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呼吸道腺病毒感染患儿喘息发生的列线图

预测模型构建与验证
徐丹丹，吴军

（太和县人民医院儿科，安徽阜阳２３６０００）

【摘要】　目的　探讨呼吸道腺病毒（ＲＡｄＶ）感染患儿喘息发生的危险因素，构建预测患儿喘息发生的列线图，并验证其

效果。　方法　选择２０２１年５月至２０２３年１２月本院收治的１８６例ＲＡｄＶ感染患儿，了解有无喘息并分成喘息组和对

照组。对两组１６项资料予以比较，将检验犘＜０．０５的指标引入多因素分析中，筛查出ＲＡｄＶ感染患儿发生的相关因

素。并据此构建预测喘息发生的列线图模型，随后通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线、校准曲线和决策曲线对模型的预测

能力予以验证。　结果　ＲＡｄＶ感染患儿喘息发生率为４８．９２％（９１／１８６）。喘息组特应性体质比例、肥胖比例、重症肺

炎比例、小气道病变比例、合并其他病毒感染比例、ＷＢＣ计数分别为６２．６４％、３２．９７％、２９．６７％、４８．３５％、４０．６６％、

（１３．４６±３．１９）×１０
９／Ｌ，均高于对照组的４３．１６％、１２．６３％、８．４２％、２４．２１％、２５．２６％、（１１．８７±２．８４）×１０

９／Ｌ（犘＜

０．０５）。ＡｄＶ感染患儿喘息发生的危险因素主要有特应性体质（犗犚＝２．８５８）、肥胖（犗犚＝２．６０２）、重症肺炎（犗犚＝

４．５２２）、小气道病变（犗犚＝２．７３６）。内部验证显示，曲线下面积为０．８２１（９５％ＣＩ：０．７５９～０．８８２），模型预测患儿喘息发

生的概率接近实际概率，拟合优度 ＨＬ检验（χ
２
＝６．７１０，犘＝０．３４８），阈值概率处于２２％～９７％时模型净获益率较好。

　结论　根据特应性体质、肥胖、重症肺炎、小气道病变构建的列线图模型可有效预测ＡｄＶ感染患儿喘息发生的概率。
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　　呼吸道感染为儿童好发的一种疾病，主要病原菌

为病 毒，其 中 有 ２％ ～５％ 的 患 儿 由 腺 病 毒

（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，ＡｄＶ）感 染 所 致
［１］。呼 吸 道 腺 病 毒

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＡｄＶ，ＲＡｄＶ）感染后患儿一般表现较轻，

甚至呈现隐性感染。但有部分型别ＲＡｄＶ如３型、７

型等可诱发重症肺炎，并可能继发呼吸衰竭等严重并

发症，导致患儿预后较差［２］。研究发现，喘息为ＲＡｄＶ

感染患儿易出现的一种症状，其反复发作除可直接损

害患儿生活质量外，还可能导致其康复后遗留后遗

症［３］。故应对ＲＡｄＶ感染患儿喘息予以干预。目前，

有关ＲＡｄＶ感染患儿喘息的相关因素研究较多，而鲜

有个体喘息风险的预测研究，导致高风险人群无法准

确识别，不利于精准防控的开展。近年来，列线图这一

风险量化工具逐渐受到临床青睐。该模型可将预测因

素有效整合后以带数字的线段呈现于同一平面的图形

上，可实现对预测结果的直观化展示［４５］。本研究构建

了预测ＡｄＶ感染患儿喘息发生的列线图，旨在为患儿

喘息的有效防控提供指导。

材料与方法

１　资料

以２０２１年５月至２０２３年１２月本院诊治的１８６

例ＲＡｄＶ感染患儿为研究对象，纳入标准：①疾病涉

及支气管炎、支气管肺炎、重症肺炎与急性喉炎，均符

合《诸福棠实用儿科学（第８版）》
［６］诊断标准；②年龄

不超过１４岁；③患儿监护人同意参与研究。排除标

准：①先天肺发育不全；②存在遗传代谢病；③过往有

喘息病史；④免疫障碍、存在血液病；⑤智力缺陷。

本研究获得医院伦理委员会批准。

２　治疗和喘息判定

ＲＡｄＶ感染患儿入院后均给予对症支持、抗感染、

氧疗、维持气道通畅、预防并发症等常规治疗。依据患

儿有无喘息分成喘息组和对照组，喘息判定标准为喘

促气短、呼吸不畅，甚至张口抬肩、鼻煽［７］。

３　资料收集

通过电子病历获取ＲＡｄＶ感染患儿以下资料：年

龄、性别、是否为特应性体质［有过敏史（如食物过敏、

过敏性鼻炎等）或采集血液检测发现免疫球蛋白Ｅ升

高］、是否肥胖（体重超过平均标准体重的２０％）、具体

疾病、就诊季节、是否合并其他病原菌感染（其他病毒、

细菌、支原体感染）、是否小气道病变（影像学检查发现

存在透气不均匀、马赛克征、气管壁增厚等情况）、是否

肺实变、热程、住院天数、生化指标［白细胞（ＷＢＣ）计

数、嗜酸性粒细胞（ＥＯ）计数、血小板（ＰＬＴ）计数、Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）、血红蛋白（Ｈｂ）］。入院后采集患儿血

液，应用迈瑞ＢＣ７６０型血液细胞分析仪测定 ＷＢＣ、

ＥＯ、ＰＬＴ计数及 Ｈｂ水平；采用酶联免疫吸附法（试

剂盒购自上海一研生物科技有限公司，货号：ＥＹ

０１Ｃ３０３７）测定ＣＲＰ水平。

４　统计分析

应用ＳＰＳＳ２５．０处理收集到的数据，计量资料确

认符合正态分布后用（狓±狊）描述，组间比较以狋检验；

计数资料用［狀（％）］描述，组间比较采用χ
２ 检验。利

用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛查 ＲＡｄＶ感染患儿喘息发生

的相关因素，并通过Ｒ软件内的ｒｍｓ包构建列线图模

型。利 用 受 试 者 工 作 特 征 （ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）评价模型的区分度，采用校

正曲线、决策曲线对模型的一致性、净获益情况予以了

解。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　果

１　犚犃犱犞感染患儿喘息发生的单因素分析

１８６例患儿中，并发喘息９１例，喘息发生率为

４８．９２％。喘息组特应性体质比例、肥胖比例、重症肺

炎比例、小气道病变比例、合并其他病毒感染比例、

ＷＢＣ计数均高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２　犚犃犱犞感染患儿喘息发生的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分

析

以ＲＡｄＶ感染患儿是否发生喘息（否＝０，是＝１）

为因变量，以表１中有临床意义的６项因素为自变量，

行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，特应性体质

（犗犚＝２．８５８）、肥胖（犗犚＝２．６０２）、重症肺炎（犗犚＝

４．５２２）、小气道病变（犗犚＝２．７３６）为ＡｄＶ感染患儿喘

息发生的危险因素（犘＜０．０５），见表２。

３　预测犚犃犱犞感染患儿喘息发生的列线图模型构建

基于４项预测指标构建预测ＲＡｄＶ感染患儿喘

息发生的列线图模型，结果显示，特应性体质者赋值

７５．５分；肥胖者赋值８４分；重症肺炎者赋值１００分；

小气道病变者赋值８６分。总分在预测概率轴上对应

的值，表示ＲＡｄＶ感染患儿喘息发生的概率（图１）。

图１　预测犚犃犱犞感染患儿喘息发生的列线图模型构建

犉犻犵．１　犆狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳犪狀狅犿狅犵狉犪犿犿狅犱犲犾犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狑犺犲犲狕犻狀犵

犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犚犃犱犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀

４　模型内部验证

模型预测喘息发生的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为
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０．８２１（９５％犆犐：０．７５９～０．８８２）（图２）。模型预测患儿

喘息发生的概率和实际概率趋近（图３），且拟合优度

ＨＬ检验（χ
２
＝６．７１０，犘＝０．３４８），提示模型预测患儿

喘息发生的效果较佳。此外，决策曲线显示，模型在阈

值概率为２２％～９７％时净获益率较高（图４）。

表１　犚犃犱犞感染患儿喘息发生的单因素分析［狀（％），（狓±狊）］

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狑犺犲犲狕犻狀犵犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀

狑犻狋犺犚犃犱犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀［狀 （％），（狓±狊）］

项目

Ｉｔｅｍ

病例数

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

喘息组

（狀＝９１）

Ｗｈｅｅｚｉｎｇ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝９５）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２／狋 犘

性别［狀（％）］
男 １０４ ５３（５８．２４） ５１（５３．６８）

女 ８２ ３８（４１．７６） ４４（４６．３２）
０．３９２ ０．５３１

年龄（岁） ５．３８±１．５６ ５．７７±１．８１ １．５７１ ０．１１８

特应性体质
是 ９８ ５７（６２．６４） ４１（４３．１６）

否 ８８ ３４（３７．３６） ５４（５６．８４）
７．０７５ ０．００８

肥胖
是 ４２ ３０（３２．９７） １２（１２．６３）

否 １４４ ６１（６７．０３） ８３（８７．３７）
１０．９９４ ０．００１

具体疾病

支气管炎 ５４ ２０（２１．９８） ３４（３５．７９）

支气管肺炎 ５１ ２３（２５．２７） ２８（２９．４７）

重症肺炎 ３５ ２７（２９．６７） ８（８．４２）

急性喉炎 ４６ ２１（２３．０８） ２５（２６．３２）

１４．７０３ ０．００２

就诊季节

春季 ５２ ２４（２６．３７） ２８（２９．４７）

夏季 ３１ １３（１４．２９） １８（１８．９５）

秋季 ４４ ２１（２３．０８） ２３（２４．２１）

冬季 ５９ ３１（３４．０７） ２８（２９．４７）

１．０１５ ０．７９８

合并其他

病原菌感染

其他病毒感染 ６１ ３７（４０．６６） ２４（２５．２６） ４．９９９ ０．０２５

细菌感染 ４６ ２４（２６．３７） ２２（２３．１６） ０．２５８ ０．６１１

支原体感染 ２３ １２（１３．１９） １１（１１．５８） ０．１１１ ０．７３９

小气道病变
是 ６７ ４４（４８．３５） ２３（２４．２１）

否 １１９ ４７（５１．６５） ７２（７５．７９）
１１．７５４ ０．００１

肺实变
是 ４７ ２６（２８．５７） ２１（２２．１１）

否 １３９ ６５（７１．４３） ７４（７７．８９）
１．０２９ ０．３１０

热程（ｄ）
＜７ ７３ ３０（３２．９７） ４３（４５．２６）

≥７ １１３ ６１（６７．０３） ５２（５４．７４）
２．９４７ ０．０８６

住院天数（ｄ）
＜１４ １１２ ４９（５３．８５） ６３（６６．３２）

≥１４ ７４ ４２（４６．１５） ３２（３３．６８）
３．０１７ ０．０８２

生化指标

ＷＢＣ计数（×１０
９／Ｌ） １３．４６±３．１９ １１．８７±２．８４ ３．５９４ ０．０００

ＥＯ计数（×１０
９／Ｌ） ０．１６±０．０５ ０．１５±０．０４ １．５０９ ０．１３３

ＰＬＴ（×１０
９／Ｌ） ５０７．２６±３９．５２ ５０２．５３±３７．１２ ０．８４２ ０．４０１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １８．０９±５．３６ １６．８１±４．９７ １．６９０ ０．０９３

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１３．４８±６．７５ １１５．０６±８．２９ １．４２２ ０．１５７

讨　论

喘息是因狭窄气道形成湍流而产生，表现为呼吸

中发出音调高、时间长且粗糙的声音。ＲＡｄＶ感染患

儿因免疫、解剖生理较为特殊，更易发生喘息［８］。本研

究对１８６例ＲＡｄＶ感染患儿喘息发生情况予以调查，

发现喘息发生率为４８．９２％，和林洁等
［９］调查结果

（４８．８０％）相近。提示ＲＡｄＶ感染患儿喘息并发率较

高。考虑原因可能和此病可诱导气道粘膜损伤，致使

其通透性改变，气道出现过强反应有关。反复喘息易

使患儿遗留支气管喘息等并发症，继而严重影响其健

康［１０］。故对ＲＡｄＶ感染患儿喘息开展防控极有必要。

表２　犚犃犱犞感染患儿喘息发生的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狑犺犲犲狕犻狀犵

犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犚犃犱犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ

赋值说明

Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％ 犆犐

特应性体质 否＝０，是＝１ １．０５０ ０．３３４ ９．８９４ ０．００２ ２．８５８ １．４８５～５．４９７

肥胖 否＝０，是＝１ ０．９５６ ０．４２５ ６．７６１ ０．０１３ ２．６０２ １．３７１～５．４５９

重症肺炎 否＝０，是＝１ １．５０９ ０．４６７ １０．４４９ ０．００１ ４．５２２ １．８１１～１１．２９１

小气道病变 否＝０，是＝１ １．００６ ０．３５２ ８．１５３ ０．００４ ２．７３６ １．１３１～５．９８５

常数 １．４２３ ０．３０３ ２２．０９７ ０．０００ ０．２４１

图２　模型验证的犚犗犆曲线

犉犻犵．２　犚犗犆犮狌狉狏犲狅犳犿狅犱犲犾狏犪犾犻犱犪狋犻狅狀

图３　列线图模型预测犚犃犱犞感染患儿喘息发生的校准曲线

犉犻犵．３　犆犪犾犻犫狉犪狋犻狅狀犮狌狉狏犲狅犳犪狀狅犿狅犵狉犪犿犿狅犱犲犾狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狑犺犲犲狕犻狀犵

犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犚犃犱犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀

为实现对ＲＡｄＶ感染患儿喘息的精准干预，本研

究对诱发喘息的相关因素予以筛查，最终确定如下４

项因素：（１）特应性体质。特应性体质和ＲＡｄＶ感染

患儿并发喘息有关，和陈宇等［１１］研究结果吻合。原因

是此体质ＲＡｄＶ感染患儿的气道更易被炎性细胞浸

润，在炎症的持续刺激下，气道易因组织增生而发生重

构，使得气道阻力异常改变，从而引起喘息［１２１３］。（２）

肥胖。在本研究中，ＲＡｄＶ感染的肥胖患儿并发喘息

的风险为非肥胖患儿的２．６０２倍。王艳艳等
［１４］研究

亦显示，肥胖和ＲＡｄＶ感染发生喘息有关。肥胖儿童
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胸腹部脂肪堆积，可致胸、腹腔容积缩小。当 ＲＡｄＶ

感染发生后，患儿可因胸壁负荷过重而致肺变应性降

低，通、换气功能受到影响，继而引起喘息［１５１６］。（３）重

症肺炎。重症肺炎患儿更易并发喘息，可能是此类患

儿免疫炎性反应较其他疾病更重，对气道粘膜的刺激

更强，可诱导粘液大量分泌，致使管腔受到阻塞。并能

导致气道反应性增强，诱使气管痉挛，从而出现喘

息［１７１９］。（４）小气道病变。小气道病变的ＲＡｄＶ感染

患儿发生喘息的概率为小气道未病变者的２．７３６倍，

原因是小气道病变可提示此处已受到损伤如小气道管

腔狭窄、纤维组织形成等，致使小气道阻力增高且气流

受限，从而易引起喘息［２０２１］。

图４　模型的决策曲线

犉犻犵．４　犇犲犮犻狊犻狅狀犮狌狉狏犲狅犳狋犺犲犿狅犱犲犾

为实现对患儿喘息发生的精准预测，本研究根据

４项指标绘制相关列线图，图中特应性体质、肥胖、重

症肺炎小气道病变的赋值分别为７５．５、８４、１００和８６

分，分值高低可用以说明相应指标对喘息发生的影响

程度［２２２３］。总分于概率轴上的投射点，表示患儿喘息

发生的概率。模型验证显示，ＡＵＣ为０．８２１，模型拟

合较佳，拟合优度 ＨＬ检验（χ
２
＝６．７１０，犘＝０．３４８）。

此外，模型的阈值概率为２２％～９７％时临床获益较

好，表示构建列线图对患儿喘息风险的预测能力较强。

本研究亦有一些研究设计问题，如纳入ＲＡｄＶ感染患

儿仅来自单所医院，人群特征存在一定同质性，构建列

线图的推广所限；资料收集采用病历调取的方式，此方

法可能造成纳入因素不全。故后续计划和其他医院联

合开展前瞻性研究，以确保研究结果更加准确。

综上所述，基于特应性体质、肥胖、重症肺炎、小气

道病变构建的列线图模型可较好地预测ＲＡｄＶ感染

患儿发生喘息的风险，有助于早期的精准干预，对于防

控喘息的发生有一定意义。
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裂出血风险列线图模型的建立与评价［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，

２０２４，２９（１）：５１５５．

［６］　江载芳，申昆玲，沈颖．诸福棠实用儿科学［Ｍ］．第８版．北京：人

民卫生出版社，２０１５：４７．

［７］　国家卫生计生委儿童用药专家委员会，中华医学会儿科学分会呼

吸学组，中国医师协会儿科医师分会儿童呼吸专业委员会，等．

儿童喘息性疾病合理用药指南［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，

２０１８，３３（１９）：１４６０１４７２．

［８］　ＭｃＣｒｅａｄｙＣ，ＨａｉｄｅｒＳ，ＬｉｔｔｌｅＦ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｗｈｅｅｚｉｎｇ

ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｉｎａＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａｎｂｉｒｔｈｃｏｈｏｒｔ：

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＤｒａｋｅｎｓｔｅｉｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＳｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＬａｎｃｅｔＣｈｉｌｄＡｄｏｌｅｓｃＨｅａｌｔｈ，２０２３，７（２）：１２７１３５．

［９］　林洁，曹清，李璧如，等．儿童呼吸道腺病毒感染临床特征和流行

情况分析［Ｊ］．中国小儿急救医学，２０２０，２７（２）：１１４１１８．

［１０］　宣爱丽，孙谦，沈怀云，等．婴幼儿毛细支气管炎后反复喘息现状

及影响因素分析［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０２０，４５（９）：１２３２１２３９．

［１１］　陈宇，金芳，刘一勋，等．ＹＫＬ４０、ＣＤ４～＋／ＣＤ８～＋比值与腺病

毒肺炎患儿炎性因子和并发喘息的关系研究［Ｊ］．现代生物医学

进展，２０２３，２３（１０）：１９６９１９７３．

［１２］　王改梅，尚云晓．毛细支气管炎后反复喘息的危险因素［Ｊ］．国际

儿科学杂志，２０２１，４８（４）：２３９２４３．

［１３］　钟玲玲，杨俊．特应性体质儿童肺炎支原体肺炎的临床特点［Ｊ］．

山东医药，２０２３，６３（３）：７０７３．

［１４］　王艳艳，安淑华，张丽君，等．２０１４２０１９年河北省儿童医院住院

儿童呼吸道腺病毒感染特征及与喘息相关因素分析［Ｊ］．中华实

验和临床病毒学杂志，２０２２，３６（５）：５５２５５６．

［１５］　周真，李丽云，谭艳芳，等．超重／肥胖对反复喘息婴幼儿潮气肺

功能的影响［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０２１，２９（４）：４４３４４６．

［１６］　赵红英．儿童肥胖和常见呼吸系统疾病的相关性［Ｊ］．河北医药，

２０２０，４２（１３）：２０５５２０５９．

［１７］　刘湘屏，李淼．腺病毒肺炎患儿并发喘息的危险因素分析［Ｊ］．国

际儿科学杂志，２０２２，４９（３）：２０２２０７．

［１８］　杨瑞利，张慧丽，郭晓波，等．血清ＶＥＧＦ，ｓＩＣＡＭ１，２５（ＯＨ）Ｄ＿

（３）水平与腺病毒肺炎患儿炎症因子和喘息的关系研究［Ｊ］．检

验医学与临床，２０２３，２０（２２）：３３７０３３７４．

［１９］　尹冰如，董晓艳．不同病原感染所致的重症社区获得性肺炎的临

床表现［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０２２，３７（２）：１０４１１０．

［２０］　廉建丽，李继玲，陈俊松．小气道功能指标在儿童哮喘病情严重

程度评估及临床诊断中的应用［Ｊ］．安徽医药，２０１９，２３（６）：１１０１

１１０５．

［２１］　叶蕾，周建荣．慢性阻塞性肺疾病中早期小气道病变诊断技术研

究进展［Ｊ］．赣南医学院学报，２０２２，４２（４）：４３７４４２．

［２２］　彭峰，孙智勇，高燕，等．长春地区新生儿小时经皮胆红素列线图

绘制及影响因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２４，３９（２）：２９８３０１．

［２３］　沈晨涛，夏亚林，盛烨萍，等．儿童免疫性血小板减少症复发危险

因素的调查及其预测模型的构建［Ｊ］．基础医学与临床，２０２４，４４

（１）：８４９１．

【收稿日期】　２０２３１２０６　【修回日期】　２０２４０２２２
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