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·临床研究·

支气管镜下导管吸引采样法诊断重症肺炎病原菌的研究

曾　敏，李再清△

（南华大学附属邵阳市中心医院呼吸内科，湖南邵阳４２２０００）

　　摘　要：目的　比较支气管镜下不同采样法诊断重症肺炎病原菌，评价支气管镜下导管吸引采样法在重症肺炎病原菌的诊断

价值。方法　选择邵阳市中心医院呼吸内科重症监护室２０１４年１２月至２０１５年１２月已行有创机械通气重症肺炎患者６０例及

非肺部感染的门诊患者３０例经支气管镜下吸引导管吸引、经支气管镜直接吸引和肺泡灌洗分别获取标本，分析比较３种不同方

法获取痰标本培养病原菌的阳性率及其敏感度、特异度、正确率、阳性预测值、阴性预测值。结果　３种方法采样标本阳性率分别

为７５．０％、３８．３％、５６．７％。其敏感度、特异度、正确率、阳性预测值、阴性预测值分别为７５．００％、３８．３３％、５６．６７％，１００．００％、

９６．６７％、９６．６７％，８３．３３％、５７．７８％、７０．００％，１００．００％、９５．８３％、９７．１４％，６６．６７％、４３．９４％、５２．７３％。结论　支气管镜下吸引

导管采样与其他方法比较其诊断效率更高，具有良好的推广应用价值。

关键词：支气管镜；　吸引导管；　重症肺炎；　诊断；　病原菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４８５０３

　　重症肺炎是病死率非常高的疾病
［１２］。及时有效地明确病

原菌诊断对改善重症肺炎患者的预后有重大意义。本文通过

研究支气管镜下吸引导管（多功能标本采集器）吸引采样法与

其他两种采样法对重症肺炎病原菌的诊断效率，对３种方法采

样的诊断效率进行比较分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院呼吸内科重症监护室２０１４年１２月

至２０１５年１２月已行有创机械通气重症肺炎患者６０例及３０

例非肺部感染的门诊患者。重症肺炎患者入选标准参照美国

感染疾病学会／美国胸科学会（ＩＤＳＡ／ＡＴＳ）于２００７年制定的

重症肺炎诊断标准。门诊患者入选标准为非肺部感染而需要

行支气管镜检查的患者，胸片或胸部ＣＴ无肺炎表现者。重症

肺炎患者６０例中男４２例，女１８例，年龄３７～８５岁，平均

（６６．９±１１．４）岁；非肺部感染患者３０例中男２６例，女４例，年

龄４４～７８岁，平均（６２．６±８．８）岁。

１．２　研究方法

１．２．１　仪器　ＯｌｙｐｕｓＢＦＴＹＰＥＰ６０纤维支气管镜；吸引导管

选用多功能标本采集器（专利号ＺＬ２０１１２０１６８２５１．２）。

１．２．２　采样方法　所有患者在行支气管镜检查前，完善血常

规、凝血功能、心电图、胸部ＣＴ等检查，有创机械通气重症肺

炎患者常规予咪达唑仑１０ｍｇ静脉注射。（１）经气管插管常规

插入支气管镜，观察气管、各级支气管内分泌物多少，通过纤维

支气管镜活检孔道，在病变部位插入多功能标本采集器吸引导

管，连接负压吸引，操作者通过上下抽拉吸引导管，使吸引导管

尽量抽吸到尽可能多的分泌物，当看到分泌物灌满整个吸引管

后停止吸引，拔出吸引导管，用注射器将吸引导管内标本推入

标本采集器中，留取标本［３］。（２）在支气管镜下对病变叶段直

接吸引分泌物进行病原学检查，留取标本。（３）经活检孔道注

入无菌生理盐水１００～１５０ｍＬ灌洗病变叶段，每次２０ｍＬ注

入此肺段，并用回收负压为５０～８０ｍｍＨｇ连接负压吸引立即

将液体回抽［４］，留取标本，分别标号送检。３０例非肺部感染的

门诊患者常规予２％利多卡因５ｍＬ雾化吸入麻醉，麻醉充分

后经鼻腔插入支气管镜，在右中叶开口处经支气管镜下吸引导

管吸引、经支气管镜直接吸引和肺泡灌洗以上３种方法获取标

本，作为阴性对照。所有留取痰标本均要求立即送细菌室，送

检时间不超过２ｈ
［５］。

所有患者的支气管镜下灌洗及吸引等操作均由特定医师

完成，减少由不同操作者操作方法及熟练程度的不同对结果造

成影响。

１．２．３　送检标本病原菌培养　根据《全国临床检验操作规程》

按常规方法进行［６］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不良反应发生情况　９０例患者经支气管镜下吸引导管

吸引均顺利完成，所有患者无不良反应。

２．２　３种方法采样标本分离菌株构成及痰培养阳性率　６０例

·５８４３·国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



重症肺炎患者１８０份痰标本培养阳性１０２例，支气管镜下导管

吸引等３种方法分离菌株的构成比具体结果见表１，阴性７８

例。支气管镜下吸引导管吸引标本阳性率７５．０％，支气管镜

下直接吸引标本阳性率３８．３％，肺泡灌洗标本阳性率５６．７％。

统计学结果表明，支气管镜下吸引导管吸引采样法获取痰标本

痰培养阳性率与镜下吸引、肺泡灌洗两种采样法比较差异有统

计学意义（χ
２＝１６．４３，犘＜０．０５；χ

２＝４．４８，犘＜０．０５），见表２。

表１　　重症肺炎患者３种方法采样标本分离菌株的构成

菌株 检出例数（狀） 构成比（％）

鲍曼不动杆菌 ５８ ５６．８６

铜绿假单胞菌 ３０ ２９．４１

嗜麦芽寡养单胞菌 ５ ４．９０

阴沟肠杆菌 ２ １．９６

肺炎克雷伯氏菌肺炎亚种 ２ １．９６

洋葱伯克霍尔德氏菌 １ ０．９８

产碱假单胞菌 １ ０．９８

产气肠杆菌 １ ０．９８

解鸟氨酸克雷伯氏菌 １ ０．９８

脑膜脓毒性金黄杆菌 １ ０．９８

表２　　重症肺炎患者３种方法采样痰培养的阳性率

方法 狀 阳性（狀） 阳性率（％）

导管吸引 ６０ ４５ ７５．０

镜下吸引 ６０ ２３ ３８．３

肺泡灌洗 ６０ ３４ ５６．７

２．３　非肺部感染门诊患者痰标本培养情况　３０例非肺部感

染的门诊患者９０份痰标本因为上呼吸道污染培养出致病菌２

例，其中肺炎链球菌１例，肺炎克雷伯氏菌肺炎亚种１例。

２．４　支气管镜下导管吸引等采样法的诊断效率分析　重症肺

炎患者支气管镜下导管采样培养阳性为真阳性，非肺部感染的

门诊患者支气镜下导管采样培养阳性为假阳性，重症肺炎患者

支气管镜下导管采样培养阴性为假阴性，非肺部感染的门诊患

者支气管镜下导管采样培养阴性为真阴性，由此可分别计算出

３种不同方法的敏感度分别为７５．００％、３８．３３％、５６．６７％，统

计学结果表明，支气管镜下导管吸引采样法的敏感度与镜下吸

引、肺泡灌洗两种采样法比较差异有统计学意义（χ
２＝１６．４３，

犘＜０．０５；χ
２＝４．４８，犘＜０．０５）；特异度分别为１００．００％、

９６．６７％、９６．６７％，统计学结果表明，支气管镜下导管吸引采样

法的特异度与镜下吸引、肺泡灌洗采样法比较差异无统计学意

义（χ
２＝１．０２，犘＞０．０５；χ

２＝１．０２，犘＞０．０５）；正确率分别为

８３．３３％、５７．７８％、７０．００％，统计学结果表明，支气管镜下导管

吸引采样法的正确率与镜下吸引、肺泡灌洗采样法比较有统计

学意义（χ
２＝１５．２４，犘＜０．０５，χ

２＝４．４７，犘＜０．０５）；阳性预测

值分别为１００．００％、９５．８３％、９７．１４％，统计学结果表明，支气

管镜下导管吸引采样法的阳性预测值与镜下吸引、肺泡灌洗采

样法比较差异无统计学意义（犘＝０．３５，犘＝０．４４）；阴性预测值

分别为６６．６７％、４３．９４％、５２．７３％，统计学结果表明，支气管

镜下导管吸引采样法与镜下吸痰采样法比较有统计学意义

（χ
２＝５．５５，犘＜０．０５），与肺泡灌洗采样法比较差异无统计学

意义（χ
２＝１．９９，犘＞０．０５）。支气管镜下导管吸引等采样法的

诊断效率分析见表３。

表３　　支气管镜下导管吸引等采样法的诊断效率分析

方法 ＴＰ（狀） ＦＰ（狀） ＦＮ（狀） ＴＮ（狀） ＳＥＮ（％） ＳＰＥ（％） ＡＣ（％） ＰＰＶ（％） ＮＰＶ（％）

导管吸引 ４５ ０ １５ ３０ ７５．００ １００．００ ８３．３３ １００．００ ６６．６７

镜下吸引 ２３ １ ３７ ２９ ３８．３３ ９６．６７ ５７．７８ ９５．８３ ４３．９４

肺泡灌洗 ３４ １ ２６ ２９ ５６．６７ ９６．６７ ７０．００ ９７．１４ ５２．７３

　注：ＴＰ为真阳性，ＦＰ为假阳性，ＦＮ为假阴性，ＴＮ为真阴性，ＳＥＮ为敏感度，ＳＰＥ为特异度，ＡＣ为正确率，ＰＰＶ为阳性预测值，ＮＰＶ为阴性预

测值。

３　讨　　论

　　重症肺炎的病死率非常高，如何提高其病原菌的检测阳性

率是诊断和治疗重症肺炎关键所在，及时准确地获取标本是明

确病原菌诊断的前提，也是及时采取针对性抗菌治疗的依

据［７］。通过不同的采集方法获得的标本质量不同，其培养的结

果往往也不同，标本质量的高低将直接影响病原学诊断结果的

可靠性及准确性。经吸痰管直接吸痰是临床上获得痰标本常

用的方法之一，但其难以避免上呼吸道定植菌的污染，这些定

植菌对呼吸道标本病原学检测的可靠性及准确性影响较大，往

往会延误真正的病原学诊断。采用气管镜通过气管插管直接

进入下呼吸道取样可以最大限度地避免上呼吸道定植菌的污

染，目前逐渐成为重症监护病房病原学检查的重要手段［８］。支

气管镜下支气管肺泡灌洗术和深度吸痰术的应用为难治性下

呼吸道感染的诊断和治疗开辟了新的途径［９］。

支气管镜下采样法多样，目前对于不同采样法的诊断效率

分析并不多，本研究通过比较支气管镜下导管吸引、支气管镜

直接吸引和肺泡灌洗３种不同方法采样获取痰标本的培养阳

性率及其诊断效益，研究发现支气管镜下导管采样能明显提高

重症肺炎患者病原菌诊断的阳性率且敏感度、正确率均高于其

他两种采样法，阴性预测值高于支气管镜下直接吸引，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），体现了其独特优势。其可能原因主要

在于：（１）通过多功能标本采集器吸引导管吸引能有效避开口

咽部正常咽喉杂菌的污染。吸引导管通过纤维支气管镜活检

孔道插入，能够避免上呼吸道定植菌的污染，故其正确率高。

（２）通过多功能标本采集器吸引管吸引可以进入更细的支气

管，直接插入病变部位吸引，能够获取更有价值的标本，故其敏

感度、正确率高。（３）吸引在一定程度上避免了冲洗所导致的

标本稀释的缺点，故其阳性率、敏感度高。本研究与是若春

等［８］的研究比较，镜下吸引与本研究镜下吸引比较痰培养阳性

率差异无统计学意义（χ
２＝２．７５，犘＞０．０５），肺泡灌洗与本研

究肺泡灌洗比较痰培养阳性率差异无统计学意义（χ
２＝０．１３，

犘＞０．０５），刷检与本研究导管吸引采样比较痰培养阳性率差

异有统计学意义（χ
２＝２１．３２，犘＜０．０５），镜下吸引与本研究导

管吸引采样比较痰培养阳性率差异有统计学意义（χ
２＝６．９２，

犘＜０．０５），肺泡灌洗与本研究导管吸引采样比较痰培养阳性

率差异无统计学意义（χ
２＝３．４４，犘＞０．０５），可能与本研究目

前只是针对痰细菌培养的研究，尚未对痰真菌培养研究相关。

本研究目前尚不能说明吸引导管采样的特异度、阳性预测值与

支气管镜下直接吸引、肺泡灌洗采样有差别，这需要进一步

研究。
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标本的质量也是至关重要的，规范分析前痰标本集与处理

程序能够提高痰标本检验质量［１０］。标本质量的高低对标本培

养结果也有不可忽略的影响，这也是临床工作中不能完全根据

痰培养的结果使用抗菌药物的原因。

总之，通过支气管镜下导管（多功能标本采集器）吸引采样

能明显提高重症肺炎患者病原菌诊断的阳性率且敏感度、正确

率高，值得推广。
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·临床研究·

不育男性患者精液质量与解脲支原体感染的关系及影响研究

蔡昭炜，赵　丽，李青洋，李雪玲

（广东省东莞市第三人民医院生殖医学中心　５２３０００）

　　摘　要：目的　研究不育男性患者精液质量与解脲支原体感染的关系及影响。方法　选取该院２０１４年６月至２０１５年１２月

收治的不育男性患者１００例为研究对象，根据患者解脲支原体为阳性或者阴性将其分为两组，对照组为阴性患者，观察组为阳性

患者，对精液质量与解脲支原体感染的关系及影响进行分析。结果　观察组精子前向活动率、存活率及总活力较低，但是两组之

间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；相对于对照组，观察组的精子正常形态率较低，顶体酶活性较低，结合率较高，确诊感染比率

高。结论　解脲支原体感染会使患者的顶体酶异常率升高，精子正常形态率下降。解脲支原体感染也可能影响精子顶体酶、精浆

弹性蛋白酶水平、抗精子结合抗体水平、存活率及活力。

关键词：不育男性；　精液质量；　解脲支原体感染；　关系；　影响

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４８７０３

　　为了研究不育男性患者精液质量与解脲支原体感染的关

系及影响，本研究对本院２０１４年６月至２０１５年１２月收治的

１００例不育男性患者进行研究分析，通过研究分析获得了一些

体会，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究对２０１４年６月至２０１５年１２月本院

１００例不育男性患者进行研究，根据患者解脲支原体为阳性或

者阴性将其分为两组，观察组患者５０例，平均年龄（３１．５±

４．５）岁；对照组患者５０例，平均年龄（３２．６±４．２）岁。两组患

者的年龄等基本资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　标本采集方法：取精之前要嘱咐患者禁欲２～７ｄ，

采用生理盐水对患者的阴茎及手部进行清洗，采用患者自己手

淫的方式来获取精液，将全部的精液射入无毒无菌精杯中，并

无毒无菌精杯放入温度３７℃的培养箱中进行储存，等精液完

全液化后再对其进行观察与研究。精液分析方法：采用计算机

系统（西班牙ＣＡＳＡ系统）对精液的相关参数进行研究分析，

并将精子的活力分成不动、非前向运动及前向运动３个级别，

对患者精子总活率及前向运动率进行记录。精子形态观察方

法：制作出一个合适厚度的精子涂片，对试剂盒进行染色，取

２００条精子，对其尾部畸形精子、中断畸形精子、头部畸形精子

及正常形态精子的比例进行计算，并且对精子畸形指数与畸形

精子指数进行计算。具体计算方法：畸形精子指数为缺陷总数

与缺陷精子数之比，精子畸形指数为缺陷总数与所数精子总数

之比［１２］。精子表面抗精子结合抗体检测方法：检测工具为抗

精子结合抗体检测试剂盒，以世界卫生组织中的相关标准为依

据。结合率＝（黏附于胶乳颗粒的活动精子数／计数的总活动

精子数）×１００％。如果结合率在５０％以上，则说明精子表面

抗精子结合抗体为阳性［３４］。精子顶体酶水平检测方法：检测

工具为精子顶体酶活性检测试剂盒。如果顶体酶活性在５８．５

μＩＵ／１０
６ 以下，则表示精子异常。精浆弹性蛋白酶检测方法：

检测工具为精浆弹性蛋白酶定量测定试剂盒。如果浓度在

１０００ｎｇ／ｍＬ以上，则表示患者存在泌尿生殖道感染。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。计数
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