA）、降钙素原（PCT）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）对儿童肺炎病原体诊断的价值及与危重

程度的关系。方法：选择我院自 2023年 1月至 2024年 1月收治的 120例肺炎患儿纳入研究对象，根据感染的病原体类型分为细

菌性肺炎组（55例）、病毒性肺炎组（39例）和支原体肺炎组（26例），检测相关指标。结果：三组 ADA、PCT表达及 NLR有差异

（P＜0.05）；经 ROC曲线分析，ADA、PCT联合 NLR诊断细菌性肺炎、病毒性肺炎和支原体肺炎的 AUC分别为 0.812、0.803、

0.789；重度肺炎患儿血清 ADA、PCT水平均高于非重度肺炎患儿（P＜0.05）；经 Pearson相关性分析，肺炎患儿血清 ADA、PCT水

平均与 PCIS评分呈负相关（P＜0.05），与 PSI评分呈正相关（P＜0.05）。结论：ADA、PCT联合 NLR对儿童肺炎病原体诊断具有一

定提示作用，其中 ADA、PCT与患儿病情危重程度密切相关，值得临床予以重视应用。
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Analysis of the Value of Adenosine Deaminase, Calcitoninogen,
and Neutrophil-to-lymphocyte Ratio for the Diagnosis of Pneumonia
Pathogens in Children and Their Relation to the Degree of Criticality*

The value of adenosine deaminase (ADA), procalcitonin (PCT), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) in

the diagnosis of pediatric pneumonia pathogens and its relationship with critical severity were analyzed. 120 children with

pneumonia admitted to our hospital from January 2023 to January 2024 were selected for the study. According to the types of infected

pathogens, they were divided into bacterial pneumonia group (55 cases), viral pneumonia group (39 cases) and mycoplasma pneumonia

group (26 cases), and relevant indicators were tested. ADA, PCT and NLR expression were different among three groups (P<0.
05); AUC of bacterial pneumonia, viral pneumonia and mycoplasma pneumonia were 0.812,0.803 and 0.789, respectively; serum ADA

and PCT levels of children with severe pneumonia were higher than those of children without severe pneumonia (P<0.05); by Pearson
correlation analysis, serum ADA and PCT levels in children with pneumonia were negatively correlated with PCIS score (P<0.05),
positively associated with PSI score (P<0.05). ADA, PCT and NLR have a certain role in the diagnosis of pneumonia

pathogens in children, among which ADA and PCT are closely related to the critical degree of children, which deserves clinical

application.

Children pneumonia; Adenosine deaminase; Procalcitonin; Neutrophil to lymphocyte ratio

*基金项目：陕西省重点研发计划项目（S2020-YF-YBSF-0597）

作者简介：马歆花（1987-），女，硕士研究生，主治医师，研究方向：儿童呼吸及内分泌，E-mail: huahua_198701@163.com

△ 通讯作者：杨妮（1984-），女，本科，主治医师，研究方向：儿科相关，E-mail: 106112376@qq.com

（收稿日期：2024-05-10 接受日期：2024-06-13）

前言

儿童肺炎是一种由于下呼吸道感染病原体引起的肺部炎

症，是导致我国 5岁以下儿童发生急性呼吸衰竭或病死的重要

原因[1]。近年来，临床学者一直致力于寻找儿童肺炎严重程度密

切相关，且有助于其病原体诊断的血液学指标。腺苷脱氨酶

（ADA）是一种关键酶，参与嘌呤代谢，主要存在于淋巴细胞中。

它促进单核细胞转变为吞噬细胞，增强免疫细胞的吞噬功能[2]。

降钙素原（PCT）是细菌感染时释放的急性蛋白，反映全身炎症

反应，具有免疫调节功能[3]。中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）

作为新型炎症指标，反映细胞或病毒感染状况。细菌感染时，中

性粒细胞增多；病毒感染则促进淋巴细胞增生[4]。由此推测血清

ADA、PCT和外周血 NLR可能在儿童肺炎病原体诊断中具有

较高的应用价值。本研究目的是分析 ADA、PCT、NLR对儿童
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Groups n ADA PCT(ng/mL) NLR

Bacterial pneumonia group 55 16.25依2.27 1.36依0.25 4.56依1.23

Viral pneumonia group 39 29.08依3.16 0.30依0.10 0.47依0.12

Mycoplasma pneumonia group 26 30.12依4.52 0.29依0.12 2.01依0.54

F 15.524 16.237 14.218

P 0.000 0.000 0.000

表 1 三组 ADA、PCT、NLR水平比较

Table 1 Comparison of ADA, PCT, and NLR levels among the three groups

表 2 ADA、PCT联合 NLR诊断儿童肺炎病原体的 ROC曲线分析

Table 2 ROC curve analysis of ADA, PCT and NLR for pathogens of pneumonia in children

Factor Sensitivity (%) Specificity (%) AUC P 95.0%CI

Bacterial pneumonia 89.82 51.23 0.812 0.007 0.342-0.749

Virus pneumonia 90.07 49.39 0.803 0.012 0.295-0.785

Mycoplasma

pneumonia
85.36 52.47 0.789 0.030 0.411-0.972

肺炎病原体诊断的价值及与危重程度的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2023年 1月至 2024年 1月收治的 120例肺

炎患儿纳入研究对象，根据感染的病原体类型，分为细菌性肺

炎组（55例）、病毒性肺炎组（39例）和支原体肺炎组（26例）。

其中细菌性肺炎组男 33例、女 22例；年龄 3-12岁，平均（4.59依
1.23）岁；病程 1-7 d，平均（3.86依1.52）d；病毒性肺炎组男 24例、

女 15 例；年龄 3-12 岁，平均（4.61依1.18）岁；病程 1-7d，平均

（3.71依1.48）d；支原体肺炎组男 15例、女 11例；年龄 3-12岁，

平均（4.49依1.26）岁；病程 1-7 d，平均（3.52依1.36）d；三组一般资
料具有可比性（P＞0.05）。

1.2 纳排除标准

纳入标准：（1）年龄 3-12岁；（2）经血常规、病原学检查和

肺部影像学检查确诊为肺炎；（3）入组前未接受相关治疗；（4）

知情同意。

排除标准：（1）合并心、肝、肾疾病，恶性肿瘤、肺结核、哮

喘；（2）呼吸道解剖结构畸形；（3）生命体征不稳定，存活时间不

超过 2 d；（4）感染 2种及以上病原体者。

1.3 检查方法

检测所有入选者血清 ADA、PCT水平及外周血 NLR，在患

儿治疗前采集肘静脉血 10 mL，部分血样以转速 3000 r/min离

心处理 15 min，分离血清，使用酶联免疫吸附试验检测定量检

测血清 ADA、PCT水平，检测试剂盒分别来源于上海联迈生物

工程有限公司、上海通蔚生物科技有限公司，取 50 滋L样品进
行稀释 5倍，孵育 0.5 h，待干燥后加入酶标试剂 50 滋L，孵育、
洗涤并加入显色剂 50 滋L，混匀后避光显色 15 min，加入终止

液后，经酶标仪检测各孔的吸光度值，计算血清 ADA、PCT水

平的检测值。使用希森美康 XT-1800i全自动五分类血细胞分

析仪对外周血中性粒细胞和淋巴细胞计数，计算中性粒细胞与

淋巴细胞比值，即 NLR。

1.4 观察指标

比较细菌性肺炎组、病毒性肺炎组和支原体肺炎组之间血

清 ADA、PCT水平及外周血 NLR的差异性，使用受试者工作

特征（ROC）曲线分析 ADA、PCT及 NLR对儿童肺炎病原体诊

断的诊断价值，分析血清 ADA、PCT表达水平及外周血 NLR

在重度肺炎与非重度肺炎患儿间的差异性，以患儿的一般情况

较差，存在意识障碍、不进食、电解质紊乱、胸腔积液、肺外并发

症、多肺叶受累等作为判断重症肺炎的依据[8]。Pearson相关性

分析与小儿危重病（PCIS）评分、肺炎严重指数（PSI）评分的相

关性。

1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0软件对两组及三组计量资料的差异性分别

使用 t检验、方差分析；若 P<0.05说明组间数据差异显著。

2 结果

2.1 三组 ADA、PCT、NLR水平比较

三组 ADA、PCT、NLR水平比较有差异（P＜0.05）；见表 1。

2.2 ADA、PCT联合NLR诊断儿童肺炎病原体的ROC曲线分析

经 ROC 曲线分析，ADA、PCT 联合 NLR 诊断细菌性肺

炎、病毒性肺炎和支原体肺炎的 AUC 分别为 0.812、0.803、

0.789；数据见表 2。

2.3 不同严重程度的肺炎患儿 ADA、PCT、NLR水平比较

重度肺炎患儿血清 ADA、PCT水平均高于非重度肺炎患

儿，差异显著（P＜0.05）；重度肺炎患儿与非重度肺炎患儿外周

血 NLR比较，差异不显著（P＞0.05）；数据见表 3。

2.4 ADA、PCT、NLR与 PCIS评分、PSI评分的相关性分析

经 Pearson相关性分析，肺炎患儿血清 ADA、PCT水平均

与 PCIS 评分呈负相关（P＜0.05），与 PSI 评分呈正相关（P＜
0.05）。
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表 3 不同严重程度的肺炎患儿 ADA、PCT、NLR水平比较

Table 3 Comparison of ADA, PCT, and NLR levels in children with pneumonia of varying severity

Groups n ADA PCT(ng/mL) NLR

Non-severe pneumonia 74 18.46依3.50 1.14依0.36 3.48依0.36

Severe pneumonia 46 35.69依5.18 1.82依0.42 3.62依0.43

t 21.744 9.432 1.920

P 0.000 0.000 0.057

3 讨论

儿童肺炎的预后与早期快速判断病原体、病情危重程度及

予以相应的治疗干预密切相关，临床在鉴别诊断病原体类型上

缺乏特异性，仅能在疾病初期准确地诊断病原体[6]。越来越多的

研究表明，ADA、PCT、NLR与儿童肺炎密切相关，有望在病原

体诊断上取得一定进展[7]。

从本研究结果可知，细菌性肺炎组血清 PCT水平均高于

病毒性肺炎组和支原体肺炎组；原因为 PCT是机体在细菌感

染时大量释放的一种急性可溶性蛋白[8]。在本研究中，病毒性肺

炎组外周血 NLR水平低于细菌性肺炎组和支原体肺炎组，这

可能与病毒感染引起外周血淋巴细胞大量增生有关[9]。本研究

结果显示：支原体肺炎组、病毒性肺炎组血清 ADA水平高于细

菌性肺炎组，提示 ADA可能有助于鉴别诊断细菌性与非细菌

性的儿童肺炎。

ADA是一种广泛存在机体的核酸代谢酶，外周血 ADA主

要来源于淋巴细胞，通过介导 CD4+T淋巴细胞增殖，发挥免疫

调节的作用[10]。细菌感染引起的儿童肺炎与内毒素的产生密切

相关，机体防御中细胞免疫不占主要地位，故细菌感染性肺炎

患儿血清 ADA水平并不高。PCT在机体中表达升高与细菌感

染引起的全身炎症反应及脓毒症的发生、发展密切相关。由此

可见，检测肺炎患儿血清 PCT水平，有助于鉴别患儿肺炎是否

由细菌感染引起的。另外，NLR这一新型的炎症指标能更好地

判断感染类型[11]。本研究使用 ROC曲线分析，ADA、PCT联合

NLR诊断细菌性肺炎、病毒性肺炎和支原体肺炎的 AUC结果

提示三者联合应用对儿童肺炎病原体诊断具有一定提示作用。

既往指南多次强调了早期准确地判断儿童肺炎的危重程度，

及时启动集束化治疗，对控制病情进展和改善预后有着重要意

义[12]。随着肺炎患儿病情的进展，其血清 PCT水平随之明显升

高，这可能与全身炎症反应加剧是推动儿童肺炎病情恶化的重

要原因有关[13]。相关研究表明，NLR与肺炎患儿病情危重程度

并不明显相关，这可能与肺炎患儿感染的病原体不同有关[14]。

在本研究中，重度肺炎患儿血清 ADA、PCT水平均明显高于

非重度肺炎患儿，而重度肺炎患儿与非重度肺炎患儿外周血

NLR 相当；本研究使用 Pearson 相关性分析，肺炎患儿血清

ADA、PCT水平均与 PCIS评分呈负相关（P＜0.05），与 PSI评

分呈正相关（P＜0.05）；这足以说明了血清 ADA、PCT 均能在

一定程度上反映儿童肺炎的危重程度，对早期筛选危重病例提

供了重要依据。

综上所述，ADA、PCT联合 NLR对儿童肺炎病原体诊断具

有一定提示作用，其中 ADA、PCT与患儿病情危重程度密切相

关，值得临床予以重视应用。
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