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  摘 要:目的 探讨碱性磷酸酶与白蛋白比值(APAR)对多发性创伤(简称多发伤)患者创伤脓毒症的诊断

及预后评估意义。方法 选取2021年1月至2023年10月于该院治疗的130例多发伤患者为受试者,根据是

否发生创伤脓毒症分为脓毒症组(82例)和非脓毒症组(48例)。确诊为创伤脓毒症即日起连续随访28
 

d,根据

预后生存情况分为存活组(67例)和死亡组(15例)。采用全自动生化分析仪检测外周血中碱性磷酸酶、白蛋白

水平,并计算APAR。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估碱性磷酸酶、白蛋白、APAR对多发伤患者创伤脓

毒症的预测价值。采用多因素Logistic回归分析探讨多发伤患者创伤脓毒症预后的影响因素。结果 脓毒症

组碱性磷酸酶水平和APAR高于非脓毒症组,白蛋白水平低于非脓毒症组(P<0.05)。碱性磷酸酶、白蛋白、
APAR预测多发伤患者创伤脓毒症的曲线下面积(95%CI)分别为0.753(0.702~0.801)、0.849(0.798~
0.900)、0.901(0.850~0.952),最佳临界值分别为142.12

 

U/L、27.89
 

g/L、5.24,特异度分别为55.24%、
66.16%、85.43%,灵敏度分别为91.67%、91.67%、84.12%。死亡组碱性磷酸酶水平和APAR高于存活组,
白蛋白水平低于存活组(P<0.05)。死亡组年龄≥60岁占比、序贯器官衰竭评分、急性生理学和慢性健康状况

评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分及C反应蛋白、血乳酸、血肌酐水平高于存活组(P<0.05)。多因素Logistic回归分

析结果显示,高龄(OR=2.330,95%CI
 

1.568~3.462)、APACHEⅡ评分高(OR=2.056,95%CI
 

1.448~
2.921)、碱性磷酸酶高表达(OR=2.479,95%CI

 

1.652~3.720)、白蛋白低表达(OR=2.525,95%CI
 

1.543~
3.288)、APAR升高(OR=2.849,95%CI

 

1.848~4.394)是多发伤患者创伤脓毒症预后的影响因素(P<
0.05)。结论 APAR可作为预测多发伤患者创伤脓毒症的生物学指标,且APAR异常升高与患者创伤脓毒

症预后存在关联。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

significance
 

of
 

alkaline
 

phosphatase
 

to
 

albumin
 

ratio
 

(APAR)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

evaluation
 

of
 

trauma
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

trauma.Methods A
 

total
 

of
 

130
 

patients
 

with
 

multiple
 

trauma
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

subjects.According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

trauma
 

sepsis,they
 

were
 

divided
 

into
 

sepsis
 

group
 

(82
 

cases)
 

and
 

non-sepsis
 

group
 

(48
 

cases).The
 

patients
 

with
 

traumatic
 

sepsis
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

28
 

d
 

and
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

(67
 

cases)
 

and
 

death
 

group
 

(15
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

prognosis.The
 

levels
 

of
 

alkaline
 

phos-
phatase

 

and
 

albumin
 

in
 

peripheral
 

blood
 

were
 

detected
 

by
 

automatic
 

biochemical
 

analyzer,and
 

APAR
 

was
 

cal-
culated.The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

alkaline
 

phosphatase,albumin,and
 

APAR
 

for
 

trauma
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

trauma.Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

prognosis
 

of
 

trauma
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

trauma.Results The
 

levels
 

of
 

alkaline
 

phosphatase
 

and
 

APAR
 

in
 

sepsis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-sepsis
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

albumin
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

non-sepsis
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(95%CI)
 

of
 

alkaline
 

phosphatase,albumin,and
 

APAR
 

for
 

predicting
 

traumatic
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

trauma
 

were
 

0.753
 

(0.702-0.801),0.849
 

(0.798-0.900),and
 

0.901
 

(0.850-
0.952),respectively.The

 

cut-off
 

values
 

were
 

142.12
 

U/L,27.89
 

g/L
 

and
 

5.24,the
 

specificity
 

were
 

55.24%,
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66.16%
 

and
 

85.43%,and
 

the
 

sensitivity
 

were
 

91.67%,91.67%
 

and
 

84.12%,respectively.The
 

levels
 

of
 

alka-
line

 

phosphatase
 

and
 

APAR
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

albumin
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

survival
 

group,the
 

death
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

proportion
 

of
 

patients
 

aged
 

≥60
 

years,sequential
 

organ
 

failure
 

score,acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHEⅡ)
 

score,and
 

levels
 

of
 

C-reactive
 

protein,blood
 

lactic
 

acid,and
 

serum
 

creatinine
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

old
 

age
 

(OR=
2.330,95%CI

 

1.568-3.462),high
 

APACHEⅡ
 

score(OR=2.056,95%CI
 

1.448-2.921),high
 

expression
 

of
 

alkaline
 

phosphatase(OR=2.479,95%CI
 

1.652-3.720),low
 

expression
 

of
 

albumin(OR=2.525,95%CI
 

1.543-3.288),and
 

high
 

APAR
 

(OR=2.849,95%CI
 

1.848-4.394)were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

prog-
nosis

 

of
 

trauma
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

trauma
 

(P<0.05).Conclusion APAR
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

bio-
logical

 

index
 

to
 

predict
 

trauma
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

trauma,and
 

the
 

abnormal
 

increase
 

of
 

APAR
 

is
 

associated
 

with
 

the
 

prognosis
 

of
 

trauma
 

sepsis.
Key

 

words:alkaline
 

phosphatase
 

to
 

albumin
 

ratio; multiple
 

trauma; traumatic
 

sepsis; prognosis

  多发性创伤(简称多发伤)是指在同一个致伤因

素下身体两个及以上部位或脏器发生创伤,其中至少

有一处创伤可危及患者的生命安全[1]。脓毒症属于

多发伤后常见的并发症,是指创伤后引起的全身炎症

反应综合征,患者的临床表现多样,可能包括高热(体
温达42

 

℃以上)或低温(36
 

℃以下)、心率加快、呼吸

次数增加,以及中毒性心肌炎、中毒性肝炎、休克等症

状;此外,患者可能还表现出神志改变、精神症状如谵

语、烦躁,以及食欲减退、腹胀或腹泻等症状;同时,创
面可能恶化,出现色泽污暗、坏死组织及分泌物增多、
易出血等状况,病情进展后可诱发多脏器功能衰竭,
严重者甚至死亡[2-4]。因此,早期评估多发伤患者发

生创伤脓毒症的风险十分重要。碱性磷酸酶主要存

在于肝脏、骨骼和肠道等组织中,其水平升高可能与

多种疾病有关,包括肝胆疾病、骨骼疾病等;白蛋白是

由肝脏合成的一种重要蛋白质,其水平降低可能表示

肝脏功能受损或营养不良。碱性磷酸酶与白蛋白比

值(APAR)是由常规化验参数碱性磷酸酶和白蛋白

组成的新型指标,可反映机体的炎症程度、免疫水平

及营养状态[5]。既往研究发现,碱性磷酸酶、白蛋白

对脓毒症患者预后具有一定的预测价值[6-7]。但是目

前关于APAR与多发伤患者创伤脓毒症预后的关系

尚未阐明。鉴于此,本研究拟检测多发伤患者碱性磷

酸酶、白蛋白水平及APAR情况,分析其对患者创伤

脓毒症的诊断价值及与预后的关系,旨在为临床防治

工作提供指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年10月本

院收治的130例多发伤患者为受试者,根据是否发生

创伤脓毒症分为脓毒症组(82例)和非脓毒症组(48
例)。纳入标准:(1)创伤脓毒症诊断标准参考《中国

脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南(2018)》[8];(2)年
龄18~75岁。排除标准:(1)住院时间<7

 

d者;(2)
长期服用免疫抑制剂和抗凝药物者;(3)由感染、手术

等其他因素引起的脓毒症患者;(4)合并严重恶性肿

瘤、器官功能不全者;(5)精神状况欠佳,无法配合本

研究者。本研究经本院医学伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 根据住院病历收集患者临床资

料,包括性别、年龄、吸烟、体重指数(BMI)、致伤的具

体原因、糖尿病史、高血压史、序贯器官衰竭(SOFA)
评分、急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ(APACHE
Ⅱ)评分、C 反应蛋白、血 小 板 计 数、血 乳 酸、血 肌

酐等。
1.2.2 实验室指标检测 采集受试者入院次日的空

腹静脉血4
 

mL,送至检验科,采用全自动生化分析仪

(济南欧莱博技术有限公司)检测外周血中碱性磷酸

酶、白蛋白水平,计算 APAR。试剂盒购于武汉艾迪

抗生物科技有限公司,仪器和试剂盒使用方法参考说

明书。
1.2.3 预后 多发伤患者确诊为创伤脓毒症即日起

连续随访28
 

d,记录患者的生存情况,将其分为存活

组(67例)和死亡组(15例)。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件对数据进行

处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用两独立样本t检验;计数资料以例数和百

分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用受试者工作特

征(ROC)曲线评估碱性磷酸酶、白蛋白、APAR对多

发伤患者创伤脓毒症的预测价值;采用多因素Logis-
tic回归分析探讨多发伤患者创伤脓毒症预后的影响

因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 碱 性 磷 酸 酶、白 蛋 白 水 平 及 APAR 比

较 脓毒症组碱性磷酸酶水平和APAR高于非脓毒

症组,白蛋白水平低于非脓毒症组(P<0.05),见
表1。
2.2 碱性磷酸酶、白蛋白、APAR对多发伤患者创伤

脓毒症的预测价值 碱性磷酸酶、白蛋白、APAR预

测多发伤患者创伤脓毒症的曲线下面积(AUC)分别

为0.753、0.849、0.901,见表2。
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表1  两组碱性磷酸酶、白蛋白水平及APAR比较(x±s)

组别 n
碱性磷酸酶

(U/L)
白蛋白

(g/L)
APAR

非脓毒症组 48 132.27±11.14 31.05±4.63 4.31±1.07

脓毒症组 82 151.96±13.08 24.72±3.85 6.18±1.64

t 8.735 8.386 7.063

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  碱性磷酸酶、白蛋白、APAR对多发伤患者

   创伤脓毒症的预测价值

指标 AUC 95%CI 最佳临界值
特异度

(%)
灵敏度

(%)

碱性磷酸酶 0.753 0.702~0.801 142.12
 

U/L 55.24 91.67

白蛋白 0.849 0.798~0.900 27.89
 

g/L 65.16 91.67

APAR 0.901 0.850~0.952 5.24 85.43 84.12

2.3 不 同 预 后 患 者 碱 性 磷 酸 酶、白 蛋 白 水 平 及

APAR比较 死亡组碱性磷酸酶水平和APAR高于

存活组,白蛋白水平低于存活组(P<0.05),见表3。
表3  不同预后患者碱性磷酸酶、白蛋白水平及

   APAR比较(x±s)

组别 n 碱性磷酸酶(U/L) 白蛋白(g/L) APAR

存活组 67 144.38±12.64 26.16±4.23 5.48±1.54

死亡组 15 183.94±15.73 18.29±3.55 9.31±2.10

t 11.260 6.689 8.118

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 多发伤患者创伤脓毒症预后的单因素分析 死

亡组年龄≥60岁占比、SOFA评分、APACHEⅡ评分

及C反应蛋白、血乳酸、血肌酐水平高于存活组(P<
0.05),见表4。

2.5 多发伤患者创伤脓毒症预后的多因素Logistic
回归分析 本研究将多发伤患者创伤脓毒症预后作

为因变量(存活=0,死亡=1),将单因素分析有意义

的指标和碱性磷酸酶、白蛋白及APAR作为自变量进

行多 因 素 Logistic回 归 分 析,结 果 显 示,高 龄、A-
PACHEⅡ评分高、碱性磷酸酶高表达、白蛋白低表

达、APAR升高是多发伤患者创伤脓毒症预后的影响

因素(P<0.05),见表5。
表4  多发伤患者创伤脓毒症预后的单因素

   分析[n(%)或x±s]

项目
存活组

(n=67)
死亡组

(n=15)
χ2/t P

年龄(岁) 4.338 0.037

 <60 46(68.66) 6(40.00)

 ≥60 21(31.34) 9(60.00)

性别 0.018 0.894

 男 37(55.22) 8(53.33)

 女 30(44.78) 7(46.67)

BMI(kg/m2) 21.07±4.13 21.14±4.17 0.059 0.953

吸烟 16(23.88) 4(26.67) 0.052 0.820

致伤原因 0.734 0.693

 交通意外 28(41.79) 8(53.33)

 高处坠落 20(29.85) 4(26.67)

 其他 19(28.36) 3(20.00)

高血压史 19(28.36) 4(26.67) 0.017 0.895

糖尿病史 13(19.40) 2(13.33) 0.302 0.583

SOFA评分(分) 7.29±1.34 12.85±2.56 12.007 <0.001

APACHE
 

Ⅱ评分(分) 26.91±3.14 51.47±5.36 23.700 <0.001

C反应蛋白(mg/L) 44.08±5.61 69.15±6.24 15.330 <0.001

血小板计数(×109/L) 184.62±23.15185.04±23.17 0.064 0.950

血乳酸(mmol/L) 1.06±0.43 3.27±0.74 15.524 <0.001

血肌酐(μmmol/L) 83.44±7.52 112.96±10.2112.829 <0.001

表5  多发伤患者创伤脓毒症预后的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

年龄 0.846 0.202 17.540 <0.001 2.330(1.568~3.462)

APACHEⅡ评分 0.721 0.179 16.224 <0.001 2.056(1.448~2.921)

碱性磷酸酶 0.908 0.207 19.241 <0.001 2.479(1.652~3.720)

白蛋白 0.812 0.193 17.701 <0.001 2.525(1.543~3.288)

APAR 1.047 0.221 22.444 <0.001 2.849(1.848~4.394)

  注:赋值:年龄(<60岁=0,≥60岁=1);APACHEⅡ评分(输入实测值);碱性磷酸酶(<142.12
 

U/L=0;≥142.12
 

U/L=1);白蛋白(>
27.89

 

g/L=0;≤27.89
 

g/L=1);APAR(<5.24=0;≥5.24=1)。

3 讨  论

多发伤是指一个人同时受到两个或两个以上的

外伤,其中至少有一个外伤威胁生命,这类患者通常

会伴随着多系统损伤和功能障碍,甚至危及患者的生

命。近年来,随着城市化进程的推进及交通运输业的

迅速发展,各类创伤患者的人数日益增加,每年因创

伤而丧命的人数高达80万,已成为导致我国居民死

亡的重要原因之一[9]。多发伤治疗需要采取综合性

的方案,包括早期创伤评估、快速创伤处理、全面监护

和支持、快速转运和综合康复治疗等;治疗过程中,医

护人员需要密切监测患者的病情变化,及时调整治疗

方案,以达到相应的治疗效果。此外,创伤后机体的
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免疫屏障功能受损,明显提高了病原微生物入侵的风

险,极易并发脓毒症[10]。据相关报道显示,创伤患者

并发脓毒症的病死率在17%~23%,若病情进展为脓

毒性休克,病死率明显升高,约为64%[11]。血培养是

临床诊断、评估创伤脓毒症及指导治疗的重要指标之

一,但是存在耗时长、动态性差等劣势,无法及时获取

结果,容易延误治疗[12]。因此,亟须寻求一种敏感的

生物学指标用于多发伤患者创伤脓毒症的诊断和预

后评估,有助于风险分层管理工作的正常开展。
碱性磷酸酶是一种磷酸单酯水解酶,在人体组织

器官中分布较广,能够通过水解反应去除各种磷酸化

底物的磷酸基团,在细胞增殖、凋亡和信号转导等生

物学过程中起着重要作用,常被用于鉴别诊断肝脏和

骨骼疾病[13]。相关报道指出,碱性磷酸酶能够调控免

疫细胞的活化与增殖过程,参与免疫微环境的塑

造[14]。白蛋白是一种在人体血浆中含量丰富的蛋白

质,主要由肝脏实质细胞合成,不仅具有维持血浆渗

透压、参与营养物质转运的作用,而且可作为急性期

负时相反应蛋白,参与机体的炎症反应[15]。有报道指

出,当机体处于高炎症状态时,血清白蛋白水平明显

降低,且与全身炎症程度呈负相关[16]。APAR是由

碱性磷酸酶、白蛋白检测结果形成的比值,较单个指

标具有特异度、灵敏度高等优势,可反映机体的炎症

程度、免疫水平及营养状态[17]。洪英等[18]研究发现,

APAR可作为慢性肾脏病患者冠状动脉病变的预测

因子,且与冠状动脉病变程度呈正相关。温宗玉等[19]

研究发现,在急性冠脉综合征患者中,APAR升高是

患者介入治疗预后的独立危险因素。
本研究发现,脓毒症组碱性磷酸酶水平和APAR

高于非脓毒症组,白蛋白水平低于非脓毒症组(P<
0.05)。提示APAR异常升高与多发伤患者创伤脓毒

症密切相关。本研究还发现,死亡组碱性磷酸酶水平

和APAR高于存活组,白蛋白水平低于存活组(P<
0.05)。提示APAR异常升高与多发伤患者创伤脓毒

症的预后存在关联。分析原因:创伤脓毒症的发生、
发展过程中均涉及一系列炎症反应。而碱性磷酸酶

水平在机体处于高炎症状态时可出现病理性升高,通
过介导蛋白质的去磷酸化过程,降低细菌脂多糖的活

性,进而发挥抑炎作用[20]。白蛋白在健康人体内水平

维持动态平衡,在细胞因子的刺激下,肝脏实质细胞

受损,其合成显著减少。而白蛋白水平降低提示患者

存在低蛋白血症,其血浆胶体渗透压明显降低,循环

血量锐减,极易诱发器官功能障碍,增加预后不良的

风险[21]。因此,认为 APAR异常升高与多发伤患者

创伤脓毒症发病及其预后密切相关。本研究ROC曲

线分析发现,碱性磷酸酶、白蛋白、APAR预测多发伤

患者创伤脓毒症的特异度分别为55.24%、66.16%、

85.43%。说明APAR对多发伤患者创伤脓毒症的预

测价值优于碱性磷酸酶、白蛋白,可作为潜在的预测

标志物。本研究影响因素分析发现,高龄、APACHE
Ⅱ评分高、碱性磷酸酶高表达、白蛋白低表达、APAR
升高是多发伤患者创伤脓毒症预后的影响因素(P<
0.05)。说明可通过监测APAR变化来评估多发伤患

者创伤脓毒症预后情况,对治疗方案的制订具有指导

作用。
综上所述,APAR可作为预测多发伤患者创伤脓

毒症的生物学指标,且APAR异常升高与患者创伤脓

毒症预后存在关联。但是本研究纳入的样本量不足,
且预后随访时间短,在今后研究中可增加纳入样本例

数,延长随访时间,动态监测APAR变化,进一步对本

研究结果进行验证。
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儿童大环内酯类药物无反应性肺炎支原体肺炎临床
预测模型的建立与评估*
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  摘 要:目的 探讨大环内酯类药物无反应性肺炎支原体肺炎(MUMPP)的早期预测指标,并构建列线图

预测模型。方法 回顾性收集2023年1月至2024年2月就诊于该院的159例肺炎支原体肺炎(MPP)患儿的

临床资料,按照就诊时间分为建模组(112例)和验证组(47例)。建模组里再根据药物反应分为 MUMPP组(51
例)和 MPP组(61例),比较各组临床资料及实验室指标,通过单因素和多因素分析 MUMPP的独立预测因子,
构建列线图预测模型,并通过受试者工作特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)、决策曲线、校准曲线、Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验评估模型的区分度、临床实用性和校准度。结果 系统免疫炎症指数(SII)、C反应蛋

白(CRP)/白蛋白(ALB)、D-二聚体是 MUMPP的独立影响因素(P<0.05)。建模组的AUC为0.938(95%CI
 

0.890~0.986),验证组的AUC为0.912(95%CI
 

0.832~0.992)。Hosmer-Lemeshow拟合优度检验的χ2=
3.768,P=0.877,阈值概率在5%~99%有较高的临床净获益。结论 用SII、CRP/ALB、D-二聚体建立的列

线图预测模型对 MUMPP患儿的预测准确性较好,临床应用价值高。
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clinical
 

prediction
 

model
 

for
 

macrolide-unresponsive
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

in
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

early
 

predictors
 

of
 

macrolide-unresponsive
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(MUMPP)
 

and
 

construct
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

159
 

chil-
dren

 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(MPP)
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

Februar-
y

 

2024
 

were
 

retrospectively
 

collected.According
 

to
 

the
 

time
 

of
 

admission,they
 

were
 

divided
 

into
 

modeling
 

group
 

(112
 

cases)
 

and
 

validation
 

group
 

(47
 

cases).The
 

modeling
 

group
  

was
 

further
 

divided
 

into
 

MUMPP
 

group
 

(51
 

cases)
 

and
 

MPP
 

group
 

(61
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

drug
 

response.The
 

clinical
 

data
 

and
 

laboratory
 

indexes
 

of
 

each
 

group
 

were
 

compared.The
 

independent
 

predictors
 

of
 

MUMPP
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

analysis,and
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC),decision
 

curve,calibration
 

curve
 

and
 

Hosmer-Lemeshow
 

goodness
 

of
 

fit
 

test
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

discrimination,clinical
 

practicability
 

and
 

calibration
 

of
 

the
 

model.
Results The

 

systemic
 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII),C-reactive
 

protein
 

(CRP)/albumin
 

(ALB)
 

and
 

D-
dimer

 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

MUMPP
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

was
 

0.938
 

(95%CI
 

0.890-
0.986)

 

in
 

the
 

modeling
 

group
 

and
 

0.912
 

(95%CI
 

0.832-0.992)
 

in
 

the
 

validation
 

group.χ2
 

was
 

3.768
 

and
 

P
 

was
 

0.877
 

in
 

Hosmer-Lemeshow
 

goodness-of-fit
 

test,threshold
 

probability
 

between
 

5%
 

and
 

99%
 

had
 

high
 

net
 

clinical
 

benefit.Conclusion The
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

established
 

by
 

SII,CRP/ALB
 

and
 

D-dimer
 

has
 

good
 

prediction
 

accuracy
 

and
 

high
 

clinical
 

application
 

value
 

for
 

children
 

with
 

MUMPP.
Key

 

words:macrolide-unresponsive
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia; novel
 

inflammatory
 

markers;
 nomogram; prediction

 

model

  肺炎支原体肺炎(MPP)是常见的呼吸道感染,也 是我国儿童最主要的社区获得性肺炎(CAP),近年来

·6832· 国际检验医学杂志2024年10月第45卷第19期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2024,Vol.45,No.19

* 基金项目:上海市嘉定区自然科学研究课题(JDKW-2022-0014);嘉定区中心医院双馨培养计划(SX202206)。

  作者简介:刘洁,女,主管技师,主要从事临床检验诊断相关研究。 △ 通信作者,
 

E-mail:weixinzhxu@126.com。


