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  摘 要:目的 探讨C反应蛋白与平均血小板体积比值(CRP/MPV)、25-羟基维生素D[25(OH)D]水平

在新生儿肺炎中的诊断价值,并分析其对肺炎病情严重程度的评估价值。方法 选取2021年1月至2023年1
月南京医科大学附属泰州市人民医院收治的150例新生儿肺炎为肺炎组,根据肺炎病情严重程度将肺炎患儿

分为轻症组(98例)与重症组(52例),同期选择150例健康新生儿作为健康对照组。比较健康对照组与肺炎组

CRP/MPV、25(OH)D水平,以受试者工作特征(ROC)曲线分析CRP/MPV联合25(OH)D检测对新生儿肺

炎的鉴别诊断效能。采用Spearman法分析二者与病情严重程度的相关性。比较轻症组与重症组患者一般资

料及CRP/MPV、25(OH)D水平,采用多因素Logistic回归模型分析病情严重程度的影响因素。采用ROC曲

线分析CRP/MPV联合25(OH)D水平检测对肺炎患儿严重程度的评估效能。结果 与健康对照组比较,肺

炎组CRP/MPV值升高,25(OH)D水平降低(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,CRP/MPV、25(OH)D单

独诊断新生儿肺炎的曲线下面积(AUC)分别为0.794(95%CI:0.744~0.838)、0.720(95%CI:0.665~
0.770),CRP/MPV与25(OH)D诊断的AUC为0.924(95%CI:0.888~0.951),CRP/MPV与25(OH)D联

合诊断效能更高(P<0.05)。经Spearman法分析结果提示,25(OH)D水平与新生儿肺炎病情程度呈负相关

(r=-0.445,P<0.001)、CRP/MPV与其呈正相关(r=0.487,P<0.001)。与轻症组比较,重症组出生体重

更低,羊水污染占比、机械通气占比、CRP/MPV更高,25(OH)D水平更低(P<0.05)。多因素Logistic回归分

析结果显示,羊水污染、机械通气、高CRP/MPV是新生儿重症肺炎的危险因素(P<0.05),高25(OH)D是新

生儿重症肺炎的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,CRP/MPV、25(OH)D单独评估新生儿重症

肺炎的AUC分别为0.686(95%CI:0.605~0.759)、0.706(95%CI:0.626~0.777),CRP/MPV与25(OH)D
联合评估的AUC为0.874(95%CI:0.810~0.923),CRP/MPV与25(OH)D联合评估效能更高(P<0.05)。
结论 CRP/MPV、25(OH)D对新生儿肺炎具有较高的鉴别诊断效能,且与新生儿肺炎病情严重程度密切相

关,CRP/MPV与25(OH)D联合检测对于新生儿重症肺炎具有较高的评估价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

the
 

C-reactive
 

protein
 

to
 

mean
 

platelet
 

volume
 

ratio
 

(CRP/MPV)
 

and
 

serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

[25(OH)D]
 

levels
 

in
 

neonatal
 

pneumonia,and
 

to
 

analyze
 

their
 

evaluation
 

value
 

in
 

assessing
 

pneumonia
 

severity.Methods A
 

total
 

of
 

150
 

neonates
 

with
 

pneumonia
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

Afiiliated
 

Taizhou
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

between
 

January
 

2021
 

and
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

pneumonia
 

group,and
 

based
 

on
 

the
 

severity
 

of
 

pneumonia,the
 

patients
 

were
 

further
 

classified
 

into
 

a
 

mild
 

group
 

(98
 

cases)
 

and
 

a
 

severe
 

group
 

(52
 

cases).150
 

healthy
 

newborns
 

during
 

the
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same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

CRP/MPV
 

and
 

25(OH)D
 

between
 

the
 

healthy
 

control
 

group
 

and
 

the
 

pneumonia
 

group
 

were
 

compared,and
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

combining
 

CRP/
MPV

 

and
 

25(OH)D
 

detection
 

for
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

neonatal
 

pneumonia
 

was
 

analyzed
 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.The
 

Spearman
 

method
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

two
 

indicators
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.The
 

general
 

data,CRP/MPV
 

and
 

25(OH)D
 

levels
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

and
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

compared.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.ROC
 

curve
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

CRP/MPV
 

and
 

25(OH)D
 

levels
 

in
 

assessing
 

the
 

severity
 

of
 

pneumonia
 

in
 

chil-
dren.Results Compared

 

with
 

the
 

healthy
 

control
 

group,the
 

pneumonia
 

group
 

showed
 

significantly
 

higher
 

CRP/MPV
 

and
 

lower
 

25(OH)D
 

level
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

diagnosing
 

neonatal
 

pneumonia
 

were
 

0.794
 

(95%CI:0.744-0.838)
 

for
 

CRP/MPV
 

and
 

0.720
 

(95%CI:0.665-0.770)
 

for
 

25(OH)D.The
 

combined
 

use
 

of
 

both
 

markers
 

yielded
 

an
 

AUC
 

of
 

0.924
 

(95%
CI:0.888-0.951),indicating

 

a
 

higher
 

diagnostic
 

efficiency
 

(P<0.05).Spearman
 

methods
 

analysis
 

showed
 

that
 

25(OH)D
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

neonatal
 

pneumonia
 

(r=-0.445,P<
0.001),while

 

CRP/MPV
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

disease
 

severity
 

(r=0.487,P<0.001).Compared
 

with
 

the
 

mild
 

group,the
 

severe
 

group
 

had
 

lower
 

birth
 

weight,higher
 

rates
 

of
 

amniotic
 

fluid
 

contamination
 

and
 

mechanical
 

ventilation,elevated
 

CRP/MPV
 

values,and
 

reduced
 

25(OH)D
 

levels
 

(P<0.05).Multivariate
 

Lo-
gistic

 

regression
 

analysis
 

identified
 

amniotic
 

fluid
 

contamination,mechanical
 

ventilation,and
 

high
 

CRP/MPV
 

as
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

neonatal
 

pneumonia
 

(P<0.05),whereas
 

high
 

25(OH)D
 

level
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

CRP/MPV
 

for
 

assessing
 

severe
 

pneumonia
 

was
 

0.686
 

(95%CI:0.605-0.759)
 

and
 

the
 

AUC
 

of
 

25(OH)D
 

for
 

assessing
 

severe
 

pneumonia
 

was
 

0.706
 

(95%
CI:0.626-0.777).The

 

combined
 

assessment
 

achieved
 

an
 

AUC
 

of
 

0.874
 

(95%CI:0.810-0.923),demon-
strating

 

significantly
 

better
 

predictive
 

performance
 

than
 

either
 

marker
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion CRP/
MPV

 

and
 

25(OH)D
 

have
 

high
 

diagnostic
 

efficiency
 

for
 

neonatal
 

pneumonia
 

and
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

se-
verity

 

of
 

the
 

disease
 

and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

has
 

a
 

high
 

evaluation
 

value
 

for
 

neonatal
 

severe
 

pneumonia
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  新生儿肺炎是一种较严重的呼吸道感染性疾病,
是导致新生儿死亡的重要原因之一。新生儿肺炎典

型症状为呼吸困难、呼吸急促、发绀等,常可诱发多种

并发症,对新生儿生命安全、健康有着极大的威胁,因
此早发现早治疗为首要原则[1]。目前临床主要依据

症状、影像学及传统的炎症标志物等综合诊断,但部

分患儿临床症状并不典型,肺部体征不明显,易发生

误诊、漏诊。影像学虽能提高诊断依据,但具有电离

辐射危险,对新生儿具有一定的危害[2]。病原学检测

时间较长,难以满足临床快速诊断的需求。因此寻找

快速、准确的生物标志物,对早期诊断及病情严重程

度的评估具有重要临床意义。C反应蛋白与平均血

小板体积比值(CRP/MPV)是一种复合指标,CRP是

急性期反应蛋白,其水平在炎症或感染时显著升高。
MADEN等[3]研究显示CRP在感染性疾病中具有较

好的鉴别价值,可用于评估感染性疾病的病情及预

后。MPV是血小板活化的替代标志物,可反映血小

板功能和数量,其变化与炎症反应密切相关[4]。25-羟
基维生素D[25(OH)D]是一种重要的免疫调节因子,
不仅参与钙代谢,还在免疫调节中发挥重要作用[5]。

贾晓丹等[6]研究显示,25(OH)D是反复呼吸道感染

患儿预后的影响因素,对患者预后具有较好的预测价

值。目前关于CRP/MPV联合25(OH)D用于新生

儿肺炎的鉴别诊断及病情评估中研究报道较少,因此

本研究旨在探讨CRP/MPV联合25(OH)D在新生

儿肺炎诊断及病情评估中的临床应用价值,以期为临

床提供更精准的实验室参考指标,优化诊疗策略,改
善患儿预后。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月南

京医科大学附属泰州市人民医院收治的150例新生

儿肺炎为肺炎组,其中男92例,女58例,平均日龄为

(12.31±1.49)d。纳入标准:(1)符合肺炎诊断标

准[7],主要临床症状可见发热、呼吸急促、咳嗽等,肺
部听诊湿啰音、喘鸣音或呼吸音减弱,影像学检查显

示,两肺弥漫性糊影或两肺膨胀过度、肺气肿;(2)患
儿确诊时间为28

 

d之内;(3)均为本院出生患儿。排

除标准:(1)合并其他肺部疾病患儿;(2)入组前接受

过抗菌药物治疗患儿;(3)合并全身感染性疾病或免

疫系统疾病患儿;(4)出生时伴有严重窒息患儿;(5)
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合并支气管肺发育不良患儿。另同期选择150例健

康新生儿作为健康对照组,其中男90例,女60例,平
均日龄为(12.42±1.50)d。两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究已获

取泰州市人民医院伦理委员审核批准(伦理审批号为

2020-L013-01)。所有患儿监护人知情本研究并签订

同意书者。
1.2 方法

1.2.1 CRP/MPV、25(OH)D水平检测 患儿均在

出生后24
 

h内采集空腹肘静脉血5
 

mL,离心(3
 

000
 

r/min,15
 

min,离心半径:12
 

cm)取上层血清,采用放

射免疫法检测25(OH)D水平,试剂盒购于深圳市美

思康电子有限公司,货号:us-2000;CRP采用免疫比

浊法进行检测,试剂盒购于北京博奥森生物技术有限

公司,货号:bsm-0391M;采用全自动血细胞分析仪

(厂家:希森美康;型号:XN-9000)检测血小板体积分

布,计算平均值(MPV)。
1.2.2 病情严重程度评估及分组 新生儿肺炎病情

严重程度判断标准[7]:(1)轻症为未达到重症、极重症

标准者;(2)重症(符合以下任一条件即可)。①体温

异常为超高热或持续高热超过5
 

d;②呼吸异常为呼

吸频率≥70次/分,或伴呼吸暂停;③低氧血症为血氧

饱和度<92%;④临床症状为精神萎靡、鼻翼煽动或

三凹征;⑤影像学改变为胸腔积液、气胸、单侧或多叶

肺浸润;(3)极重症(出现以下任一表现)。①中心性

紫绀或严重呼吸窘迫;②喂养困难或脱水;③意识障

碍(嗜睡、昏迷或惊厥)。将发生轻症患儿纳入轻症组

(n=98),重症、极重症患儿则纳入重症组(n=52)。
1.2.3 临床资料收集 通过电子病历系统收集新生

儿及产妇基础资料,包括性别、分娩方式(剖宫产、经
阴道分娩)、出生孕周、出生体重、阿普加5

 

min评分

(Apgar
 

5
 

min)评分、孕母基础疾病(糖尿病、高血压、
甲状腺功能不全)、监护方式,是否羊水污染、机械通

气,血磷、血钙、CRP/MPV、25(OH)D。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

数据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百

分率表示,两两比较行χ2 检验;采用多因素Logistic
回归分析新生儿肺炎病情严重程度的影响因素;采用

Spearman法分析CRP/MPV、25(OH)D与病情严重

程度的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

CRP/MPV联合25(OH)D检测对新生儿肺炎的鉴别

诊断效能及病情严重程度的评估价值,CRP/MPV与

25(OH)D联合预测采用 LogP模式进行拟合。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 健康对照组与肺炎组CRP/MPV、25(OH)D水

平比较 与健康对照组比较,肺炎组CRP/MPV值升

高,25(OH)D水平降低(P<0.05)。见表1。
2.2 CRP/MPV、25(OH)D对新生儿肺炎的鉴别诊

断效 能  ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,CRP/MPV、
25(OH)D单独诊断新生儿肺炎的曲线下面积(AUC)
分别为0.794(95%CI:0.744~0.838)、0.720(95%
CI:0.665~0.770),CRP/MPV与25(OH)D联合预

测的AUC为0.924(95%CI:0.888~0.951),CRP/
MPV与25(OH)D联合诊断效能更高(P<0.05)。
见表2。

表1  健康对照组与肺炎组CRP/MPV、25(OH)D
   水平比较(x±s)

组别 n CRP/MPV 25(OH)D(ng/mL)

健康对照组 150 0.34±0.28 18.12±2.79

肺炎组 150 3.25±1.01 10.12±3.01

t 34.005 28.873

P <0.001 <0.001

表2  CRP/MPV、25(OH)D对新生儿肺炎的鉴别诊断效能

指标 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI 约登指数

CRP/MPV 2.12 72.00 79.33 0.794 0.744~0.838 0.513

25(OH)D 14.28
 

ng/mL 72.67 71.33 0.720 0.665~0.770 0.440

联合诊断 - 87.33 78.00 0.924 0.888~0.951 0.653

  注:-表示无数据。

2.3 CRP/MPV、25(OH)D水平与病情严重程度的

相关性 141例肺炎患儿轻症98例、重症42例、极重

症10例。经Spearman法分析结果提示,25(OH)D
水平与新生儿肺炎病情程度呈负相关(r=-0.445,
P<0.001)、CRP/MPV 与其呈正相关(r=0.487,
P<0.001)。见图1。
2.4 轻症组与重症组一般资料及 CRP/MPV、25
(OH)D水平比较 与轻症组比较,重症组出生体重

更低,羊水污染占比、机械通气占比、CRP/MPV指更

高,25(OH)D水平更低(P<0.05)。见表3。
2.5 多因素Logistic回归模型分析新生儿肺炎病情

严重程度的影响因素 将新生肺炎患儿病情严重程

度作为因变量(重症=1,轻症=0),将轻症组与重症

组存在差异的临床资料作为自变量,赋值方法:羊水

污染(是=1,否=0)、机械通气(是=1,否=0),出生

体重、CRP/MPV、25(OH)D为连续变量赋值为实测
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值,多因素Logistic回归模型分析结果显示,羊水污

染、机械通气、高CRP/MPV是新生儿重症肺炎的危

险因素(P<0.05),高25(OH)D是新生儿重症肺炎

的保护因素(P<0.05)。见表4。

图1  CRP/MPV、25(OH)D水平与病情严重程度的相关性图

表3  轻症组与重症组一般资料及CRP/MPV、25(OH)D水平比较[n(%)或x±s]

项目 轻症组(n=98) 重症组(n=52) χ2/t P

性别 0.001  0.970

 男 60(61.22) 32(61.54)

 女 38(38.78) 20(38.46)

分娩方式 0.026 0.872

 剖宫产 18(18.37) 9(17.31)

 经阴道分娩 80(81.63) 43(82.69)

出生孕周(周) 35.58±1.91 34.98±2.14 1.755  0.081

出生体重(kg) 2.61±0.62 1.90±0.67 6.490 <0.001

Apgar
 

5
 

min
 

评分(分) 8.89±0.71 8.75±0.68 1.166 0.245

母亲基础疾病

 糖尿病 28(28.57) 16(30.77) 0.079  0.778

 高血压 20(20.41) 14(26.92) 0.823 0.364

 甲状腺功能不全 12(12.24) 6(11.54) 0.016 0.899

羊水污染 11.903 0.001

 是 19(19.39) 24(46.15)

 否 79(80.61) 28(53.85)

机械通气 37.281 <0.001

 是 12(12.24) 31(59.62)

 否 86(87.76) 21(40.38)

监护方式 0.706 0.401

 重症监护 31(31.63) 20(38.46)

 普通监护 67(68.37) 32(61.54)

血磷(mmol/L) 1.80±0.28 1.79±0.42 0.174 0.862

血钙(mmol/L) 1.97±0.17 1.92±0.15 1.784 0.077

CRP/MPV 2.97±1.14 3.78±1.20 4.066 <0.001

25(OH)D(ng/mL) 10.71±3.11 9.01±2.99 3.228 0.002

2.6 CRP/MPV、25(OH)D对新生儿肺炎患儿严重

程度的预测效能 ROC曲线分析结果显示,CRP/
MPV、25(OH)D单独评估新生儿重症肺炎的 AUC
分别为0.686(95%CI:0.605~0.759)、0.706(95%
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CI:0.626~0.777),CRP/MPV、25(OH)D联合评估

的AUC为0.874(95%CI:0.810~0.923),CRP/MPV、
25(OH)D联合评估效能更高(P<0.05)。见表5。

表4  多因素Logistic回归模型分析新生儿肺炎病情严重程度的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常数项 -0.743 0.268 7.687 0.032
 

- -

出生体重 0.410 0.301 1.855 0.134 1.507 0.635~2.379

羊水污染 0.689 0.230 8.974 <0.001 1.992 1.225~2.758

机械通气 0.701 0.311 5.081 <0.001 2.016 1.354~2.678

CRP/MPV 0.813 0.291 7.805 <0.001 2.255 1.754~3.755

25(OH)D -0.798 0.245 10.609 <0.001 0.450 0.279~0.728

  注:-表示无数据。

表5  CRP/MPV、25(OH)D对新生儿肺炎患儿严重程度的预测效能

指标 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI 约登指数

CRP/MPV 3.95 63.46 79.59 0.686 0.605~0.759 0.431

25(OH)D 8.64
 

ng/mL 65.3 76.3 0.706 0.626~0.777 0.419

CRP/MPV与25(OH)D联合预测 - 78.85 91.84 0.874 0.810~0.923 0.707

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  新生儿由于免疫系统发育不完善,机体抵抗力较

弱,是肺炎的高发人群。该病具有起病急、进展快的

特点,若不及时干预,不仅容易导致病情迁延不愈,还
可能引发严重并发症,对患儿生命安全构成威胁[8]。
由于该病早期临床症状缺乏特异性,给临床诊断和治

疗带来较大困难。近年来,随着分子生物学技术的发

展,新型生物标志物在感染性疾病诊断领域得到广泛

应用,有研究表明炎症反应机制和免疫功能紊乱在新

生儿肺炎的发病过程中起着重要作用[9]。曹伟涵

等[10]研究显示,CRP、MPV是评估成人重症肺炎并发

呼吸衰竭的有效标志物。EL-SHEIKH 等[11]研究发

现,25(OH)D是新生儿肺炎早期诊断标志物。基于

上述背景,本研究通过观察CRP/MPV、25(OH)D水

平变化,分析二者在新生儿肺炎诊断及病情评估中的

应用价值。
本研究结果显示,与健康对照组比较,肺炎组

CRP/MPV升高,25(OH)D水平降低,当患儿因病原

体(如细菌、病毒或支原体等)感染时,可激活单核/巨

噬细胞,刺激促炎性细胞因子释放,引发全身性炎症

反应,导致CRP显著升高[12-13]。另外,由于新生儿免

疫系统及骨髓功能尚未成熟,严重感染时可能无法及

时生成足量新生血小板进行代偿。外周血中残留的

血小板多为未活化的较小体积血小板,同时可能因炎

症因子抑制巨核细胞分化,MPV 暂时性降低,导致

CRP/MPV高于健康新生儿[14]。25(OH)D在免疫

调节中起着重要作用,尤其是在呼吸道感染患儿中。
当机体处于炎症应激状态时,免疫细胞(如巨噬细胞、
T淋巴细胞)中的CYP27B1被激活,将维生素D的前

体25(OH)D转化为活性形式1,25(OH)2D。1,25

(OH)2D通过与维生素D受体结合,调控免疫细胞的

分化、活化和功能,从而参与免疫反应的调节,导致基

础储备的25(OH)D被加速消耗[15]。另外肺炎相关

炎性因子(如肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-1β、白细胞

介素-6)可下调肝脏25-羟化酶活性,阻碍维生素D在

肝脏转化为25(OH)D,导致25(OH)D水平降低[16]。
本研究经ROC曲线结果分析显示,CRP/MPV联合

25(OH)D预测新生儿肺炎的 AUC为0.794(95%
CI:0.744~0.838)高于单独预测,提示CRP/MPV
和25(OH)D可作为诊断新生儿肺炎的潜在生物学标

志物。
本研究经Spearman法分析显示,25(OH)D水平

与新生儿肺炎病情程度呈负相关、CRP/MPV与其呈

正相关,说明CRP/MPV、25(OH)D与新生儿肺炎病

情严重程度密切相关,参与肺炎的发生发展。经多因

素Logistic分析发现,高CRP/MPV是新生儿重症肺

炎的危险因素,高25(OH)D是其保护因素。分析其

原因为 CRP水平升高说明机体由强烈炎症反应,
CRP可激活补体系统,促进中性粒细胞趋化与吞噬,
释放大量的促炎性因子,破坏肺基底膜,损伤肺组织

及远端器官,加重肺炎病情。MPV水平异常时提示

可能与机体炎症反应和凝血功能紊乱有关,进而增加

重症肺炎的风险。METWALI等[17]研究显示,CRP/
MPV升 高 可 用 于 评 估 肺 炎 病 情 的 严 重 程 度。25
(OH)D可增强机体免疫功能,通过激活维生素D受

体促进抗菌肽的产生,增强巨噬细胞和中性粒细胞的

吞噬能力,从而更有效地清除病原体。25(OH)D还

可调节机体炎症反应,减少促炎性因子的释放,同时

促进抗炎因子的分泌,降低患儿肺部炎症损伤,沈文

文等[18]研究显示,血清25(OH)D水平在重症肺炎患
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儿中水平较低,能反映新生儿病情严重程度,与本研

究结果一致。本研究ROC曲线分析结果发现,CRP/
MPV、25(OH)D联合预测新生儿肺炎患儿病情严重

程度的AUC为0.874(95%CI:0.810~0.923),预测

效能 高 于 CRP/MPV、25(OH)D 单 独 预 测,说 明

CRP/MPV、25(OH)有助于提高新生儿肺炎病情严

重程度的预测效能。因此,临床对于新生儿肺炎患儿

可进行CRP/MPV、25(OH)水平检测,制订合理的干

预方案。本研究还发现羊水污染、机械通气高CRP/
MPV是新生儿重症肺炎的危险因素,分析原因为羊

水污染(如胎粪污染或羊膜腔感染)可导致新生儿吸

入含有细菌或炎症介质的羊水,直接引发肺部感染,
胎粪中的胆汁酸、酶类等物质可损伤肺泡上皮,增加

继发感染风险,加重病情[19]。高压力或高容量通气可

导致肺泡上皮损伤,促进炎症因子释放,加重肺损伤,
增加重症肺炎的风险[20]。

综上所述,CRP/MPV、25(OH)对新生儿性肺炎

具有较高的鉴别诊断效能,且与新生儿肺炎病情严重

程度密切相关,CRP/MPV与25(OH)D联合检测对

于新生儿重症肺炎的病情进展具有较高的评估价值。
然而,本研究为单中心临床试验,样本量相对不足,可
能导致结果存在一定偏倚,未来可开展更大规模、多
中心的前瞻性队列研究,并采用更完善的设计和统计

方法,进一步验证CRP/MPV与25(OH)D在新生儿

肺炎中的联合应用价值。
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