
· 104 · Chinese Joumal of New Clinical Medieine，FebrualT 2016，Volume 9，Number 2 

浸润征不明显。 3 

综上所述，挤压征和(或)浸润征可有助于肝脏 

微小病变的良恶性鉴别，亦为肝脏恶性肿瘤的筛查 

提供一种简便方法，但仍有一定的局限性，需结合其 

它检查手段提高其诊断率。 5 
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[摘要] 目的 为掌握广西地区成人社区获得性肺炎(CAP)的病原学构成情况，比较广西农村和城市 

CAP的病原学构成特点，推进广西地区CAP的规范化诊疗。方法 收集2008-01—2010—12广西14所县市级 

医院的889例CAP患者，进行病原学调查，并根据地域分为城市地区(城市组331例)和农村地区(农村组578 

例)，比较病原学构成比差异。结果 研究期 CAP病例中阳性422例患者人选，共检出486株病原菌，前五位 

的病原菌为肺炎支原体 (138／486，28．40％)、流感嗜血杆菌(88／486，18．11％)、肺炎链球菌 (77／486， 

15．84％)、肺炎克雷伯杆菌(53／486，10．91％)和肺炎衣原体(43／486，8．94％)。农村组肺炎支原体、铜绿假 

单胞菌感染的CAP比例高于城市组(41．12％V8 19．72％和5．58％ VS 1．73％)，而肺炎链球菌、嗜肺军团菌感 

染低于城市组(8．1％ vs 21．11％和3．05％ VS 7．96％)。城市组细菌(除外嗜肺军团菌)多见(183例，占 

63．3％)，农村组则以非典型病原体多见(104例，占52．8％)。结论 广西成人CAP病原学以肺炎支原体最 

常见，流感嗜血杆菌和肺炎链球菌也是常见菌群。广西农村地区以非典型病原菌为主，城市则以细菌常见。 
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A multicenter investigation on the etiology in 889 adult patients witll comnmnity-acquired pneumonia in 

Guangxi Zhuang Autonomous Region JIANG Ling—yu，QIN Zhi—qiang，GAO XJng—hua。et a1．Department of Re— 

spirato~Medicine，the People s Hospital of Guangxi Zhuang Autononmus Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To investigate the etiologic characteristics of the adult patients with community．ac． 

quired pneumonia(CAP)in the urban and rural areas of Gnangxi Zhuang Autonomous Region，and facilitate the de． 

velopment of norm alized diagnosis and treatment of CAP．M ethods A prospective study was performed on 889 aduh 

patients witll CAP at 14 centers in Guangxi Zhuang Autonomous Region from January 2008 to December 2010：All the 

patients were divided into urban area group and rural area group according to the different geography distributions． 

The etiologic characteristics and the distribution of detected patlmgens were compared between the two groups．Results 

486 strains of pathogens were isolated fr0m 422 patients witll qualified serum samples and／or sputum ctdtUres．inclu- 

ding Mycoplasma pneumoniae(138／486，28．40％)，Haemophilus infulenzae(88／486，18．11％)，Streptococcus 

pneumoniae(77／486，15．84％)，Klebsiella pneumoniae(53／486，10．91％)and Clllamydia pneumoniae(43／486， 

8．94％)．Mycoplasma pneumonia infection and Pseudomonas aeruginosa infection were higher in the population of 

tlle rura]．area group than those in tile urban area group(41．12％ vs 19．72％ and 5．58％ vs 1．73％)，while the pro· 

potions of Streptococcus pneumoniae infection and legionella pneumophila infection were lower in the rnral area group 

than those in the urban area group(8．1％ vs 21．11％ and 3．05％ vs 7．96％)．In the CAP patients，bacteria(exclu— 

ding legionella pnemnophila)were responsible for the infection in the urban group，and atypical patbogens were re— 

sponsible for tim infection in the rural group．Conclus ion Mycoplasma pneumoniae is the most common pathogen 

that leads to aduh CAP in Guangxi Zhuang Autonomous Region．Haemophilus infulenzae and Streptococcus pneunmn- 

iae are still tile most popnlar pathogenic bacteria for CAP as wel1．Atypical pathogens are the most common pathogens 

in tile urban areas but lmeteria in the nlral areas． 

[Key words] Communityacquired pheumonia(CAP)； Pathogens； Epidemiology 

社区获得性肺炎(COlmnunity acquired pneumonia， 

CAP)是呼吸系统重要疾病。近年来，随着人口老龄 

化、免疫抑制剂的使用和抗生素耐药率上升，使得 

CAP比例增加。美国>65岁人群中每年约有915 900 

例患病⋯。据美国统计数据显示，门诊、住院及重 

症监护的 CAP患者病死率呈上升趋势，分别达到 

1％ ～5％、12％和 40％ J。可见 CAP治疗不及时， 

会严重影响人类的身体健康。对于CAP的治疗，主 

要为抗病原菌治疗，因此明确病原菌分布在治疗中 

起到至关重要的作用。我国刘又宁等 进行了大 

样本 CAP病原谱调查，但均在城市地区。我国是农 

村人口大国，目前全国尚无针对农村地区的病原学 

调查，意味着我国大多数 CAP患者均根据临床医师 

自主经验进行抗感染治疗，总体疗效可想而知。本 

研究拟在14所县市级医院同步进行成人 CAP病原 

学多中心研究，以获得广西地区CAP病原学构成和 

细菌耐药情况，旨在提高广西区内成人CAP的治愈 

率，为全国病原菌谱提供一定依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2008-01—2010—12广西4所 

市级医院(南宁、玉林、百色和梧州)和 l0所县级医 

院(隆安、武鸣、鹿寨、兴安、北流、宁明、藤县、容县、 

德保和浦北)新发的 CAP住院患者 889例进行研 
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究，其中城市 331例，农村578例。 

1．2 人选和排除标准 (1)人选标准：采用我国 

CAP诊断标准 ，研究对象为≥l8岁，CAP临床诊 

断依据如下。①新近出现咳嗽、咳痰或原有呼吸道 

疾病症状加重，并出现脓性痰，伴或不伴胸痛；②发 

热；③肺实变体征和(或)闻及湿『生哕音；~WBC>10 x 

10 ／L或<4 x 10 ／L，伴或不伴血白细胞核左移；⑤ 

胸部 x线检查显示片状、斑片状浸润性阴影或间质 

性改变，伴或不伴胸腔积液。以上 1—4项加第5 

项，并除外肺结核、肺部肿瘤、非感染性肺间质性疾 

病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸性粒细胞浸润症 

及肺血管炎等后，建立临床诊断。对于临床高度怀 

疑为 CAP而影像学阴性的患者，可以在24～48 h后 

复查胸部x线检查。(2)排除标准：①年龄<18岁； 

② 2周内已经使用过抗菌药物(包括气道雾化吸 

入)；③无x线胸片或 CT；④提示胸部阴影由肺结 

核或其他非感染性疾病原因所致。 

1．3 病原学检测 病原学检测标本及方法参照 

CAP诊断和治疗指南 J。 

1．3．1 细菌病原学检测 细菌培养：以痰液标本为 

主，在能够开展纤维支气管镜检查的单位可以通过 

纤维支气管镜采集下呼吸道分泌物进行细菌培养。 

合格痰液标准为鳞状上皮细胞 <10个／低倍视野、 
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多核白细胞 >25／卜／低倍视野，或二者比例 <1：2．5。 

对培养获得酌细菌进行常用抗菌药物敏感试验。 

1．3．2 非典型病原体检测 血清抗体检查：在纳人 

研究之初(疾病急性期)和疾病恢复期(2—4周后) 

采集患者血清低温保存，送广西壮族 自治区人民医 

院统一检测非典型病原体。 

1．4 判断标准 病原体确定阳性标准：(1)合格痰 

标本培养出1株或多株细菌并呈中度以上生长(半 

定量细菌浓度≥+++)；(2)血培养检出有意义的 

病原菌；(3)间隔2～4周采集的2次标本，血清肺 

炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌抗体滴度呈4倍 

或4倍以上变化(增高或降低)，同时肺炎支原体抗 

体滴度(补体结合试验)≥l：64，肺炎衣原体抗体滴 

度(微量免疫荧光试验)≥l：32，嗜肺军团菌抗体滴 

度(间接荧光抗体法)≥l：I28，嗜肺军团菌尿抗原检 

测(酶联免疫测定法)阳性。 

1．5 分组方法 因绝大多数农村地区 CAP患者首 

选治疗场所为县级医院，所以县级医院人住的 CAP 

患者归为农村组 CAP患者，其余归为城市组 CAP 

患者。 

1．6 统计学方法 应用SPSSI6．0统计学软件进行 

数据处理，计数资料采用 检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 l4所医院成人 CAP病原学总体构成 根据已 

制定的诊断标准，自2008-01—2010—12 14所县市级 

医院共人组 CAP患者 889例；其中男497例，女392 

例，平均年龄(67±17)岁。889例中阳性422例，阴 

性467例，阳性率为47．47％。根据地区分布，4所 

市级医院(玉林、百色、梧州、南宁)入选 311例(城 

市组)，lO所县级医院(隆安、武呜、鹿寨、兴安、北 

流、宁明、藤县、容县、德保、浦北)人选 5'78例(农村 

组)。市级医院的病原学检测阳性率明显高于县级 

医院(81．35％ VS 29．24％)。见表 l，2。 

表 1 4所市级医院CAP病例数及病原学检测结果(n) 

表2 10所县级医院 CAP病例数及病原学检测结果(n) 

2．2 14所医院成人CAP病原学检测分类结果 14 

所医院共检测出的病原学例数422例，共检测出 

486个病原菌，城市组289个，农村组197个。城市 

组前五位的病原菌分别为流感嗜血杆菌(65／289， 

22．49％)、肺炎链球菌(61／289，21．10％)、肺炎支 

原体(57／289，19．22％)、肺炎克雷伯杆菌(27／289， 

9．34％)和肺炎衣原体(26／289，8．99％)。农村组 

前五位依次为肺炎支原体、肺炎克雷伯杆菌、流感嗜 

血杆菌、肺炎衣原体、肺炎链球菌。见表3，4。 

表3 4所市级医院成人CAP病原学检测分类结果 

隆安 
武呜 

J蓖寨 
兴安 

农村组 辈蒿 
藤县 
容县 

德保 
浦北 

3  3  2  2  4  3  2  3  2  2  

2  3  2  2  3  3  2  5  l  O  
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2．3 城市与农村组成人 CAP病原学构成特点比较 

分析 
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CAP比例(41．12％、5．58％)高于城市组(19．72％、 

1．73％，P<0．05)，农村组的肺炎链球菌、嗜肺军团 

2．3．1 将城市与农村组 CAP病原菌构成比进行比 菌感染的 CAP比例(8．12％、3．05％)低于城市组 

较，显示农村组肺炎支原体、铜绿假单胞菌感染的 (21．11％、7．96％，P<0．05)。见表5。 

表5 城市组和农村组CAP病原菌构成比比较[n(％)] 

2．3．2 根据病原菌类型将其分为细菌(除外嗜肺 

军团菌)和非典型病原体(包括嗜肺军团菌、肺炎支 

原体和肺炎衣原体)。城市与农村组细菌(除外嗜肺 

军团菌)与非典型病原体构成比有差异( =12．395， 

P=0．000)，城市组以细菌(除外嗜肺军团菌)多见， 

农村组则以非典型病原体多见。见表6。按革兰染 

色分类将细菌组分为革兰染色阴性和阳性病原菌， 

城市与农村组的革兰阴性与阳性病原菌构成比无差 

异( =2．781，P=0．095)。见表 7。 

表6 城市组和农村组 CAP细菌(除外嗜肺军团菌)与 

非典型病原体构成比比较[n(％)] 

表 7 城市组和 捉村组 CAP革兰阳性与阴性 

病原菌构成比比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 随着时代变迁和病原体检测手段进步，成人 

CAP的病原谱也在不断变化。2000年之前肺炎链 

球菌为CAP的主要病原菌，其后非典型病原体在 

CAP中逐步被认识。治疗 CAP的最主要药物是抗 

菌药物，且初始抗菌治疗几乎皆是经验性治疗，因 

此，CAP病原学研究备受重视。 

3．2 本文889例广西地区成人 CAP病原学研究显 

示，广西地区前五位的CAP病原菌分别为肺炎支原 

体、流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、肺炎克雷伯杆菌和 

肺炎衣原体。刘又宁等 调查我国12所医院成人 

CAP病原谱也显示肺炎支原体为主要病原体，近年 

北京及上海的关于CAP患者研究显示主要病原体 

也分别为肺炎支原体、肺炎链球菌及流感嗜血杆 

菌 J。以上三项国内研究结果病原学种类基本与 

本研究一致，但肺炎支原体所占比例低于本研究的 

32．7％，可能与本研究纳入较多农村病例有关。而 

同样位于亚洲日本的 Saito等 调查 CAP病原谱显 

示，其中肺炎链球菌仍是首位病原菌(24．6％)，肺 

炎衣原体(6．5％)和肺炎支原体(5．2％)分列第四 

位和第五位。Capelastegui等-8 对西班牙 1个市级 

医院和 150个地区家庭医院的700例 CAP病原学 

前瞻性研究显示，病原菌为肺炎链球菌的比率接近 
一 半。其他较常见的病原体是病毒、肺炎支原体、嗜 

肺军团菌等。本研究与 Saito等 及 Capelastegui 

等 主要病原菌种类均包括肺炎支原体及肺炎链 

球菌，且前两项研究肺炎衣原体也位列前五。但主 

要病原学菌种存在一定比例差异，这种差异可能与 

不同地域不同人群有关，也与后2项研究所纳入的 

均包括门诊 CAP病例及本研究均为住院病例且未 

纳入病毒感染病例有关。因此根据当地流行病学指 

导CAP抗生素治疗至关重要。本研究首次获得广 

西地区成人CAP病原菌分布，总体以非典型病原菌 

为主。同时本研究在全国首次得出农村地区成人 

CAP的病原学结果，首位病原菌仍然是肺炎支原 

体，然后依次为肺炎克雷伯杆菌、流感嗜血杆菌、肺 

炎衣原体、肺炎链球菌。城市地区的前三位病原菌 

为肺炎支原体、肺炎链球菌及流感嗜血杆菌，结果与 

北京、上海及广州地区发达城市 CAP研究结果相 

似 。本研究同时将广西农村和城市地区成人 

CAP的病原学进行统计比较得出，农村地区以肺炎 

支原体、铜绿假单胞菌感染的CAP为主，而城市地 

区的肺炎链球菌、嗜肺军团菌感染的CAP高于农 

村。另外，根据革兰染色分为阴性与阳性组，农村与 
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城市地区两组比较并无差异。生活水平、医疗保健 

等因素可能导致农村与城市地区成人 CAP的各病 

原菌种类所占比率存在一定差异，但总体病原菌相 

同。可见，广西区内成人 CAP抗菌治疗方案中，农 

村地区应以抗非典型病原体为主，而城市则以抗细 

菌治疗为主。 

综上所述，本研究首次获得广西地区成人 CAP 

病原学构成，非典型病原菌感染率较高。同时比较 

了城市与农村地区成人 CAP病原学的差异，在很大 

程度上为广西地区成人 CAP病原学提供参考，为广 

西地区经验性抗感染治疗提供一定循证医学依据。 

但本研究未对不同年龄分布进行比较，且未纳入病 

毒感染的 CAP病例，因此，仍需进一步进行更全面 

的调查研究。 
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[摘要] 目的 系统评价结肠癌完整结肠系膜切除术(CME)术后复发率和生存率情况。方法 全面检 

索维普、~NKI、万方、PubMed、Medline、OVID、Embase、Cochrane、ISI Web of Knowledge平台等近8年来公开发表 

的有关CME与传统结肠癌手术比较的文献，按标准严格筛选后，评估文献质量并提取完整数据资料，最后用 

Review Manager5．1软件进行系统评价。结果 最终共纳人5篇非随机对照试验文献，共有病例1 804例，其 

中CME组558例，对照组1 246例。CME术后5年内复发率约为9．99％，Meta分析结果显示，CME组术后无 

瘤生存率、总体生存率高于传统手术组，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 CME符合肿瘤学治疗原则，安 

全、可行，术后远期疗效确切，有望成为结肠癌全新的手术操作标准。 
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