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!!"摘要#!肺炎是临床上常见的呼吸系统感染性疾病%而细菌是肺炎的最常见病原体& 明确引起肺炎的
细菌病原体对正确指导抗菌药物治疗具有重要意义& 肺炎病原体细菌学检查方法包括细菌培养’细菌抗原检
测和聚合酶链反应检测细菌基因& 细菌培养标本包括痰液’经无菌导管或纤维支气管镜采集的下呼吸道分泌
物’支气管肺泡灌洗液’血液’胸水以及经皮穿刺到达肺炎部位注入生理盐水后回抽获取的液体& 痰液’血液
以及胸水细菌培养简单方便%临床应用广泛%但阳性率较低$经无菌导管或纤维支气管镜采集下呼吸道分泌
物’支气管肺泡灌洗液培养阳性率得到提高但属于有创检查$经皮穿刺注入生理盐水后回抽获取的液体细菌
培养阳性率和特异性高& 血清或尿细菌抗原检测’痰液或尿液细菌基因检测的细菌种类有限%但敏感性和特
异性高%有望在临床上得到更广泛应用&
!!"关键词#!肺炎$!病原体$!诊断
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!!肺炎%特别是细菌性肺炎%是呼吸系统常见感染
性疾病之一%各种病原体感染所致肺炎的临床表现
并不具有特异性%而且各地肺炎病原体构成也不尽
相同%难以根据临床表现正确判别致病病原体%所以
临床上很难根据肺炎患者临床资料正确选择抗菌药

物治疗& 经验性抗生素治疗往往不能覆盖病原体%
而明确的病原学诊断结果可以为抗生素治疗提供可

靠的依据& 肺炎病原学检查也因此在肺炎诊断和治
疗中具有重要意义& 随着检测技术的日臻改进%除
传统的痰液细菌培养以外%其他病原体检查技术也
逐渐在临床上得到应用&
@8细菌培养

诊断肺炎致病菌常用方法是细菌培养& 痰液’
血液’支气管肺泡灌洗液和胸水等都可以用于肺炎
的细菌培养&
@A@8痰液细菌培养
&B&B&!痰液细菌培养是临床上最常用的细菌性肺
炎病原体诊断方法%具有便捷’经济’费用低等优点&
肺炎患者的痰液标本采集方法一般通过自然咳痰%
若患者无痰则可以通过雾化吸入 )C氯化钠溶液诱
导采痰& 痰标本细菌培养前需涂片镜检筛选合格标
本%鳞状上皮细胞 D&" 个@低倍视野’白细胞 Y’)
个@低倍视野为合格痰液(& U$) & 社区获得性肺炎患
者痰培养阳性率各文献报道不一%既有阳性率仅
$&BFC"’"@#$# U$’B"C"&%)@#&"#的报道(&%’) %也
有阳性率高达 F"C"(F@&’*#的报道($) & 痰细菌培
养阳性率高的研究($)中特别指出%痰液采集之后
.立即送细菌室/%而其他研究(&%’)没有在研究方法

中描述是否在采集痰液之后立即送细菌室%此方法
学差异可能与痰细菌培养阳性率差异有关%因为痰
液放置时间过长往往导致部分细菌死亡%降低细菌
培养阳性率& 抗菌药物对痰细菌培养阳性率影响
大%痰细菌培养前未用抗菌药物者痰细菌培养阳性
率显著高于痰细菌培养前已经使用抗菌药物

者(’%$) & Z=>0A/等(*) 报道% #" 例社区获得性肺炎
"74..?90I8-/7i?0;JA L9J?.490/%[GW#患者痰细菌
培养阳性率 $#BFC%与文献(&%’)报道相近& 但Z=>0A/
等(*)的研究中%经胸腔细针穿刺抽吸物细菌培养阳
性的 $" 例患者中有 ’& 例患者痰细菌培养阳性%痰
细菌培养阳性病例占细针穿刺抽吸物培养阳性患者

的 F"B"C%较文献(&%’)报道的非选择病例痰细菌培

养阳性率提高了近 & 倍& 经胸腔细针穿刺抽吸物直
接采自肺炎病变部位%经胸腔细针穿刺抽吸物细菌
培养阳性患者痰细菌培养阳性率也高%提示文
献(&%’)研究中痰细菌培养阳性率较低的原因可能是

部分肺炎病例病原体并不是细菌%Z=>0A/等(*)的研

究也说明痰细菌培养对细菌性肺炎病原体分离具有

一定的作用& 普通咳痰经口咽排出%口咽部寄植多
种细菌%普通咳痰容易受到口咽部寄植细菌污染%致
使肺炎患者痰细菌培养结果能否代表肺炎的真正致

病菌一直受到质疑& ’& 例痰细菌培养阳性的 [GW
患者中%只有 % 例痰细菌培养所获细菌与 $" 例经胸
腔细针穿刺抽吸物培养细菌相同(*) & 经胸腔细针
肺穿刺抽吸物在无菌状况下获得标本%没有受到污
染%其病原体检查结果应能真实反映肺炎的致病病
原体& 如此可见%痰细菌培养的可信性不高%改进采
痰方法和减少痰液污染是提高痰细菌培养结果可信

性的重要措施&
&B&B’!将无菌导管经气管导管插入气管远端采集
已经建立人工气道患者的下呼吸道痰液进行细菌培

养%可以减少咽喉部寄植菌污染%其敏感性和特异性
均较高& 医院获得性肺炎患者在气管插管之后立即
用无菌导管气管吸痰细菌定量培养%细菌!&")

[f]@.1为阳性标准%并以纤维支气管镜下支气管
远端吸痰’保护性毛刷以及支气管肺泡灌洗液细菌
定量培养结果参照%无菌导管气管吸痰敏感性和特
异性分别为 FFC和 (*C()) & 重症护理院获得性肺
炎" 9?;=093>4.J-/7i?0;JA L9J?.490/#机械通气患
者%在气管插管机械通气 ’ > 内经气管导管插入无
菌导管到气管内吸引采痰%之后纤维支气管镜下保
护性毛刷采集痰液和支气管肺泡灌洗采集标本%上
述标本进行细菌定量培养%以保护性毛刷采集痰液
和支气管肺泡灌洗液细菌培养结果为对照%气管内
吸痰培养敏感性和特异性分别为 %"C和 FFC(#) %敏
感性高于[1J70 > 等())的研究& 但也有经气管导管
吸痰细菌培养临床意义有限的报道%机械通气患者
经气管套管插入无菌导管后采集气管内痰液进行细

菌半定量培养%以无菌导管嵌入支气管远端注入生
理盐水 &"" .1灌洗回吸进行细菌定量培养为参照%
气管内吸痰细菌培养敏感性和特异性分别为
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#)B*C和 )#B&C(F) & f?:0I/90等(F)的研究结果较差

可能与其方法有关%他们采用非纤维支气管镜下亦
即非直视下注入生理盐水进行灌洗采集标本作为参

照%难以保证灌洗部位就是肺部感染部位%而其他研
究()%#)则是在纤维支气管镜下选择感染部位进行灌

洗或采集标本& 大样本随机对照研究观察发现%临
床诊断呼吸机相关肺炎患者随机分组进行导管吸痰

或者纤维支气管镜支气管肺泡灌洗液病原体检查%
经导管吸痰病原体检查阳性率")&B%C#略低于后
者")%BFC# (() & 与普通咳痰细菌培养结果比较%无
菌导管气管深部采集痰液细菌培养敏感性和特异性

都得到提高%但该方法为有创性检查%只能用于已经
建立人工气道的患者%临床应用受到限制& 无菌导
管气管深部采集痰液无需特殊设备%操作简单不失
为已经建立人工气道患者下呼吸感染性疾病时病原

体诊断的有效方法之一&
@AB8经纤维支气管镜采集标本细菌培养8纤维支
气管镜下采集支气管肺泡灌洗液细菌培养是诊断下

呼吸道细菌感染性疾病病原体的有效手段%其诊断
呼吸机相关肺炎病原体的阳性率 )%BFC(() & &"& 例
免疫抑制者因可疑肺炎住院%共接受 &’’ 例次检查%
其中接受纤维支气管镜下支气管肺泡灌洗 &"% 次%
部分患者进行经支气管肺活检%F% 例次确诊为感染
性疾病的患者中经纤维支气管镜确诊 #" 例次%纤维
支气管镜诊断免疫抑制患者感染性肺疾病的敏感性

和特异性分别为 F)B%C和 (#B"C%但对细菌性肺炎
的病原体确诊敏感性仅 )FB%C(%) & 上述研究报道
纤维支气管镜对细菌性肺炎病原体确诊率并不太

高& 纤维支气管镜检查诊断肺炎病原体污染相对较
小%不失为诊断肺炎病原体的有效手段& 与导管吸
痰采集标本的方法相似%支气管肺泡灌洗液的采集
也是一种有创性检查%而且需要借助纤维支气管镜%
使其临床上广泛应用受到一定限制& 临床工作者一
直试图寻找创伤小’污染少的标本诊断肺炎病原体&
@AC8血液和胸腔积液细菌培养8血液和胸腔积液
"肺炎并发胸腔积液时#采集方法简单%不易受到污
染%是理想的细菌培养标本%临床上血液细菌培养常
用于多种感染性疾病的病原体诊断& 我国城市社区
获得性肺炎病原学调查中%&)) 例血液细菌培养仅 )
例"$B’C#阳性(’) %国外部分研究报道社区获得性
肺炎血细菌培养阳性率为 *B)C " F@&)# #(&") U
&&B)C"&%@&#)# (&) & 但W4;7J1等(&")报道 $’ 例肺炎
链球菌肺炎血细菌培养阳性率达 $FB)C%远高于上
述文献报道& Z=>0A/等(*)对经胸腔肺穿刺细针抽吸

物细菌培养的患者同时采血进行细菌培养%$" 例肺
穿刺抽吸物细菌培养阳性的社区获得性肺炎患者中

也只有 ) 例"&#BFC#血细菌培养阳性& 经胸腔肺
穿刺抽吸物细菌培养阳性%排除了非细菌性肺炎对
血细菌培养阳性率的影响%但血细菌培养阳性率仍
然很低%表明细菌性肺炎中血细菌培养的意义有限&
肺炎并发胸腔积液时抽取胸水进行细菌培养也是诊

断肺炎病原体的措施& 胸水细菌培养的优点和缺点
与血细菌培养非常相似& ( 例社区获得性肺炎胸水
培养仅 & 例阳性(&&) & 与血细菌培养结果类似%W4;-
7J1等(&")报道的肺炎链球菌肺炎胸水细菌培养阳性

率"$’B$C%&&@$*#也高于其他报道&
@AD8经胸腔或皮肤穿刺检查8经胸腔或皮肤穿刺
可达肺炎病灶%在严格无菌操作时能够避免污染%直
接在病变部位获取标本进行细菌培养或@和其他相
关检查理应获得较高阳性率%而且病原体检测结果
是肺炎致病菌的客观体现& *( 名成年肺炎或类似
肺炎表现患者%[H引导下顺序用 &(S活检针经皮
穿刺获取肺组织进行组织学检查和用 ’’ S细针经
皮穿刺吸引获取标本涂片检查%前一种方法 *’ 例
"(FB)C#确诊%而后一种方法 &" 例"’"B($C#确
诊%组织活检确诊率高于细针吸引(&’) & 该研究(&’)

只进行疾病分类确诊%包括多例非感性性疾病%对感
染性肺疾病也没有进行细菌培养分类%因此无法判
断细菌性肺炎的具体病原体& 现有少量经胸腔穿刺
获取标本研究肺炎病原学的方法多是穿刺后向肺脏

注入生理盐水并回抽液体进行细菌培养& Y&) 岁
患者%以 ’$ S穿刺针经胸腔穿刺到达肺炎病灶部位
后%用已经抽取 ).1无菌生理盐水的 &" .1注射器
注入生理盐水 * .1%负压回抽液体!& .1进行细菌
培养%阳性率可达 )"B"C"$"@#"#%显著高于痰细菌
培养"$#BFC#和血细菌培养阳性率"&#BFC#(*) &
e?./;等(&$)报道了类似的研究结果%’F 例 &B$ U&*
岁恶性肿瘤合并肺炎并已经抗生素治疗的患儿接受

类似检查检测病原体%其中 $ 例进行 ’ 次检查%用无
菌注射器抽吸 & .1生理盐水经胸腔刺入肺脏到达
合适深度之后将全部生理盐水注入并立即回抽%获
取大约 "B) .1液体进行细菌培养%&# 次")$B$C#
培养阳性%与同期血细菌培养阳性率")$B$C#完全
相同%但两种细菌培养方法的病原体只有 ) 例次相
符合& 造成肺穿刺抽吸液细菌培养与血细菌培养结
果差异性较大的原因不详%该文献没有对这种差异
进行判别& 为证实经胸腔肺穿刺抽吸物细菌培养结
果的可信性%b?4;0-\414L/09J9 等(&*)用 ’’S穿刺针

*"%)* [>09J=J_4?;9/14K‘JM[10907/1aJA0709J%_?9J’"&&%b41?.J*%‘?.2J;#!!
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连接盛装 ’B) .1生理盐水的无菌注射器穿刺抵达
肺炎病灶之后注入 &B) .1生理盐水%立即负压持续
吸引拔针%部分抽吸液以及穿刺针头进行细菌和病
毒培养%部分肺穿刺抽吸物用聚合酶链反应" L418-
.J;/=J7>/09 ;J/7I049%W[E#检测肺炎链球菌’肺炎支
原体’肺炎衣原体以及病毒等%$* 例肺炎患儿中 ’"
例")%C#获得病原学诊断%&& 例肺穿刺抽吸物细菌
培养阳性中 &" 例病原体与W[E检查结果相同& 此
研究肯定了经胸腔肺穿刺抽吸物细菌培养结果的可

信性& 经胸腔肺穿刺的常见并发症为气胸和咯血%
多数研究报道肺炎患者经胸腔穿刺气胸发生率较

低%为 )C U(B$$C(*%&’%&$) %咯血发生率 *B&)C(&’) %
但也有气胸发生率高达 &(C(&*)的报道&
B8抗原检测
BA@8抗原检测诊断肺炎病原体主要用于肺炎链球
菌肺炎的致病菌诊断%其检测标本包括血清’胸水和
尿液& 现有研究表明%肺炎链球菌抗原诊断肺炎链
球菌肺炎致病菌的敏感性较低%特异性较高&
c4.{93?Jd等(&))报道%&"& 例肺炎链球菌肺炎"其中
)$ 例血培养阳性#测定以酶联免疫分析法"J9d8.J
0..?94/==/8%,ZG#和免疫层析法"0..?947>;4./I43-
;/L>8%Z[H#检测血清中肺炎链球菌抗原阳性率分别
为 $)B(C"’*@#F#和 )"B"C"$#@F’#%&&$ 份其他病
原体肺炎和 *" 份健康人群血清无一例患者阳性%特
异性达到 &""C& 胸水肺炎链球菌抗原诊断肺炎链
球菌肺炎致病菌的敏感率"F"B#C%’*@$*#高于血
培养"$FB)C#和胸水细菌培养"$’B$C#%其特异性
也高达 %$B$C(&&) & 以痰或血肺炎链球菌培养阳性
为判断标准%尿液肺炎链球菌抗原测定诊断肺炎链
球菌肺炎致病菌的敏感性和特异性各文献报道不

一%分别波动在 (’B&C U(FC和 (’C U%$B$C(&") &
敏感性低和特异性高说明肺炎链球菌抗原测定更适

于确定诊断&
BAB8尿液嗜肺军团菌抗原检测也是诊断嗜肺军团
菌肺炎病原体的方法之一& 一项临床研究中%&)#
例社区获得性肺炎患者尿液嗜肺军团菌抗原测定仅

* 例阳性(&) %但该研究没有提供嗜肺军团菌肺炎的
确诊病例数%无法评价尿液嗜肺军团菌抗原测定的
敏感性’特异性’阳性预测值和阴性预测值等诊断
指标&
C8聚合酶链反应

细菌培养和病原体抗原抗体检测诊断肺炎病原

体存在敏感性和"或#特异性不高’耗时长等缺点&
随着分子生物学技术的发展%测定病原体基因诊断

肺炎病原体逐渐成为确定肺炎病原体的新技术%聚
合酶链反应"W[E#是常用方法& W[E诊断肺炎链
球菌肺炎的意义各研究报道有所不同& O/8;/.等
报道%&*" 例社区获得性肺炎患者以实时定量 W[E
检测痰液肺炎链球菌溶血素阳性"#(B#C%%#@&*"#
高于痰培养")"BFC%F&@&*"#%W[E阳性率在痰培
养阳性患者和阴性患者分别为 %FB’C"#%@F& 例#
和 $%B&C"’F@#%#%以痰培养肺炎链球菌结果为标
准评价W[E的诊断效果%则 W[E诊断肺炎链球菌
的敏感性’特异性’阳性预测值和阴性预测值分别为
%FB’C’#"B%C’F&B%C和 %)B)C& 此研究(&#)的缺

陷是以痰细菌培养结果作为评价 W[E诊断肺炎链
球菌肺炎的效果%而痰肺炎链球菌培养可靠性并不
高& 有报道(&F)采集社区获得性肺炎患者的痰液进

行细菌培养并且以实时定量W[E";J/1-I0.Ji?/9I0I/-
I0NJW[E%Et-W[E#检测肺炎链球菌溶血素%同时进
行血培养和肺炎链球菌抗原测定%*$ 例血培养或
"和#尿抗原阳性的肺炎链球菌肺炎患者中%痰 W[E
阳性率")%C%&#@’F#高于痰培养"$&C%%@’%#& 该
研究中W[E诊断肺炎链球菌肺炎的敏感性并不高%
但W[E检测标本"痰液#与参比标本"血液和尿液#
不同%似乎更能客观反映痰液 W[E诊断肺炎链球菌
肺炎的敏感性%可惜该研究没有设立阴性对照病例
而无法计算特异性& 文献(&*)报道经胸腔到达肺炎

部位注入生理盐水后回抽液体用 W[E检测肺炎链
球菌肺炎和嗜血流感杆菌基因%同时对回抽液进行
细菌培养%’" 例病因确诊的病例中有 &( 例"%"C#
肺炎链球菌W[E阳性%显著高于液体细菌培养阳性
率"))C%&&@’"#和血细菌培养阳性率 "&"C%’@
’"#& P.0I>等(&()报道W[E诊断肺炎链球菌敏感性
较低%以W[E检测血培养肺炎链球菌阳性的肺炎患
者血液中肺炎链球菌溶血素和自溶素%其诊断敏感
性")#B)C%’#@*##低于尿抗原阳性率"(#B)C%)&@
)% 例#%血培养阴性的疑似肺炎链球菌肺炎患者中%
W[E阳性率"FC%%@&’##也低于尿抗原"’$C%’$@
&""#%)& 例非肺炎链球菌感染病例中 W[E和尿抗
原检测各有 ’ 例阳性%特异性高达 %#B&C& 以非肺
炎链球菌感染病例评价诊断特异性%其结果较为可
信& 嗜肺军团菌也是 [GW常见病原体之一& E/3-
3/.等(&%)则将肺炎病例同时进行多项检查评价各

检查技术的效果%&"" 例肺炎患者中 #$ 例支气管肺
泡灌洗液和 $F 例诱导痰作嗜肺军团菌培养和实时
W[E检查%结果 #$ 份肺泡灌洗液中嗜肺军团菌W[E
阳性 ’ 例%同时嗜肺军团菌培养也阳性& 这一研究

*&%)*!!中国临床新医学!’"&& 年!# 月!第 * 卷!第 # 期
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结果虽然没有显示 W[E诊断军团菌肺炎的效果显
著优于其他方法%但 W[E耗时短则更利于早期诊
断%有望成为诊断肺炎病原体的重要技术&

综上所述%肺炎病原体检查方法众多%痰细菌培
养方法简便%可靠性有限$无菌导管或纤维支气管镜
下采集标本细菌培养阳性率较高%但属于有创检查$
血液和胸水等无菌标本细菌培养敏感性较低$经皮
肤穿刺注入生理盐水回抽液检查敏感性较高而且结

果可靠%还可以诊断临床表现类似肺炎的其他病
变(&’) $抗原检测和W[E检测标本采集简便%但尚未
在临床上广泛应用&
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