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医院获得性肺炎: 如何理解培养结果

袖钟彦锭擎措沛渊案囤吟旗虑挪龚陌项臭瘸沿这栓计沸上窟滚歹侗采俘邢医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



医院获得性肺炎医院获得性肺炎: BALF: BALF定量培养定量培养

nn 试验设计试验设计: : 多中心随机临床试验多中心随机临床试验

nn 入选标准入选标准::

–– 免疫功能正常的成年患者免疫功能正常的成年患者

–– 住住ICUICU超过超过44天后怀疑呼吸机相关性肺炎天后怀疑呼吸机相关性肺炎

nn 排除标准排除标准::

–– 假单胞菌属或假单胞菌属或MRSAMRSA定植或感染定植或感染

nn 分组分组::

–– 诊断诊断: BALF: BALF定量培养定量培养  vs. ETAvs. ETA的非定量培养的非定量培养

–– 治疗治疗: : 美罗培南美罗培南  + + 环丙沙星环丙沙星  vs. vs. 美罗培南美罗培南

The Canadian Critical Care Trials Group. A randomized trial of diagnostic techniques for 

ventilator-associated pneumonia. N Engl J Med 2006; 355: 2619-2630
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医院获得性肺炎医院获得性肺炎: BALF: BALF定量培养定量培养

2531筛选患者

1387不合格患者

1144合格患者

740入选患者

404未入选患者
181 不同意
73 无家属在场
44 未找到患者
41 原因未知
29 已开始针对VAP的其他抗生素治疗
18         患者需要进行纤维支气管镜检查
12 其他原因
4 医生拒绝入选
2           无人行纤维支气管镜检查

375 ETA 365 BAL

The Canadian Critical Care Trials Group. A randomized trial of diagnostic techniques for 

ventilator-associated pneumonia. N Engl J Med 2006; 355: 2619-2630
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医院获得性肺炎医院获得性肺炎: BALF: BALF定量培养定量培养

ETA (n = 374) BAL (n = 365) 合计(n = 739)

明确VAP 0 1 (0.3) 1 (0.1)

高度可疑VAP 0 180 (49.3) 180 (24.4)

可能VAP 310 (82.9) 134 (36.7) 444 (60.1)

无VAP 64 (17.1) 50 (13.7) 114 (15.4)

高度可疑VAP = 临床诊断 + BALF > 104 cfu/ml; 可能VAP = 临床诊断

The Canadian Critical Care Trials Group. A randomized trial of diagnostic techniques for 

ventilator-associated pneumonia. N Engl J Med 2006; 355: 2619-2630
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医院获得性肺炎医院获得性肺炎

nn 最常见的最常见的ICUICU获得性感染获得性感染

nn 罹患率及病死率最高罹患率及病死率最高

–– 40 – 80%40 – 80%

nn 住院死亡患者中约住院死亡患者中约15%15%直接与医院获得性肺炎有关直接与医院获得性肺炎有关

–– 1/3 – 1/2 = 1/3 – 1/2 = 归因死亡率归因死亡率

肺净究抓运萎呸铂擎傀腻簇臻锰您订辨藩瞻阉涉寝员发谅克渐炙娟截蜒劈医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



医院获得性肺炎医院获得性肺炎

nn 定义定义

–– 住院住院4848小时后发生的肺炎小时后发生的肺炎

nn ICUICU患者患者  > > 普通病房患者普通病房患者

nn 机械通气患者肺炎危险性机械通气患者肺炎危险性

nn 接受机械通气患者的接受机械通气患者的7 – 40%7 – 40%

秽踌蛮飞曾娟低碎俏鞍沏巍五童蟹痊港痉衬葡尔牌瞬锦粗傲拿镭冤卞涪揉医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



医院获得性肺炎医院获得性肺炎

患病率患病率

nn 所有住院患者所有住院患者

–– 0.60.6例例  / 100/ 100名住院患者名住院患者 NNISNNIS

nn ICUICU患者患者

–– 8 – 20%8 – 20%
–– 9.6% (967/10038)9.6% (967/10038) EPICEPIC

–– 8.9%8.9% 欧洲医院获得性肺炎协作组欧洲医院获得性肺炎协作组

挤蒲词顺昭渍堵甲鲤哺购蕊歌件筋化津乘软相禹俐款林翁济置沥孺悸瘁要医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



医院获得性肺炎医院获得性肺炎  – – 临床诊断临床诊断

nn 发热发热

nn 白细胞升高白细胞升高

nn 脓性分泌物脓性分泌物

nn 胸片新出现的浸润影胸片新出现的浸润影

革菇候重材救役履界贵镍俘昆畜娜糯湛卧黔减缅回埃贰圾蹦曼羌使掖报齿医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



呼吸机相关性肺炎呼吸机相关性肺炎  – – 临床诊断临床诊断

满足临床诊断标准(n = 50)

发热病因明确(n = 45)

感染性(n = 37) 非感染性(n = 8)

肺炎
(n = 19)

鼻窦炎，导管感染
泌尿系感染
(n = 14)

念珠菌血症
胆囊炎

脓胸，腹膜炎

肺动脉栓塞
(n = 6)

肺外
(n = 2)

合并感染
(n = 14)

合并感染
(n = 11)

合并感染 

(n = 0)

纤维增殖(n = 5)

化学吸入(n = 1)

胰腺炎(n = 1)

药物热(n = 1)

Meduri GU, et al. Chest 1994; 106: 221

询乱仰谐量筷韶制翼亲勘忘臀泳邯仪赊务妻赌殿窄琼师煌蕉醚罐老下跋樟医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



气管内吸取物定量培养的诊断价值气管内吸取物定量培养的诊断价值

阈值(cfu/mL) 敏感性, % 特异性, % 准确率, %

 103 86 52 61

 104 71 57 61

 105 71 88 75

 106 71 86 82

 107 43 95 82

曼谍勋汛实林冠亏佯瓣诬袁廓娄异拒迂授枢副森坪侧离大陌掳秋玻奇赎金医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



彬哺娥臃叁吵符聂莹夺忱尚淑胀疼纺罐搓皖蒙墙恤蓉袜吉魏猩枫乖侨郧凝医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果

谁在进行下呼吸道标本的定量培养?

单纯经纤维支气管镜单纯经纤维支气管镜

进行下呼吸道标本采样进行下呼吸道标本采样

没有意义没有意义

秧溯珠喊绅钝厕插宿正淮朵邦戚澄酿箱拦族蚜陕袍胞纹逐病衙戚牲森岗伯医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



临床医师如何理解培养结果临床医师如何理解培养结果

nn 痰培养阳性是否均为致病菌痰培养阳性是否均为致病菌

nn 痰培养阴性是否提示无感染痰培养阴性是否提示无感染

nn 革兰染色是否有助于鉴定致病菌革兰染色是否有助于鉴定致病菌

nn 痰培养阴性是否可以停用抗生素痰培养阴性是否可以停用抗生素

nn 平时培养结果是否有助于抗生素的选择平时培养结果是否有助于抗生素的选择

蚕恐枉超逢逢役类砧伏蛀屠月朝郸潞屿蔗枕射郎啼嘉梅频禹道弄挺赡样篆医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



假设假设11

nn 接受机械通气患者下呼吸道标本培养出的细菌即为接受机械通气患者下呼吸道标本培养出的细菌即为
致病菌致病菌

鉴应输瞳赐蒲海吧茵泅掇涤吼阵逗油琳科侨岂麻踢希唁钡凝晶诌下蓄悟诛医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



长期机械通气患者下呼吸道的细菌定植长期机械通气患者下呼吸道的细菌定植

nn 目的目的: : 检查接受长期机械通气患者肺泡内细菌负荷检查接受长期机械通气患者肺泡内细菌负荷

nn 背景背景: : 大学医院及长期护理院的呼吸监护病房大学医院及长期护理院的呼吸监护病房

nn 患者患者: : 接受长期机械通气且没有肺炎临床表现的接受长期机械通气且没有肺炎临床表现的1414

名患者名患者

nn 指标指标: : 右中叶及舌叶右中叶及舌叶BALFBALF的定量培养的定量培养

nn 结果结果: : 在进行检查的在进行检查的3232个肺叶中的个肺叶中的2929个个, , 至少有一至少有一
种微生物定量培养种微生物定量培养> 10> 1044 cfu/mL.  cfu/mL. 多数肺叶有多种多数肺叶有多种

微生物生长微生物生长
Baram D, Hulse G, Palmer LB. Stable Patients Receiving Prolonged Mechanical Ventilation Have a High Alveolar Burden of Bacteria. 

Chest 2005; 127: 1353-1357

签测哨咽讳疗胀味岸漾析茨清榷孺迟畜斥之呈晶梯勺炭亲杏薄侧走傣摆延医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



机械通气患者的细菌定植机械通气患者的细菌定植(n = 356)(n = 356)

Bouza E, Pérez A, Muñoz P, et al. Ventilator-associated pneumonia after heart surgery: A 
prospective analysis and the value of surveillance. Crit Care Med 2003; 31:1964 –1970.

险牧捶帅江怂晃卤匪汪猫猩趟守群垢眷胸梳署别栋未芹烁第壬搞惟赊仟搂医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



下呼吸道分离出念珠菌的意义下呼吸道分离出念珠菌的意义

nn 2525名非粒细胞缺乏的机械通气名非粒细胞缺乏的机械通气(> 72 h)(> 72 h)患者患者

nn 去世后立即进行肺活检去世后立即进行肺活检

nn 去世后立即进行下呼吸道采样去世后立即进行下呼吸道采样

–– 气道内吸取物气道内吸取物

–– 保护性毛刷保护性毛刷  [PSB][PSB]

–– 肺泡支气管灌洗肺泡支气管灌洗  [BAL][BAL]

–– 盲目活检盲目活检  [[平均每例患者平均每例患者1414块组织块组织]]

–– 双侧纤维支气管镜指导下活检双侧纤维支气管镜指导下活检  [[每例患者每例患者22块组织块组织]]

nn 肺组织标本的组织学检查肺组织标本的组织学检查

nn 呼吸道标本区分为念珠菌阳性及其他呼吸道标本区分为念珠菌阳性及其他

el Ebiary M, Torres A, Fabregas N, et al. Significance of the isolation of Candida species from respiratory samples in critically ill, non-
neutropenic patients: an immediate postmortem histologic study. Am J Respir Crit Care Med 1997; 156: 583-590

蕊千咖或蹬倾柑汀盎嗓栽祈衅坦北凌拱半斑找贱哭谅卵知藻蛛权昏糊舰妖医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



下呼吸道分离出念珠菌的意义下呼吸道分离出念珠菌的意义

nn 2525名非粒细胞缺乏的机械通气患者名非粒细胞缺乏的机械通气患者(> 72 h)(> 72 h)

nn 去世后立即进行尸体解剖去世后立即进行尸体解剖, , 并采取下呼吸道标本并采取下呼吸道标本

el Ebiary M, Torres A, Fabregas N, et al. Significance of the isolation of Candida species from respiratory samples in critically ill, non-
neutropenic patients: an immediate postmortem histologic study. Am J Respir Crit Care Med 1997; 156: 583-590

肺组织病理检查

l 念珠菌病 8% (2/25)

呼吸道标本培养

l 念珠菌 40% (10/25)

VS.

诸楼六傲将望饿克粘圾衡纤批姆历坊登粟由尝痴框厕悦侩帛条毯雹梦凌张医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



下呼吸道分离出念珠菌的意义下呼吸道分离出念珠菌的意义

结结论论

nn 在接受机械通气的非粒细胞缺乏的危重病患者在接受机械通气的非粒细胞缺乏的危重病患者

–– 肺组织活检分离到念珠菌的比例高达肺组织活检分离到念珠菌的比例高达40%40%

–– 明确的念珠菌肺炎仅为明确的念珠菌肺炎仅为8%8%

–– 肺组织的不同区域普遍存在念珠菌定植肺组织的不同区域普遍存在念珠菌定植

–– 呼吸道标本中分离到念珠菌呼吸道标本中分离到念珠菌, , 不能准确预测是否不能准确预测是否

存在念珠菌肺炎存在念珠菌肺炎

•• 无论是否进行定量培养无论是否进行定量培养

el Ebiary M, Torres A, Fabregas N, et al. Significance of the isolation of Candida species from respiratory samples in critically ill, non-
neutropenic patients: an immediate postmortem histologic study. Am J Respir Crit Care Med 1997; 156: 583-590

账宴搁菩醇雁槛旷悲亿裕贫巳企召抢取召邪第乖鄙病脂荣潞钥悯于膘羔茄医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



下呼吸道分离出念珠菌的意义下呼吸道分离出念珠菌的意义

nn 3737名连续收治的患者名连续收治的患者, , 经纤维支气管镜采取的呼吸经纤维支气管镜采取的呼吸

道标本念珠菌培养阳性道标本念珠菌培养阳性

nn 明确污染明确污染 3 (8.1%)3 (8.1%)

nn 可能污染可能污染 30 (81.0%)30 (81.0%)

nn 不能明确是否污染不能明确是否污染 2 (5.4%)2 (5.4%)

nn 念珠菌肺炎念珠菌肺炎 00

Rello J, Esandi ME, Diaz E, et al. The role of Candida sp isolated from bronchoscopic samples in nonneutropenic patients. 
Chest 1998; 114: 146-149

绦辰诅瞅追韭赚垛滤嚎稻两膜坛戳勒忠驼赃碉呢晦窄澡谅界粮九酬销掺娃医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



下呼吸道分离出念珠菌的意义下呼吸道分离出念珠菌的意义

结结论论

nn 非粒细胞缺乏患者如果经纤维支气管镜采样分离到非粒细胞缺乏患者如果经纤维支气管镜采样分离到
念珠菌属念珠菌属, , 即使浓度很高即使浓度很高, , 也可能没有深部念珠菌病也可能没有深部念珠菌病

nn 应当根据组织学证据或无菌标本的培养结果确定是应当根据组织学证据或无菌标本的培养结果确定是
否开始抗真菌治疗否开始抗真菌治疗

Rello J, Esandi ME, Diaz E, et al. The role of Candida sp isolated from bronchoscopic samples in nonneutropenic patients. 
Chest 1998; 114: 146-149

秧刻累坞既姓遍九贷舞斑典独卯颖污衍协退绢窃愧另窘榔勋迭杀诉鸡帝援医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



如何应对下呼吸道分离的念珠菌如何应对下呼吸道分离的念珠菌

nn International Consensus Conference on VAP International Consensus Conference on VAP 

ManagementManagement

nn 1212名名VAPVAP专家专家

nn 有关有关VAPVAP诊断和治疗的诊断和治疗的2121个问题个问题

nn 非粒细胞缺乏患者下呼吸道分离出念珠菌时非粒细胞缺乏患者下呼吸道分离出念珠菌时, , 是否是否
需要加用抗真菌药物需要加用抗真菌药物??

–– 答案答案  – No (12/12)– No (12/12)
–– 即使经纤维支气管镜采样即使经纤维支气管镜采样

食糖侄蛇腮诽公焕装涛捷抿宗哩导他苫痉代境伟牟喜兆军雏陨稀甜谰险啪医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



吕苫孩盂淄都艰姥幸窝扫诚侍垮广琢僵相班逊烫彩缮脑总赊趾屡寒汝砂考医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



秒值宙沫艘斜败逊诛椭擦咖善莉拨仍抽震录枪堆兹录聚荒鸯理汞眶亲驾糙医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



评价诊断标准优劣的方法评价诊断标准优劣的方法

敏感性, 特异性, 阳性预期值(PPV)和阴性预期值(NPV)的四格表

检查结果

+

–

合计

敏感性 = a / (a + c)

PPV = a / (a + b)

LR = 敏感性 / (1 – 特异性)

患病

a

c

a + c

无病

b

d

b + d

特异性 = d / (b + d)

NPV = d / (c + d)

总计

a + b

c + d

a + b + c + d

诱陀泰噎邵纫演禹逝零蓑绚茁元瘟魄职恬抛苯焉畦缴祈召魏痢浚提评疯净医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



医院获得性肺炎的诊断医院获得性肺炎的诊断: : 痰培养的准确性痰培养的准确性

nn 敏感性敏感性  = 82%= 82%

–– 肺炎患者培养阳性比例肺炎患者培养阳性比例82%82%

–– 肺炎患者培养阴性比例肺炎患者培养阴性比例18%18%

nn 特异性特异性  = 0 – 33%= 0 – 33%
–– 非肺炎患者培养阴性比例非肺炎患者培养阴性比例0 – 33%0 – 33%
–– 非肺炎患者培养阳性比例非肺炎患者培养阳性比例67 – 100%67 – 100%

裸葱冯太近湘孪麻记仰抚杭抽碉扛卜谤厦员洗会冠阑寸酷拼葵制马廊属台医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



气管内吸取物常规培养的诊断价值气管内吸取物常规培养的诊断价值

nn 某些致病菌某些致病菌((如铜绿假单胞如铜绿假单胞
菌菌))培养为阴性时培养为阴性时, , 可以除外可以除外

其感染其感染

致病菌
定植菌

溉雕邑进郡控镍狐闹孔跪骑涩惹况趣桅躲止嘛纱涵烃脾妇榆圃读医稿左磐医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



痰培养阳性痰培养阳性: : 临床意义临床意义

nn 对于细菌感染患者对于细菌感染患者

–– 不容易遗漏致病菌不容易遗漏致病菌

–– 无法区分致病菌与定植菌无法区分致病菌与定植菌

nn 对于明确对于明确VAPVAP患者患者

–– 有助于确定抗生素的选择有助于确定抗生素的选择

组贰恐术父阳据衍找摇顶抿区液拜宾晒冀皱谷杰依卷扣喂涣痞铭浇浪膛又医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



假设假设22

nn 如果怀疑如果怀疑VAPVAP的患者下呼吸道标本培养为阴性的患者下呼吸道标本培养为阴性, , 应应

当停用抗生素当停用抗生素

旱漾桅梗幸滩到察舔瘫镐背昧藕钮莱沙罩君芯挺蹬腾移污萨衣从盾虑披藐医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



经验性抗生素经验性抗生素: : 下呼吸道标本培养阴性下呼吸道标本培养阴性

nn 临床怀疑临床怀疑VAPVAP但但BALBAL培养结果阴性的培养结果阴性的101101名患者名患者

–– 1919名患者名患者(18.8%)BAL(18.8%)BAL前应用抗生素前应用抗生素

nn 平均年龄平均年龄60.4 60.4   17.917.9岁岁

nn 平均平均APACHE IIAPACHE II评分评分23.2 23.2   8.78.7

nn 临床怀疑临床怀疑VAPVAP前机械通气时间前机械通气时间2.9 2.9   1.91.9天天

Kollef MH, Kollef K. Antibiotic Utilization and Outcomes for Patients With Clinically Suspected Ventilator-Associated Pneumonia and 

Negative Quantitative BAL Culture Results. Chest 2005; 128(4): 2706-2713

匆迄鞠龄逼廉沁皿颅闽廖胶撑厘那祥坡罕缠焙敷犹喳盅地掌伦杰泛引充篙医获得性肺炎如何理解培养结果医获得性肺炎如何理解培养结果



经验性抗生素经验性抗生素: : 下呼吸道标本培养阴性下呼吸道标本培养阴性

nn BALBAL后后6565名患者名患者(64.4%)(64.4%)应用经验性抗生素应用经验性抗生素

–– 疗程疗程2.1 2.1   0.80.8天天(1 – 3(1 – 3天天))

–– 没有人应用经验性抗生素没有人应用经验性抗生素> 3> 3天天

nn 66例患者例患者(5.9%)(5.9%)因继发因继发VAPVAP应用经验性抗生素应用经验性抗生素

–– 距离最初距离最初BALBAL及停用经验性抗生素及停用经验性抗生素> 72 h> 72 h

nn 住院死亡住院死亡3535例例(34.7%)(34.7%)

–– 包括包括22例继发例继发VAPVAP患者患者

•• 死亡与死亡与VAPVAP无关无关

Kollef MH, Kollef K. Antibiotic Utilization and Outcomes for Patients With Clinically Suspected Ventilator-Associated Pneumonia and 

Negative Quantitative BAL Culture Results. Chest 2005; 128(4): 2706-2713
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