
下呼吸道感染患者细菌培养与影像学检查的相关性分析
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!摘要"

!

目的
!

经分析下呼吸道感染患者细菌培养与影像学检查的相关性!为感染性疾病的诊治提供病原学

检查与影像学诊断依据$方法
!

选自该院住院诊治的下呼吸道感染患者!采集痰液或下呼吸道分泌物做细菌培养%

并同时进行胸片或胸部
R'

检查!结合细菌培养与影像学检查结果及相关临床资料分析其相关性$结果
!

在
$+-

例下呼吸道感染患者中!分离到明确病原菌
"+/

例!阳性率为
##,$.

&影像学检查提示肺部感染
8&+

例!阳性率为

-#,8.

!其中
"%"

例细菌培养阳性!占影像学检查阳性患者的
$/,".

$在细菌培养或影像学检查中!其中
"

项或
8

项均为阳性者
$88

例!占
3%,8.

$结论
!

痰液或下呼吸道分泌物细菌培养!同时结合肺部影像学检查将明显提高

下呼吸道感染性疾病的诊断率$
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下呼吸道感染是临床上最为常见的感染性疾病#由于引起

感染的病原体种类多+临床症状及体征表现尚不完全一致)因

此#下呼吸道感染性疾病的临床诊断及鉴别诊断仍存在一定困

难#漏诊及误诊仍时有发生)痰液或下呼吸道分泌物细菌培养

有助于确定感染病原菌#但阳性检出率低#仅能确定少部分病

原体#影像学检查也仅有部分呈现典型改变)为此#本院拟对

住院诊治的下呼吸道感染患者#经采集痰液或下呼吸道分泌物

做细菌培养#并同时进行胸片或胸部
R'

检查#结合细菌培养

与影像学检查结果及相关临床资料分析其相关性#为感染性疾

病的诊治提供病原学检查与影像学诊断依据#现报道如下)
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资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选自本院
8%%/

年
-

月至
8%%3

年
"8

月住院

诊治下呼吸道感染患者
$+-

例)男
8-/

例#女
-3

例#年龄
"-

!

/"

岁#平均
+",$

岁)其中#急性支气管炎+慢性支气管炎+肺

炎+支气管哮喘和支气管扩张等患者呈现不同程度咳嗽+痰黏

稠+肺部出现湿音+发热+白细胞和嗜中性粒细胞数比例

增高等)

B,C

!

标本采集
!

采集标本前用清水漱口#用力咳出深部痰#对

难于自然咳痰患者用无菌吸痰管抽取气管深部分泌物#部分患

者于支气管镜下抽取肺泡灌洗液#标本采集后立即送检)

B,D

!

细菌培养
!

接收标本后#立即分别接种于血平板+麦康凯

平板+

2̂(

巧克力平板和假丝酵母菌显色琼脂平板&

R̀ O

'等#

置
$+]

孵育
8#

!

#/M

#其中巧克力平板置
+.

!

"%. R1

8

孵

箱#观察菌落形态#挑取致病菌落进行细菌鉴定及抗生素药物

敏感试验)

B,K

!

实验试剂
!

血平板+麦康凯平板+

2̂(

巧克力平板和假

丝酵母菌显色琼脂平板为郑州博赛医疗器械有限公司产品#

;I2

细菌鉴定条和
a2')\8

细菌鉴定卡及药敏卡为法国生物

梅里埃公司产品)

B,N

!

检查仪器
!

胸透
V

光机为美国
\10;\-+%%

型仪#胸部

螺旋
R'

为美国
S)

公司
$8

排螺旋
R'

#

a2')\8

全自动细菌

鉴定分析仪和
;I2

鉴定系统为法国生物梅里埃公司产品)
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!

结
!!

果
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在
$+-

例下呼吸道感染患者中细菌培养分离到明确病原

菌
"+/

例#阳性率为
##,$.

#其中
"%"

例具有典型影像学改

变#占细菌培养阳性患者的
&$,3.

)分离病原菌中革兰阳性

球菌以金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌为主#革兰阴性杆菌主要

为肠杆菌科细菌+铜绿假单胞菌+鲍曼不动杆菌+流感嗜血杆菌

等#此外分离到部分假丝酵母菌#分离病原菌及影像学变化情

况见表
"

)

表
"

!

分离病原菌及其影像学变化

菌株
(

影像学变化

阳性 阴性 阳性率&

.

'

金黄色葡萄球菌
8/ 8& 8 38,3

肺炎链球菌
"+ "# " 3$,$

肠杆菌科细菌
$$ "- "& +",+

铜绿假单胞菌
8$ "/ + -/,$

鲍曼不动杆菌
8$ "" "8 #-,/

流感嗜血杆菌
"$ - & +$,/

假丝酵母菌
"% 8 / 8%,%

其他
"$ & - #&,8

合计
"+/ "%" +- &$,3

!!

注!影像学检查阳性为提示下呼吸道感染#阴性为未感染)

表
8

!

细菌培养与影像学检查结果

疾病名称
(

细菌培养

阴性 阳性 阳性率&

.

'

影像检查

阴性 阳性 阳性率&

.

'

两者合并

阴性 阳性 阳性率&

.

'

急性支气管炎
-/ +% 8/ $+,3 "3 +3 -+,& - -" 3",%

慢性支气炎性
/$ -% "$ "+,- 83 +# &+," "- && -3,+

肺炎
-8 "$ +3 /",3 # &/ 3#,# 8 -% 3-,8

支气管哮喘
+" 8/ 8$ #+," $8 "3 $-,$ "" #% -/,#

支气管扩张
-$ $& $- +%,- / &+ /3,% # &3 3#,+

合计
$+- "33 "+/ ##,$ 38 8&+ -#,8 $+ $88 3%,8
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注!两者合并是指两者有
"

项或
8

项为阳性)

,
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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C,C

!

在
$+-

例下呼吸道感染患者中影像学检查提示肺部感染

8&+

例#阳性率为
-#,8.

#其中
"%"

例细菌培养阳性#占影像学

检查阳性患者的
$/,".

)在细菌培养或影像学检查中#其中
"

项或
8

项均为阳性者
$88

例#占
3%,8.

#细菌培养与影像学检

查结果见表
8

)

D

!

讨
!!

论

感染性疾病严重威胁着人类健康#下呼吸道感染居各类感

染之首#包括急性支气管炎+慢性支气管炎急性发作+肺炎+支

气管扩张及支气管哮喘等#其病死率居高不下的主要原因是没

有获得及时正确诊断和治疗)虽然通过一些临床体征如发热+

脓痰+血白细胞升高#以及胸部影像学改变和细菌培养等常规

检查方法等都有助于下呼吸道感染的判定#但当临床症状不典

型+影像学检查又无明显变化或细菌培养尚不能确定感染病原

体时#漏诊与误诊仍时有发生)

痰液或下呼吸道分泌物细菌培养结果显示#经细菌培养能

确定下呼吸道感染病原菌者仅占很少一部分#因病毒+细菌+支

原体+衣原体+军团菌等微生物都可导致下呼吸道感染#而一般

医院实验室对病毒+支原体+衣原体及军团菌的直接检查较为

困难#甚至缺乏常规的检查方法)尽管细菌培养能明确的病原

菌种类少#但一旦确定感染菌后对指导抗生素使用+减少病原

菌产生耐药性和药物的不良反应+缩短病程+降低费用等方面

都具有重要意义)

在细菌培养确定的感染病原菌中#以肺炎链球菌+金黄色

葡萄球菌+铜绿假单胞菌+肠杆菌科细菌及鲍曼不动杆菌所致

的下呼吸道感染常具有明显的影像学改变#尤其是肺炎链球菌

与金黄色葡萄球菌感染致影像学改变达到了
3%.

以上#该菌

也是引起急性肺炎的常见感染病原菌)但近年来医院获得性

肺炎明显增多#病死率也很高#感染菌以产
)Y_*6

的肠杆菌科

细菌+耐甲氧西林金黄色葡萄球菌+多重耐药的铜绿假单胞菌

与鲍曼不动杆菌为多见1

"

2

#本院的细菌培养确定病原菌结果中

也显示出占有较高的比例)

假丝酵母菌与流感嗜血杆菌所致的下呼吸道感染常无明

显影像学变化#尤其是假丝酵母菌感染致影像学改变仅为
8%,

%.

左右#但该病原体在临床上所致的感染呈明显上升趋势#而

且病情发展快+致死率高#目前已越来越受到关注1

8

2

)

据结果显示下呼吸道感染致影像学改变较为多见#约

-+.

的患者可具有明显影像学变化#表明影像学检查在下呼吸

道感染诊断中具有重要价值#尤其对肺炎与支气管扩张的诊断

价值更为明显)由于下呼吸道感染的类型不同#引起感染的病

原体种类多#因此影像学变化与一般细菌培养所能确定的感染

病原菌结果之间常具有一定差异#尤其是慢性气管炎时细菌培

养确定病原体往往较困难#但影像学改变往往更具诊断优势)

其次#急性支气管炎与支气管哮喘患者经细菌培养能确定的感

染病原菌也较少#但急性支气管炎的影像学改变较多见#支气

管哮喘的影像学变化尚不明显)

据细菌培养与影像学检查的结果显示#当其中
"

项或
8

项

均提示并确定下呼吸道感染时#其与临床的符合率可达

3%,8.

#表明在下呼吸道感染的诊治中#因细菌培养与影像学

检查各有其特点及优势#仅依靠某一种检查方法具有一定的局

限性)痰液或下呼吸道分泌物细菌培养同时结合肺部影像学

检查将明显提高下呼吸道感染性疾病的诊断率)
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例献血者抗
9̂ 2a

的检测国产与进口试剂在灵敏

度与特异性方面进行比较)从表
"

可以看出#国产第
#

代试剂

测定卫生部
#7G=

"

A*

的质控血清#

"W8

及
"W#

倍比稀释均

为阳性#

Y

"

R1

值也明显高于进口试剂)

表
8

显示#进口第
#

代试剂的特异性与国产第
#

代试剂相

差不大 )但从以上两种
2̂a

诊断试剂检测的结果来看#进口

第
#

代试剂假阳性率高于国产第
#

代试剂#国产第
#

代试剂的

功效优于进口试剂#

8%%/

年中国
R0R

性病与艾滋病防制中

心#全国抗
9̂ 2a

诊断试剂临床质量评估报告也支持这一结

论1

8

2

)另据有关资料显示相对于国产试剂#进口试剂的灵敏度

和特异性并无明显优势1

$9#

2

#从免疫学原理上讲都是采用夹心

法原理同时检测
2̂a

&

"

"

8

'型及
I8#

抗原#都可以缩短检测上

的盲点&窗口期'#都可以降低漏检率)只是国产试剂与进口试

剂比较有一定的局限性#但由于各自原料的所限#可能使不同

批次试剂的敏感性和特异性存在一定的差异#各血站实验室对

新购试剂应用标准质控血清进行质量评价#并在每次检测时进

行质量控制#把质量评价结果作为选用适合的试剂作为参考依

据)建议检测献血者血液标本最好是用一个国产试剂和一个

进口试剂来进行检测#使得试剂对样品检测出的特异性结合更

加直接+专一#更有利于提高对抗
9̂ 2a

检出的准确性#并可减

少由于假阳性导致的血液浪费#从而保证血液质量)
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