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摘  要 

目的：探究降钙素原(procalcitonin, PCT)、C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)指标与婴幼儿社区获得

性肺炎严重程度的相关性。方法：选取2023.01~2024.12期间到我院就诊的社区获得性肺炎患儿96例作

为观察对象，其按照标准分为普通社区获得性肺炎患儿74例，设为普通组，将重症社区获得性肺炎患儿

22例设为重症组，对两组患儿实施血清PCT、CRP检测，并对检测结果进行多因素Logistic回归分析。结

果：重症组患儿的血清PCT与CRP指标水平均相对高于普通组，差异有统计学意义(P < 0.05)；经多因素

Logistic回归分析，血清PCT (OR = 3.323, 95%CI = 1.403~7.873, P = 0.006)与CRP指标(OR = 1.030, 
95%CI = 1.003~1.059, P = 0.032)是影响社区获得性肺炎病情严重程度的独立危险因素(P < 0.05)。结

论：婴幼儿社区获得性肺炎的严重程度与血清PCT、CRP指标水平呈正相关的关系，当检测婴幼儿血清

PCT、CRP指标水平升高，提示病情有加重趋势，对疾病早期预测与制定治疗方案具有重要价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the correlation between serum procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) 
levels and the severity of community-acquired pneumonia in infants and young children. Methods: 
A total of 96 children with community-acquired pneumonia admitted to our hospital from January 
2023 to December 2024 were selected as study subjects. According to the standard criteria, they 
were divided into the general group (74 children with non-severe community-acquired pneumonia) 
and the severe group (22 children with severe community-acquired pneumonia). Serum PCT and 
CRP tests were performed for both groups, and multivariate logistic regression analysis was con-
ducted on the test results. Results: The average serum levels of PCT and CRP in the severe group 
were significantly higher than those in the general group, with a statistically significant difference 
(P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that serum PCT (OR = 3.323, 95%CI = 
1.403~7.873, P = 0.006) and CRP (OR = 1.030, 95%CI = 1.003~1.059, P = 0.032) were independent 
risk factors affecting the severity of community-acquired pneumonia (P < 0.05). Conclusion: The 
severity of community-acquired pneumonia in infants and young children is positively correlated 
with serum PCT and CRP levels. Elevated serum PCT and CRP levels in infants and young children 
indicate an aggravating trend of the disease, which is of important value for early prediction of the 
disease and formulation of treatment regimens. 
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1. 引言 

肺炎是一种以发热、咳嗽、咳痰、湿性啰音等为主要临床症状的呼吸道感染性疾病[1] [2]。婴幼儿社

区获得性肺炎是目前临床上较为常见的小儿多发病，也是导致 5 岁以下儿童死亡的重要疾病原因。而一

般情况下婴幼儿社区获得性肺炎可分为肺实质与肺间质部位的急性感染，将会导致患儿机体出现缺氧、

体温升高、咳喘等症状表现。如未及时诊断和接受治疗干预，将会导致病情加重，并伴有肺内外病症等，

致使气道闭塞，甚至出现窒息死亡。由此针对婴幼儿社区获得性肺炎的病情严重程度进行早期预测与识

别至关重要。在以往临床诊断中，对于社区细菌性肺炎的诊断主要采用痰培养、胸部 CT 等方式，但存在

耗费时间长且存在一定放射性损伤等缺陷，在婴幼儿群体中应用具有较为明显的局限性。特别是对于病

情较为严重的患儿来说，长时间等待诊断结果可能导致治疗延误，进而可能对患儿产生不可逆的损伤，

与当前医疗卫生服务水平提升的要求不符。为此探索更为快捷、准确的诊断和检测方法是临床上关注的

重要话题[3]。根据现有研究表明[4]，降钙素原(procalcitonin, PCT)与 C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)
指标等生物标志物能够较为客观地测量和评估机体细菌感染情况，可针对社区获得性肺炎患儿病情严重

程度进行反馈，以此支持后续治疗。鉴于此，为本研究于 2023.01~2024.12 期间选取 96 例社区获得性肺

炎患儿开展研究，通过相关性分析进一步验证血清 PCT 与 CRP 指标与病情严重程度的关系，现报告如
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下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究时间为 2023 年 1 月到 2024 年 12 月，选取这一期间在我院接受诊断与治疗的婴幼儿社区获得性

肺炎患者 96 例作为观察对象，根据影像学检查病情严重程度的结果分为普通组(74 例)、重症组(22 例)，
普通组中男 40 例，女 34 例，年龄在 1 个月到 3 岁，平均(1.54 ± 0.14)岁，体重在 3~17 kg，平均(10.24 ± 
2.38) kg。病程 5~21 天，平均(13.34 ± 2.37)天，临床症状以发热、咳嗽、呼吸急促为主，其中病原体分类

数据显示病毒患儿 40 例，细菌性 23 例，非典型病原体 11 例；重症组患儿男 12 例，女 10 例，年龄在 2
个月到 3 岁，平均(1.52 ± 0.16)岁。体重在 4~16 kg，平均(10.15 ± 2.23) kg，病程 5~20 天，平均(13.23 ± 
2.32)天，临床症状以发热、咳嗽、呼吸急促为主。其中病原体分类数据显示病毒患儿 12 例，细菌性 8 例，

非典型病原体 2 例。两组患儿在性别与年龄、体重等一般资料方面，组间对比无统计学意义(P < 0.05)，
详细见表 1。 

 
Table 1. Basic information of the pediatric patients 
表 1. 患儿基础资料情况 

组别 例数 
性别 

年龄(岁) 体重(kg) 病程(天) 
男 女 

普通组 74 40 34 1.54 ± 0.14 10.24 ± 2.38 13.34 ± 2.37 

重症组 22 12 10 1.52 ± 0.16 10.15 ± 2.23 13.23 ± 2.32 

χ2/t  0.001 0.569 0.157 0.192 

P  0.967 0.570 0.874 0.848 

 
纳入标准：符合社区获得性肺炎诊断标准[5]，均为细菌性肺炎；年龄 ≤ 3 岁的婴幼儿；病历资料收

集完整。 
排除标准：患有免疫抑制、血液疾病者；接受器官移植术者；近期因服药导致白细胞、血小板升高

或降低者；中途转院脱离研究者。 

2.2. 方法 

检测方法：于清晨空腹采集患儿外周静脉血 3 mL，将血液置于无菌试管中，利用高速离心机进行样

本处理，设置参数为 3000 r/min，离心处理 5 min 后静置，取上层血清放置于 4℃环境下保存。检验时应

用全自动免疫分析仪实施免疫化学发光法，检测血清 PCT 指标。运用全自动生化分析仪实施免疫比浊法

检测 CRP 指标。对各项指标结果进行汇总分析。 

2.3. 观察指标 

观察患儿的血清 PCT、CRP 指标检测结果水平，其中 PCT 指标正常范围值低于 0.05 ng/mL，CRP 指

标正常范围值在 0~10 mg/L。 
计算 PCT 指标、CRP 指标与婴幼儿社区获得性肺炎病情严重程度之间的相关性，计算 OR 值、95%CI

值和 P 值。 
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2.4. 统计学分析 

本次研究各项数据处理分析均选用统计学软件 SPSS 23.0 工具，对计量指标实施服从正态分布检验

(Normality Test)，各项计量数据均符合正态分布，且组间两两数据比较采用 t 检验，结果描述为均数 ± 标
准差形式，表示为( x s± )。对计数资料采用卡方检验，结果描述为百分比形式，表示为(%)。当 P < 0.05，
表示组间比较存在统计学意义。并采用多因素 Logistic 回归分析 PCT 与 CRP 指标与婴幼儿社区获得性肺

炎疾病严重程度之间的关系。 

3. 结果 

3.1. 两组患儿的 PCT、CRP 指标水平比较 

通过汇总两组患儿在接受治疗干预前、1 d 及 3 d 等时间节点的 PCT 与 CRP 检测结果，显示重症组

患儿的指标水平均高于普通组，差异有统计学意义(P < 0.05)，且普通组患儿 PCT 指标的下降幅度为 0.32 
ng/mL、0.54 ng/mL，重症组下降幅度为 0.32 ng/mL、0.37 ng/mL。普通组下降幅度 14.27 mg/L、18.22 mg/L，
重症组下降幅度 9.87 mg/L、17.22 mg/L，综合比较普通组患儿的下降效果更为明显，疾病转归更快，如

表 2 所示。 
 

Table 2. Comparison of PCT and CRP levels between the two groups of pediatric patients ( x s± ) 
表 2. 两组患儿的 PCT、CRP 指标水平比较( x s± ) 

组别 例数 
PCT (ng/mL) CRP (mg/L) 

治疗前 治疗 1 d 治疗 3 d 治疗前 治疗 1 d 治疗 3 d 

普通组 74 1.06 ± 0.08 0.74 ± 0.06 0.20 ± 0.03 44.61 ± 8.43 30.34 ± 4.67 12.12 ± 2.33 

重症组 22 1.17 ± 0.09 0.85 ± 0.08 0.48 ± 0.11 84.24 ± 8.21 74.37 ± 4.72 57.15 ± 10.28 

t  5.501 6.968 19.768 19.471 38.733 35.154 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.2. 患儿 PCT、CRP 指标与疾病严重程度的回归性分析 

对比两组患儿的年龄、性别、病程、临床症状以及病原学分类数据，均无统计学意义(P > 0.05)，故

此排除危险影响因素。纳入 PCT、CRP 指标构建多因素 Logistic 回归方程，结果发现，PCT 指标的 OR
值为 3.323，95%CI 值为 1.403~7.873，P = 0.006、CRP 指标的 OR 值为 1.030，95%CI 值为 1.003~1.059，
P = 0.032。即是患儿 PCT、CRP 指标水平越高，则疾病严重程度越高，具有统计学意义(P < 0.05)，如表

3 所示。 
 

Table 3. Regression analysis of PCT and CRP indicators in pediatric patients with disease severity 
表 3. 患儿 PCT、CRP 指标与疾病严重程度的回归性分析 

指标 b 值 b 值标准误 Wald 卡方值 P 值 OR 值 95%CI 

PCT 1.201 0.440 7.450 0.006 3.323 1.403~7.873 

CRP 0.030 0.014 4.592 0.032 1.030 1.003~1.059 

4. 讨论 

婴幼儿社区获得性肺炎是儿童在院外感染的一种肺部炎症，其主要是患儿机体发育尚未完全，当受
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到病毒、细菌、支原体等病原体感染，其往往出现发热、咳嗽、呼吸困难等症状。引发疾病的高危因素包

括早产、低体重、未接种疫苗、营养不良等，其发病风险概率相对较高[6]。同时，由于婴幼儿正处于生

长发育阶段，如发生社区获得性肺炎而未及时进行诊治，可能对患儿机体功能产生一定的损伤。由此在

早期识别婴幼儿社区获得性肺炎至关重要，有助于为疾病下一步诊治提供有力支持[7] [8]。另外，明确患

儿的病情严重程度也是决定治疗策略的重要因素，有利于尽早干预重症患儿，避免疾病对其机体造成不

利损伤。虽然近年来各级医院等医疗机构不断引进新检测技术，能够提升对病原体的检出率，但检测

方法、技术操作以及费用等仍存在一定问题，难以广泛开展和应用[9]。而通过实施生物标志物检测，

则能够反映正常生物过程、致病过程和治疗干预的药理学反应，而 PCT 指标与 CRP 指标作为细菌感染

时才会升高的诊断生物标志物能够进一步反馈患儿的病情严重程度，以此提升后续治疗有效性与安全

性。 
PCT 指标是一种小分子蛋白，属于降钙素的前体物质，其自身具有无活性的特点，在正常状态下的

机体内水平相对较低[10]。而当机体受到细菌感染或脏器功能衰竭时，将会诱导机体产生大量 PCT，并且

PCT 水平会随着炎症反应的活跃程度加强和升高，当细菌感染性疾病得到有效控制后，PCT 水平逐渐恢

复正常，所以 PCT 对细菌感染具有相对较高的灵敏度和特异度，常被用于评估细菌感染性疾病的生物标

志物之一。对于婴幼儿群体而言，一般情况下，PCT 的正常值在 0.5 ng/mL 以下，而当检测数值超过 2 
ng/mL，则提示存在严重的细菌感染，通过检测 PCT 水平能够在一定程度上反映疾病的严重程度。CRP
指标是辅助诊断婴幼儿感染的重要检查项目，其是组织损伤与炎症反应的敏感指标，也是炎症反应急性

期的非特异性指标，属于一种急性时相反应蛋白。一般情况下，婴幼儿群体检测的正常范围值为≤10 mg/L，
当婴幼儿机体出现感染后，则会诱发炎性机制，促使白细胞吞噬作用得到进一步增强。同时 CRP 能够在

较短的时间内急剧提升，当患儿得到治疗后，CRP 数值可降低到正常范围水平内，由此其常作为炎症标

志物，对于病情严重程度的预测与评估具有重要的价值。鉴于此，为保障婴幼儿社区获得性肺炎患儿能

够得到准确、有效的治疗干预，可利用 PCT 与 CRP 指标检测作为支持。 
在本次研究中，重症组患儿的 PCT 指标与 CRP 指标均相对高于普通组患儿，差异有统计学意义(P < 

0.05)，表示重症组患儿的 PCT 指标与 CRP 指标能够反映严重的细菌感染，说明两项指标的检测数值越

高，则提示社区获得性肺炎越严重。同时普通组患儿的两项指标下降速率更快，表示其恢复时间更短，

预后效果更好。为进一步验证结果，通过将 PCT 与 CRP 指标作为独立危险因素开展 Logistic 回归分析，

结果显示血清 PCT 的 OR = 3.323，95%CI = 1.403~7.873，P = 0.006、CRP 指标 OR = 1.030，95%CI = 
1.003~1.059，P = 0.032，P 值均<0.05。表示 PCT、CRP 指标与社区获得性肺炎病情的严重程度之间呈正

相关，能够及时了解患儿病情、规范治疗、预防并发症等提供科学有效的依据，并对患儿病情变化具有

良好的预测价值。 
综上所述，对于婴幼儿社区获得性肺炎病情严重程度的评估，可根据 PCT、CRP 指标水平进行判断，

其之间存在正相关的关系，即两项指标检测的结果数值可随着病情的严重程度增加而升高，因此通过将

PCT 与 CRP 指标作为患儿病情的判断依据，有助于支持后续治疗及预后管理。不过本次研究在病例数

量、研究范围等方面仍存在诸多不足，在未来的研究进展中，将进一步聚焦多中心研究，扩大样本数量，

并探讨其他生物标志物与婴幼儿社区获得性肺炎病情严重程度之间的关系，以此构建完善的患儿细菌性

疾病评估体系，支持临床诊疗服务水平得到提升。 
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