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犆犜引导经皮穿刺肺活检诊断肺感染性疾病的临床意义
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［摘　要］　目的　探讨ＣＴ引导经皮穿刺肺活检（ＣＴＧＰＬＢ）诊断肺感染性疾病病原体的临床意义。方法　回顾

分析２０１８年３月—２０２２年８月１０９例临床怀疑肺感染性疾病患者ＣＴＧＰＬＢ病原学诊断结果，并与痰、血、支气管

镜常规病原学检查诊断结果比较。结果　１０９例肺感染性疾病患者中，４７例（４３．１％）明确病原体，其中真菌２４例

（其中１例与革兰阴性杆菌混合感染），细菌９例，结核分枝杆菌１２例，病毒１例，快速生长型偶发分枝杆菌１例。

ＣＴＧＰＬＢ病原学诊断率４２．２％，另１例痰涂片抗酸染色阳性但其他检查方法阴性。ＣＴＧＰＬＢ组织培养阳性率

２１．１％，病理学阳性率２８．４％，肺组织涂片阳性率７．３％。ＣＴＧＰＬＢ肺组织病原体总诊断率４２．２％（４６／１０９）高于

痰标本检查４．１％（３／７３）、血标本检查３．１％（１／３２）及支气管肺泡灌洗液检查９．８％（８／８２）。ＣＴＧＰＬＢ组织培养

阳性率２１．１％（２３／１０９）高于痰培养阳性诊断率２．７％（２／７３）和支气管肺泡灌洗液培养阳性诊断率７．３％（６／８２）。

结论　ＣＴＧＰＬＢ组织检查对明确肺部感染性疾病的病原体具有较高的临床价值，诊断率高于常规病原学检查方法。

［关　键　词］　肺活检；支气管镜；肺感染性疾病；病原学
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　　肺部感染性疾病是常见的呼吸系统疾病，其病

原体构成因人、因地、因时而异。随着老年人口比例

增大，免疫相关性疾病增多，以及各类免疫制剂使

用，免疫功能受损人群不断扩大，呼吸系统感染性疾

病的病原谱已经较以往发生较大改变。此外，抗菌

药物的广泛应用也导致呼吸系统感染性疾病病原体

构成发生改变。正确治疗感染性疾病有赖于及时明

确病原体，呼吸系统感染性疾病病原学检查标本最

常用痰和经支气管镜采集支气管肺泡灌洗液

（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ），这类标本采

集方便，但容易受到污染，且肺外带病变病例难以获

取到合格标本，从而影响检查结果的可信性或不确

定性［１２］。病原体传统检查方法主要是呼吸道分泌

物涂片显微镜镜检和培养、组织病理学等，简单便

捷，但敏感性和特异性均较低［３５］。近年来逐步推广

应用的宏基因组二代测序（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅ

ｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）技术，诊断细菌感染敏

感性高［２，６７］，但价格昂贵。距离感染部位越近的标

本检出病原体越能代表致病病原体，经皮穿刺肺活

检可以从感染灶直接获得肺组织，检出的病原体可

靠性最高。ＣＴ 引导经皮穿刺肺活检（ＣＴｇｕｉｄｅｄ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｕｎｇｂｉｏｐｓｙ，ＣＴＧＰＬＢ）是临床上常

用获取肺组织的方法，在肺部疾病诊断中具有重要

意义。本研究回顾性分析某院ＣＴＧＰＬＢ组织病原

学检查与其它标本病原学检查在肺部感染性疾病诊

断中的意义，以期提高临床医生对肺组织病原学检

查在呼吸系统感染性疾病中的认识。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１８年３月—２０２２

年８月呼吸与危重症医学科临床怀疑为肺部感染性

疾病且进行ＣＴＧＰＬＢ的住院病例。研究不直接干

预患者的临床诊疗，已获得医院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①入院时有发热

或咳嗽、咳痰、气促、咯血等一种或多种临床表现；

②胸部ＣＴ提示肺部异常阴影（实变、肿块或结节）；

③经验性抗感染７２ｈ症状未缓解；④无明显呼吸道

症状但影像学表现肺部阴影，不能排除肺部感染；⑤

行ＣＴＧＰＬＢ，肺组织满足组织培养。符合①＋②

＋③＋⑤或④＋⑤者纳入本研究。排除标准：符合

以下任何一项者，①肺活检组织没有做病原体培养；

②细胞病理学或组织病理学证实为恶性肿瘤。

１．３　研究方法

１．３．１　病例资料采集　自制病例报告表收集并记

录患者住院期间病原学检查等结果。

１．３．２　ＣＴＧＰＬＢ方法　做好术前准备后，参照文

献［８］的方法，根据术前初选穿刺部位，患者穿刺活

检目标病灶位于上方的体位平卧于ＣＴ诊疗床，在

预定穿刺点放置金属条作定位参考，根据肺部目标

病灶部位和大小设置１～３ｍｍ 层距、２ｍｍ 层厚

ＣＴ扫描参数定位扫描后选择目标区域扫描。重建

ＣＴ图像，根据扫描图像选择进针距离短、进针角度

小的最佳穿刺点。测量穿刺点胸壁厚度和皮肤表面
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与目标病灶表面的距离，定好穿刺深度和角度。穿

刺点常规消毒、利多卡因注射液局麻。使用１６Ｇ或

１８Ｇ日本ＴＳＫ一次性弹簧活检针，活检针、套管针

经穿刺点按上述确定的进针深度及角度刺向病灶，

再次行ＣＴ扫描确认穿刺针针尖到达目标病灶表

面。拔出套管针针芯，置入组织活检针进行切割活

检，一般活检３～５次。活检结束后再次ＣＴ平扫，

确认是否存在气胸、血胸和心脏空气栓塞等并发症。

１．３．３　标本处理　肺组织涂玻片２～４张，９５％乙

醇固定送细胞学＋萋－尼染色，１０％福尔马林溶液

固定组织病理学检查的肺组织。留取１～２次活检

肺组织放入装有０．９％氯化钠溶液０．５ｍＬ的无菌管

中送检病原学培养。病原学培养的肺组织以０．９％

氯化钠溶液保持湿润送检。无菌操作下将组织标本

剪碎，放入组织研磨器，加入３ｍＬ肉汤，上下旋转

研磨送检肺组织，使其变成匀浆。然后将肺组织液

分别接种在需氧、厌氧、真菌相应培养基及培养瓶中

进行培养。所有病例未做肺组织分枝杆菌培养。

１．３．４　病原学结果判定标准　细菌感染判定标准：

具备以下条件之一，①ＣＴＧＰＬＢ组织涂片行革兰染

色或组织培养发现病原菌；②抗细菌感染治疗有效。

分枝杆菌感染判定标准：具备以下条件之一，①

痰、ＢＡＬＦ及组织任一标本涂片萋－尼染色阳性或

分枝杆菌培养阳性；②组织病理表现为典型结核病

病理改变；③组织病理不具备典型病变，但萋－尼染

色阳性。

真菌感染判定标准：具备以下条件之一，①无菌

操作条件下获得的血、肺组织等标本培养发现真菌

生长；②肺组织显微镜下发现新生隐球菌、菌丝、真

菌孢子或球形体；③气管内吸引物或合格痰标本直

接镜检发现菌丝，且培养连续≥２次分离到同种真

菌；④ＢＡＬＦ经直接镜检发现菌丝，真菌培养阳性；

⑤合格痰或ＢＡＬＦ直接镜检或培养发现隐球菌；③

④⑤需临床验证。

因肺组织为无菌标本，培养或组织涂片、组织病

理发现病原菌，在本研究判定为感染。非无菌标本

培养阳性感染与定植判断：①定植。合格痰标本或

ＢＡＬＦ培养出真菌，但未应用抗真菌药物，经抗细菌

或抗结核治疗患者治愈或明显好转，判定为定植。

②污染。结合痰涂片判断，上皮细胞＜１０个／低倍

镜视野判断为标本合格，不合格痰标本培养出念珠

菌且与临床不符则判定为污染。

１．３．５　随访　本研究立项后于２０１８年５月—２０２２

年８月对经ＣＴＧＰＬＢ明确病原学诊断的存活出院

病例进行电话随访，同时结合门诊电子病历系统随

访，最后确认诊断结果。

１．３．６　指标计算　阳性率＝标本培养、涂片或组织

病理学发现病原菌例数／总例数×１００％。病原学诊

断率＝符合临床诊断的病原学阳性患者例数／总例

数×１００％。而对于痰、气道抽吸物、ＢＡＬＦ等非无

菌标本，病原学培养或涂片阳性不一定符合临床，需

经临床后续验证。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２３．０软件建立数据

库进行统计学分析和处理。正态分布计量资料采用

均数±标准差（狓±狊）表示，偏态分布资料采用中位

数与四分位数间距［犕（犙２５，犙７５）］表示，计数资料采

用百分比表示。计数资料组间比较假设检验采用卡

方检验、连续校正卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

多组间计数资料行×列表卡方检验有统计学意义

后，再进行两两比较时采用ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法（犘／

两两比较组数）调整检验水准。犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　患者情况　共纳入病例１０９例，其中男性７１

例，女性３８例；年龄１６～８２岁，平均年龄（５２．７±

１４．６）岁。４７例（４３．１％）在住院期间明确病原体，

其中侵袭性肺部真菌感染２４例（包括混合革兰阴性

杆菌感染１例），肺结核１２例，细菌性肺炎９例（不

包括混合真菌感染病例），病毒性肺炎１例，快速生

长型偶发分枝杆菌１例。６２例（５６．９％）未能明确

病原体患者ＣＴＧＰＬＢ组织病理学报告均为炎性病

变，出院后随访过程中，２例诊断性抗结核治疗有效

而临床诊断肺结核。

２４例侵袭性真菌感染患者中２３例接受抗真菌

治疗，１９例患者随访复查病灶较前吸收好转，３例患

者失访，１例马尔尼菲蓝状菌感染患者住院期间病

情加重死亡，另外１例曲霉合并革兰阴性杆菌感染

患者未用抗真菌药物自动出院后死亡。１２例肺结

核患者均转诊至传染病定点医院，随访８例经抗结

核治疗好转，１例患者治疗３个月合并曲霉感染，３

例患者失访。９例细菌性肺炎患者中抗细菌治疗好

转８例，１例患者复查病灶未吸收但无进展。病毒

性肺炎１例经抗病毒及糖皮质激素治疗后好转。

·２８６· 中国感染控制杂志２０２３年６月第２２卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２３



２．２　ＣＴＧＰＬＢ组织病原学

２．２．１　ＣＴＧＰＬＢ组织各种病原学检查方法的结

果　组织培养阳性率２１．１％（２３／１０９），包括隐球菌

１１例，马尔尼菲篮状菌２例，烟曲霉、绿孢链霉菌、

鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、无色杆

菌、中间链球菌、星型链球菌、金黄色葡萄球菌和快

速生长型偶发分枝杆菌各１例。组织涂片阳性率

７．３％（８／１０９），包括革兰阴性杆菌３例（其中２例与

肺组织培养相符）、真菌孢子２例（与肺组织培养相

符），抗酸杆菌２例（与肺组织病理相符），革兰阳性

球菌１例。组织病理阳性率２８．４％（３１／１０９），其中

真菌１８例（隐球菌１２例，曲霉菌３例，毛霉、组织胞

浆菌、肺孢子菌各１例，部分病理见图１），结核感染

１１例，革兰阳性球菌和病毒感染（肺泡上皮内见核

内包涵体）各１例。１例患者肺组织涂片为革兰阴

性杆菌，培养为无色杆菌，而组织病理为毛霉菌，结

合临床判断为无色杆菌和毛霉菌混合感染。综合肺

组织涂片、肺组织病理及培养，肺组织病原学阳性率

４２．２％（４６／１０９），其中１例患者涂片、培养、组织病

理均为同一致病菌，２例患者涂片与培养结果吻合，

１例涂片阳性患者与组织病理病原学吻合，９例患者

培养及病理均阳性，见表１。

! " #
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　　注：Ａ为肺组织坏死物中见大量霉菌菌丝（曲霉，ＨＥ染色）；Ｂ

为炎性渗出物中见毛霉菌丝及孢子（毛霉，ＨＥ染色）；Ｃ为肺泡上皮

细胞核内可见染成深红色的核内包涵体（病毒感染，ＨＥ染色）；Ｄ为

染成灰蓝色的核内包涵体（病毒感染，巴氏染色）；Ｅ为肉芽组织中见

隐球菌孢子（隐球菌，ＡＢＰＡＳ染色）；Ｆ为肺组织可见吞噬真菌孢子的

组织细胞片状浸润（组织胞浆菌，ＰＡＳ染色）。

图１　组织真菌感染病例病理检查结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｔｉｓｓｕｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

表１　４６例肺部感染性疾病肺组织病原学诊断结果分布（例）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇｔｉｓｓｕｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅ

ｓｕｌｔｓｉｎ４６ｃａｓｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

病原体种类 组织涂片 组织培养 组织病理 合计阳性数

细菌 ４ ７ １ ９

　革兰阳性菌 １ ３ １ ４

　革兰阴性菌 ３ａ ４ ０ ５

分枝杆菌 ２ｂ １ｃ １１ １２

真菌 ２ａ １５ ９ｄ ２４

病毒 ０ ０ １ １

合计 ８ ２３ ３１ ４６ｅ

　　注：ａ表示其中有２例病原体与组织培养病原体一致；ｂ表示２

例与组织病理相符；ｃ表示快速生长型偶发分枝杆菌；ｄ表示其中有

５例病原体与组织培养病原体一致；ｅ表示１例为混合感染，９例患

者培养及病理均阳性。

２．２．２　ＣＴＧＰＬＢ组织不同病原学诊断方法比较

　肺组织培养、肺组织涂片和组织病理学阳性率分

别为２１．１％（２３例）、７．３％（８例）和２８．４％（３１

例）；三组间阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１６．２８０，犘＜０．００１）；组间阳性率两两进行比较，采

用ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法调整检验水准为０．０１６（０．０５／

３），组织培养与组织病理阳性率比较，差异无统计学

意义（犘＝０．２０９）；组织培养与组织病理的阳性率均

高于组织涂片阳性率，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１６）。见表２。

表２　１０９例疑似肺部感染患者肺组织培养、涂片及病理学

检查阳性率比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｌｕｎｇｔｉｓｓｕｅｃｕｌｔｕｒｅ，

ｓｍｅａｒａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

组别 阳性例数 阴性例数 阳性率（％） χ
２ 犘

组织培养 ２３ ８６ ２１．１ １６．２８０ ＜０．００１

组织涂片 ８ １０１ ７．３

组织病理 ３１ ７８ ２８．４

２．３　其他标本病原学检查结果

２．３．１　痰标本　痰涂片镜检及培养检查７３例。痰

涂片革兰染色发现微生物６７例（９１．８％），只有１例

结核分枝杆菌（１．４％）与最终临床诊断相符，该病例

其它病原学检查阴性。其余６６例痰涂片镜检发现

病原菌的病例中，报告１类病原体６例，２类原体１８

例，３类病原体２９例，报告革兰阳性球菌和杆菌、革

兰阴性球菌和杆菌４种细菌混合者１２例，发现以上４
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类菌及真菌孢子、假菌丝１例。痰培养阳性率１５．１％

（１１例），７例为白念珠菌，２例热带念珠菌，１例鲍曼

不动杆菌与肺组织培养结果一致，１例烟曲霉与肺

组织病理一致，９例培养出念珠菌判定为定植污染，

其中７例留取痰标本上皮细胞＞２５个／低倍镜视

野，判定为污染；合格痰标本１例患者经抗细菌治疗

治愈，判定为定植；另外１例留取痰标本上皮细胞＞

１０～２５个／低倍镜视野，痰培养检出念珠菌，但随后

通过组织活检确诊为组织胞浆菌病，痰培养出念珠

菌定义为定植，痰培养病原学诊断率为２．７％（２

例），痰涂片加培养病原学诊断率为４．１％（３／７３）。

２．３．２　支气管镜检查标本　８２例行ＢＡＬＦ涂片和

培养，刷检涂片细胞病理（８２例）、活检组织病理（２６

例）。ＢＡＬＦ涂片镜检革兰染色见微生物３７．８％

（３１例），其中１类病原体１５例，２类病原体９例，３

类病原体５例，１例镜检可见革兰阳性球菌和杆菌、

革兰阴性球菌和杆菌４种细菌混合，另外１例除上

述细菌以外见真菌孢子，３１例ＢＡＬＦ涂片镜检阳性

病原体中３例（鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、无色

杆菌各１例）与ＢＡＬＦ培养、肺组织培养结果一致，

另外一例（肺炎链球菌）与肺组织培养结果一致，总

计４例（４．９％）。ＢＡＬＦ培养阳性率８．５％（７例），

包括无色杆菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌各１

例，均与经皮穿刺活检肺组织培养结果一致，２例烟

曲霉与组织病理一致，另外１例培养出肺炎克雷伯

菌与临床相符，１例培养出热带念珠菌考虑定植。

去除定植菌病例，ＢＡＬＦ培养诊断率为７．３％（６

例）。经支气管镜活检肺组织病理检查２６例中阳性

４例均为真菌感染（１５．４％），其中２例与组织培养

结果一致，２例ＣＴＧＰＬＢ组织培养阴性但组织病

理学诊断肺真菌感染。支气管镜检查病原学诊断率

９．８％（８／８２）。

２．３．３　血标本　３２例血培养１例金黄色葡萄球菌

阳性（３．１％），为合并感染性心内膜炎患者，与肺组

织培养结果一致。

２．４　ＣＴＧＰＬＢ组织与其他标本病原学检查结果

比较　肺组织培养加涂片病理诊断率高于其他标本

检查的诊断率，差异有统计学意义（χ
２＝５７．０１６，犘＜

０．００１）。肺组织分别与痰、血和ＢＡＬＦ标本诊断率

进行比较，并采用ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法调整检验水准

为０．０１６（０．０５／３），肺组织诊断率高于痰、血、ＢＡＬＦ

标本的诊断率，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０１６），见表３。

表３　ＣＴＧＰＬＢ组织与其他标本病原学检查比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

ａｍｏｎｇＣＴＧＰＬＢｔｉｓｓｕｅａｎｄｏｔｈｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

标本 诊断例数 未诊断例数 诊断率（％） χ
２ 犘

肺组织 ４６ ６３ ４２．２ ５７．０１６ ＜０．００１

痰 ３ ７０ ４．１

血 １ ３１ ３．１

ＢＡＬＦ ８ ７４ ９．８

　　四组标本的培养阳性诊断率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝２０．２８８，犘＜０．００１）。肺组织培养分别

与痰、血、ＢＡＬＦ培养诊断阳性率比较，并采用ｂｏｎ

ｆｅｒｒｏｎｉ校正法调整检验水准为０．０１６（０．０５／３），肺

组织培养诊断率高于痰培养、ＢＡＬＦ培养，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０１６），与血培养比较差异无统

计学意义（犘＞０．０１６），见表４。

表４　ＣＴＧＰＬＢ组织培养与其他标本培养结果比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓａｍｏｎｇＣＴＧＰＬＢｔｉｓ

ｓｕｅａｎｄｏｔｈｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

标本 诊断例数 未诊断例数 诊断率（％） χ
２ 犘

肺组织 ２３ ８６ ２１．１ ２０．２８８ ＜０．００１

痰 ２ ７１ ２．７

血 １ ３１ ３．１

ＢＡＬＦ ６ ７６ ７．３

２．５　ＣＴＧＢＬＢ并发症　１０９例患者行ＣＴ引导下

经皮穿刺肺活检，有并发症者１８例（１６．５％），其中

气胸１１例，咯血５例，咯血合并少量气胸２例。２

例气胸患者需胸腔穿刺抽气，余经氧疗休息气胸吸

收；１例患者大咯血，量约１００ｍＬ，静滴垂体后叶素

后出血停止，其余６例均为少量咯血。

３　讨论

肺部感染性疾病的病原体种类繁多，细菌、病

毒、支原体和衣原体等都是常见病原体，近年来肺部

侵袭性真菌感染也逐渐增多。尽管一些临床指标有

助于鉴别病毒性肺炎、真菌性肺炎和细菌性肺炎［９］，

但无法进一步鉴别具体病原体。绝大部分患者不同

病原体所致社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）ＣＴ特点相似
［１０］，而且一种病原

体的肺炎也可以有多种ＣＴ表现
［１１］。因此，根据患

者临床表现和影像学特点判断肺部感染性疾病的致
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病病原体准确性不高。肺部感染性疾病需要尽快进

行病原学检查以指导抗菌药物调整［１２１３］。

痰标本采集方法简便易行、无创且费用低，临床上

广泛应用。由于咽喉部大量细菌定植，咳出痰受上呼

吸道定植菌及杂菌污染，严重影响结果的可信度。此

外，送检痰标本合格率低，一般为５５％～６９．４％
［３，１４］。

文献报道 ＣＡＰ痰细菌培养诊断率为７．８８％
［３］、

１７．７％
［４］和２９．９３％

［１５］。ＣＡＰ患者痰涂片革兰染

色可以确定致病菌革兰染色属性仅占合格痰标本

２２％，而发现混合性细菌者占合格痰标本７４％
［１４］。

另有文献［１６］报道痰涂片诊断病原体阳性率较高，合

格痰标本革兰染色单一优势菌者５６．７％，混合性菌

落３１．４％。这些痰标本革兰染色判断ＣＡＰ致病菌

的标准是比对痰和／或血细菌培养结果［１４，１６］，痰细

菌培养结果并不一定是真正致病菌。ＣＡＰ患者痰

细菌培养阳性与经胸腔细针肺穿刺抽吸物培养获得

细菌符合率仅为４２．９％
［１］。由此可见，痰革兰染色

发现致病菌并不一定是肺部感染性疾病的真实病原

体。本研究中痰涂片检查虽然病原体阳性率高达

９１．８％，仅１例（１．４％）抗酸杆菌阳性与临床相符，

虽然６例痰涂片革兰染色为单一类病原体，但均与

肺组织检查结果不一致。６０例痰显微镜检查为≥２

种细菌，无法根据痰涂片检查判定致病病原体。本

组７３例痰培养患者１１例（１５．１％）阳性，仅１例与

组织培养一致，１例与肺组织病理相符，另９例念珠

菌与肺组织检查结果不符。痰涂片１例和痰培养检

查２例（总体为４．１％）病原学可以确定为致病病原

体，说明无论是痰涂片显微镜检查还是培养，痰病原

学检查与肺组织培养和病理学检查符合度非常低，

其病原学诊断意义十分有限。

支气管镜检查虽然在临床应用广泛，但获取的

标本也容易被口咽部微生物污染，并且易受病变位

置的限制。重症监护病房（ＩＣＵ）肺炎患者ＢＡＬＦ革

兰染色与细菌培养结果比较，革兰染色诊断革兰阳

性菌和革兰阴性菌灵敏度非常高（分别为９７．３％、

１００％），但特异度低（分别为６１．９％、５４．２％），革兰

染色与培养结果符合度 Ｋａｐｐａ值革兰阳性菌和阴

性菌分别为０．６３２和０．６２８
［１７］。本研究中ＢＡＬＦ

涂片阳性率３７．８％（３１／８２），只发现一种病原体的

患者中有４例革兰染色属性与ＣＴＧＰＬＢ组织培养

或组织病理结果相符，但不能明确具体病原学，说明

ＢＡＬＦ涂片病原学检查的临床意义也不大。

ＢＡＬＦ培养阳性率也不高。曾有报道肺炎患者

ＢＡＬＦ细菌定量培养阳性率５．２９％
［５］。本研究

ＢＡＬＦ病原体培养仅８．５％（７／８２）阳性，阳性率非

常低。近期报道ＣＡＰ患者ＢＡＬＦ培养细菌和真菌

阳性率２８％～３８．８％
［４，１８］，而下呼吸道感染性疾病

ＢＡＬＦ培养阳性率可达 ４６．６７％
［７］。本研究中

ＢＡＬＦ病原体培养低于其他报道的原因之一可能与

疾病构成相关。本组病例明确病因的４７例患者中，

结核、非结核分枝杆菌和病毒占２９．８％，细菌和真

菌病例占比为７０．２％。Ｓｈａｏ等
［７］的研究病例中全

部为细菌和真菌病例，没有培养困难的病原体如病

毒、结核及非典型病原体。但Ｌｉｕ等
［１８］在ＣＡＰ患

者研究中细菌和真菌占阳性病例７２％，病毒和非典

型病原体占２８％，与本研究的疾病构成相似，但

ＢＡＬＦ培养阳性率为２８．５％，仍明显高于本研究，

究其原因，需经皮穿刺肺活检病灶多位于肺外带，导

致ＢＡＬＦ中病原微生物浓度低，影响了培养阳性

率。本研究中３例ＢＡＬＦ培养结果与肺组织培养

一致，２例培养出烟曲霉与肺组织病理相符，１例培

养出肺炎克雷伯菌与临床相符，仅１例念珠菌阳性

考虑定植，说明支气管镜检查ＢＡＬＦ培养和组织病理

学检查可信度
"

，但是阳性率低。而肺部感染性疾病

ＢＡＬＦｍＮＧＳ病原学阳性率６４％～１００％
［７，１８］，而且

能够发现常规培养无法诊断的非典型（支原体、衣原

体和军团菌）和特殊病原体（结核分枝杆菌等），临床

应用逐渐增多。

血标本采集方法简单，不易受到污染，是理想的

病原学检查标本，但血培养阳性率较低。国际多中

心研究，成人ＣＡＰ患者血培养阳性率６．７％
［４］，＜５

岁、无脓毒血症ＣＡＰ患者血培养阳性率７．３２％
［１９］。

本研究３２例患者行血培养仅有１例（３．１％）合并感

染性内膜炎患者阳性，血培养阳性的病原体可能来

自心内膜感染病灶而非肺组织。由此可见，血培养

诊断肺部外带感染性疾病的价值不高。

ＣＴＧＰＬＢ是最常用于获取肺组织标本的方

法。肺组织病原学检查涂片镜检、培养以及病理学，

也可以做ｍＮＧＳ。培养结果可与组织涂片、组织病

理学相互对照、佐证。组织病理学还可以诊断常规培

养无法诊断的肺部感染性疾病如肺结核和少数病毒

性肺炎。本研究中，肺组织培养２３例（２１．１％）阳性，

病理诊断结核病１１例、４例肺真菌病和１例病毒性肺

炎但组织培养阴性，活检肺组织涂片、培养和病理学

三种病原学检查方法联合总体诊断率为４２．２％。

Ｋｉｍ等
［２０］报道３５１例ＣＴ检查疑似肺部感染性疾

病患者，ＣＴ引导下细针吸引或者活检送检常规检

查即细胞学、病理学、革兰染色、抗酸染色、结核分枝
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杆菌核酸检测、细菌和真菌培养，也只有３２．５％确

定致病病原体。７６例局灶性病灶的肺部感染患者，

ＣＴＧＰＬＢ常规检查（涂片镜检、培养、Ｘｐｅｒｔ、组织病

理学），诊断病原体的灵敏度和特异度分别为４２．１％、

９６．７％
［６］。ＣＴ表现类似肺炎患者ＣＴＧＰＬＢ，对于

细菌性肺炎诊断率高于非感染性疾病［２１］。由此可

见，肺组织常规检查诊断细菌性肺炎的阳性率较低，

与文献［６］报道相同。即便如此，本研究发现肺组织

常规病原学确诊率也显著高于传统的痰培养、血培

养和支气管镜检查，而且ＣＴＧＰＬＢ获取病变肺组织

无污染，结果准确可靠，对于不明原因的肺部感染性

疾病病原学诊断仍有重要临床意义。需要指出，本研

究中肺组织多种病原学检查方法联合诊断率高于单

一检查方法，与相关文献［２２］报道相符。而近年来兴

起的肺组织新技术ｍＮＧＳ诊断细菌性肺炎灵敏度显

著高于肺组织常规检查方法（９６．３％ ＶＳ４０．７％）
［６］，

说明肺组织ｍＮＧＳ在诊断感染性疾病中具有重要

临床意义。

本研究的创新点及特色：ＣＴＧＰＬＢ组织培养

操作简单，费用低廉，可提高对肺外周病变确诊率，

易于推广，而且与传统方法痰及ＢＡＬＦ培养比较，

对肺外周感染性病变诊断更有优势。但临床工作

中，肺组织送检更注重病理检查而忽略了组织培养，

通过本研究希望能提醒临床医生对肺组织培养的重

视。本研究尚存在局限性：研究对象来自单中心，研

究方法为回顾性研究，纳入病例组织培养阳性病例

数较少，结论相对容易发生偏倚；且本研究已经剔除

经皮穿刺肺活检非感染性疾病病例，未能采用诊断

试验方法进行研究分析。此外，本研究中的肺组织

标本也没有进行对病原学诊断具有重要意义的

ｍＮＧＳ检测。今后还需要更大的样本量进行前瞻

性研究和评价。

综上所述，本研究结果发现ＣＴＧＰＬＢ具有较

好的临床价值，联合肺组织培养、涂片及病理学检查

可提高对肺部感染性疾病的诊断率。肺组织病原学

检查诊断率高于痰和支气管镜检查，对于肺部感染

性疾病病原体具有重要意义，尤其适用于治疗效果

不佳、需要明确病原体指导治疗的患者。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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