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Abstract Objective To investigate the optimal points of elastic strain ratio ( SＲ) in diagnosis of benign and ma-
lignant breast lesions and compare the diagnostic value of SＲ with BI-ＲADS standard． Methods 94 patients with
101 breast lesions were included in the study． The lesions were scored with BI-ＲADS standard and SＲ respective-
ly． The pathologic diagnosis was the gold standard． Constructed the receiver operating characteristic ( ＲOC) curve
and determined the optimal points of SＲ in the diagnosis of malignant breast lesions． Compared the diagnostic value
of SＲ with BI-ＲADS standard． Ｒesults The area under the curve of SＲ was 0. 933，the cut-off point for strain ratio
was 3. 03． The strain ratio of benign group was ( 1. 96 ± 0. 88) ，the malignant group was ( 4. 74 ± 2. 22) ，there
was significant difference between two groups( P ＜ 0. 01 ) ． The sensitivity，specificity，accuracy，positive predictive
value，negative predictive value of strain ratio and Conventional ultrasound were 92. 3%，88. 7%，90. 1%，83. 7%，
94. 8% and 71. 8%，87. 1%，81. 2%，77. 8%，83. 1% ． Sensitivity of strain ratio was better than BI-ＲADS standard
( P ＜ 0. 05) ． Conclusion As a semi quantitative method，SＲ is more sensitive than BI-ＲADS standard． It can im-
prove the detection rate of malignant breast lesions．
Key words elastic strain ratio; BI-ＲADS standard; breast disease

AECOPD病原菌分布与耐药性分析
吴 倩，汪伟民

摘要 目的 了解慢性阻塞性肺疾病急性加重期( AECO-
PD) 患者细菌感染的病原菌分布特点及耐药性情况。方法
回顾性分析近 6 年来安徽医科大学第一附属医院老年呼
吸内科 740 例 AECOPD患者的痰培养及药敏结果。结果
740 例患者的痰培养阳性率为 39. 1%。314 株阳性菌中革兰
阴性细菌 196 株，占 62. 4%，常见菌依次为铜绿假单胞菌、鲍
曼溶血不动杆菌、肺炎克雷伯菌、嗜麦芽窄食单胞菌、大肠埃
希菌。革兰阳性细菌 21 株，占总数 6. 7%，常见菌依次为溶
血葡萄球菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌。真菌 97 株，占
总数 30. 9%，最常见的是白色假丝酵母菌。革兰阴性细菌
普遍对第 3 代头孢菌素、青霉素类抗生素耐药，对氨基糖苷
类中度耐药，亚胺培南耐药性较低。革兰阳性细菌对大部分
抗生素均有不同程度耐药，仅对利奈唑胺、万古霉素保持较
高敏感性。真菌对抗真菌药普遍较敏感。结论 AECOPD
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患者细菌感染多以革兰阴性细菌为主，耐药性普遍。加强病
原菌检测、掌握病原菌分布及耐药情况，为临床合理使用抗
生素提供依据，从而减缓耐药菌的产生与传播。
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慢性阻塞性肺疾病( chronic obstructive pulmona-
ry disease，COPD) 患者出现呼吸道症状急剧恶化、加
重，且变化程度超过日常变异范围并导致药物治疗

方案改变的临床事件称为慢性阻塞性肺疾病急性加

重期( acute exacerbation of chronic obstructive pulmo-
nary disease，AECOPD) ，是 COPD 病程中的重要过
程，一般以咳嗽、咯痰增加、痰呈脓性或黏液脓性和
气促加重为主，可伴有发热等炎症明显加重的表

现［1］。细菌感染是 AECOPD 的重要诱因。随着抗
生素、糖皮质激素的广泛及一些不合理使用，环境污
染的加剧，人口老龄化及有创机械通气的增加，AE-
COPD患者的细菌谱及药物敏感性发生了变化，耐
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药率逐渐上升。为了解细菌感染病原菌分布特点及
耐药性情况，为临床合理使用抗生素提供依据，对安

徽医科大学第一附属医院老年呼吸内科 740 例 AE-
COPD患者的痰培养及药敏结果进行回顾性分析。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 回顾性研究 2008 年 ～ 2013 年安
徽医科大学第一附属医院老年呼吸内科收住的 AE-
COPD患者 740 例，男 510 例，女 230 例，年龄 45 ～
93( 74. 13 ± 7. 40) 岁，病程平均为 16. 86 年，其中 ＞
70 岁患者占 70. 18%，均符合中华呼吸学会制定的
《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》( 2007 年修订版) ［2］

中的诊断标准。同时排除合并下列疾病患者:① 哮
喘、支气管扩张、充血性心衰、肺癌及其它明确肺部
疾病的患者;② 肺结核活动期患者; ③ 既往患有脑
卒中等导致吞咽功能障碍，有误吸风险的患者。
1． 2 试验方法 标本采集，嘱患者正确留痰，入院
48 h内患者晨起用清水漱口 2 ～ 3 次后，用力深咳第
1 口痰弃去，留第 2 口痰于无菌痰杯中，并于 2 h 内
送检。送检的痰标本如每低倍视野白细胞 ＞ 25 个
而鳞状上皮细胞 ＜ 10 个为合格痰标本，可进行细菌
培养及药敏试验。细菌菌株鉴定采用 Microscan
WalkAway-40 微生物全自动分析系统鉴定。药敏试
验采用微量液体稀释法经 Microscan WalkAway-40
微生物全自动分析仪完成。按美国临床实验室标准
化委员会制定的标准进行结果判定。质控参考菌株
为标准菌株: 肺炎链球菌 ATCC9619、金黄色葡萄球
菌 ATCC25923、大肠埃希菌 ATCC25922、铜绿假单
胞菌 ATCC27853、肺炎克雷伯菌 ATCC700603。
1． 3 统计学处理 应用 SPSS 16． 0 软件进行分析。
以构成比统计各种病原菌的分布，百分比计算出痰

培养阳性率和细菌的药物耐药率，定性资料采用 χ2

检验。

2 结果

2． 1 痰培养阳性率 740 例 AECOPD 患者中共检
出病原菌 314 株，其中检出多重细菌感染 25 例，总
体阳性率 39． 1%。近 6 年阳性率整体呈下降趋势，
差异有统计学意义( χ2 = 18. 533，P ＜ 0. 01) ，见表 1。
2． 2 病原菌分布 314 株阳性菌中，革兰阴性细菌
196 株，占总数 62. 4%，革兰阳性细菌 21 株，占总数
6. 7%，真菌 97 株，占总数 30. 9%。革兰阴性细菌
中最常见的是铜绿假单胞菌、鲍曼溶血不动杆菌、肺
炎克雷伯菌、嗜麦芽窄食单胞菌、大肠埃希菌，占革

表 1 2008 ～ 2013 年痰培养结果

年份 阳性( 株) 阴性( 株) 合计( 株) 阳性率( % )
2008 60 51 111 54． 1
2009 61 89 150 40． 7
2010 21 49 70 43． 9
2011 50 66 116 43． 1
2012 47 102 149 38． 0
2013 50 94 144 34． 7
合计 289 451 740 39． 1

6 年之间阳性率比较: P ＜ 0． 01

兰阴性细菌感染的 76. 0%。其中铜绿假单胞菌 58
株，占革兰阴性细菌感染的 29. 6% ( 58 /196 ) ，鲍曼
溶血不动杆菌 34 株，占革兰阴性细菌感染的
17. 3% ( 34 /196) ，肺炎克雷伯菌 24 株，占革兰阴性
细菌感染的 12. 2% ( 24 /196) ，嗜麦芽窄食单胞菌 19
株，占革兰阴性细菌感染的 9. 7% ( 19 /196) ，大肠埃
希菌 14 株，占革兰阴性细菌感染的 7. 1% ( 14 /
196) 。革兰阳性细菌中最常见的是溶血葡萄球菌、
肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌，占革兰阳性细菌感染
的 66. 7%。其中溶血葡萄球菌 8 株，占革兰阳性细
菌感染的 38. 1% ( 8 /21 ) ，肺炎链球菌菌 4 株，占革
兰阳性细菌感染的 19. 1% ( 4 /21) ，金黄色葡萄球菌
2 株，占革兰阳性细菌感染的 9. 5% ( 2 /21 ) 。真菌
中最常见是白色假丝酵母菌，共 75 株，占真菌感染
的 77. 3% ( 75 /97) 。近 6 年病原菌分布差异有统计
学意义( χ2 = 76. 289，P ＜ 0. 05) ，见表 2。

表 2 2008 ～ 2013 年病原菌分布构成情况［n( %) ］

病原菌 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年
铜绿假单胞菌 9( 14． 1) 9( 13． 4) 10( 41． 6) 10( 18． 2) 11( 22． 9) 9( 16． 1)
鲍曼溶血不动杆菌 3( 4． 7) 6( 9． 0) 4( 16． 6) 9( 16． 4) 6( 12． 5) 6( 10． 7)
嗜麦芽窄食单胞菌 2( 3． 0) 4( 5． 9) 2( 8． 3) 7( 12． 7) 3( 6． 2) 1( 1． 8)
肺炎克雷伯菌 6( 9． 3) 6( 9． 0) 1( 4． 2) 2( 3． 6) 2( 4． 2) 7( 12． 5)
大肠埃希菌 1( 1． 6) 3( 4． 5) 0( 0． 0) 7( 12． 7) 0( 0． 0) 3( 5． 3)
其他革兰阴性菌 8( 12． 5) 12( 17． 9) 1( 4． 2) 8( 14． 6) 6( 12． 5) 12( 21． 4)
肺炎链球菌 1( 1． 6) 0( 0． 0) 1( 4． 2) 0( 0． 0) 2( 4． 2) 0( 0． 0)
金黄色葡萄球菌 1( 1． 6) 0( 0． 0) 0( 0． 0) 0( 0． 0) 0( 0． 0) 1( 1． 8)
溶血葡萄球菌 1( 1． 6) 4( 5． 9) 0( 0． 0) 1( 1． 8) 1( 2． 1) 1( 1． 8)
其他革兰阳性菌 3( 4． 7) 1( 1． 5) 1( 4． 2) 0( 0． 0) 1( 2． 1) 1( 1． 8)
白色假丝酵母菌 19( 29． 7) 16( 23． 9) 3( 12． 5) 9( 16． 4) 15( 31． 2) 13( 23． 2)
其他真菌 10( 15． 6) 6( 9． 0) 1( 4． 2) 2( 3． 6) 1( 2． 1) 2( 3． 6)
合计 64( 100． 0) 67( 100． 0) 24( 100． 0) 55( 100． 0) 48( 100． 0) 56( 100． 0)

6年病原菌分布构成情况比较: P ＜ 0． 05

2． 3 主要病原菌药敏情况 革兰阴性细菌中，铜绿
假单胞菌除对环丙沙星、头孢吡肟、亚胺培南、阿米
卡星、庆大霉素、妥布霉素耐药率较低外，对青霉素
类、头孢类抗生素、复方新诺明耐药率均高达 90%。
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鲍曼不动杆菌对氨曲南高度耐药，对氨苄青霉素、头
孢曲松、头孢噻肟、左氧氟沙星中度耐药，对亚胺培
南、氨基糖苷类、头孢他啶、头孢吡肟等耐药率较低。
肺炎克雷伯菌对氨苄青霉素耐药率高达 100%，对
环丙沙星、氨基糖苷类、亚胺培南、哌拉西林舒巴坦
耐药率较低。嗜麦芽窄食单胞菌、大肠埃希菌对大
部分抗生素均耐药。革兰阳性细菌对氨苄青霉素、
红霉素、庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星耐药率均
较高，对利奈唑胺、万古霉素保持较高敏感性。真菌
对两性霉素 B、氟胞嘧啶、氟康唑、伏立康唑耐药率
均低于 20%。主要革兰阴性细菌、革兰阳性细菌及
真菌耐药情况见表 3 ～ 5。

表 3 主要革兰阴性细菌耐药情况［n( %) ］

抗菌

药物

铜绿

假单胞菌

( n = 58)

鲍曼

不动杆菌

( n = 34)

嗜麦芽

窄食单胞菌

( n = 19)

肺炎

克雷伯菌

( n = 24)

大肠

埃希菌

( n = 14)
氨苄青霉素 56( 96． 6) 16( 47． 0) － 24( 100． 0) 14( 100． 0)
阿莫西林 58( 100． 0) － － 12( 50． 0) 6( 42． 9)
替卡西林 57( 98． 3) 8( 23． 5) 11( 57． 9) 11( 45． 8) 6( 42． 9)
环丙沙星 8( 13． 7) － － 2( 8． 3) 14( 100． 0)
头孢曲松 58( 100． 0) 12( 35． 3) 19( 100． 0) 13( 54． 2) 14( 100． 0)
头孢噻肟 57( 98． 3) 18( 53． 0) 19( 100． 0) 13( 54． 2) 14( 100． 0)
头孢他啶 54( 93． 1) 8( 23． 5) 9( 47． 4) 13( 54． 2) 14( 100． 0)
头孢西丁 58( 100． 0) － － 15( 62． 5) 3( 21． 4)
头孢唑林 58( 100． 0) － － 20( 83． 3) 14( 100． 0)
头孢吡肟 16( 27． 6) 8( 23． 5) 19( 100． 0) 13( 54． 2) 14( 100． 0)
阿米卡星 12( 20． 7) 8( 23． 5) 19( 100． 0) 1( 4． 2) 1( 7． 1)
庆大霉素 15( 25． 9) 11( 32． 4) 18( 94． 7) 7( 29． 2) 8( 57． 1)
妥布霉素 7( 12． 1) 9( 26． 5) 19( 100． 0) 2( 8． 3) 9( 64． 3)
哌拉西林 54( 93． 1) 15( 44． 0) － 14( 58． 3) 14( 100． 0)
哌拉西林舒巴坦 54( 93． 1) － － 2( 8． 3) 0( 0． 0)
复方新诺明 58( 100． 0) 13( 38． 2) 0( 0． 0) 8( 33． 3) 12( 85． 7)
亚胺培南 17( 29． 3) 8( 23． 5) 18( 94． 7) 1( 4． 2) 0( 0． 0)
氨曲南 － 24( 71． 0) － 13( 54． 2) 14( 100． 0)
左氧氟沙星 － 12( 35． 3) 3( 15． 8) 0( 0． 0) 14( 100． 0)

“ －”表示无该项记录

表 4 主要革兰阳性细菌耐药情况［n( %) ］

抗菌药物
溶血葡萄球菌

( n = 8)
金黄色葡萄球菌

( n = 2)
肺炎链球菌

( n = 4)
氨苄青霉素 8( 100． 0) 2( 100． 0) 3( 75． 0)
红霉素 8( 100． 0) － 4( 100． 0)
氯林可霉素 6( 75． 0) 1( 50． 0) 4( 100． 0)
氯霉素 2( 25． 0) 1( 50． 0) －
庆大霉素 8( 100． 0) 2( 100． 0) －
左氧氟沙星 8( 100． 0) 1( 50． 0) 0( 0． 0)
环丙沙星 8( 100． 0) 1( 50． 0) －
复方新诺明 5( 62． 5) 0( 0． 0) －
利奈唑胺 0( 0． 0) 0( 0． 0) 0( 0． 0)
利福平 0( 0． 0) 0( 0． 0) －
万古霉素 0( 0． 0) 0( 0． 0) 0( 0． 0)

“ －”表示无该项记录

表 5 真菌耐药情况［n( %) ］

抗菌

药物

白色

假丝酵母菌

( n =75)

光滑

假丝酵母菌

( n =11)

热带

假丝酵母菌

( n =7)

克柔

假丝酵母菌

( n =3)
两性霉素 B 1( 1． 3) 0( 0． 0) 0( 0． 0) 0( 0． 0)
氟胞嘧啶 1( 1． 3) 0( 0． 0) 0( 0． 0) 0( 0． 0)
氟康唑 7( 9． 3) 0( 0． 0) 1( 14． 3) 0( 0． 0)
伊曲康唑 16( 21． 3) 3( 27． 3) 2( 28． 6) 0( 0． 0)
伏立康唑 9( 12． 0) 1( 9． 1) 1( 14． 3) 0( 0． 0)

3 讨论

COPD的急性发作会加重患者病情、使病程进
展加快，是患者反复住院及死亡的重要原因，并导致

患者生活质量明显下降。感染是诱发急性加重的重
要因素，约占所有急性加重的 70%，其中细菌感染
占 40% ～50%［3］。
有研究［4］显示在中国大陆的 AECOPD 患者中

痰培养阳性率为 37． 4%，本研究结果与之相近。本
研究显示近 6 年 AECOPD 患者痰培养阳性率呈下
降趋势，且差异有统计学意义。其原因可能有: ①
生活水平的提高，卫生条件的改善; ② 人们对健康
的重视，及时就医及抗生素的广泛使用; ③ 对于院
内感染的重视，实行严格的消毒隔离制度。
本调查显示引起 AECOPD 的细菌以革兰阴性

细菌为主，占 62． 4%，其中排名前三的是铜绿假单
胞菌、鲍曼溶血不动杆菌、肺炎克雷伯菌。革兰阳性
细菌占 6． 7%，最常见的是溶血葡萄球菌、肺炎链球
菌、金黄色葡萄球菌。真菌占 30． 9%，以白色假丝
酵母菌为主。这与国内相关研究［5］报道结果相近。
本调查中白色假丝酵母检出率较高可能与所入选患

者均来自老年呼吸科病房，病程较长，多有反复、长
期住院，机体免疫力低下易导致二重感染有关。同
时也提示临床工作者，对于反复住院、疗效不佳的
AECOPD患者要注意有无真菌感染可能，及时抗真
菌治疗可缩短住院天数、提高疗效。
随着抗生素的大量及不规范使用，细菌耐药率

越来越高，多重耐药菌检出率增加。革兰阴性细菌
普遍对第 3 代头孢菌素、青霉素类抗生素耐药，这与
近年来 β-内酰胺类抗生素的大量使用有关; 对氨基
糖苷类敏感性较高，这可能与氨基糖苷类具肾毒性、
耳毒性等毒副反应因此临床使用相对较少有关。铜
绿假单胞菌是亚洲人群中 AECOPD 患者的主要致
病菌［6］，其对除头孢吡肟外的大部分 β-内酰胺类抗
生素耐药率高达 90%以上，对庆大霉素、妥布霉素、
环丙沙星耐压率低。铜绿假单胞菌具有天然与获得
性耐药，其耐药机制有多种［7］，包括产生 β-内酰胺
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酶、氨基糖苷类修饰酶等多种酶、青霉素结合蛋白和
DNA拓扑异构酶的改变等。因此应当首选碳青霉
烯类联合喹诺酮、氨基糖苷类抗生素治疗。
革兰阳性细菌对大部分抗生素均有不同程度耐

药，仅对利奈唑胺、万古霉素保持较高敏感性，因此
临床治疗革兰阳性细菌感染多选用万古霉素、利奈
唑胺，同时需警惕耐万古霉素菌株的出现。真菌类
对抗真菌药普遍敏感，仅对伊曲康唑耐药率较高，这

可能与安徽地区伊曲康唑的使用较为普遍有关。
细菌耐药现象目前广泛存在，减缓细菌耐药需

从多方面着手: 各医疗管理部门根据本地细菌耐药

情况制定并不断优化抗感染治疗和管理策略，实行

严格的消毒隔离制度。积极对细菌耐药情况进行监
测和报告，了解病原学分布及耐药性的变迁，及时发

现多重耐药菌情况。同时减少患者住院天数及不必
要的侵袭性操作等。抗生素选择性压力是细菌耐药
性产生的源动力，严格掌握抗生素预防性使用指针

及应用时机、抗生素联合使用适应证可减少抗生素
选择性压力。作为临床医师，在 AECOPD 治疗过程
中需根据地区流行病学及患者实际情况合理选用抗

菌药物，避免一类抗生素的大量集中使用，规范化经

验性治疗，重视病原学检查及药敏结果，根据药敏结

果选用敏感抗生素以减缓耐药菌的产生和传播。
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Pathogens distribution and drug resistance analysis of patients with
acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease

Wu Qian，Wang Weimin
( Dept of Geriatric Pulmonary Medicine，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)
Abstract Objective To understand the pathogenic bacteria distribution and drug resistance in patients with acute
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease( AECOPD) ． Methods The retrospective analysis was per-
formed in the sputum culturs and drug resistance results of 740 patients with AECOPD． Ｒesults The positive rate
of bacterial infection was 39． 1% ． Among them，gram-negative bacteria were 196 strains ( 62. 4% ) ，gram-positive
bacteria 21 strains ( 6． 7% ) ，and fungi 97 strains( 30． 9% ) ． The main kinds of gram-negative bacteria were Pseud-
omonas aeruginasa，Acinetobacter baumannii，Klebsiella pneumoniae，Stenotrophomonas maltophilia and Escherichia-
coli． Staphylococcus haemolyticus，Streptococcus pneumoniae and Staphylococcus aureus were the most frequent gram-
positive bacteria． The major fungi was Candida albicans． Gram-negative bacteria showed high resistance to the third-
generation cephalosporins，penicillins，moderate resistance to aminoglycosides，low resistance to imipenem． Gram-
positive bacteria were resistant to many kinds of antibiotics，but they were responsive to linezolid and vancomycin．
Fungi showed high sensitivity to antifungal agents． Conclusion The pathogens of AECOPD mainly are gram-nega-
tive bacteria with a high drug resistance rate． To monitor pathogenic bacteria is conducive to master the pathogens
distribution，drug resistance and provide the basis of rational use of antibiotics，which can slow down the emergence
and spread of resistant bacteria．
Key words acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; pathogenic bacteria; drug resistance; anti-
biotics

·401· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2015 Jan; 50( 1)


