
·52· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　October 2024，Vol.32　No.10　http://www.syxnf.net

·论著·

基于血小板参数构建肺炎支原体肺炎患儿发生
塑型性支气管炎的风险预测列线图模型
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【摘要】　目的　基于血小板参数构建肺炎支原体肺炎（MPP）患儿发生塑型性支气管炎（PB）的风险预测列

线图模型。方法　选取2020年3月—2023年6月南通市海门区人民医院收治的188例MPP患儿为研究对象。查阅患儿电

子病历，收集其年龄、性别、发热持续时间、异常呼吸音发生情况及入院时实验室检查指标。根据患儿是否发生PB
将其分为PB组（n=21）和无PB组（n=167）。通过最小绝对收缩和选择算子（LASSO）回归、支持向量机（SVM）

算法和随机森林算法筛选MPP患儿发生PB的风险因素，通过多因素Logistic回归分析探讨MPP患儿发生PB的独立影响

因素。基于多因素Logistic回归分析结果构建MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型，绘制ROC曲线、校准曲线、决

策曲线以分别评估该列线图模型的区分度、准确性、临床有效性；使用DynNom包开发MPP患儿发生PB的风险预测列

线图模型的网络计算器。结果　PB组发热持续时间长于非PB组，中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、C反应蛋白

（CRP）、D-二聚体（D-D）、纤维蛋白原（FIB）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、

血小板指数评分（PIS）高于非PB组，乳酸脱氢酶（LDH）、血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）低于非PB组，

平均血小板体积（MPV）、血小板体积分布宽度（PDW）大于非PB组（P＜0.05）。LASSO回归、SVM算法、随机森

林算法分析结果均显示，发热持续时间、NLR、CRP、FIB、ALT、PIS是MPP患儿发生PB的风险因素。多因素Logistic
回归分析结果显示，发热持续时间、NLR、CRP、FIB、PIS是MPP患儿发生PB的独立影响因素（P＜0.05）。基于多

因素Logistic回归分析结果构建MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型。ROC曲线分析结果显示，该列线图模型预测

MPP患儿发生PB的AUC为0.971〔95%CI（0.936～0.990）〕；校准曲线分析结果显示，该列线图模型预测MPP患儿发

生PB的概率与其实际概率之间具有良好的一致性；决策曲线分析结果显示，当阈值概率为0.021～0.996时，该列线图

模型的净获益率＞0。基于MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型开发网络计算器（https://bpo-nomogram.shinyapps.
io/DynNomapp/）。结论　基于PIS及发热持续时间、NLR、CRP、FIB构建的MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型的

区分度、准确性较高，且具有一定临床有效性；此外，基于上述列线图模型开发的网络计算器简单实用。
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【Abstract】　Objective　To construct the nomogram model for predicting the risk of plastic bronchitis (PB) in children 
with mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) based on platelet parameter. Methods　A total of 188 children with MPP 
admitted to Nantong Haimen People's Hospital from March 2020 to June 2023 were selected as the research objects. The electronic 
medical records of the children were reviewed, and their age, gender, duration of fever, occurrence of abnormal respiratory sounds 
and laboratory examination indexes at admission were collected. The children were divided into PB group (n=21) and non-PB 
group (n=167) according to whether PB occurred. The risk variables of PB in children with MPP were screened by least absolute 
shrinkage and selection operator (LASSO) regression, support vector machine (SVM) algorithm and random forest algorithms, and 
the independent influencing factors of PB in children with MPP were screened by multivariate Logistic regression analysis. Based 
on the results of multivariate Logistic regression analysis, the nomogram model for predicting the risk of PB in children with MPP 
was constructed. The ROC curve, calibration curve and decision curve were drawn to evaluate the discrimination, accuracy and 
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clinical effectiveness of the nomogram model. The DynNom package was used to develop the network calculator of nomogram 
model for predicting the risk of PB in children with MPP. Results　The duration of fever in the PB group was longer than that in 
the non-PB group, and the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) , C-reactive protein (CRP) , D-dimer (D-D) , fibrinogen (FIB) ,  
alanine aminotransferase (ALT) , aspartate aminotransferase (AST) and platelet index score (PIS) were higher than those in non-
PB group, lactate dehydrogenase (LDH) , hemoglobin (Hb) and platelet count (PLT) were lower than those in non-PB group, while 
mean platelet volume (MPV) , platelet volume distribution width (PDW) were greater than those in the non-PB group (P < 0.05) . 
The results of LASSO regression, SVM algorithm and random forest algorithm analysis showed that duration of fever, NLR, CRP, 
FIB, ALT and PIS were risk factors for PB in children with MPP. Multivariate Logistic regression analysis showed that duration 
of fever, NLR, CRP, FIB and PIS were independent influencing factors of PB in children with MPP (P < 0.05) . The nomogram 
model for predicting the risk of PB in children with MPP was constructed based on the results of multivariate Logistic regression 
analysis. ROC curve analysis showed that the AUC of the nomogram model in predicting PB in children with MPP was 0.971 [95%CI 
(0.936-0.990) ] . The calibration curve analysis results showed that there was a good consistency between the probability of PB 
in children with MPP predicted by the nomogram model and the actual probability of them. The decision curve analysis results 
showed that when the threshold probability was 0.021-0.996, the net benefit rate of the nomogram model was > 0. The network 
calculator (https://bpo-nomogram.shinyapps.io/DynNomapp/) was developed based on the nomogram model for predicting the 
risk of PB in children with MPP. Conclusion　The nomogram model for predicting the risk of PB in children with MPP which 
was constructed based on PIS, duration of fever, NLR, CRP and FIB has high discrimination and accuracy, and certain clinical 
effectiveness. In addition, the network calculator developed based on the above nomogram model is simple and practical.

【Key words】　Mycoplasma pneumoniae; Plastic bronchitis; Platelets; Nomograms; Network calculator

中MPP的诊断标准；（3）数据完整。排除标准：（1）
合并先天性心脏病、淋巴管回流障碍、气管支气管异物

患儿；（2）感染其他病原体或结核病患儿；（3）合并

反复呼吸道感染、哮喘、慢性肺疾病、心脏病、严重血

液系统疾病或免疫缺陷患儿。本研究获得南通市海门区

人民医院伦理委员会批准通过（2020-YJKY018），所

有患儿家属对本研究知情并签署知情同意书。

1.3　研究方法

1.3.1　临床资料收集

查阅患儿电子病历，收集其年龄、性别、发热

持续时间、异常呼吸音（湿啰音、哮鸣音）发生情

况及入院时实验室检查指标〔白细胞计数（w h i t e 
blood cell count，WBC）、中性粒细胞与淋巴细胞

比值（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）、C
反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）、红细胞沉降率（erythrocyte 
sedimentation rate，ESR）、D-二聚体（D-dimer，
D-D）、纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、乳酸脱氢

酶（lactate dehydrogenase，LDH）、丙氨酸氨基转移

酶（alanine aminotransferase，ALT）、天冬氨酸氨基

转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、肌酸激酶

（creatine kinase，CK）、肌酸激酶同工酶（creatine 
kinase isomer-MB，CK-MB）、肌酐（creatinine，
Cr）、血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、血红蛋

白（hemoglobin，Hb）、血小板计数（platelet count，
PLT）、平均血小板体积（mean platelet volume，MPV）

和血小板体积分布宽度（platelet distribution width，

儿童塑型性支气管炎（plastic bronchitis，PB）起病

急，进展快，会导致患儿发生严重呼吸窘迫综合征，

进而危及患儿生命安全［1-2］。肺炎支原体（mycoplasma 
pneumoniae，MP）是在PB患儿中检测到的主要致病

菌［3］。由于肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumoniae 
pneumonia，MPP）具有自限性［4］，且PB症状不典型，

易导致PB被误诊或漏诊。此外，MP耐药还会增加PB患

儿治疗难度［5］。因此，及早识别并积极预防和治疗高

风险PB患儿至关重要。研究表明，PB与过度炎症［6］、

抗凝和纤溶系统紊乱［7］相关。而肺膜表面多种糖蛋白

可识别并结合病原体，诱导血小板活化，改变其结构，

进而参与免疫炎症反应［8］；此外，活化血小板还可分

泌多种因子，进而介导细胞黏附作用［9］，维持抗凝和

纤溶平衡［10］。基于此，本研究旨在基于血小板参数构

建MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型。

1　对象与方法

1.1　样本量计算

本研究样本量计算公式为N=Z α
2×〔P ×（1－

P ）〕 /d 2。其中N为样本量；Z α为统计量值，取值

1.96；P为PB临床发病率，取值11.0%；d为容许误差，

取值0.05［1］。将上述数据代入公式，计算样本量为

150，将样本量扩大25%，最终样本量为188。
1.2　研究对象

选取2020年3月—2023年6月南通市海门区人民医院

收治的188例MPP患儿为研究对象。纳入标准：（1）年

龄1月龄～17岁；（2）符合《中国儿童肺炎支原体感染

实验室诊断规范和临床实践专家共识（2019年）》［11］
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PDW）〕，并根据PLT、MPV、PDW评估血小板指数评

分（Platelet Index Score，PIS）。

1.3.2　分组

根据是否发生PB将患儿分为PB组（n=21）和无PB
组（n=167）。PB诊断标准：（1）短期出现严重呼吸

困难、顽固性低氧血症或高碳酸血症，经抗感染、吸

痰、吸氧甚至机械通气等处理后症状仍无改善；（2）
影像学检查显示单侧或双侧肺实变、肺不张，胸部CT
与支气管三维重建显示气管及支气管管腔阻塞［12］。

1.3.3　机器学习算法

使用R语言g lmnet、e1071、kern lab、care t和
randomForest包，通过最小绝对收缩和选择算子（least 
absolute shrinkage and selection operator，LASSO）回归、

支持向量机（support vector machine，SVM）算法和随

机森林算法筛选MPP患儿发生PB的风险因素。LASSO算

法是根据10折交叉验证选择最佳正则化参数λ，并绘制

交叉验证曲线，以展示不同λ值模型误差和特征系数，

从而识别MPP患儿发生PB的风险因素；SVM算法使用

caretFuncs函数集合进行特征选择，并使用交叉验证方

法评估模型性能，根据不同特征与交叉验证均方根误

差之间的关系，筛选MPP患儿发生PB的风险因素；随

机森林算法指定随机森林中树的数量为500，然后根据

随机森林模型中分类错误率最小的树重新构建随机森

林模型，并计算各变量的重要性得分，设置重要性得

分＞3.5，以识别MPP患儿发生PB的风险因素。

1.4　统计学方法

采用SPSS 22.0、MedCalc1 5.8、R 4.0.3软件进行数

据处理。计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用

成组t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2

检验或Fisher's确切概率法。绘制ROC曲线以评估PLT、
MPV、PDW预测MPP患儿发生PB的最佳截断值，并据

此构建PIS评估标准。MPP患儿发生PB的影响因素分析

采用多因素Logistics回归分析，使用R语言regplot包构建

MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型；绘制ROC曲线

以评估该列线图模型预测MPP患儿发生PB的区分度，绘

制校准曲线、决策曲线以评估该列线图模型预测MPP患
儿发生PB的准确性及临床有效性；最后，使用DynNom
包开发MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型的网络计

算器。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　构建PIS评估标准

ROC曲线分析结果显示，PLT、MPV、PDW预测

MPP患儿发生PB的最佳截断值分别为228.70×109/L、
14.25 fl、19.14%，据此构建PIS标准，见表1。
2.2　两组临床资料比较

两组年龄、性别、湿啰音发生率、哮鸣音发生率、

WBC、PCT、ESR、CK、CK-MB、Cr、BUN比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；PB组发热持续时间长于非

PB组，NLR、CRP、D-D、FIB、ALT、AST、PIS高于

非PB组，LDH、Hb、PLT低于非PB组，MPV、PDW大

于非PB组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.3　MPP患儿发生PB的风险因素 

以表2中差异有统计学意义的项目为变量，LASSO

表1　PIS评估标准
Table 1　PIS evaluation standard

分值 标准内容

0分 PLT＞228.70×109/L、MPV≤14.25 fl且PDW≤19.14%

1分 满足PLT≤228.70×109/L、MPV＞14.25 fl、PDW＞19.14%中任意1项

2分 满足PLT≤228.70×109/L、MPV＞14.25 fl、PDW＞19.14%中任意2项

3分 PLT≤228.70×109/L、MPV＞14.25 fl且PDW＞19.14%

注：PLT=血小板计数，MPV=平均血小板体积，PDW=血小板体

积分布宽度。

表2　两组临床资料比较
Table 2　Comparison of clinical data between the two groups

项目 PB组（n=21） 非PB组（n=167） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 6.2±3.2 6.7±2.3 0.960 0.338

性别（男/女） 9/12 80/87 0.191a 0.662

发热持续时间（x±s，d） 9.5±2.5 7.0±2.8 3.881 ＜0.001

湿啰音〔n（%）〕 16（76.2） 117（70.1） 0.339a 0.561

哮鸣音〔n（%）〕 4（19.0） 32（19.2） － 1.000

WBC（x±s，×109/L） 7.26±2.63 7.87±1.83 1.355 0.177

NLR（x±s） 3.52±1.44 2.61±0.70 2.873 0.009

CRP（x±s，mg/L） 29.29±4.46 24.94±3.69 4.975 ＜0.001

PCT（x±s，ng/L） 0.33±0.22 0.36±0.20 0.590 0.556

ESR（x±s，mm/h） 23.73±11.76 27.77±11.14 1.556 0.121

D-D（x±s，mg/L） 0.99±0.38 0.88±0.29 2.537 0.019

FIB（x±s，g/L） 4.46±0.91 3.93±0.66 2.401 0.025

LDH（x±s，U/L） 335±134 447±122 3.912 ＜0.001

ALT（x±s，U/L） 19±3 17±3 3.085 0.002

AST（x±s，U/L） 32±6 29±7 2.321 0.021

CK（x±s，U/L） 141±119 98±45 1.645 0.115

CK-MB（x±s，U/L） 2.2±1.5 2.7±1.9 1.129 0.260

Gr（x±s，μmol/L） 29.76±4.63 28.32±4.99 1.249 0.213

BUN（x±s，mmol/L） 2.91±1.17 2.83 ±1.26 0.279 0.781

Hb（x±s，g/L） 106.42±11.43 116.40±14.77 2.983 0.003

PLT（x±s，×109/L） 254.46±91.10 330.86±92.68 3.567 ＜0.001

MPV（x±s，fl） 14.72±4.27 12.10±2.63 2.746 0.012

PDW（x±s，fl） 16.93±5.57 13.24±3.61 2.963 0.007

PIS（x±s，分） 1.67±0.73 0.36±0.59 9.264 ＜0.001

注：PB=塑型性支气管炎，WBC=白细胞计数，NLR=中性粒细胞

与淋巴细胞比值，CRP=C反应蛋白，PCT=降钙素原，ESR=红细胞沉

降率，D-D=D-二聚体，FIB=纤维蛋白原，LDH=乳酸脱氢酶，ALT=丙
氨酸氨基转移酶，AST=天冬氨酸氨基转移酶，CK=肌酸激酶，CK-
MB=肌酸激酶同工酶，Cr=肌酐，BUN=血尿素氮，Hb=血红蛋白，

PIS=血小板指数评分；a表示χ2值；—表示采用Fisher's确切概率法。
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图2　SVM算法分析结果
Figure 2　SVM algorithm analysis results

注：A为系数路径图，B为正则化路径图。

图1　LASSO回归分析结果
Figure 1　LASSO regression analysis results

回归分析结果显示，发热持续时间、NLR、CRP、

FIB、LDH、ALT、AST、Hb和PIS是MPP患儿发生PB
的风险因素，见图1；SVM算法分析结果显示，发热持

续时间、NLR、CRP、FIB、ALT和PIS是MPP患儿发生

PB的风险因素，见图2；随机森林分析算法分析结果

显示，发热持续时间、NLR、CRP、FIB、LDH和PIS是
MPP患儿发生PB的风险因素，见图3。
2.4　MPP患儿发生PB的独立影响因素

将三种机器学习算法筛选的共同风险因素（发热

持续时间、NLR、CRP、FIB、PIS，均为实测值）作为

自变量，将MPP患儿是否发生PB作为因变量（赋值：

否=0，是=1），进行多因素Logistic回归分析，结果显

示，发热持续时间、NLR、CRP、FIB、PIS是MPP患儿

发生PB的独立影响因素（P＜0.05），见表3。
2 .5　MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型构建

及验证

基于多因素Logistic回归分析结果构建MPP患儿发

生PB的风险预测列线图模型，见图4。ROC曲线分析

结果显示，该列线图模型预测MPP患儿发生PB的AUC
为0.971〔95%CI（0.936～0.990）〕，最佳截断值为
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图3　随机森林算法分析结果
Figure 3　Random forest algorithm analysis results
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表3　MPP患儿发生PB影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
PB in children with MPP

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR（95%CI）

发热持续时间 0.432 0.189 5.194 0.023 1.54（1.062～2.232）

NLR 1.040 0.483 4.635 0.031 2.828（1.098～7.289）

CRP 0.278 0.093 9.042 0.003 1.321（1.102～1.584）

FIB 2.499 0.564 4.385 0.045 2.605（1.375～7.754）

PIS 2.499 0.564 19.593 ＜0.001 12.166（4.024～36.782）

图4　MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型
Figure 4　Nomogram model for predicting the risk of PB in children with 
MPP

图5　列线图模型预测MPP患儿发生PB的ROC曲线
Figure 5　ROC curve of nomogram model in predicting PB in children with 
MPP
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49.0，灵敏度为99.8%，特异度为85.0%，见图5；校准

曲线分析结果显示，该列线图模型预测MPP患儿发生

PB的概率与其实际概率之间具有良好的一致性，见图

6；决策曲线分析结果显示，当阈值概率为0.021～0.996
时，该列线图模型的净获益率＞0，见图7。
2.6　MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型的网络

计算器

基于M P P患儿发生P B的风险预测列线图开发

图6　列线图模型预测MPP患儿发生PB的校准曲线
Figure 6　Calibration curve of nomogram model in predicting PB in 
children with MPP
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图7　列线图模型预测MPP患儿发生PB的决策曲线
Figure 7　Decision curve of nomogram model in predicting PB in children 
with MPP
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DynNomapp/）。

3　讨论

PB是以气管内形成支气管树样管型为特征的小儿

肺部疾病，其可造成支气管通气障碍，若未及时诊断和

积极治疗，会诱发呼吸衰竭和通气障碍，进而遗留严重

后遗症，甚至导致患儿死亡［13］。目前，PB的病理机制

尚未完全清楚，可能如下［2，6-7，14］：（1）MP可直接黏

附在气道上皮，通过细胞毒作用和免疫炎症反应而直接

损伤气道上皮。（2）MP感染机体并黏附在呼吸道上皮

细胞表面，进而促进呼吸道上皮黏附蛋白表达、气道黏

液分泌、支气管黏液栓形成；此外，炎症反应过度还可

能导致MPP患儿纤毛清除功能障碍，从而进一步加速黏

液栓形成。（3）MP感染过程中血管内皮细胞受损后暴

露皮下胶原蛋白并激活PLT，形成微血栓，降低血管通

透性，导致肺组织缺氧、CO2潴留和肺组织微循环改变
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及炎症因子和细胞滞留在肺部，进而导致黏液渗出增

加，引起PB。此外，活化的PLT还会与中性粒细胞相互

作用，导致中性粒细胞胞外陷阱，激活凝血酶，损伤

肺组织［15］，进而加剧PB严重程度。因此，本研究主要

基于血小板参数构建MPP患儿发生PB风险预测列线图

模型。

PLT、MPV、PDW是临床上评估血小板生物学活

性和功能的主要参数，其中PLT可反映全血中血小板生

成和消耗状态［10］，MPV可反映血小板生成和活化状

态［16］，PDW也可反映血小板活化状态［17］。MPP患儿

缺氧和微血管内皮损伤越严重，释放的凝血活性物质越

多，进而使机体处于高凝状态，促进黏液栓形成，这种

状态也会过度耗竭血小板［12，18］。此外，MPP患儿肺部

会产生大量氧自由基并破坏血小板［19］。血小板减少和

炎症刺激均会促使骨髓释放体积较大的血小板，以维持

机体需求和平衡，表现为代偿性MPV增加［20］。而这种

代偿性表现使机体中的新生血小板和旧血小板体积差距

过大，血小板均匀性变差，导致PDW增加［10］。此外，

由于血小板减少和炎症共同作用会进一步活化血小板，

使其形态由双凹形变为球形并形成伪足，进一步导致

PDW增加［21］。但单独血小板参数无法充分反映血小板

生物活性和作用机制，也会表现出独立效应［17］。因而

基于血小板参数构建的PIS能更准确和全面地反映MPP
患儿血小板生理病理改变情况。

本研究基于三种机器学习算法筛选出5种MPP患

儿发生PB的风险因素，分别为发热持续时间、NLR、

CRP、FIB和PIS；且多因素Logistic回归分析结果亦显

示，上述5种因素是MPP患儿发生PB的独立影响因素。

分析原因可能如下：（1）持续发热与MPP相关的过度

炎症反应有关，MPP患儿气管黏膜损伤、坏死，黏液分

泌增多，加上高热和液体摄入不足导致呼吸道水分流

失，使黏液分泌物变稠，进而促进PB形成［2，11，22］。

（2）中性粒细胞作为抵抗感染的第一道防线，机体感

染MP后其迅速升高，并与其他细胞（包括内皮细胞和

血小板）相互作用，促进炎症和血栓形成［23］。此外，

大量中性粒细胞聚集还会释放高度聚合的细胞外DNA，

形成高黏性物质，进而参与黏稠痰栓或塑型性物质形

成［24］。但中性粒细胞引发的过度炎症反应会诱导淋巴

细胞凋亡，进而导致NLR升高［23］。（3）CRP水平升高

提示机体存在强烈的炎症反应，这会导致气道黏膜严重

损伤、纤毛清除功能障碍和上皮细胞脱落，最终形成黏

液栓并阻塞气道，促进塑型性物质形成，增加PB发生

风险［12，25-26］。（4）FIB可反映机体凝血状态和血栓形

成情况，其水平升高可使病变部位微血栓形成增多，导

致微血管和组织细胞坏死、纤维上皮细胞坏死和脓肿、

气道内黏液血栓的黏液腺分泌增多［2，27］，进而增加PB

发生风险。此外，MP引起的全身炎症反应还会导致凝

血和抗凝系统失调及肺部炎症因子滞留、黏液渗出，进

而增加塑型性物质形成风险［28］。

本研究基于多因素Logistic回归分析结果构建MPP
患儿发生PB的风险预测列线图模型，ROC曲线分析

结果显示，该列线图模型预测MPP患儿发生PB的AUC
为0.971；校准曲线分析结果显示，该列线图模型预

测MPP患儿发生PB的概率与其实际概率之间具有良

好的一致性；决策曲线分析结果显示，当阈值概率为

0.021～0.996时，该列线图模型的净获益率＞0。提示该

列线图模型的区分度、准确性较高，且具有一定临床有

效性；此外，本研究还基于上述列线图模型开发了网络

计算器。

4　结论

综上所述，基于PIS及发热持续时间、NLR、CRP、
FIB构建的MPP患儿发生PB的风险预测列线图模型的区

分度、准确性较高，且具有一定临床有效性；此外，基

于上述列线图模型开发的网络计算器简单实用。但本研

究尚存在以下局限性：（1）本研究为单中心研究，且

因PB发生率低，纳入患儿数量较少，可能影响研究结

果；（2）本研究未对列线图模型进行外部验证，可能

影响其外推性。
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