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尘肺并发肺部感染的病原学检查

北京医科大学第三医院 ( 1 0 0 0 8 3) 关晓旭 史志澄

肺部感染是尘肺最常见的一种并发病
,

也是导致

许多重症住院病人死亡的原因之一
。

过去肺部感染的

病原较为单纯
,

但是近年来引起肺部感染的病原有了

较大的变化
,

由过去的革兰氏染色阳性的球菌为主
,

转变为 目前的革兰氏染色阴性的杆菌为主
,

不仅如此

还发现 了新的致病菌
。

但许多医务工作者对病原学检

查重视不够
,

滥用广谱抗生素
,

造成细菌耐药性增强
,

气管肺部真菌感染发病率增高等不 良后果
。

本文现就

病原学 诊断的程序
、

方法及应注意的问题进行探讨
。

1 临床资料

临床资料也是肺部感染病原学诊断的基础
。

在熟

悉各种感染的主要 临 床 特 征基础上
,

通过详尽的病

史询问 (包括流行病学资料 ) 和细致的体格检查
,

尤

其是要详细了解痰 液 的 性 状
、

颜色
、

气味及量的多

少等
,

根据上述临床资料
,

有助于获得正确的临床判

断
。

与此同时及时采集送检标本进行相应的病原学检

查
,

即可获得病原学诊断
。

例如对痰中带血的矽肺患

者
一

定应注意是否合并肺结核
,

要详细了解是否有结

核中毒症状并辅以胸片及痰找结核菌等实验室检查
,

尽快做出诊断
。

近来发现尘肺并发肺部感染的患者
,

由于长时间大量使用广谱抗生素及激素
,

常易引起真

菌感染或真菌细菌双重感染
,

对此应提高誉惕
。

合并

真菌感染的患者往往痰不易咳出
,

且拉丝
,

痰涂片寻找

有无真菌的芽胞和菌丝
,

有助于明确诊断
。

痰培养对确

定真菌感染的菌种及采用何种抗真菌药物是有益的
。

当然
,

除少数典型病例
,

多数情况下仅凭临床症状进

行病原学诊断是很不够的
,

还需痰液及免疫学等检查

才能最后确诊
。

此外
,

我们还可 以通过这些实验室检

查验证临床上的判断
,

进 一步提高临床的诊疗水平
。

2 痰液检奋

痰液检查是肺部感染病原学检查中最 常 用 的 方

法
,

包括痰涂片及培养
。

痰涂片染色后镜检可了解病

原菌是球菌或是杆菌
,

革兰氏染色 阳性或是阴性
,

通

过此项检查可初步做出病原学诊断
。

这种方法简单
,

需时少
,

但是病原的确定还需痰培养
。

痰培养时应尽

量进行药敏试验
,

必要时还可进行联合药敏试验
,

以

指导临床治疗
。

痰堵养要尽可能地在使用抗生素前进

行
,

否则痰培养的阳性率会大大降低
。

此外痰培养时

应尽可能减少鼻咽部及 口腔部细菌的污染
,

如留取标

本前应嗽 口 3 次
,

强调要深部咳出的痰
,

标本应尽量

在 10 分钟内送检
,

经痰液洗涤后培养
。

为进免污染还

可使用纤维支气管镜或气管环甲膜穿刺的方法吸取下

呼吸道分泌物进行培养
,

但由于上述方法为创伤性检

查
,

有时 还 可 造 成并发症
,

加之有些病情较重的患

者难以耐受上述检查
,

目前开展不多
。

我们认为根据

临床资料及痰培养结果一般情况下还是可以确定肺部

感染的病原的
。

3 免佼学检奋

许多病原体的特异性蛋白质成份及多搪体具有扰

原性
,

从而可应用免疫学方法检查患者血清或体液中

的抗原或杭体
。

目前随着单克隆抗休的应用
,

更进一

步提高了诊断的特异性
。

常用的免疫学枪测方法有凝

集试验
、

对流免疫电泳
、

免疫荧光试验
、

放射免疫测定

及酶联免疫吸附测定 ( E L IS A ) g等
.

病原抗体的出现

要较抗原晚
,

故检测抗原有早期诊断价值
,

并且抗原 检

测受抗生素治疗的影响较小
,
可检查痰

、

血
、

胸水及

肺组织等标本的抗原物
。

例如肺炎球菌肺炎
,

治疗后

培养阳性率降低
,

枪测抗原物可提高诊断率
。

血清抗

体的测定常用于病毒及军团菌肺部感染的诊断
。

近年

来血清抗体测定对诊断军团菌病报告较多
。

取急性期

与恢复期血清
,

如抗体滴度增高达 4 倍或 4 倍以上
,

则有诊断意义
。

但应注意有些血清抗体测定与其他菌

有交叉反应
,

还应考虑技术等因素
,

而后作出判断
。

4 其他

随着分子生物学技术的发展
,

新的诊断方法不断

涌现
,

这些方法提高了临床的诊断水平
。

多聚酶链反

应技术 ( P C R ) 就是其中之一
,

目前这项技术已应用

于某些感染性疾病的病原学诊断
。

其原理是可在短时

间内大量复制病原体内特异性的 D N A 或者 R N A片

断
。

国外利用该技术对肺结核痰菌检测的结果表明
,

其特异性及敏感性均较常规病原学检查要高
,

且有检

查需时短等优点
。

虽然该技术 目前应用时间还不长
,

价格较贵
,

尚存在一些问题
,

但仍不失为一项很有前

途的病原学检查
。

总之
,

尘肺合并肺部感染的病原学检查应在临床

资料的基础上
,

进行病原物的培养
、

分离
,

有条件的

还可进行抗原物及血清抗体检测等检查
,

最后进行综

合分析
、

作出诊断
,

进而予以针对性治疗
。


