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【摘要】　目的　探讨肺炎支原体感染性大叶性肺炎（ＭＰＬＰ）患儿血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ），乳酸脱

氢酶（ＬＤＨ）和淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）水平与病情严重程度的相关性。　方法　采用前瞻性研究，纳入９８例 ＭＰＬＰ患儿

作为研究组，依据病情严重程度分为轻症组（狀＝５８）与重症组（狀＝４０）。同期选取１００例普通肺炎支原体肺炎患儿作为

对照组。收集患儿临床资料，并检测各组血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ水平；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＭＰＬＰ患儿病

情加重的风险因素；绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ水平对 ＭＰＬＰ的诊断效能及

病情评估价值。　结果　研究组血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ水平均显著高于对照组（犘＜０．０５）。与轻症组相比，重

症组血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ水平显著升高（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、

ＬＤＨ、ＳＡＡ水平升高均为 ＭＰＬＰ患儿病情进展为重症的危险因素（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析表明，血清ＣＲＰ、Ｄ

Ｄｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ单独诊断 ＭＰＬＰ的ＡＵＣ分别为０．７９２、０．７５１、０．７７２、０．７８７，联合诊断的ＡＵＣ为０．９２４，显著优于各

指标单独诊断（犣联合ＣＲＰ＝４．１５８、犣联合ＤＤｉｍｅｒ＝４．８６６、犣联合ＬＤＨ＝４．６６２、犣联合ＳＡＡ＝４．７５１，均犘＜０．０１）。在病情评估方面，

四项指标单独评估的ＡＵＣ分别为０．８０２、０．８１２、０．８１０、０．７７８，联合评估的 ＡＵＣ为０．９１９，显著优于各指标单独评估

（犣联合ＣＲＰ＝２．２５８、犣联合ＤＤｉｍｅｒ＝２．６９６、犣联合ＬＤＨ＝２．３４０、犣联合ＳＡＡ＝２．６２２，均犘＜０．０５）。　结论　血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、

ＬＤＨ及ＳＡＡ水平与 ＭＰＬＰ患儿病情严重程度相关，联合检测可提高诊断和病情评估效能，为临床早期干预及机制研

究提供参考。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是儿童社区获得性肺炎的重要

病原体，尤其易导致大叶性肺炎（ＬＰ）
［１］。ＭＰＬＰ患

儿临床表现差异显著，轻者仅需门诊治疗，重者可迅速

发展为重症肺炎甚至危及生命，早期识别病情严重程

度对优化治疗策略、改善预后至关重要［２］。目前评估

病情主要依赖临床症状、影像学及一般实验室检查，但

缺乏敏感且特异的早期预警生物标志物。Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）、淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）是反映机体急性炎症反

应强度的经典指标［３］。Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ）作为凝血

与纤溶系统激活的关键产物，其升高提示体内存在高

凝状态及继发性纤溶亢进，与肺部炎症、组织损伤及微

血栓形成密切相关［４］。乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）广泛分布

于各组织细胞，当组织细胞发生损伤或坏死时释放入

血，是反映组织细胞损伤的敏感指标［５］。本研究聚焦

于探讨 ＭＰＬＰ患儿血清中 ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ 及

ＳＡＡ水平与其病情严重程度的关联，旨在明确这些指

标在评估 ＭＰＬＰ疾病进展风险中的临床应用价值，

为临床早期识别重症倾向、实施个体化干预及精准判

断预后提供客观、有效的实验室依据。

材料与方法

１　一般资料

本研究经医院伦理委员会批准，所有患儿监护人

均签署书面知情同意书。纳入２０２４年１月至２０２５年

６月本院收治的 ＭＰＬＰ患儿９８例为研究组，其中男

童５１例、女童４７例，年龄３～１２岁，平均年龄（５．９５±

２．１５）岁。对照组为同期于本院就诊的１００例普通肺

炎支原体肺炎患儿，其中男童５５例、女童４５例，年龄

３～１１岁，平均年龄（５．８７±２．１７）岁。两组性别、年龄

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。纳入

标准：①符合肺炎支原体肺炎诊断标准
［６］；②ＭＰＬＰ

患儿经胸部ＣＴ确诊，符合 ＭＰＬＰ相关诊断标准
［７］；

③年龄３～１２岁；④病程≤７天且未接受系统性治疗。

排除标准：①合并细菌／病毒／真菌等其他病原体感染，

②患有先天性心肺疾病、免疫缺陷病或遗传代谢病，③

入组前４８ｈ内使用糖皮质激素或免疫球蛋白。

２　方法

２．１　血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ水平检测　所

有患儿于入院２４ｈ内采集空腹肘静脉血５ｍＬ，注入

无抗凝剂真空采血管（ＢＤ公司），室温静置３０ｍｉｎ后

以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清；取上清液分装

至１．５ｍＬ无菌冻存管，立即保存于－８０℃超低温冰

箱待测。检测流程严格执行标准化操作。ＣＲＰ采用

免疫比浊法（罗氏Ｃｏｂａｓｃ７０２全自动生化分析仪）检

测；ＤＤｉｍｅｒ 采 用 化 学 发 光 法 （西 门 子 ＡＤＶＩＡ

ＣｅｎｔａｕｒＸＰ系统）检测；ＬＤＨ 采用速率法（贝克曼

ＡＵ５８００分析仪）检测；ＳＡＡ采用乳胶增强免疫比浊

法（迈瑞ＣＬ８０００ｉ系统）检测。所有样本由两名检验

人员独立进行双盲检测。

２．２　病情评估及分组　参考白红丽等
［８］方法步骤评

估 ＭＰＬＰ病情，由两名高年资（≥１０年儿科工作经

验）主治医师独立完成，具体流程如下。影像学评估：

所有患儿入院２４ｈ内行胸部ＣＴ扫描（ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎ

ＣＴ，参数：１２０ｋＶ，自动 ｍＡ调制，层厚５ｍｍ），由两

名放射科医师采用盲法评估肺部实变范围（按受累肺

叶面积百分比计算，使用西门子Ｓｙｎｇｏ．ｖｉａ工作站进

行半定量分析）；临床指标记录：系统收集发热持续时

间（从体温≥３８．０℃起算至正常体温维持２４ｈ）、胸腔

积液（经床旁超声确认积液深度≥１０ｍｍ 定义为阳

性）及呼吸支持需求（需鼻导管／面罩吸氧 ＦｉＯ２≥

４０％、无创通气或机械通气）。分组标准：轻症组（ｎ＝

５８）：实变范围≤５０％肺叶面积，胸腔积液深度＜２０

ｍｍ（无需穿刺引流）或无呼吸支持需求；重症组（ｎ＝

４０）：满足以下至少１项，即实变范围＞５０％肺叶面积；

需任何形式的呼吸支持；胸腔积液深度≥２０ｍｍ（需穿

刺引流）或肺外并发症（如脑炎、心肌损害）。

３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析，计数资料用ｎ

（％）表示，采用χ
２ 检验；计量资料符合正态分布，以

（狓±ｓ）表示，两组比较采用独立样本狋检验；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＭＰＬＰ病情的影响因素；ＲＯＣ曲

线评估血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ对 ＭＰＬＰ的

诊断及病情评估价值。犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

·２４·
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１　研究组和对照组血清犆犚犘、犇犇犻犿犲狉、犔犇犎、犛犃犃水

平比较

９８例研究组血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ 水

平分别为（４２．３６±１３．２８）ｍｇ／Ｌ、（１．８４±０．５７）ｍｇ／Ｌ、

（３９８．４５±９８．７３）Ｕ／Ｌ、（２７２．６３±７３．５２）ｍｇ／Ｌ；１００

例对照组分别为（２９．９８±７．１３）ｍｇ／Ｌ、（１．４２±０．２４）

ｍｇ／Ｌ、（２９５．８６±６２．４１）Ｕ／Ｌ、（１９７．４１±４６．３６）ｍｇ／

Ｌ。

与对照组相比，研 究 组 血 清 ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、

ＬＤＨ、ＳＡＡ水平均明显升高（狋＝８．１９５、６．７８１、８．７５８、

８．６２９，均犘＜０．０５）。

２　血清犆犚犘、犇犇犻犿犲狉、犔犇犎、犛犃犃对 犕犘犔犘的诊断

价值

血清 ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ 单独诊断 ＭＰ

ＬＰ的ＡＵＣ分别为０．７９２、０．７５１、０．７７２、０．７８７，联合

诊断的ＡＵＣ为０．９２４，联合优于单独诊断（犣联合ＣＲＰ＝

４．１５８、犣联合ＤＤｉｍｅｒ＝４．８６６、犣联合ＬＤＨ＝４．６６２、犣联合ＳＡＡ＝

４．７５１，均犘＜０．０１）。见表１和图１。

表１　血清犆犚犘、犇犇犻犿犲狉、犔犇犎、犛犃犃对 犕犘犔犘的诊断价值

犜犪犫犾犲１　犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿犆犚犘，犇犇犻犿犲狉，犔犇犎

犪狀犱犛犃犃犳狅狉犕犘犔犘

变量 ＡＵＣ 截断值 ９５％ＣＩ
敏感度

（％）

特异度

（％）
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＣＲＰ ０．７９２ ３４．９６ｍｇ／Ｌ ０．７２８～０．８４６ ７４．４９ ７３．００ ０．４７５

ＤＤｉｍｅｒ ０．７５１ １．６２ｍｇ／Ｌ ０．６８５～０．８１０ ６３．２７ ８５．００ ０．４８３

ＬＤＨ ０．７７２ ３４１．１８Ｕ／Ｌ ０．７０７～０．８２８ ７３．４７ ７６．００ ０．４９５

ＳＡＡ ０．７８７ ２２７．５８ｍｇ／Ｌ ０．７２３～０．８４２ ７１．４３ ７７．００ ０．４８４

联合 ０．９２４  ０．８７８～０．９５７ ８６．７３ ８３．００ ０．６９７

图１　血清犆犚犘、犇犇犻犿犲狉、犔犇犎、犛犃犃诊断 犕犘犔犘的犚犗犆曲线

犉犻犵．１　犚犗犆犮狌狉狏犲狊狅犳狊犲狉狌犿犆犚犘，犇犇犻犿犲狉，犔犇犎，犪狀犱犛犃犃

犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵犕犘犔犘

３　不同病情严重程度 犕犘犔犘患儿临床资料比较

两组血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ水平比较，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；两组年龄、性别、发

热时间、住院时间、胸腔积液和呼吸支持人数占比差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　比较轻、重症 犕犘犔犘患儿临床资料及血清犆犚犘、犇犇犻犿犲狉、

犔犇犎、犛犃犃水平（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犱犪狋犪犪狀犱狊犲狉狌犿犆犚犘，犇犇犻犿犲狉，

犔犇犎犪狀犱犛犃犃犾犲狏犲犾狊犫犲狋狑犲犲狀犿犻犾犱犪狀犱狊犲狏犲狉犲犕犘犔犘犮犺犻犾犱狉犲狀

指标
轻症组

（狀＝５８）

重症组

（狀＝４０）
χ２／狋值 犘 值

年龄（岁） ５．８４±２．１０ ６．１２±２．２３ ０．６３３ ０．５２９

性别
男 ３０（５１．７２％） ２１（５２．５０％）

女 ２８（４８．２８％） １９（４７．５０％）

０．００６ ０．９４０

发热时间（ｄ） ８．７０±２．８７ ９．４４±２．１７ １．３８０ ０．１７１

住院时间（ｄ） ９．１２±２．３７ １０．０５±２．４１ １．８９６ ０．０６１

胸腔积液
有 ２０（３４．４８％） ２１（５２．５０％）

无 ３８（６５．５２％） １９（４７．５０％）
３．１５８ ０．０７６

呼吸支持  １８（４５．００％）  

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３３．６２±１０．２９ ５５．０３±１７．６２ ７．５７７ ＜０．０１

ＤＤｉｍｅｒ（ｍｇ／Ｌ） １．５０±０．４３ ２．３３±０．７７ ６．８２０ ＜０．０１

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ３３１．６１±８０．４３ ４９５．３７±１２５．２７ ７．８８３ ＜０．０１

ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ２２１．５２±６７．７３ ３４６．７４±８１．９２ ８．２５３ ＜０．０１

４　影响 犕犘犔犘患儿病情的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

以 ＭＰＬＰ患儿病情为因变量（重症＝１，轻症＝

０），以表２中差异具有统计学意义变量（均为实测值）

为自变量，行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，血

清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ均为影响 ＭＰＬＰ患儿

病情的风险因素（犘＜０．０５）。见表３。

表３　犕犘犔犘患儿病情影响因素的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳犪犮狋狅狉狊

犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵狋犺犲犮狅狀犱犻狋犻狅狀狅犳犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犕犘犔犘

自变量 β值 犛犈 值 犠犪犾犱χ
２值 犘 值 犗犚 值 ９５％犆犐

ＣＲＰ ０．７４９ ０．３２５ ５．３０５ ０．０２１ ２．１１４ １．１１８～３．９９７

ＤＤｉｍｅｒ ０．８００ ０．２７４ ８．５２０ ０．００４ ２．２２５ １．３００～３．８０７

ＬＤＨ ０．５８０ ０．２６４ ４．８２６ ０．０２８ １．７８６ １．０６５～２．９９６

ＳＡＡ ０．７２４ ０．３２６ ４．９２８ ０．０２６ ２．０６２ １．０８８～３．９０６

５　血清犆犚犘、犇犇犻犿犲狉、犔犇犎、犛犃犃对 犕犘犔犘患儿病

情的评估价值

血清 ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ、ＳＡＡ 单独评估 ＭＰ

ＬＰ患儿病情的ＡＵＣ分别为０．８０２、０．８１２、０．８１０、０．

７７８，联合评估的 ＡＵＣ为０．９１９，联合优于单独评估

（犣联合ＣＲＰ ＝２．２５８、犣联合ＤＤｉｍｅｒ ＝２．６９６、犣联合ＬＤＨ ＝

２．３４０、犣联合ＳＡＡ＝２．６２２，均犘＜０．０５）。见表４。

·３４·
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表４　血清犆犚犘、犇犇犻犿犲狉、犔犇犎、犛犃犃对 犕犘犔犘患儿病情的

评估价值

犜犪犫犾犲４　犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿犆犚犘，犇犇犻犿犲狉，犔犇犎

犪狀犱犛犃犃犳狅狉狋犺犲犮狅狀犱犻狋犻狅狀狅犳犕犘犔犘犮犺犻犾犱狉犲狀

变量 ＡＵＣ 截断值 ９５％ＣＩ
敏感度

（％）

特异度

（％）
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＣＲＰ ０．８０２ ４２．１３ｍｇ／Ｌ ０．７０９～０．８７６ ６７．５０ ７９．３１ ０．４６８

ＤＤｉｍｅｒ ０．８１２ １．８２ｍｇ／Ｌ ０．７２０～０．８８４ ７５．００ ７５．８６ ０．５０９

ＬＤＨ ０．８１０ ４１０．６７Ｕ／Ｌ ０．７１９～０．８８２ ６５．００ ８６．２１ ０．５１２

ＳＡＡ ０．７７８ ２７６．０６ｍｇ／Ｌ ０．６８２～０．８５５ ７７．５０ ７５．８６ ０．５３４

联合 ０．９１９  ０．８４６～０．９６４ ８２．５０ ８７．９３ ０．７０４

讨　论

ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ和ＳＡＡ均为临床常用的炎

症与病理生理指标［９］。ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋

白，由肝脏合成，在机体受到感染或组织损伤时，其水

平会迅速升高，能敏感反映炎症的存在与程度［１０］。Ｄ

Ｄｉｍｅｒ是纤维蛋白降解产物，其水平升高提示体内存

在继发性纤溶亢进，常与凝血功能异常、血栓形成相

关［１１］。ＬＤＨ是一种糖酵解酶，广泛存在于人体各组

织中，当组织细胞受损时，ＬＤＨ会释放到血液中，其血

清水平升高可反映组织损伤程度［１２］。ＳＡＡ是一种急

性时相蛋白，在炎症反应中，其浓度会在短时间内显著

升高，比ＣＲＰ更灵敏，能更早地反映炎症的发生与发

展［１３］。

本研究发现，ＭＰＬＰ患儿血清ＣＲＰ水平显著高

于普通肺炎支原体肺炎患儿，且重症 ＭＰＬＰ患儿的

ＣＲＰ水平较轻症患儿进一步升高。分析原因，推测

ＣＲＰ作为经典的炎症标志物，当 ＭＰ感染引发ＬＰ时，

机体免疫系统被激活，释放大量细胞因子，刺激肝脏合

成ＣＲＰ
［１４］。此外，高水平的ＣＲＰ不仅反映了炎症反

应的剧烈程度，还可能通过介导补体激活、调节免疫细

胞功能等机制参与炎症的病理过程。近年来多项研究

支持这一观点，如 Ｗａｎｇ等
［１５］在对儿童支原体肺炎的

研究中指出，ＣＲＰ水平与肺部炎症的严重程度呈正相

关，ＣＲＰ升高显著的患儿肺部病变范围更广，恢复时

间更长。本研究多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果与之相

符，表明ＣＲＰ可作为评估 ＭＰＬＰ病情严重程度的重

要指标。同时，ＣＲＰ水平升高也提示机体处于高炎症

状态，可能需要更积极的抗炎治疗策略。

在本研究中，ＭＰＬＰ患儿血清ＤＤｉｍｅｒ水平显著

高于对照组，且重症组高于轻症组，这表明 ＤＤｉｍｅｒ

在 ＭＰＬＰ病情评估中具有重要价值。研究表明，ＭＰ

ＬＰ发生时，肺部炎症反应可引起血管内皮细胞损伤，

激活内源性凝血途径，进而导致继发性纤溶亢进，使得

ＤＤｉｍｅｒ生成增加
［１６］。由此分析认为，ＤＤｉｍｅｒ水平

的升高不仅反映了体内凝血与纤溶系统的失衡，还可

能与血栓形成风险增加相关。另有研究表明，在重症

肺炎患儿中，高ＤＤｉｍｅｒ水平与肺栓塞等严重并发症

的发生密切相关［１７］。本研究中重症 ＭＰＬＰ患儿较高

的ＤＤｉｍｅｒ水平，且高水平ＤＤｉｍｅｒ与病情进展为重

症显著相关，提示这类患儿可能存在更高的血栓形成

风险，临床需加强对凝血功能的监测，并根据情况采取

抗凝等干预措施，以降低并发症的发生风险。此外，Ｄ

Ｄｉｍｅｒ水平还可能为判断 ＭＰＬＰ病情的转归提供参

考，动态监测其变化有助于评估治疗效果。

本研究结果还显示，ＬＤＨ在 ＭＰＬＰ患儿血清中

的水平同样显著升高，且重症患儿高于轻症患儿。分

析认为，这可能是由于 ＭＰ感染引发的ＬＰ会导致肺

部组织细胞受损，细胞内的ＬＤＨ释放进入血液，从而

使血清ＬＤＨ水平升高
［１８］。ＬＤＨ 作为一种参与细胞

能量代谢的关键酶，其水平变化反映了细胞损伤的程

度，高水平的ＬＤＨ提示肺部组织细胞损伤严重，可能

影响肺部的正常功能［１９］。相关研究显示，在支原体肺

炎患儿中，ＬＤＨ水平与肺部影像学表现、肺功能指标

存在相关性，ＬＤＨ升高明显的患儿肺部实变、不张等

病变更为严重，肺功能恢复也相对较慢［２０］。本研究发

现，ＬＤＨ水平升高是 ＭＰＬＰ患儿病情进展为重症的

危险因素，进一步证实了ＬＤＨ在 ＭＰＬＰ病情评估中

的作用，临床可通过监测ＬＤＨ水平，及时了解肺部组

织损伤情况，为治疗方案的制定提供依据。同时，

ＬＤＨ水平还可能与 ＭＰＬＰ患儿的预后相关，持续高

水平的ＬＤＨ可能预示着不良预后。

本研究结果还显示，ＭＰＬＰ患儿血清ＳＡＡ水平

显著高于普通肺炎支原体肺炎患儿，且重症组高于轻

症组，这与ＣＲＰ的变化趋势一致。作为比ＣＲＰ更敏

感的急性时相蛋白，ＳＡＡ在炎症早期即迅速升高，其

升高幅度与炎症严重程度密切相关［１３］。从机制上推

测，ＭＰＬＰ发生时，肺炎支原体感染诱导的免疫应答

可激活肝脏细胞快速合成ＳＡＡ，而ＳＡＡ通过参与补

体激活、炎症细胞趋化及Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫平衡调控等过

程，加剧肺部炎症级联反应［２１］。已有研究证实，在儿

童脓毒症、重症肺炎等疾病中，ＳＡＡ水平与器官损伤

程度及预后不良显著相关［２２］。由此说明，在 ＭＰＬＰ

患儿中，高ＳＡＡ水平不仅提示炎症反应剧烈，更预示

病情进展风险增加。且多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示，血清ＳＡＡ水平是影响 ＭＰＬＰ病情的危险因素，

提示其可能是临床早期识别重症患儿的重要参考指

标。

进一步分析发现，联合检测血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、

ＬＤＨ和ＳＡＡ在 ＭＰＬＰ的诊断和病情评估中展现出

更高效能，ＡＵＣ值均＞０．９，而单一指标诊断或评估

时，虽具有一定价值，但存在敏感度或特异度较低局限

·４４·
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性。说明联合检测时，各指标可能从不同角度反映

ＭＰＬＰ的病理生理过程，相互补充，提高了诊断的准

确性和病情评估的可靠性，四者联合可更全面地评估

ＭＰＬＰ患儿的病情，有助于临床医生更及时、准确地

制定治疗方案，改善患儿预后。

综上，本研究明确了血清ＣＲＰ、ＤＤｉｍｅｒ、ＬＤＨ和

ＳＡＡ水平与 ＭＰＬＰ患儿病情严重程度的相关性，证

实联合检测可提高诊断和病情评估效能。然而，本研

究存在一定局限性。样本量相对较小，可能影响结果

的普遍性；研究仅分析了这四项指标与病情的关系，未

深入探讨其在疾病发生发展中的具体分子机制；且缺

乏长期随访数据，难以全面评估这些指标对患儿远期

预后的影响。未来研究可扩大样本量，纳入多中心研

究，进一步验证本研究结果；深入开展基础研究，探索

这些指标参与 ＭＰＬＰ病理过程的分子机制；同时进

行长期随访，明确这些指标对患儿远期预后的预测价

值，为临床提供更全面、更深入的参考依据。
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