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摘  要 

目的：探讨住院儿童重症肺炎并发塑形性支气管炎的危险因素，为临床早期识别提供依据。方法：收集

2022年6月~2024年12月于青岛大学附属威海市立第二医院儿科住院治疗的重症肺炎患儿76例，其中并

发塑形性支气管炎(PB)患儿25例进行回顾性分析。比较PB与非塑形性支气管炎(NPB)两组患儿临床资料

及危险因素。结果：1) 两组患儿临床资料的比较：PB住院时间明显长于NPB组(P = 0.005)，年龄、性别

无显著性差异。2) 两组患儿实验室指标比较：PB患儿的、降钙素原(PCT)、乳酸脱氢酶(LDH)明显高于

NPB患儿，而白蛋白则低于NPB患儿。差异均具有统计学意义(P < 0.05)。PB患儿的凝血酶原时间(PT)及
D-二聚体(D-D)水平高于NPB患儿，差异均具有统计学意义(P < 0.05)，白细胞及血小板计数两组无统计

学差异。3) 两组患儿影像学比较：PB组大叶性肺炎发生率明显高于NPB组(P = 0.018)。4) 两组患儿肺

泡灌洗液病原学比较：在PB组100%患儿发生肺炎支原体感染，合并细菌感染发生率(60%)明显高于合

并病毒及单纯支原体感染。结论：1) 重症肺炎合并PB患儿存在着多项实验室指标异常，除了重视PCT、
LDH及D-D外，需重视血清白蛋白水平。2) 警惕肺部影像学显示大叶性肺炎及肺泡灌洗液中合并细菌感

染和耐药支原体肺炎感染患儿发生塑形性支气管炎可能。3) 需要多项实验室指标的综合评价早期识别

儿童重症肺炎并发塑形性支气管炎。 
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Abstract 
Objective: To explore the risk factors of severe pneumonia complicated with plastic bronchitis in 
hospitalized children, and to provide evidence for early identification. Methods: A retrospective 
analysis was conducted on 76 children with severe pneumonia hospitalized in the Department of 
Pediatrics of Weihai Second Hospital of Qingdao University from June 2022 to December 2024, in-
cluding 25 children with plastic bronchitis (PB). The clinical data risk factors of the two groups of 
children with PB and non-plastic bronchitis (NPB) were compared. Results: 1) Comparison of clini-
cal data of the groups of children: The hospitalization time of the PB group was significantly longer 
than that of the NPB group (P = 0.005), and these was no significant difference in age and gender. 2) 
Comparison of laboratory indicators of the two groups of children: PCT, LDH, and albumin were 
significantly higher in the PB patients than in the NPB patients, while albumin was lower in the PB 
patients than in the NPB patients. The differences were statistically significant (P < 0.05). Prothrom-
bin time (PT) and D-dimer (D-D) levels were higher in PB patients than in NPB patients, and the 
differences were significant (P < 0.05), while there was no statistically significant difference in the 
white blood cell and platelet count between the two groups. 3) Comparison of findings of the two 
groups of children: The incidence of lobar pneumonia in the PB group was significantly higher than 
that in the NPB group (P = 0.018). 4) Comparison of pathological findings in bronchoalveolar lavage 
fluid of the two groups of children: In the PB group, 100% children had Mycoplasma pneumoniae 
infection, and the incidence of bacterial infection (60%) was significantly higher than that of viral 
and pure Mycoplasma infection. Conclusion: 1) Children with severe pneumonia complicated with 
PB had abnormal multiple laboratory indicators. In addition to paying attention to PCT, LDH and D-
D, it is necessary to pay attention to the level of serum albumin. 2) Be alert to the possibility of chil-
dren with plastic bronchitis when the pulmonary imaging shows lobar pneum and when there is a 
combination of bacterial infection and macrolide-resistant Mycoplasma pneumoniae infection in 
bronchoalveolar lavage fluid. 3) Laboratory indicators are needed for comprehensive evaluation to 
early identify children with severe pneumonia complicated with plastic bronchitis. 
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1. 引言 

重症肺炎是导致全球 5 岁以下儿童死亡最主要的感染性疾病。重症肺炎可引起脓毒症、急性呼吸窘

迫综合征(ARDS)、多脏器功能衰竭(MODS)、弥散性血管内凝血(DIC)等全身并发症。塑形性支气管炎(PB)
是以形成黏稠支气管树样塑形为特点的疾病。近年来随着支气管镜技术的发展，发现呼吸道感染患儿呼

吸道内亦可发生黏稠痰液引流不畅而形成支气管塑形[1]。本研究通过回顾性分析重症肺炎所致塑形性支

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641458
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吕梦然 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641458 2127 临床医学进展 
 

气管炎患儿的临床特点、实验室检查指标，探讨塑形性支气管炎的危险因素，提高对 PB 的早期识别。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性收集 2022 年 6 月~2024 年 12 月于青岛大学附属威海市立第二医院儿科住院治疗的重症肺炎

且行支气管镜检查患儿 76 例，其中并发塑形性支气管炎(PB)组 25 例，未合并塑形性支气管炎(NPB)组 51
例。所有重症肺炎患儿临床症状、实验室指标均符合《儿童社区获得性肺炎诊疗规范(2019 年版)》[2]诊
断标准。入院后完善可曲式纤维支气管镜检查，发现支气管腔被痰栓堵塞，经镜取出支气管树样塑形(如
图 1)而确立诊断 PB。 

排除标准：1) 吸入性及过敏性等非感染性肺炎；2) 合并肺结核、肺栓塞或肺肿瘤等其他类型肺部疾

病者；3) 合并自身免疫性疾病者或原发性凝血功能异常患儿；4) 存在其他慢性疾病既往史或合并严重代

谢、神经功能异常及营养不良者；5) 临床资料不全的患儿。6) 家属依从性差，不能配合治疗的患儿。 
 

 
Figure 1. Plastic secretions specimens. 
图 1. 塑型性分泌物标本 

2.2. 实验室检查与正常值标准 

抽取患儿治疗前晨起空腹静脉血，采用罗氏 cobas c70 生化检测仪检测白蛋白、乳酸脱氢酶(LDH)，
采用 cobas e602 仪器检测降钙素原(PCT)，采用 sysmex XN-350 血常规检测仪器检测血小板(PLT)数值。

采用国赛检测 C 反应蛋白(CRP)，采用宏石检测支原体 DNA (MP-DNA)。采用 STAR-MAX 全自动凝血

分析仪检测：凝固法检测纤维蛋白原(FIB)、纤维蛋白单体(FM)、检测凝血酶时间(TT)及凝血酶原时间(PT)、
冻干型白陶土凝固法检测活化部分凝血酶时间(APTT)、乳胶免疫比浊法检测 D-二聚体(D-D)。 

2.3. 数据收集及分组 

通过标准化表格收集患儿数据，包括年龄、性别、住院时长等基本信息、部分临床表现及实验室检

查结果、肺部影像学表现、支气管肺泡灌洗液病原学检测结果。将患儿分为两组，PB 组与 NPB 组。 

2.4. 统计学分析 

所有的统计分析均采用 SPSS27.0 统计软件对数据进行统计分析。计量资料以例数、均数 ± 标准差

( x s± )表示，计数资料用构成比(%)表示。计数资料比较采用 χ2 检验、秩和检验；计量资料比较，符合正

态性及方差齐性检验的采用 t 检验，不符合则采用秩和检验。确定 P < 0.05，提示差异有统计学意义；P > 
0.05，提示差异无统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 临床资料特征 

PB 与 NPB 患儿临床一般资料见表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics 
表 1. 基本特征 

基本特征 PB 组(n = 25) NPB 组(n = 51) χ2/t P 

性别[n%]     

男 12 (48.0%) 25 (49.0%) χ2 = 1 0.933 

女 13 (52.0%) 26 (51.0%)   

年龄[M (P25~P75)]/岁 5.98 (4.88~7.50) 5.70 (4.08~8.00) t = 0.228 0.635 

住院时长[M (P25~P75)]/d 11.36 (6.00~9.00) 9.67 (9.50~13.00) t = 8.335 0.005 

入院前已使用抗生素[n%] 25 (100%) 51 (100%) - - 

 
在临床表现上 76 例患儿均存在发热及咳嗽症状，其中 8 例(10.52%)存在喘息症状，2 例(2.6%)存在

胸痛症状。 

3.2. 实验室检查 

PB 组 PCT、LDH 明显高于 NPB 患儿，白蛋白数值低于 NPB 患儿，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of laboratory indicators between PB and NPB children ( x s± ) 
表 2. PB 与 NPB 患儿实验室指标比较( x s± ) 

实验室检查 PB 组(n = 25) NPB 组(n = 51) χ2/t P 

WBC (×109/L) 8.44 ± 2.71 8.38 ± 3.12 t = 0.008 P = 0.931 

PLT (×1012/L) 242.12 ± 52.54 275.37 ± 99.86 t = 2.430 P = 0.123 

CRP (mg/L) 30.64 ± 40.09 17.47 ± 27.91 t = 2.774 P = 0.100 

PCT (ng/mL) 0.83 ± 1.15 0.21 ± 0.25 t = 13.970 P < 0.001 

LDH (U/L) 260.88 ± 60.10 390.37 ± 209.57 t = 4.109 P < 0.01 

白蛋白(g/L) 39.72 ± 4.86 41.57 ± 3.47 t = 4.057 P = 0.048 

 
Table 3. Coagulation indices in PB and NPB children ( x s± ) 
表 3. PB 与 NPB 患儿血凝指标( x s± ) 

血凝指标 PB 组(n = 25) NPB 组(n = 51) F P 

APTT (s) 37.85 ± 4.56 38.28 ± 9.17 0.048 P = 0.828 

FIB (g/L) 4.17 ± 0.98 4.09 ± 0.97 0.124 P = 0.725 

FM (g/L) 5.41 ± 4.31 6.94 ± 24.29 0.098 P = 0.755 

PT (s) 14.46 ± 0.95 13.86 ± 0.93 6.678 P = 0.012 

TT (s) 18.13 ± 1.18 18.32 ± 1.99 0.202 P = 0.655 

D-D (mg/L) 1.94 ± 1.85 1.18 ± 0.92 5.688 P = 0.020 

AT-III (%) 102.96 ± 12.22 109.33 ± 16.21 3.015 P = 0.087 
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在血凝检验指标中，PB 患儿的 PT 延长，D-D 水平高于 NPB 患儿，差异具有统计学意义(P < 0.01)。
两组患儿在 APTT、TT、FIB、FM、AT-III 的差异无统计学意义，见表 3。 

3.3. 肺部影像学特征 

PB 患儿肺部影像呈现大片状比例明显高于 NPB 组，见表 4。 
 

Table 4. Imaging characteristics of PB and NPB 
表 4. PB 与 NPB 影像学特征 

 PB 组(n = 25) NPB 组(n = 51) χ2/t P 

单侧肺叶 21 39 χ2 = 0.149 0.456 

双侧肺叶 4 12   

斑片/片状/条索状 8 31 χ2 = 0.271 0.018 

大片状 17 20   

肺内并发症 7 11 χ2 = 0.071 0.542 

注：肺内并发症：胸腔积液、肺气肿、肺不张。 

3.4. 肺泡灌洗液病原结果 

结合患儿肺泡灌洗液呼吸道病原靶向测序结果，当存在肺炎支原体混合细菌感染(金葡菌、肺炎链球

菌、流感嗜血杆菌等)及混合多重感染(细菌、病毒、支原体等)时，发生 PB 的概率明显增加，差异具有统

计学意义(P < 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Bronchoalveolar lavage fluid pathogens of PB and NPB 
表 5. PB 与 NPB 肺泡灌洗液病原 

 PB 组(n = 25) NPB 组(n = 51) χ2/t P 

肺炎支原体 25 51 - - 

单一支原体感染 5 15 0.766 0.381 

混合细菌感染 15 14 7.532 0.006 

混合病毒感染 2 3 0.122 0.716 

混合多重感染 3 19 5.202 0.023 

耐药支原体感染 6 9 0.427 0.563 

注：多重感染包括病毒、细菌、支原体等病原。 

4. 讨论 

塑形性支气管炎特征是气道内形成树状管型，造成气道阻塞，可遗留闭塞性支气管炎、支气管扩张

等后遗症，影响患儿生活质量，严重者可危及生命[3]。PB 的预后取决于治疗是否及时有效，早期诊断是

关键。儿童 PB 的发病隐匿，缺乏特异性的临床表现、相关实验室指标用来早期预测，因此有必要进行探

索研究[4]。 
在本研究中，PB 组 PCT、LDH 平均高于非 PB 组，提示 PB 组患儿炎症反应较重，LDH 是许多器官

中的一种细胞质酶，研究表明其水平与肺组织损伤程度呈正相关[5]-[7]，提示 PB 患儿肺组织可能存在过

强炎症反应。血清 PCT 是由甲状腺滤泡旁细胞分泌，属于无激素活性降钙素前肽物质，在患者发生细菌
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感染或全身炎症反应时显著升高。D-D 水平增高提示纤维蛋白的形成和溶解，是体内高凝状态和继发性

纤溶亢进的分子标志物之一。近年来，D-D 也被报道为与疾病严重程度相关的生物标志物，是不良预后

的预测因子[8]。血浆凝血酶原时间(PT)：是一项常规的血液凝血功能检测，用于评估外源性凝血途径的

活性。在儿童重症肺炎的患儿中，PT 的延长可能预示着凝血功能障碍，有研究表明[9]，重症肺炎病理状

态下，凝血机制激活，凝血因子消耗增高，从而使得 PT 延长，且与患者预后相关。塑型物的本质是纤维

蛋白 + 粘液 + 炎症细胞 + 坏死组织，相当于气道内持续形成的“微血栓”[10]，且重症肺炎炎症重及

儿童凝血储备差等特点，会导致全身凝血系统被过度激活与消耗，凝血功能异常通常比普通肺炎更显著。

白蛋白主要负责维持血浆胶体渗透压。运输多种物质，提供营养支持，可用于评价营养不良程度，且气

道内大量“塑形栓子”会直接消耗白蛋白，重症感染(支原体、病毒、细菌)引发全身剧烈炎症，炎症因子

(IL-6、TNF-α)入血，全身血管通透性增加，白蛋白大量渗漏至组织间隙、肺泡与气道腔，血管内浓度快

速下降[11]。当存在严重感染 PB 组患儿白蛋白低于 NPB 组。 
影像学特征是临床判断重症肺炎患儿病情严重程度及预后的重要依据[2]，PB 的影像学表现多变，与

塑形物阻塞的位置及程度有关，从碎裂的部分黏液栓到充满整个气道的大而完整的黏液栓而不同[12]。本

研究中 PB组患儿肺部影像学表现为大片状高于非 PB组，表明影像学表现在 PB的诊断中具有重要意义。 
从肺泡灌洗液病原学检测结果看，所有 PB 患儿均存在肺炎支原体感染，肺炎支原体肺炎(Mycoplasma 

pneumoniae pneumonia, MPP)是儿童常见的社区获得性肺炎，部分患儿病情加重进展为重症 MPP (severe 
Mycoplasmapneumoniae pneumonia, SMPP)，出现肺内及肺外并发症[13]。 

综上所述，SMPP 患儿发生 PB 的比例增高。PB 患儿与 NPB 患儿相比，LDH、PCT、D-D 明显增高，

白蛋白减低。且肺部影像学大片状影比例增高。为早期识别 PB 患儿提供了依据。结论：PB 与 NPB 患儿

相比，PCT、LDH、血浆白蛋白及血凝指标、影像学结果对临床鉴别有提示作用。然而，本研究尚存在一

定的局限性，为单中心、小样本回顾性研究，不能完全排除不同年龄儿童本身的发育特性所致临床差异，

亟需收集更多的病例资料，并进行相关的前瞻性研究，以早期临床识别 PB 患儿，提高临床治疗和预后水平。 
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