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摘  要 

社区获得性肺炎(Community acquired pneumonia, CAP)是5岁以下儿童死亡的主要原因。儿童CAP患
者可能合并发生肺内并发症如胸腔积液、脓胸、气胸、坏死性肺炎等。CAP合并并发症发生与疾病严重

程度增加、临床病程延长、不良预后发生相关。本文主要通过对CAP肺内并发症的临床特征及危险因素

进行文献综述，旨在为预测CAP患儿肺内并发症发生、改善肺炎患者临床病程、提高患儿预后提供科学

依据。 
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Abstract 
Community acquired pneumonia (CAP) is the main cause of death among children under 5 years old. 
Children with CAP often develop pulmonary complications such as pleural effusion, empyema, pneu-
mothorax, and necrotizing pneumonia. The occurrence of CAP complications is associated with in-
creased disease severity, prolonged clinical course and poor prognosis. This article mainly conducts 
a literature review on the clinical characteristics and risk factors of intrapulmonary complications 
of CAP, aiming to provide a scientific basis for predicting the occurrence of intrapulmonary compli-
cations in children with CAP, improving the clinical course of pneumonia patients, and enhancing 
the prognosis of children. 
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1. 引言 

社区获得性肺炎(Community acquired pneumonia , CAP)是全球主要卫生健康问题之一，是造成 5 岁以

下儿童住院及死亡的重要病因[1]。2021 年，包括肺炎在内的下呼吸道感染(acute lower respiratory infection, 
ALRI)共造成约 502,000 例 5 岁以下儿童死亡[2]。据报道，约 90%的 ALRI 相关死亡由重症肺炎引起[3]。
已有研究证实合并肺内并发症的发生与肺炎严重程度增加、临床病程延长及不良预后相关[4]。因此，通

过研究肺内并发症发生相关危险因素实现对肺炎并发症的早期识别及干预，有助于控制疾病进展、改善

远期预后，降低肺炎病死率。 
目前已有文献对肺炎相关肺内并发症的临床特征及危险因素进行了部分综述[4]，但多集中于单一并

发症危险因素研究，且研究人群多局限于特定病原体，缺乏对肺内并发症整体性的相关认识及相应危险

因素系统性的证据总结与深入分析。因此，本研究旨在系统性地总结与阐述与肺炎不良后果相关的肺内

并发症发生的危险因素，为肺炎的管理、精准干预及治疗提供科学依据，以改善肺炎不良预后。  

2. 社区获得性肺炎肺内并发症 

儿童社区获得性肺炎指南最新版中指出肺炎的肺内并发症包括胸腔积液、脓胸、脓气胸、肺脓肿、

坏死性肺炎、急性呼吸窘迫综合征、塑形性支气管炎、肺不张、肺栓塞等[5]。由于不同肺内并发症发生

率差异较大，本研究将着重对发生率较高的肺内并发症进行综述。 

2.1. 肺炎旁胸腔积液 

肺炎旁胸腔积液(Parapneumonic effusion, PPE)是肺炎的常见肺内并发症之一，是肺炎等肺部感染引起

的胸腔内液体积聚[6]。临床上常将 PPE 分为三类[6]：1) 单纯性肺炎旁胸腔积液，指通常由肺炎引起，

感染尚未累及胸膜腔，可通过常规抗生素治愈，不遗留相关胸膜腔后遗症；2) 复杂性肺炎旁胸腔积液，
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即感染累及胸膜腔，难以通过常规抗生素治愈，需要胸膜引流；3) 脓胸，为胸腔积液的终末阶段。在儿

科患者中，国外报道肺炎链球菌为胸腔积液的主要病原体[7]，但国内研究中，支原体感染引起的胸腔积

液占主导地位，这可能与近年来支原体感染率升高有关，也与支原体感染的直接侵袭作用、连续或过度

的免疫反应有关[8]。目前认为病毒感染引起的胸腔积液比例较低，但在小年龄 PPE 患儿中病毒检出率相

对较高[8]。肺炎合并胸腔积液已被多项研究证实与肺炎的不良预后相关，包括肺炎严重程度增加、住院

时间延长、对抗生素治疗反应欠佳、死亡率增加、遗留后遗症可能性更大等[9]，因此早期识别和治疗胸

腔积液对肺炎的管理及预后有着积极意义。 

2.2. 脓胸 

脓胸(empyema)，是以胸膜腔内脓液积聚为特征的一类疾病，是肺炎的局部并发症之一。现有研究发

现，脓胸与肺炎严重程度增加有关，如引起住院时间延长、休克率及重症监护病房入住率增加等[10]。目

前普遍认为肺炎并发脓胸的主要病原体为肺炎链球菌，也有部分研究发现金黄色葡萄球菌、A 族链球菌

是脓胸患者常见的病原体[11]。病毒性肺炎及支原体肺炎感染直接导致患儿发生脓胸的报道较少[10]，因

此在细菌感染患者中需警惕脓胸的发生。研究发现脓胸与重症 CAP 入住 PICU 的儿童死亡率增加相关

[12]，因此，早期预测肺炎患者中脓胸的发生有助于指导治疗方案，改善临床预后。 

2.3. 坏死性肺炎 

坏死性肺炎(Necrotizing Pneumonia, NP)是社区获得性肺炎的另一个严重并发症，以肺实质损伤、肺

组织坏死及液化为主要特征，大约占住院肺炎患儿的 7%。国外研究中通常认为 NP 主要由肺炎链球菌、

金黄色葡萄球菌等细菌性病原体引起；在国内，肺炎支原体为 NP 的主要病原体[13]，暂无病毒感染引发

NP 的报道。坏死性肺炎患儿容易合并发生多种并发症如脓胸、气胸，且更容易发生呼吸衰竭、感染性休

克、多器官功能障碍等严重后果[14]，探索坏死性肺炎的预测指标能够改善 NP 患儿预后。 

2.4. 气胸 

气胸(pneumothorax)为肺炎的相对罕见的并发症，多发生于新生儿及需要机械通气的严重患者中[15]。
自 2019 年新型冠状病毒肺炎爆发以来，在新冠患者中观察到较为显著的气胸发病率，为 0.56%至 4.2% 
[16]。肺炎合并气胸显著延长了肺炎患者机械通气时间及住院时间[17] [18]，并增加了插管率及死亡率[19]，
尽早识别气胸的发生有助于延缓肺炎危重患者的疾病进程，减少疾病负担。 

2.5. 急性呼吸窘迫综合征 

急性呼吸窘迫综合征(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)是由多种原因诱发的以弥漫性肺部

炎症和水肿为特征的临床综合征，通常会导致急性呼吸衰竭[20]。脓毒血症是 ARDS 的最常见原因，其

中肺脓毒症(即肺炎)是最常见的病因。小儿 ARDS (PARDS)具备不同于成人的独特流行病学，最新研究表

明，PARDS 影响了约 3%的 PICU 患者，其中 PARDS 引起的严重低氧血症患者的死亡率超过 30% [21]。
合并 ARDS 将显著增加肺炎患儿死亡风险[22]，因此尽早识别与预警 ARDS 可显著降低肺炎患儿进展为

危重症的风险。 

2.6. 塑型性支气管炎 

塑型性支气管炎(plastic bronchitis, PB)是一种少见的部分或完全性气道阻塞性疾病，其特征是气管或

支气管内形成树枝状管型异物。PB 多见于儿童，其病因分为非感染性和感染性两类：非感染性者常继发

于先天性心脏病术后；感染性者则多由各类病原体所致肺炎引起[23]。国内常见诱发 PB 的病原体包括肺
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炎支原体、甲型流感病毒、腺病毒、博卡病毒等，其中肺炎支原体感染患儿最常见[24]。PB 起病急、进

展快，若不及时治疗可能遗留肺不张、闭塞性细支气管炎等后遗症，严重者可出现呼吸衰竭甚至死亡，

提高 PB 的早期识别能力可降低不良预后发生率及死亡率。 

2.7. 其他肺内并发症 

除上述常见并发症外，肺炎还可能导致其他肺内并发症如肺脓肿、肺大疱、肺栓塞的发生。肺脓肿

(Lung abscess)是受累肺组织化脓性坏死后形成的界限清楚的厚壁空腔，内含脓性物质，其常见病原菌包

括厌氧菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌等[25]。临床上肺脓肿发病率较低，且绝大多数肺脓肿疗效较好，

多数不会遗留严重后遗症[26]。 
肺大疱(Pulmonary bullae)指圆形或类圆形，直径大于 1 cm 的含气薄壁空腔，可由肺部感染导致。感

染病原以细菌感染为主，包括流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌等，部分患儿以病毒感染如呼吸道合胞病

毒起病[27]。经治疗后大部分肺大疱可吸收或缩小，小部分可长期存在。 
肺栓塞(Pulmonary embolism)是以各种栓子阻塞肺动脉系统为发病原因的一组疾病，常见栓子类型包

括血栓、细菌栓塞、肿瘤栓塞、空气栓塞等。在儿科患者中，支原体感染是肺栓塞的常见诱因。儿童肺栓

塞的临床表现包括咯血、呼吸急促及胸痛等，严重者可致死亡[28]。提高 PE 的早期识别率及诊断率可显

著减少其不良预后的发生。 

3. 肺炎肺内并发症发生的危险因素 

3.1. 临床危险因素 

3.1.1. 发热时间 
现有研究报道了多个可用于预测肺内并发症发生的临床指标，其中最常提及的为发热时间。热程越

长，炎症反应越重，肺内并发症发生风险越高[29]。有研究[30]指出，发热天数 ≥ 10.5 天为肺炎支原体患

儿发生坏死性肺炎的独立危险因素，这可能与发热时间长，体内炎症反应持续存在，淋巴细胞过度浸润，

炎症因子持续释放有关。 

3.1.2. 年龄 
年龄也是肺炎肺内并发症发生的重要危险因素之一。研究证实年龄越大，发生胸腔积液的风险越高，

尤其对于年龄 > 4 岁的腺病毒肺炎患儿应高度警惕胸腔积液发生[31]，而在支原体肺炎患儿中，年龄 ≥ 
83.5 月龄是发生坏死性肺炎的独立危险因素[30]，其可能的原因为婴幼儿免疫系统尚未成熟，抗体生成、

细胞免疫及炎症调控能力相对不足，受病原体刺激后免疫应答水平较低；而年龄较大儿童免疫功能更趋

完善，针对肺炎支原体等病原体的固有免疫与适应性免疫应答更为充分，感染后易出现过度激活的炎症

反应与免疫病理损伤，从而增加肺组织坏死、液化等并发症的发生风险。 

3.1.3. 体征 
部分体征可能为肺内并发症的发现提供线索。多个研究证实在肺炎病程中发生呼吸困难是进展为脓

胸或坏死性肺炎、PB 的早期预测因素[30] [32] [33]。此外，胸膜炎症刺激可产生胸部疼痛，因此胸痛可

能为肺内并发症累及胸膜的直接征象[34]。 

3.1.4. 诊断与治疗 
延迟就医与并发症发生密切相关，尤其在资源及受教育程度受限的发展中国家，延迟就医行为与重

症肺炎并发症的发生呈强相关，且随延误时间延长风险增加。Yadav 等人[35]研究发现，58.6%肺炎患儿

存在延迟就医行为，其中 94.6%的延迟就诊者在入院时或住院期间发展为胸腔积液、ARDS 等并发症，每
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延迟一天病情恶化概率显著升高。 
在药物使用上，已有多项研究证实布洛芬或对乙酰氨基酚等非甾体类抗炎药物的使用量与肺内并发

症的发生显著相关[36] [37]，当布洛芬累积剂量超过 78.3 mg/kg 时，肺炎的局部并发症(脓胸、胸腔积液、

坏死性肺炎等)发生风险增加 2.5 倍[37]。作用机制可能为非甾体类抗炎药物通过诱导细胞因子增加、抑

制白细胞体外杀菌能力从而导致病原体炎症反应增加，间接促进感染扩散及脓胸发展[36]。 
此外，Muhammad 等人[38]的研究表明 CPAP、有创通气等正压通气治疗使患者发生气胸风险增加 6

倍以上，可能与呼吸机正压通气可能导致肺泡过度膨胀，增加肺泡破裂风险有关。 

3.1.5. 其他临床因素 
徐等人[39]的研究表明，在重症腺病毒肺炎患者中，婴幼儿喘息、营养不良及免疫功能低下为发生气

胸的独立危险因素，这可能由于反复喘息导致肺泡含气量多、肺泡壁变薄，从而加大肺泡破裂风险。营

养不良及免疫功能损害可能通过影响细胞免疫功能，对呼吸功能产生负面影响导致气胸发生风险增加。 

4. 实验室危险因素  

4.1. 实验室指标 

4.1.1. 炎症反应指标 
包括外周血白细胞(white blood cell, WBC)、C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、乳酸脱氢酶(Lactate 

dehydrogenase, LDH)在内的多个炎症反应指标与肺内并发症发生密切相关[32] [40]，表明肺内并发症的发

生与更严重的炎症反应有关[17]。CRP 作为急性时相反应蛋白，可反映机体系统性炎症强度，其水平升

高提示感染诱发全身炎症反应亢进，进而加重肺组织炎性浸润与损伤；外周血白细胞及中性粒细胞比例

升高则反映固有免疫细胞过度激活，可通过释放炎症介质、氧自由基等加重肺组织破坏，为肺内并发症

发生提供病理基础。研究表明，外周血总白细胞计数(Total Leukocyte Count, TLC) > 10,000/uL、CRP > 20 
mg/dL 提示患儿感染程度重，脓胸、胸腔积液发生风险增高[36]。当患儿外周血总白细胞计数 > 12.3 × 
109/L (OR = 6.412)、中性粒细胞比 > 73.9% (OR = 6.081)时，应警惕坏死性肺炎发生[40]。 

LDH 广泛存在于细胞质内，其水平升高直接反映细胞膜完整性受损与细胞坏死，可作为肺实质细胞

损伤、液化坏死的重要生物学标志。支原体肺炎患儿中，NP 发生风险随着 LDH 的升高而增加，尤其是

当 LDH > 393.0 U/L 时 NP 发生风险显著提高[41]。 
降钙素原(procalcitonin, PCT)为感染及炎症的高度敏感指标，尤其对细菌性感染具有特异性，有助于

帮助肺炎患儿预测脓胸等严重并发症[42]。在预测重症肺炎发展为 ARDS 的研究中，PCT 表现出最优的

预测效能(AUC = 0.983)，可作为早期识别 ARDS 的“警报器”[43]。 

4.1.2. D-二聚体 
D-二聚体是反应机体纤溶状态的特异性标志物之一，其水平升高反映体内凝血–纤溶系统激活、局

部微血栓形成与微循环障碍，是预测肺炎患儿肺内并发症的重要生物学标志。肺炎支原体感染时可引发

强烈炎症反应，导致血管内皮损伤、凝血系统过度激活、抗凝功能下降，进而在肺内细小血管内形成广

泛微血栓，阻塞肺局部微循环，造成肺组织缺血、缺氧，加重炎症介导的组织损伤，最终导致肺实质细

胞坏死、液化，形成坏死性肺炎。因此，D‑二聚体升高本质上反映了感染–炎症–内皮损伤–微血栓–

缺血坏死的病理生理链条启动，可作为坏死性肺炎发生风险的早期预警指标，当 D-二聚体 ≥ 1.36 mg/L
时其预测价值可达到最大[40]。此外，D-二聚体预测其他肺内并发症同样具有良好的预测能力，当 D-二
聚体 > 1.05 ng/mL 时对预测重症肺炎合并 PE 的敏感度和特异度分别为 84.4%、93.2% [44]，D-二聚体 > 
3000 ng/mL 的肺炎患者则较普通肺炎患者有更高的气胸发病风险[45]。 
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4.1.3. 免疫因子 
白细胞介素-6 (Interleukin-6, IL-6)为介导免疫激活的关键介质，Vasconcellos 等人[46]通过多变量分析

发现 IL-6 升高与胸腔积液发生独立相关。在灌洗液中 IL-6 水平能够更直观地反应出肺组织的炎症状态，

可用作支原体肺炎患儿发生 PB 的风险预测因子[47]。在预警 ARDS 发生时，IL-6 同样展现出了良好的预

测效能[43]，反映了过度炎症反应在肺内并发症发生中的重要作用。 

4.1.4. 新型生物标志物 
circ_0054633 是一种环状 RNA，是新型生物标志物的一种，可参与调节炎症、细胞凋亡和耐药性等

过程。最新研究表明，血清 circ_0054633 水平是重症肺炎患儿发生急性肺损伤及 ARDS 的独立预测因子，

其临界值为 3.955 (AUC = 0.892) [48]，其作用机制可能为通过激活 NF-κB 通路来加剧全身炎症，促进促

炎细胞因子(例如 IL-17 A、TNF-α)的释放[49]。 

4.1.5. 肝素结合蛋白 
肝素结合蛋白(Heparin-binding protein, HBP)是一种多功能促炎性介质蛋白，在重症细菌感染、脓毒血

症及脓毒症休克中起关键作用。HBP 可作为评估肺炎患儿病情严重程度及预后的重要生物标志物[50]。
研究表明，血清中 HBP 水平升高为学龄前期肺炎患儿预后不良的独立危险预测因素，联合白细胞分化抗

原共同预测预后不良的效能将有效提升，这可能与血管内皮激活及免疫功能抑制共同作用有关[51]。 

4.1.6. 病原微生物耐药性 
现有研究表明，大环内酯耐药支原体感染可因菌株清除失败、气道持续定植而显著增加胸腔积液、

坏死性肺炎等肺内并发症风险[52]。但另有研究[53]提示，耐药基因突变本身无法独立预测难治性肺炎或

不良结局，并发症的发生为耐药背景及宿主免疫失衡、黏液栓形成等多因素共同作用的结果。因此，早

期识别耐药支原体感染、及早进行个体化干预有助于降低并发症发生率。 

4.1.7. 其他实验室指标 
除上述实验室指标外，其他实验室指标在预测肺内并发症风险方面也具有重要价值。在肺大部病变

的支原体肺炎患儿中，IFN-γ值可作为生物标志物预测发生坏死性肺炎的概率，当 IFN-γ < 7.25 pg/ml 时，

坏死性肺炎发生几率更高[54]。Zhang 等人[30]的研究发现谷丙转氨酶 ≥ 15.25 U/L，IgM ≥ 1.46 g/L，补体

C3 ≥ 1.47 g/L，纤维蛋白原 ≥ 3.93 g/L、细菌混合感染等均为支原体肺炎患儿发生坏死性肺炎的独立危险

因素，其机制可能与炎症系统活化、纤溶系统激活、肝脏组织对病原体间接免疫反应有关。 
单一实验室指标对肺内并发症的预测作用有限，已有研究提示联合多项指标有望提升风险预测的准

确性。有研究[31]发现联合 α1-酸性糖蛋白(α1-AG)、LDH 及白蛋白比值(LDH/ALB)、24 小时 PCT 清除率

(24hPCTc)三项指标可用于协同预测重症支原体肺炎患儿发生胸腔积液的风险，AUC 可高达 0.912。
Elmeazawy 等人[29]的研究首次提出全身免疫炎症指数和全身炎症反应指数与 D-二聚体联合预测坏死性

肺炎具有良好的敏感性和特异性。在腺病毒肺炎患儿中有研究[50]观察到 HBP、TNF-α、IL-6 及 CRP 同

步升高，同时伴血小板计数(PLT)显著下降，提示机体处于过度全身炎症伴微循环障碍状态。上述五项指

标构建的复合模型对“重症化”与“预后不良”的预测 AUC 分别达 0.945 和 0.940，显著优于单指标评

估，可作为早期识别高危病例的可靠工具。 

4.2. 影像学危险因素 

4.2.1. 病灶部位及范围 
影像学指标也可以用于预测肺内并发症的发生。其中，病灶部位与累及范围常为肺内并发症的发生

提供早期线索，当肺实变累及≥2/3 叶时，需警惕 PB 的形成[33]。多叶肺炎可预测脓胸发生[32]，Negri 等
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人的研究还证实了多叶肺炎、肺实变及肺部受累范围 ≥ 75%是发生气胸及纵隔气肿的高危因素[19]，这

可能与炎症累及范围广、炎症因子大量释放、胸膜防御机制受损有关。因此早期识别肺部病变广、受累

重的患者，积极预防，可减小进一步发展为肺内并发症的风险。 

4.2.2. 支气管镜检查 
行支气管镜检查时，如发现支气管肺泡灌洗液米汤样浑浊(OR = 11.832)提示坏死性肺炎风险高[34]；

若支气管镜下受累≥2 个肺叶，可能是 PB 复发的高危因素(OR = 3.376) [55]。Lin 等人[56]证实，在肺炎相

关肺实变患儿中，支气管镜灌洗液(BALF)中 IL-4 及 IFN-γ升高、IL-2R 升高分别是发生多节段实变和肺

不张的独立危险因素，可作为早期识别并发症的高危指标。 

4.2.3. 其他影像学因素 
此外，合并肺不张、胸腔积液为发生 NP 的独立危险因素，在 PB 患者中也有类似发现[55]。在肺大

部病变的支原体肺炎患儿中，坏死性肺炎患者病变部分 CT 值远低于非 NP 患者，临界值为 36.43 [54]。 
目前通过影像学预测肺内并发症发生的相关研究数量相对较少，需进一步探索影像学表现与肺内并

发症发生相关性，从而提高肺内并发症的早期识别与预测能力。 

4.3. 联合预测指标 

综上所述，目前已提出多个临床、实验室及影像学指标用于预测肺内并发症的发生，但大多数研究

多局限于单一模态，预测效能较低，准确度不足。若将临床特征、实验室参数与影像征象深度融合，可

实现肺内并发症的多模态预测，从而提高预测性能，实现并发症的早期、精准预警。 
Meganathan 等人开发了用于预测 2~59 岁年龄段复杂性肺炎的 KGMU-CPE 评分[36]，该研究通过

Logistic 回归筛选出 6 项指标(布洛芬服用史、其他感染灶、低白蛋白、CRP > 20 mg/dL、Hb < 10 g/dL、
外周血总白细胞计数 TLC > 10,000/uL)用于联合预测复杂性肺炎的发生，但该研究样本量较少，且缺乏外

部验证，临床应用受限。Wang 等人研究了重症肺炎并发 ARDS 的人群，发现使用肺部超声评分联合血

清可溶性单核巨噬细胞血红蛋白清道夫受体(sCD163)表达可显著提升 ARDS 的预测效能，AUC 值达到

0.778 [57]。但总体而言，在儿科人群，尚缺乏经过验证的肺内并发症多模态预测方法。 

5. 总结与展望 

综上所述，肺内并发症的发生与肺炎严重程度增加、死亡率增加、后遗症发生率增加等不良预后有

密切关联，并显著影响了疾病进程，增加了诊治难度，因此探索肺内并发症的危险因素、构建预测模型

能为早期预测与识别并发症的发生提供实用的临床工具。 
目前研究提出的与肺炎肺内并发症发生有关的危险因素已包含临床、实验室指标及影像学指标等多

个方面。但现有研究仍存在以下局限与不足：1) 多为单一临床或实验室研究，缺少多维度联合研究。2) 
针对发病率较低的罕见并发症，缺少相关的临床研究。3) 已有研究样本量较少，且多为单中心研究，可

能会导致选择偏倚及统计效能不足。4) 目前研究多为回顾性研究，因果推断能力受限。5) 现有证据主要

来源于成人或全人群研究，专门针对儿童群体的高质量研究显著不足，这可能导致结论在儿科群体中的

外推性受限。因此未来突破局限性的研究应能找到同时预测多种并发症的独立风险预测因子，开发肺内

并发症整体预测模型。进行更多高质量的儿童队列研究，实现儿童 CAP 肺内并发症的早期识别、精准干

预，从而提高肺炎的诊治效率、改善肺炎患儿预后。 
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