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纤维支气管镜联合快速现场评价对肺部感染的诊断价值

陈余思，胡　强，江平飞，白碧慧

（攀枝花学院附属医院呼吸与危重医学科，四川 攀枝花　６１７０００）

［摘　要］　目的　探讨纤维支气管镜联合快速现场评价（ＲＯＳＥ）技术对肺部感染的诊断价值。方法　选取某院

２０１７年７月—２０１８年６月（纤支镜组：采用常规纤维支气管镜检查）和２０１８年７月—２０１９年６月（纤支镜＋ＲＯＳＥ

组：采用纤维支气管镜联合ＲＯＳＥ检查）就诊的肺部感染患者，比较两组患者的检查结果，并将随访６个月的确诊

结果分别与两组现场检查结果比较，计算Ｋａｐｐａ值并绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，评价诊断效果。结果　共

纳入４３８例患者，其中纤支镜组２０７例，纤支镜＋ＲＯＳＥ组２３１例。与纤支镜组相比，纤支镜＋ＲＯＳＥ组的首次检

查时间较长（χ
２＝１．９６５，犘＜０．００１），但首次检查未明确诊断需选择二次检查的患者比例更低（χ

２＝２４．５３３，犘＜

０．００１），纤支镜＋ＲＯＳＥ组较纤支镜组具有更高的诊断效能（Ｋａｐｐａ：０．４１１犞犛０．１６４；ＡＵＣ：０．９０４犞犛０．７５９）。

结论　ＲＯＳＥ技术可提供明确的细胞学背景，利于肺部感染的病原学分类，与单纯纤维支气管镜技术相比，纤维支

气管镜联合ＲＯＳＥ技术具有更高的诊断效能，可有效减少二次检查，值得在临床上广泛推广。
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　　肺部感染是临床常见疾病，重症患者可出现多

脏器功能衰竭，危及生命［１］，不适当的抗感染药物应

用会导致耐药选择性压力增加及诊治延误［２］，因此，

精准、快速的病原学诊断是有效抗感染治疗，提高治

愈率的关键。纤维支气管镜技术的应用，如支气管

肺泡灌洗（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ，ＢＡＬ）、经纤维

支气管镜针吸活检（ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａ

ｔｉｏｎ，ＴＢＮＡ）等，可极大提高肺部感染者病原学诊

断的灵敏度和特异度［３］，但实际工作中常因获取的

组织质量差或数量不够导致疾病诊断效能降低［４］。

快速现场评价（ｒａｐｉｄｏｎｓｉｔｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＲＯＳＥ）是

指用穿刺等方法收集细胞标本时，由专业人员在穿

刺现场对标本进行快速评价、得出初步诊断、反馈指

导下一步操作的手段，有助于提高诊断效能，降低穿

刺风险［５６］。国内关于ＲＯＳＥ的研究多集中在针对

肺占位性病变的快速现场细胞学评价（ｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ＲＯＳＥ，ＣＲＯＳＥ）
［７］，但针对肺部感染的快速现场

微生物学评价（ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌＲＯＳＥ，ＭＲＯＳＥ）

研究较少。ＭＲＯＳＥ不仅可实时提供微生物形态

学信息，更可提供明确的细胞学背景，在区分感染性

与非感染性疾病方面具有微生物学培养无法替代的

优势［８］。此外，由于ＲＯＳＥ技术对医生个人技能要

求较高，因此有必要在不同水平医院开展研究，以探

讨广泛推广该技术的可行性。本研究旨在分析纤维

支气管镜联合ＲＯＳＥ技术对肺部感染的诊断价值，

以期为临床应用及推广提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１７年７月—２０１８年６

月（纤支镜组）和２０１８年７月—２０１９年６月（纤支

镜＋ＲＯＳＥ组）就诊的肺部感染患者为研究对象，分

别采用常规纤维支气管镜、纤维支气管镜联合

ＲＯＳＥ的检查方法。纳入标准：（１）临床症状、实验

室检查及肺部 ＣＴ检查符合肺部感染诊断
［９１１］；

（２）经验性抗感染治疗肺部病灶未吸收；（３）有纤维

支气管镜检查适应证［３，１２］；（４）年龄１８～７５岁。排

除标准：（１）有纤维支气管镜检查禁忌证；（２）纤维支

气管镜下出现以下任一情况，如气道内病变、外压、

狭窄或支气管出血等；（３）有严重的结构性肺病、易

出现严重呼吸衰竭或合并其他重要脏器功能障碍

者。所有纳入研究的患者或家属均签署知情同意

书，该研究获本院伦理委员会批准。

１．２　方法

１．２．１　检查方法　采用纤维支气管镜（日本

ＯＬＹＭＰＵＳＢＦ２６０型）进行常规气道检查，检查前

患者均使用２％利多卡因雾化吸入麻醉，无禁忌则

根据肺部ＣＴ显示的病灶部位进行局部麻醉，注入

生理盐水并立即负压吸引，收集支气管肺泡灌洗液

（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）
［３］，然后采用

“冯氏六步法”进行肺活检取材［１３］。纤支镜组按常

规方式送检组织病理学、微生物学和分子诊断学等

相关检查；纤支镜＋ＲＯＳＥ组，取材后先进行ＲＯＳＥ

染色制片，由受过专业培训的经验丰富的１名呼吸

病理医生和１名病理科医生现场阅片，显微镜下观

察细胞成分及形态变化，并及时作出ＲＯＳＥ评价结

果。若取材成功，则可初步进行诊断，并按常规方式

送检；否则，实时调整支气管镜操作方法和取材数量。

若患者经医生评估（如出血、患者难以耐受等情

况）不适宜进一步取材或取材失败，且后期无创检查

也未能明确诊断，或患者现场检查的病原学证据对

症治疗无效等情况，建议二次有创检查（根据实际病

情选择二次纤维支气管镜或经皮肺穿刺活检），若患

者拒绝二次检查，则采取经验性治疗方法。所有患

者均随访６个月，并结合随访情况判定诊断结果。

１．２．２　判断及诊断标准　诊断结果分为感染性病

变、非感染性病变和未明确诊断。参考国内外指南

诊断标准，肺部感染性病变主要包括以下七类。

（１）细菌性肺炎
［１１］；（２）肺结核

［１４］；（３）非结核分枝杆

菌肺病［１５］；（４）真菌性肺炎：肺隐球菌病
［１６］、肺曲

霉病［１７］、其他肺真菌病［１８］；（５）非典型病原体和病毒

性肺炎：军团菌属、肺炎支原体、肺炎衣原体、伯氏考

克斯体、病毒等无法通过涂片镜检进行初步诊断的

病原体［１１］；（６）寄生虫
［１１］；（７）病原体不明性肺炎：指

病理结果提示炎症性改变，但经进一步检测无法明确

病原体，经验性使用抗菌药物治疗后临床症状消失，

门诊或电话随访３个月，影像学吸收好转
［１９］。非感

染性病变主要有：肿瘤、血管炎、间质性肺疾病等［１１］。
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　　感染性病变的判定标准：（１）若患者获得病原学

证据，且对症治疗有效，则以病原学诊断为诊断结

果；（２）若患者首次病原学证据对症治疗无效，二次

检查或调整方案经验性治疗有效，则以二次检查结

果或临床诊断为准；（３）若患者无病原学证据，但经

验性治疗有效，则以临床诊断为准。非感染性病变

的判定标准：随访期间，检查结果提示肿瘤、血管炎、

间质性肺疾病等非感染性疾病证据，则判定为非感

染性病变。未明确诊断的判定标准：若随访６个月

后仍无确定诊断者，则判定为未明确诊断者。

１．２．３　观察指标及方法　（１）记录首次检查阳性患

者及首次检查阳性但标本未获得病原学证据需进行

二次检查患者的情况及细胞学检查结果；（２）现场检

查结果：指首次检查或二次检查现场获取的病原学

证据提示的诊断结果（统计学分析时，仅纳入随访结

束时已明确诊断的患者，排除未明确诊断的患者）；

确诊诊断：指随访６个月后结合随访情况判定的诊

断结果；（３）诊断效能：根据诊断判定标准，计算两组

的准确度（现场检查结果与确诊诊断一致的例数／确

诊诊断的总例数）、灵敏度、特异度、假阳性率、假阴

性率、阳性预测值、阴性预测值及Ｋａｐｐａ值（≤０．４０

表明一致性较差，０．４０～０．６０表明中度一致性，

０．６０～０．８０表明有较高的一致性，＞０．８０表明有极

高的一致性）；（４）检查次数；（５）出血；（６）气胸。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计

学分析，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检

验。计算Ｋａｐｐａ值进行一致性评价，利用受试者工

作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲

线分别评价常规纤维支气管镜、纤维支气管镜联合

ＲＯＳＥ检查对肺部感染的诊断效果，计算并比较

ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入４３８例患者，其中纤支镜组

２０７例，纤支镜＋ＲＯＳＥ组２３１例。两组患者性别、

年龄、基础疾病、既往用药史比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组患者的检查情况比较　纤支镜＋ＲＯＳＥ

组首次检查时间长于纤支镜组（犘＜０．００１），两组并

发症比较，差异无统计学意义（犘＝０．４７８），但首次

检查未明确诊断需继续二次检查的患者比例低于纤

支镜组（犘＜０．００１）；两组患者拒绝二次检查，选择

经验性治疗的情况比较，差异无统计学意义（犘＝

０．４７８）。见表２。

表１　两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

基本情况

纤支镜＋

ＲＯＳＥ组

（狀＝２３１）

纤支镜组

（狀＝２０７） χ
２／狋 犘

男性［例（％）］ １５５（６７．１）１４１（６８．１） ０．０５１ ０．８２１

年龄（狓±狊，岁） ５２．０±９．２５３．６±８．５ １．９６５ ０．０６０

基础疾病［例（％）］

　陈旧性肺结核 ２４（１０．４） ２３（１１．１） ０．０５９ ０．８０８

　慢性阻塞性肺疾病 ６（２．６） ４（１．９） ０．０２１ ０．８８５

　糖尿病 ５５（２３．８） ４３（２０．８） ０．５８０ ０．４４６

　高血压 ６４（２７．７） ６７（３２．４） １．１３２ ０．２８７

　心脏病 ６（２．６） ５（２．４） ０．０１５ ０．９０３

　脑血管病 １４（６．１） １７（８．２） ０．７６９ ０．３８１

　风湿性疾病 ５（２．２） ５（２．４） ０．０２１ ０．８８５

　恶性肿瘤 １２（５．２） １１（５．３） ０．００３ ０．９５５

　无明显基础疾病 ８９（３８．５） ７８（３７．７） ０．０３３ ０．８５５

既往使用糖皮质激素史

［例（％）］

７（３．０） １０（４．８） ０．９４９ ０．３３０

既往使用免疫抑制剂［例（％）］ １０（４．３） ６（２．９） ０．６３５ ０．４２６

表２　两组患者检查情况

犜犪犫犾犲２　Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
纤支镜＋ＲＯＳＥ组

（狀＝２３１）

纤支镜组

（狀＝２０７） χ
２／狋 犘

首次检查时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

２２．３±３．３ １３．８±１．３ １．９６５ ＜０．００１

并发症［例（％）］ ９（３．９） １１（５．３） ０．５０４ ０．４７８

　出血 ８（３．５） １０（４．８） ０．５１８ ０．４７２

　气胸 １（０．４） １（０．５） ０．３９９ ０．５２７

二次检查［例（％）］ ５７（２４．７） ９８（４７．３）２４．５３３ ＜０．００１

　二次支气管镜 １８（７．８） ４６（２２．２）１８．２２０ ＜０．００１

　经皮肺穿刺活检 ３９（１６．９） ５２（２５．１） ４．５０１ ０．０３４

经验性治疗［例（％）］ ２７（１１．７） ２６（１２．６） ０．０７８ ０．７８０

２．３　两组患者的诊断结果　随访６个月后，纤支镜

＋ＲＯＳＥ组和纤支镜组未明确诊断患者数分别为

２７例（２７／２３１，１１．７％）、３１例（３１／２０７，１５．０％），两

组比较差异无统计学意义（χ
２＝１．０２７，犘＝０．３１１）。

确诊患者中，纤支镜＋ＲＯＳＥ组感染性病变和非感

染性病变的例数分别为１５１例（１５１／２０４，７４．０％）、

５３例（５３／２０４，２６．０％）；纤支镜组感染性病变和非

感染性病变的例数分别为８３例（８３／１７６，４７．２％）、
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９３例（９３／１７６，５２．８％）。两组患者感染性疾病诊断

中，均以肺结核和肺隐球菌病为主，见表３。部分患

者染色结果见图１。

表３　两组患者感染性疾病分布情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

感染性疾病
纤支镜＋ＲＯＳＥ组

（狀＝１５１）

纤支镜组

（狀＝８３）

细菌性肺炎 １９ １３

肺结核 ７３ ３８

非结核分枝杆菌肺病 ２ １

肺隐球菌病 ３６ ２１

肺曲霉菌病 １５ ８

非典型病原体和病毒性肺炎 ３ ０

肺恶性肿瘤合并肺结核 ２ １

肺恶性肿瘤合并肺曲霉菌病 １ １

２．４　两种检查方法的诊断效能比较　纤支镜＋

ＲＯＳＥ组现场检查结果与确诊诊断相符的有１６８

例，准确度、灵敏度和特异度分别为８２．４％（１６８／

２０４）、８０．７％（１５１／１８７）、１００．０％（１７／１７），假阳性

率、假阴性率、阳性预测值、阴性预测值分别为０（０／

１８７）、１９．３％（３６／１８７）、１００％（１５１／１５１），３２．１％

（１７／５３）；Ｋａｐｐａ值为０．４１１。纤支镜组现场检查结

果与确诊诊断相符的有９９例，准确度、灵敏度和特

异度分别为５６．３％（９９／１７６）、５１．９％（８３／１６０）、

１００．０％（１６／１６），假阳性率、假阴性率、阳性预测值、

阴性预测值分别为０（０／８３）、４８．１％（７７／１６０）、

１００．０％ （８３／８３）、１７．２％ （１６／９３）；Ｋａｐｐａ 值 为

０．１６４。纤维支气管镜联合ＲＯＳＥ技术对肺部感染

的诊断效果（ＡＵＣ＝０．９０４）优于单纯纤维支气管镜

检查（ＡＵＣ＝０．７５９），差异具有统计学意义（犘＜

０．００１）。见表４～５，图２。

!"#$%& '()*+& ,-%& ./%&

0&&1 23 43 5673

图１　部分确诊患者ＲＯＳＥ制片染色结果

犉犻犵狌狉犲１　ＳｔａｉｎｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆＲＯＳＥｏｆｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｆｉｒｍｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ

表４　纤支镜＋ＲＯＳＥ组现场检查结果与确诊结果（例）

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｎｓｉｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｆｉｒｍｅｄｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｉｎｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ＋ＲＯＳＥｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ）

纤支镜＋ＲＯＳＥ组
确诊诊断

感染性病变 非感染性病变
合计

感染性病变 １５１ ０ １５１

非感染性病变 ３６ １７ ５３

合计 １８７ １７ ２０４

表５　纤支镜组现场检查结果与确诊结果（例）

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｎｓｉｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｆｉｒｍｅｄｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｉｎｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

纤支镜组
确诊诊断

感染性病变 非感染性病变
合计

感染性病变 ８３ ０ ８３

非感染性病变 ７７ １６ ９３

合计 １６０ １６ １７６
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图２　两组检查对肺部感染性病变的诊断效果ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ

３　讨论

肺部感染发病率高，部分重症患者病情进展迅

速，病死率高。２００８年我国肺炎２周的患病率为

１．１‰。研究表明，重症监护室社区获得性肺炎

（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）患者病死

率高达２３％～４７％
［１１］。纤维支气管镜技术可直视

观察病变部位，移除分泌物并留取下呼吸道标本，有

效降低了标本的外界干扰，极大提高了感染灶的病

原学检测准确性，有利于精确的抗菌药物治疗［２０］，

但如何提高获取标本的合格率是仍需着重探讨的关

键问题，ＲＯＳＥ技术的应用为解决这一问题提供可

能。本研究通过比较纤维支气管镜联合ＲＯＳＥ技

术和单纯纤维支气管镜技术对肺部感染的诊断效

能，提示ＲＯＳＥ技术辅助纤维支气管镜技术有利于

获取合格的标本，进而提高病原学检测的准确性，可

减轻患者的医疗负担。

本研究显示，ＲＯＳＥ技术的辅助可降低二次检

查率，可能是因为ＲＯＳＥ可现场提供标本信息，使

操作者判断标本是否满意，再决定是否需进一步取

材，进而保障了一次检查获得尽可能满意的结果。

ＲＯＳＥ联合超声纤维支气管镜进行ＴＢＮＡ的研究

提示，ＲＯＳＥ可减少３３％的无谓穿刺和３０％的无谓

涂片［８］，可降低患者多次有创检查的风险，减轻医疗

负担。ＲＯＳＥ技术延长了纤维支气管镜检查的时

间，一方面是因为现场涂片分析需耗费时间，对操作

者的熟练程度及其对病理学知识的掌握程度提出了

较高的要求；另一方面是因为当发现标本不满意时，

操作者需再次取材。两组检查方法并发症比较，差

异并无统计学意义。

ＭＲＯＳＥ可提供明确的细胞学背景，对于肺部

感染的病原学诊断意义重大。尽管ＢＡＬＦ中可以

获取细胞学、可溶性蛋白、酶类、细胞因子、生物活性

介质等多种信息［３］，但由于苛养菌感染的日趋增加

与定植菌的广泛存在，严重干扰了细菌培养的可信

度。ＭＲＯＳＥ不仅可提供微生物形态学信息，还可

提供中性粒细胞、巨噬细胞或淋巴细胞吞噬细菌等

方面的背景信息。感染性疾病的细胞学背景如坏

死、中性粒细胞与淋巴细胞的大量浸润与非感染性

疾病存在明显差异，在此基础上结合细菌实验室的

培养结果，为病原学诊断提供了更加充足的证据。

尽管非典型病原体和病毒性肺炎无法对病原体进行

涂片检查，但ＲＯＳＥ提供的细胞学背景仍然具有鉴

别意义［８］。因此，本研究中，通过对 ＲＯＳＥ结果的

判断，可更好地决定是否对标本进行分子诊断学检

查，并尽可能避免污染菌造成的微生物学检查的假

阳性。此外，目前肺部感染检查多采用ＢＡＬ技术，

但ＴＢＮＡ技术对其也有优势，如ＢＡＬＦ很难培养到

链球菌、微球菌等，但通过肺穿刺抽吸液培养可呈阳

性；淋巴结尤其是隆突下淋巴结，是肺内各种病原的

“天然收集器”，可采用ＴＢＮＡ进行标本采集；而对

于怀疑合并肿瘤的患者，肺穿刺组织可同时送病理

和微生物培养。根据本研究的实践，ＲＯＳＥ技术可

在现场帮助操作者判断，选择ＢＡＬ、ＴＢＮＡ等何种

技术更合适。
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本研究提示，针对肺部感染性病变，纤维支气管

镜联合ＲＯＳＥ技术比单纯纤维支气管镜技术具有

更高的诊断效能，可归功于ＲＯＳＥ既可提高标本合

格率，又可提供微生物形态学和细胞学背景信息。

与确诊结果相比，纤支镜＋ＲＯＳＥ组的Ｋａｐｐａ值为

０．４１１，与确诊中度一致；纤支镜组的 Ｋａｐｐａ值为

０．１６４，与确诊一致性较差。纤维支气管镜联合

ＲＯＳＥ技术的灵敏度为８０．７％，仍有待提高，可考

虑联合应用一些新型辅助技术，如新型经电子纤维

支气管镜下防污染支气管肺泡灌洗方法、超细支气

管镜、ＤｉｒｅｃｔＰａｔｈ 电子导航系统、Ｇｕｉｄｅｓｈｅａｔｈ

（ＧＳ）外周超声小探头等
［２１２２］。

当然，本研究也存在一些不足，如样本量较少，

为单中心研究，最终仍有部分患者未明确诊断，因此

仍需要多中心高质量的研究进一步论证。

综上所述，ＲＯＳＥ技术可提供明确的细胞学背

景，利于肺部感染的病原学分类，与单纯纤维支气管

镜技术相比，纤维支气管镜联合ＲＯＳＥ技术具有更

高的诊断效能，可减少不必要的重复检查，值得在临

床上广泛推广。
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