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血常规指标联合检测在小儿肺炎 
分型中的应用价值

杜思菊 

【摘要】 目的 分析血常规指标联合检测在小儿肺炎分型中的应用价值。方法 收集余庆县人民医

院儿科 2022 年 1 月—2023 年 12 月收治的 120 例小儿肺炎患儿的临床资料，根据病原体类型分为细菌性肺

炎组（50 例）、病毒性肺炎组（30 例）、支原体肺炎组（40 例）。采集血液样本后使用全自动血细胞分析仪检测

血常规指标〔白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NEU%）〕。将临床诊断结果作为参照依据，分析 WBC、

NEU% 单独与联合应用对细菌性肺炎、病毒性肺炎、支原体肺炎的鉴别诊断效能，比较敏感度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值的差异。结果 细菌性肺炎组的 WBC、NEU% 水平均显著高于病毒性肺炎组和支原

体肺炎组〔WBC（×109/L）：12.31±1.19 比 6.52±1.02、8.93±1.10；NEU%：（67.23±7.34）% 比（29.04±2.53）%、 

（53.11±5.10）%；均 P < 0.05〕，且支原体肺炎组的 WBC、NEU% 水平均显著高于病毒性肺炎组（均 P < 0.05）。 

以临床诊断为参照，WBC、NEU% 联合应用鉴别诊断小儿肺炎分型的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值均显著高于单独检测（细菌性肺炎 ：敏感度 ：83.33% 比 73.33%、66.67%，特异度 ：85.00% 比 70.00%、

70.00%，阳性预测值 ：89.29% 比 78.57%、76.92%，阴性预测值 ：77.27% 比 63.64%、58.33% ；病毒性肺炎 ：

敏感度 ：70.00% 比 55.00%、50.00%，特异度 ：60.00% 比 40.00%、50.00%，阳性预测值 ：77.78% 比 64.71%、

66.67%，阴性预测值：50.00% 比 30.77%、33.33%；支原体肺炎：敏感度：54.17% 比 33.33%、37.50%，特异度： 

50.00% 比 37.50%、37.50%，阳性预测值：61.90% 比 44.44%、38.74%，阴性预测值：42.11% 比 27.27%、31.36%； 

均 P < 0.05）。结论 不同类型小儿肺炎患儿的血常规指标变化明显，可以为区分病原体类型提供一定参考，

且多指标联合检测的诊断效能高于单独检测，具有较高的推广使用价值。

【关键词】 小儿肺炎 ； 血常规 ； 细菌性肺炎 ； 病毒性肺炎 ； 支原体肺炎
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【Abstract】 Objective To analyze the application value of combined detection of blood routine test indexes 

in the classification of pediatric pneumonia. Methods The clinical data of 120 children with pediatric pneumonia 

admitted to pediatrics department of Yuqing County People's Hospital from January 2022 to December 2023 were 

collected. The children were divided into bacterial pneumonia group (50 cases), viral pneumonia group (30 cases) 

and mycoplasma pneumonia group (40 cases) according to the pathogen type. After collecting blood samples, the 

blood routine indicators [white blood cell count (WBC) and neutrophil proportion (NEU%)] were detected using fully 

automated blood cell analyzer. Using clinical diagnostic results as reference, the differential diagnostic efficacies of 

WBC and NEU% alone and in combination for bacterial pneumonia, viral pneumonia and mycoplasma pneumonia 

were analyzed, and the differences in sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive 

value were compared. Results The levels of WBC and NEU% in bacterial pneumonia group were higher than 

those in viral pneumonia group and mycoplasma pneumonia group [WBC (×109/L): 12.31±1.19 vs. 6.52±1.02, 

8.93±1.10; NEU%: (67.23±7.34)% vs. (29.04±2.53)%, (53.11±5.10)%; all P < 0.05], and the levels of WBC 

and NEU% in mycoplasma pneumonia group were higher than those in viral pneumonia group (both P < 0.05). 

Based on clinical diagnosis, the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of 

combined detection of WBC and NEU% for differential diagnosis of pediatric pneumonia subtypes were higher than 

those of WBC and NEU% alone (bacterial pneumonia: sensitivity: 83.33% vs. 73.33%, 66.67%, specificity: 85.00% 

vs. 70.00%, 70.00%, positive predictive value: 89.29% vs. 78.57%, 76.92%, negative predictive value: 77.27% 

vs. 63.64%, 58.33%; viral pneumonia: sensitivity: 70.00% vs. 55.00%, 50.00%, specificity: 60.00% vs. 40.00%, 
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 小儿肺炎是目前在临床中十分常见的肺炎类

型，且病死率在 5 岁以下患儿中排名首位［1］。诱发

小儿肺炎的病原体类型多样，包括细菌、病毒、肺炎

支原体等，不同类型肺炎采用的治疗方案以及患儿

预后也存在着较大差异，因此明确病原体类型并予

以积极的对症治疗是促进小儿肺炎患儿转归、降低

病死率的关键［2-4］。血常规是我国医疗机构常见的

基础检验项目，对血液成分以及有形细胞数量进行

检测，有助于识别疾病的发生，目前该方法已成为诊

断疾病、评估疗效、预测预后的重要参考指标［5-6］。

将血常规用于小儿肺炎病原体分型的鉴别中能够降

低检测费用，更好地服务于患儿，因此是临床研究领

域关注的重要内容。本研究收集余庆县人民医院儿

科 2022 年 1 月—2023 年 12 月收治的 120 例小儿肺 

炎患儿的临床资料，分析血常规指标联合检测在小

儿肺炎分型中的应用价值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　收集 2022 年 1 月—2023 年

12 月本院儿科收治的 120 例小儿肺炎患儿的临床

资料，根据病原体分为细菌性肺炎组（50 例）、病毒

性肺炎组（30 例）、支原体肺炎组（40 例）。

1.1.1 纳入标准　① 经体格检查、胸部 X 线、痰培

养获得明确诊断且病原体类型明确的患儿 ；② 年龄

≤12 岁 ；③ 患儿家属同意参与本研究。

1.1.2 排除标准　① 采集血液样本前服用过抗菌

药物或抗病毒药物 ；② 存在混合感染 ；③ 患儿伴有

未经控制的感染灶或创伤性疾病 ；④ 合并骨髓造血

功能异常。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会审批（审批号 ：20240613），所有检

测均获得过患儿监护人知情同意。

1.2 研究方法　所有患儿均在入院后次日清晨采

集空腹静脉血，护理人员佩戴好口罩并做好双手消

毒，预先备置各种物品，包括采血管、复合碘消毒棉

签、无菌棉球等。仔细核对患儿信息以及医嘱内容，

确认无误后向患儿家属讲解采血目的以及采血期间

的配合要点与注意事项。利用复合碘消毒棉签对穿

刺部位进行消毒，在室温条件下自然风干。认知与

配合能力较好的患儿取端坐位并采集手背或手臂浅

表血管的血液样本，年龄较小的患儿由家属搂抱并

尽力安抚。护理人员采血动作轻柔且迅速，穿刺操

作严格按照规范内容执行。血液样本采集完毕后嘱

患儿家属适度用力按压无菌棉球约 5 min 彻底止血。

采集的血液样本置于 BC-3000 Plus 全自动血细胞

分析仪（购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）

中完成血常规检测，操作步骤均按照仪器说明书要

求执行。

1.3 观察指标　① 比较各组患儿血常规指标，包括

白细胞计数（white blood cell count，WBC）、中性粒细

胞比例（neutrophil proportion，NEU%）；② 比较 WBC、

NEU% 单独与联合应用鉴别诊断小儿肺炎的效能，

其中敏感度＝真阳性例数 /（真阳性例数 + 假阴性例

数）；特异度＝真阴性例数 /（真阴性例数 + 假阳性

例数）；阳性预测值＝真阳性例数 /（真阳性例数 +
假阳性例数）；阴性预测值＝真阴性例数 /（真阴性

例数 + 假阴性例数）。

1.4 统计学处理　采用 SPSS 25.0 统计软件对数据

进行处理。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用单因素方差检验，两组

间比较采用 t 检验 ；计数资料以例（%）表示，采用

χ2 检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　细菌性肺炎组、病毒性肺炎组、支

原体肺炎组患儿的性别、年龄、病程等一般资料比

较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。见表 1。

2.2 不同类型肺炎患儿的 WBC、NEU% 水平比较　 

病毒性肺炎组、支原体肺炎组、细菌性肺炎组患儿

的 WBC、NEU% 水平依次升高（P < 0.05）。见表 2。

50.00%, positive predictive value: 77.78% vs. 64.71%, 66.67%, negative predictive value: 50.00% vs. 30.77%, 

33.33%; mycoplasma pneumonia: sensitivity: 54.17% vs. 33.33%, 37.50%, specificity: 50.00%, 37.50%, 37.50%, 

positive predictive value: 61.90%, 44.44%, 38.74%, negative predictive value: 42.11%, 27.27%, 31.36%; all  

P < 0.05). Conclusions The changes in blood routine indicators are more significant in the classification of 

pediatric pneumonia, which could provide certain reference for distinguishing the types of pathogenic bacteria. 

Moreover, the diagnostic efficacy of combined detection is higher than those of individual testing, and it has good 

promotional value in primary medical institutions.

【Key words】 Pediatric pneumonia; Blood routine; Bacterial pneumonia; Viral pneumonia; Mycoplasma  

pneumonia
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3 讨论 

 小儿肺炎在每年的冬春季节高发，无论发病率

还是病死率均处于较高水平［7］。小儿成为肺炎高

发人群的原因与自身呼吸系统的生理解剖特点有

关，儿童的气管和支气管管腔狭窄，黏液分泌不足，

纤毛运动性与肺弹力组织发育性较差，肺泡数量较 

少［8-9］。经早期足疗程联合用药治疗后，绝大多数

小儿肺炎患儿能获得较好的预后，但前提是明确具

体病原体种类并选用相应的治疗药物［10-12］。临床

实际工作中细菌性肺炎、病毒性肺炎、支原体肺炎

虽然病原体不同，但症状表现却存在着较高的相似

性，因此单纯通过症状体征及胸部 X 线检查结果不

能加以区分，给临床治疗带来了较大的难度［13-15］。

痰培养虽然能够准确区分病原体类型，指导临床用

药，但所需时间较长，对病情进展迅速的肺炎患儿容

易延误治疗，加大并发症发生风险，甚至导致患儿死

亡［16］。因此，筛选一种操作简便、结果可靠且检测

费用低的鉴别诊断方法成为当务之急。

 血常规检测是利用血细胞分析仪对血液中血细

胞数量、形态、比例进行的检查，有助于医务人员了

解患者是否伴有炎症以及贫血或出血性疾病，为给

予针对性治疗措施提供参考［17-18］。目前血常规中

涉及小儿肺炎的指标包括 WBC、NEU%［19］。本研

究结果显示，WBC、NEU% 在病毒性肺炎组、支原体

肺炎组、细菌性肺炎组依次升高，差异均有统计学

意义，提示对上述两个血常规指标进行检测有助于

鉴别和区分小儿肺炎的具体病原体类型。进一步研

究结果显示，以临床诊断为参照，WBC、NEU% 联合

应用的诊断效能显著高于单一指标检测，表明联合

检测可以提高小儿肺炎分型诊断结果的可靠性。细

菌感染、病毒感染、肺炎支原体感染是引发小儿肺

炎的直接原因。

 白细胞是人体中具有吞噬功能的血细胞，细菌

感染引起的炎症反应较肺炎支原体更为强烈，而病

毒则几乎不会引起明显的炎症反应，白细胞数量改

变不明显或仅发生轻度改变，因此 WBC 可以为鉴

别小儿肺炎类型提供参考［20-21］。

 NEU% 为中性粒细胞计数与 WBC 的比值，该

指标轻度升高考虑为肺炎支原体感染，显著高于正

常参考值范围时则考虑细菌感染，而在 NEU% 水

平下降时常预示病毒感染的发生，即抗病毒需要淋

巴细胞发挥作用，淋巴细胞数量的增加必然导致

NEU% 的水平降低［22-23］。但是，无论是 WBC 还是

表 3 WBC、NEU% 单独与联合检测
对细菌性肺炎的诊断效能

指标 敏感度（%） 特异度（%） 阳性预测值（%） 阴性预测值（%）

WBC 73.33 70.00 78.57 63.64

NEU% 66.67 70.00 76.92 58.33

联合检测     83.33 ab     85.00 ab     89.29 ab     77.27 ab

χ 2 值 5.485 6.452 5.777 4.880

P 值 0.021 0.011 0.017 0.027

注：WBC 为白细胞计数，NEU% 为中性粒细胞比例；与 WBC 比较，
aP < 0.001 ；与 NEU% 比较，bP < 0.001

表 4 WBC、NEU% 单独与联合检测
对病毒性肺炎的诊断效能

指标 敏感度（%） 特异度（%） 阳性预测值（%） 阴性预测值（%）

WBC 55.00 40.00 64.71 30.77

NEU% 50.00 50.00 66.67 33.33

联合检测     70.00 ab     60.00 ab     77.78 ab     50.00 ab

χ 2 值 4.800 8.000 4.760 5.952

P 值 0.028 0.005 0.029 0.015

注：WBC 为白细胞计数，NEU% 为中性粒细胞比例；与 WBC 比较，
aP < 0.001 ；与 NEU% 比较，bP < 0.001

表 5 WBC、NEU% 单独与联合检测
对支原体肺炎的诊断效能

指标 敏感度（%） 特异度（%） 阳性预测值（%） 阴性预测值（%）

WBC 33.33 37.50 44.44 27.27

NEU% 37.50 37.50 38.74 31.36

联合检测     54.17 ab     50.00 ab     61.90 ab     42.11 ab

χ 2 值 8.972 4.211 5.794 3.859

P 值 0.003 0.044 0.016 0.047

注：WBC 为白细胞计数，NEU% 为中性粒细胞比例；与 WBC 比较，
aP < 0.001 ；与 NEU% 比较，bP < 0.001

表 2 不同类型肺炎患儿的 WBC、NEU% 水平比较（x±s）
组别 例数（例） WBC（×109/L） NEU%（%）

细菌性肺炎组 50 12.31±1.19 67.23±7.34

病毒性肺炎组 30     6.52±1.02 a   29.04±2.53 a

支原体肺炎组 40       8.93±1.10 ab    53.11±5.10 ab

F 值    7.542  34.321

P 值 < 0.001 < 0.001

注 ：WBC 为白细胞计数，NEU% 为中性粒细胞比例 ；与细菌性肺
炎组比较，aP < 0.001 ；与病毒性肺炎组比较，bP < 0.001

表 1 不同类型肺炎患儿的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（周，x±s）男性 女性

细菌性肺炎组 50 28 22 3.98±0.52 1.78±0.42

病毒性肺炎组 30 18 12 4.11±0.59 1.80±0.45

支原体肺炎组 40 23 17 4.06±0.55 1.86±0.50

χ2/ F 值 0.242 0.110 0.030

P 值 0.859 0.892 0.961

2.3 WBC、NEU% 单独与联合应用鉴别小儿肺炎分 

型的诊断效能　以临床诊断为参照，血常规指标WBC 

与 NEU% 联合应用的诊断效能显著高于单一指标检 

测（P < 0.05）。见表 3～5。
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NEU% 单独应用时均会受到多种因素的影响而导致

结果失真，联合检测则可以有效降低干扰因素带来

的不良影响，使得结果更加真实可靠。但是，本研究

也表明，血常规指标联合检测对小儿细菌性肺炎的

诊断效能较高，而在支原体肺炎以及病毒性肺炎中

效能大幅降低，进一步佐证不同病原体感染所致小

儿肺炎会导致血常规指标发生不同程度的改变，通

过对上述指标进行测定能在一定程度上鉴别小儿肺

炎的病原体类型。小儿肺炎患儿的血常规检查结果

仅能作为区分病原体类型的参照依据，无法作为定

性诊断的标准，因此在临床诊断工作中仍需结合症

状体征检查、痰培养以及胸部 X 线检查结果做出综

合判断，避免误诊和漏诊。

 综上所述，在小儿肺炎分型中血常规指标变化

较明显，可以为区分病原体类型提供一定的参考，且

联合检测的诊断效能高于单独检测，在基层医疗机

构中具有较好的推广应用价值。
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