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比较肺炎患者痰与肺泡灌洗液"

a5VZ

#两种标本的细菌培养结果!以明确不同样本在临床微生物实验诊断中

的运用价值$方法
!

回顾性分析
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年
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月至
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年
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月间昆明医科大学附属儿童医院临床微生物学实验室接收的
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以及对应患者的痰液培养结果!分析两种样本检出病原菌的情况$结果
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例肺炎患儿的检测结果!痰培养检出病原菌
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培养两者的阳性率比
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痰与
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培养联合使用具有一定临床价值!前期痰培养阴性!与临床不符!建议及早做灌洗液培养!以弥补痰培养因标本自身

的局限性而导致的漏检$
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肺炎是儿童常见的呼吸道疾病#也是我国
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岁以下儿童死

亡的主要原因(
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*细菌是肺炎的最常见病原体#明确的病原学

检验结果可为抗生素的选择提供可靠的依据*痰培养是最常

用的检测下呼吸道病原菌的诊断技术#但因口腔菌群污染等问

题而存在局限性*为了明确肺泡灌洗液$

a5VZ

%是否较痰标

本检测下呼吸道病原菌更为理想#本研究比较了痰与
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两种标本的培养结果#现报道如下*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"&

年
"

月至
%#"&

年
"%

月间昆明医
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*回顾性分析所纳患儿痰和
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两种样本细

菌培养结果*纳入病例符合.实用儿科学/第
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版肺炎的诊断

标准(
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*所有患儿均因反复咳嗽就诊#多为阵发性连声咳#入

院前咳嗽时间为
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至半年不等#单纯咳嗽
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检测提示患侧肺部均有炎性病变#部分严重的患儿合

并肺实变#所有患儿的临床症状及影像学检查结果均提示患儿

可行电子支气管镜术进行治疗#符合儿科支气管镜术指南
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)中支气管镜应用指南*术前经家长同意并签署

术前知情同意书#符合医学伦理标准*
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%标本采集!患者入院
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内用一次性无菌吸

痰管负压吸取呼吸道痰液#装入无菌试管中立即送检*$
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%细

菌分离培养!微生物实验室对接收的标本首先应进行质量筛
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本常规培养
"+

!

%!=
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全自动细菌鉴定药敏系统对可疑病原菌菌株进行鉴

定和药敏实验*质量控制!严格参照文献执行(
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括肺炎链球菌$
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统计学处理
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应用
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软件包进行统计学分析#

计数资料采用百分率$
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标本病原菌检出情况
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培养检出细菌分布
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霍尔德菌

N*

$

e

%#

a5VZ

$

e

%

' d "

$

N*

%

d "

$

a5VZ

%

d

N*

$

d

%#

a5VZ

$

e

%

+ $ d " d d

N*

$

e

%#

a5VZ

$

d

%

& % " d d "

!!

注!

d

表示该项无数据*

D

!

讨
!!

论

!!

细菌性肺炎是儿童常见的呼吸道疾病#早期明确引起肺炎

的细菌病原体#精确地选择抗生素是提高治愈率#降低致死率

的重要措施*痰培养是最常用的诊断方法#但培养阳性率普遍

偏低*目前#临床上已开展纤维支气管镜下采集支气管
a5VZ

做细菌学培养*

a5VZ

是对肺段和亚肺段进行灌洗后采集到

的肺泡表面衬液#是进行病原学检查的理想标本(
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*有学者研

究报道以纤支镜获取下呼吸道标本的方法优于常规方法(
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#也

有学者指出常规痰培养因口腔菌群污染或难以取到病变部位

标本而应用受限(
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)

*宋丽等(

.

)研究表明纤支镜术时进行

a5V

#采样范围广#可达远端肺实质#可收集大范围肺实质$约

"##

万个肺泡%的肺泡表面衬液标本进行培养#较痰液培养更

能反映肺部病原学*刘琳等(

"#

)研究认为痰液细菌培养结果依

旧是目前指导临床用药的主要病原学依据#但痰培养的局限性

限制了其对疾病诊断和指导治疗的价值*罗明兴等(
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)研究认

为两种方法无明显本质区别#而常规方法只要按无菌原则操

作#方法简便'省时且准确性较好*本文对同一患者入院后不
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同时间先后获取的痰标本和
a5VZ

标本所做的细菌学培养结

果进行比较#两种样本的培养阳性率没有显著差异#这与叶方

等(
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)的研究结果一致*本研究发现#两种样本同时使用比单

一标本培养阳性率高#说明两种样本联合检测#有一定临床价

值*痰培养与
a5VZ

培养相互补充使用#意义更大*

阳性病例中有
"#

例痰培养阳性#而
a5VZ

培养阴性#对比

临床资料发现#这些患者均在入院第
%

天送检痰标本#治疗
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后送检
a5VZ

#此时由于已使用抗生素一段时间#故

a5VZ

很难培养出病原菌#因此#可以认为抗生素治疗后期似

无必要再做
a5VZ

培养*阳性病例中有
"%

例
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培养阳

性#而痰培养阴性#这
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例患者的痰标本送检时间比
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提

前
"
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#研究表明当痰培养结果阴性#且与临床不符#建议及

早做
a5VZ

培养#可弥补痰培养因标本自身的局限性而导致

的漏检*阳性病例中#有
'

例痰与
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共同检出肺炎链球

菌#
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例
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的患儿痰培养检出肺炎克雷伯菌#

a5VZ

培养检

出铜绿假单胞菌#这
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例患者的痰标本送检时间比
a5VZ

提前
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#研究表明痰培养结果阳性的患者#在短期内做
a5VZ

培养#结果也是阳性#且病原菌结果的符合率较一致#因此#可

以认为前期痰培养结果阳性#并与临床相符#近期内似无必要

再行
a5VZ

培养*
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#法快速检测痰液标本中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"
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#的临床应用$方

法
!

痰标本经裂解获取
K)5

!应用
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法检测
G9B5

和
N<!!%

基因!同时对痰标本进行常规培养鉴定$结果
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以痰培养鉴定结

果为金标准!在
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份合格痰标本中!
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检测
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的灵敏度为
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!阳性预测值为
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法可用于快速检测痰标本
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!排除
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的定植和感染$
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金黄色葡萄球菌$
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%是一种重要的致病菌#而
W Ǹ5

在金黄色葡萄球菌中的分离率已超过
/#-

(

"

)

#与其相关的致

死率及治疗费用显著增加*采用分子生物学方法可以在数小

时内对
W Ǹ5

进行诊断(
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*综合性医院
W Ǹ5

的主要标本

来源为痰液'创面'血液'中段尿等(
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*虽然痰液标本较易受到

口腔细菌的污染#难以判断定植或致病#但标本获取容易#病人

配合#而下呼吸道的肺泡灌洗液标本需要支气管镜检查获取#

且部分病人肺功能差#不适合侵入性检查*因此痰液标本中

W Ǹ5

检测的临床应用值得进一步探讨(
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*本研究对
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痰液标本进行了常规培养和
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法检测
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#比较了两种

检测方法的差异#初步了解
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法检测痰液标本
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的

优缺点#为该技术的临床应用提供了依据*

B

!

材料与方法

B,B

!

实验材料
!

选取
%#"/

年
$

月至
%#"/

年
'

月本院送检痰

+

"!!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!

"

基金项目!上海市普陀区卫生系统自主创新科研资助项目$普
LX"/"#"

%*

$

!

通信作者#

M4G<1F

!

O=<3

;0

1".&&'+

"

<F1

J

A3,B7G

*




