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摘要：目的　分析成人急性脓胸的临床特征及病原学分布特点。方法　将成人
急性脓胸患者按队列法分为对照组（社区获得性脓胸患者）和试验组（医院获得

性脓胸患者）。收集并比较２组患者的一般资料、临床表现、实验室检查、影像
学资料、抗菌药物使用情况、有创治疗手段及结局转归。结果　试验组入组
５９例，对照组入组１０２例。试验组与对照组相比，肺脓肿构成比更低（１６９％ ｖｓ
１０７８％，Ｐ＜００５），气胸构成比、脓液培养阳性率及混合感染占比更高
（４７４６％ ｖｓ１８６３％、５５９３％ ｖｓ２４５１％、２７１２％ ｖｓ１９６％，均 Ｐ＜００５）。对
照组脓液培养检出致病菌２７株，以革兰氏阳性球菌为主（７４０７％），咽峡炎链
球菌群占比最高（４４４４％）；试验组检出 ５２株，以革兰氏阴性杆菌为主
（６７３１％），铜绿假单胞菌占比最高（２１１５％）。咽峡炎链球菌群对青霉素、头
孢菌素均敏感；革兰氏阴性杆菌多重耐药率高，其中铜绿假单胞菌对美罗培南耐

药率为６９２３％。所有患者中有６例发生临床死亡，均属试验组、均属于非手术
治疗患者，死因为恶性肿瘤或医院获得性肺炎。结论　成人急性脓胸以非肺炎
旁脓胸更常见，社区获得性脓胸和医院获得性脓胸的病原学分布存在显著差异。
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　　脓胸是指胸膜腔感染导致的脓性液体积聚，常见
于细菌感染，少数情况见于真菌、寄生虫或分枝杆菌

等感染。自抗菌药物问世以来，脓胸总体发病率曾显

著下降，但近二十年流行病学数据显示，脓胸的发病

率再次升高［１］。胸腔感染多继发于肺实质感染，病原

菌突破脏层胸膜进入胸腔形成复杂性肺炎旁胸腔积

液或肺炎旁脓胸，但实际临床实践中却发现很多脓胸

患者并无肺炎的证据，脓胸和肺炎的病原学分布存在

显著性差异［２－３］。国内关于脓胸病原学分布的临床研

究数量有限且结论不尽一致，与国外研究亦存在一定

差异［４－９］，故进一步研究脓胸的临床特征及病原学分布

尤为重要。本研究回顾性分析了北京大学第一医院

２００７—２０２３年成人急性脓胸患者的临床资料，旨在总
结其临床特征和病原学分布特点以指导临床诊疗。

材料、对象与方法

１　病例选择
２００７年１月至２０２３年１２月以本院就诊的成人

急性脓胸患者入选为研究对象。本研究数据经北京

大学第一医院生物医学研究伦理委员会批准公开（伦

理批号：２０２３研５９２－００２）。
诊断与入选标准　符合《美国胸外科协会关于脓

胸管理的共识指南》中关于急性脓胸的诊断标准［７］。

１）年龄≥１８岁；２）急性脓胸病程在６周以内；３）临床
表现符合胸腔感染；４）胸腔积液符合以下任意１项：
①外观为脓性，②胸腔积液涂片示革兰氏染色阳性，
③胸腔积液培养病原菌阳性。

排除标准　①病程超过６周的慢性脓胸；②临床
诊断脓胸，但缺少胸腔积液培养结果；③分枝杆菌感
染所致的脓胸。

２　药品、试剂与仪器
ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动细菌检测系统配套药

敏卡片ＶＩＴＥＫ２ＡＳＴ－ＧＮ０９、ＶＩＴＥＫ２ＡＳＴ－ＧＰ６７和
ＶＩＴＥＫ２ＡＳＴ－Ｐ６３９，均由法国生物梅里埃股份有限
公司生产；ＢＤＰＨＯＥＮＩＸ１００全自动细菌检测系统配

套药敏卡片ＩＤ／ＮＭＩＣ－４、ＮＭＩＣ－４１３，均由美国碧迪
公司生产。降钙素原测定试剂盒（酶联免疫荧光法），

法国生物梅里埃股份有限公司生产。

ＸＮ３０００全血细胞分析仪，日本希森美康公司产
品；ＰＡ－９９０ｐｒｏ特定蛋白分析仪，深圳普门科技股份
有限公司产品；ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ全自动荧光免疫分析仪、
ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动细菌检测系统，均为法国生
物梅里埃股份有限公司产品；ＢＤＰＨＯＥＮＩＸ１００全自
动细菌检测系统，美国碧迪公司产品。

３　分组与治疗方法
将成人急性脓胸患者按队列法分为对照组（社区

获得性脓胸患者）和试验组（医院获得性脓胸患者）。

社区获得性脓胸定义为在医院外发生胸腔感染所致

的脓胸，包括住院前感染、住院后４８ｈ内发病的脓胸。
医院获得性脓胸包括住院４８ｈ后新发感染所致的脓
胸、发病前４周内住过院而后发生的脓胸及侵入性胸
部操作手术后发生的脓胸。治疗方法：当临床怀疑脓

胸时，尽早给予经验性抗菌药物，同时胸腔穿刺抽液

并置管引流，将胸腔积液送常规检验、生化分析、涂

片、培养，根据脓液所检出致病菌的药敏结果调整抗

菌药物；若患者存在持续发热、脓液引流不佳等，必要

时行开胸或胸腔镜下手术治疗。

４　观察指标
收集２组患者的一般资料、临床表现、实验室检

查（血常规、Ｃ反应蛋白、降钙素原、胸腔积液的常规
检验、生化分析、涂片及培养）、影像学资料、抗菌药物

使用情况、有创治疗手段及结局转归。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２３０软件进行统计分析。服从正态分布的

计量资料用珋ｘ±ｓ表示，２组间比较用独立样本ｔ检验；计
数资料用构成比或频率表示，２组间比较用卡方检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组１６１例，其中，试验组５９例、对照
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组１０２例。试验组的男性占比显著低于对照组，试验
组中肺癌、上消化道肿瘤术后及自身免疫系统疾病患

者占比均显著高于对照组，在统计学上差异均有统计

学意义（均Ｐ＜００５）；２组患者的年龄、长期饮酒情况
及其他基础病发生率比较，在统计学上差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５），见表１。
２　２组患者临床特征的比较

２组患者的常见症状包括发热、呼吸困难、咳嗽、
胸痛、咳痰，炎症指标（如白细胞、Ｃ反应蛋白及降钙
素原）显著升高；影像学特征为绝大多数单侧分布，部

分合并肺炎、气胸，少数合并肺脓肿。试验组与对照

组相比，胸痛及肺脓肿构成比更低、气胸构成比更高、

白细胞计数及Ｃ反应蛋白水平更低，在统计学上差异
均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结果见表２。
３　病原学分析
３１　病原学分布

在１６１例患者中，有５８例（３６０２％）通过传统脓
液培养检出致病菌，试验组的脓液培养阳性率、混合

感染占比均显著高于对照组（均 Ｐ＜００５），结果见表
２。３例脓胸患者胸腔积液行二代基因测序检测，其中
２例检出中间链球菌，１例检出牙髓卟啉单胞菌，上述
３例均属对照组。

通过传统脓液培养共检出致病菌７９株，其中，对
照组２７株、试验组５２株。２组之间菌种构成比较，
见表３。在对照组中，革兰氏阳性球菌占 ７４０７％
　　
表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝１０２）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｎ＝５９）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５８３３±１１４１ ６２０５±１２９４
Ｍａｌｅ（ｎ，％） ９４（９２１６） ４６（７７９７）

Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍａｌｃｏｈｏｌｕｓｅ（ｎ，％） ２５（２４５１） ８（１３５６）
Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ（ｎ，％）
　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ３７（３６２７） １７（２８８１）
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ ０（０） １６（２７１２）

　Ｂｒｏｎｃｈｏｐｌｅｕｒａｌｆｉｓｔｕｌａ ０（０） １１（１８６４）
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｅａｌ／ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ ２（１９６） ７（１１８６）

　Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ ０（０） ５（８４７）
　Ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ５（４９０） ２（３３９）
　Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ０（０） ６（１０１７）

　Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ １（０９８） ５（８４７）

　Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ ３（２９４） ２（３３９）
　Ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ ３（２９４） ０（０）

Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍａｌｃｏｈｏｌｕｓｅ：Ａｌｃｏｈｏｌｕｓｅｈｉｓｔｏｒｙｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ５ｙｅａｒｓ，ａｌｃｏｈｏｌ

ｕｓｅｍｏｒｅｔｈａｎ４０ｇｐｅｒｄａｙｏｒ２８０ｇｐｅｒｗｅｅｋ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－

ａｃｑｕｉｒｅｄｅｍｐｙｅｍａｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｈｏｓｐｉｔａｌ－ａｃｑｕｉｒｅｄｅｍｐｙｅｍａ

ｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

（２０株），其中，咽峡炎链球菌群占比最高（４４４４％，
１２株），该菌群中以星座链球菌居多（３３３３％，９株）；
革兰氏阴性杆菌占２２２２％（６株），其中，大肠埃希菌
占比最高（１１１１％，３株）。在试验组中，革兰氏阴性
杆菌占６７３１％（３５株），其中，铜绿假单胞菌占比最
高（２１１５％，１１株），其次为大肠埃希菌（１３４６％，
７株）、肺炎克雷伯菌（１１５４％，６株）；革兰氏阳性球
菌占２３０８％（１２株），其中，粪肠球菌（５７７％，３株）
及金黄色葡萄球菌（５７７％，３株）占比较高，其次为
屎肠球菌（３８５％，２株）。咽峡炎链球菌群更常见于
对照组，革兰氏阴性杆菌、肠球菌属、金黄色葡萄球菌

更常见于试验组，上述分布在统计学上差异均有统计

学意义（均Ｐ＜００５）。
试验组脓液培养出５株真菌，结合临床诊治过程

综合判断，３株（６０００％）为污染菌，２株（４０００％）为
致病菌；其中１例为左肾肿瘤切除术后继发同侧胸腔
热带假丝酵母菌感染，通过脓液培养及组织病理学确

　　
表２　２组患者临床特征的比较
Ｔａｂｌｅ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１０２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｓｙｍｐｔｏｍ（ｎ，％）
　Ｆｅｖｅｒ ９７（９５１０） ５８（９８３１）
　Ｄｙｓｐｎｅａ ６９（６７６５） ４８（８１３６）
　Ｃｏｕｇｈ ７２（７０５９） ３６（６１０２）
　Ｃｈｅｓｔｐａｉｎ ７３（７１５７） １４（２３７３）

　Ｓｐｕｔｕｍｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ５７（５５８８） ２８（４７４６）
Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒ（珋ｘ±ｓ）
　ＷＢＣ（×１０９·Ｌ－１） １５３５±５８９ １２８６±５１３

　ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） １８６５９±９０３８ １４６４３±８６９５

　ＰＣＴ（μｇ·Ｌ－１） ２７０±５６９ ５１０±１８８１
Ｉｍａｇｉｎｇ（ｎ，％）
　Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ １０１（９９０２） ５８（９８３１）
　Ｒｉｇｈｔ－ｓｉｄｅｄ ５６（５４９０） ３２（５４２４）
　Ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ ３２（３１３７） １５（２５４２）
　Ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ １９（１８６３） ２８（４７４６）

　Ｃｏｍｂｉｎｅｄｌｕｎｇａｂｓｃｅｓｓ １１（１０７８） １（１６９）

Ｐｕｓｃｕｌｔｕｒｅ（ｎ，％）
　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ２５（２４５１） ３３（５５９３）

　Ｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ２（１９６） １６（２７１２）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ，％）
　Ｎｏｎ－ｓｕｒｇｉｃａｌ ７９（７７４５） ５１（８６４４）
　Ｐｌｅｕｒａｌｐｕｎｃｔｕｒｅ １（０９８） １（１６９）
　Ｃｈｅｓｔｔｕｂｅｄｒａｉｎａｇｅ ７８（７６４７） ５０（８４７５）
　Ｓｕｒｇｉｃａｌ ２３（２２５５） ８（１３５６）
Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ（ｎ，％）
　Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ １０２（１００００） ５３（８９８３）

　Ｄｅａｔｈ ０（０） ６（１０１７）

ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ；ＣＲＰ：Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＰＣＴ：Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；Ｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５
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诊；另１例为新型冠状病毒肺炎应用激素后继发烟曲
霉感染，通过脓液涂片及培养确诊。

３２　病原菌的体外药敏试验
在入组患者脓液分离出的主要革兰氏阳性球菌

中，咽峡炎链球菌群对青霉素、头孢菌素均敏感，对红

霉素及克林霉素的耐药率均为 ６６６７％（８株／
１２株）；粪肠球菌对氨苄西林的耐药率为 ３３３３％
（１株／３株），屎肠球菌对氨苄西林的耐药率为
１００００％（２株／２株），金黄色葡萄球菌对苯唑西林的
耐药率为３３３３％（１株／３株），上述３种病原菌对万
古霉素及利奈唑胺均敏感。脓液分离出的常见３２株
革兰氏阴性杆菌对抗菌药物的耐药分析结果，见表４，
铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌及鲍曼不动杆菌对第３
和４代头孢菌素、哌拉西林 －他唑巴坦、碳青霉烯类
药物的耐药率均较高，大肠埃希菌对上述药物敏感性

相对较高。

４　治疗及转归
本研究中所有患者均在早期开始抗感染治疗。

２例患者因脓液量少，仅胸腔穿刺抽液；１２８例接受胸
腔穿刺置管引流；３１例接受胸管引流及后续手术治
疗。３１例接受手术治疗的原因分别为２６例脓液纤维
分隔多引流不畅、３例引流后持续发热感染未得到控
制、２例肺癌术后脓气胸考虑存在支气管胸膜瘘，从起
病至手术实施的平均时间为（４３６８±１９５８）ｄ，手术
方式为开胸或胸腔镜下脓胸清创、胸膜纤维板剥脱术

或支气管瘘修补术。

在所有患者中，有６例发生临床死亡，均属于医
　　

院获得性脓胸，均未行手术治疗，其中４例死于医院
获得性肺炎、２例死于肺癌。试验组的脓胸死亡率显
著高于对照组（１０１７％ ｖｓ０，Ｐ＜００５）。

表３　２组患者致病菌构成的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｂａｃｔｅｒｉａ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝２７）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｇｒａｍ－ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｉ ２０（７４０７） １２（２３０８）
　Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓａｎｇｉｎｏｓｕｓｇｒｏｕｐ １２（４４４４） ０（０）

　　ＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓＣｏｎｓｔｅｌｌａｔｕｓ ９（３３３３） ０（０）

　　Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｉｎｔｅｒｍａｄｉｕｓ ３（１１１１） ０（０）
　Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ ２（７４１） ７（１３４６）

　　Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃａｌｉｓ １（３７０） ３（５７７）
　　Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ １（３７０） ２（３８５）
　　Ｏｔｈｅｒｓ ０（０） ２（３８５）
　Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ３（１１１１） １（１９２）
　Ｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ３（１１１１） １（１９２）
　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ ０（０） ３（５７７）

Ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ ６（２２２２） ３５（６７３１）

　Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ２（７４１） １１（２１１５）

　Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ ３（１１１１） ７（１３４６）

　Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ０（０） ６（１１５４）

　Ｓｔｅｎｏｔｒｏｐｈｏｍｏｎａｓｍａｌｔｏｐｈｉｌｉａ ０（０） ４（７６９）

　Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ ０（０） ３（５７７）

　Ｏｔｈｅｒｓ １（３７０） ４（７６９）

Ｆｕｎｇｉ ０（０） ２（３８５）
　Ｃａｎｄｉｄａｔｒｏｐｉｃａｌｉｓ ０（０） １（１９２）
　Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｆｕｍｉｇａｔｕｓ ０（０） １（１９２）
Ａｎａｅｒｏｂｅｓ １（３７０） ０（０）
　Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａｏｒｉｓ １（３７０） ０（０）
Ｏｔｈｅｒｓ ０（０） ３（５７７）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表４　常见３２株革兰氏阴性杆菌的抗菌药物耐药情况
Ｔａｂｌｅ４　Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ３２ｃｏｍｍｏｎＧｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２６）

讨　　论

本研究揭示，存在糖尿病、肺癌、上消化道肿瘤术

后、肝硬化及自身免疫系统疾病的患者易发生脓胸；

患者以男性居多，与既往研究一致［４－５］，推测男性占

比优势可能与该性别相对较差的卫生习惯、饮酒及慢

性合并症（如慢性阻塞性肺疾病）患病率更高有关。

本研究中，社区获得性脓胸患者仅３１３７％合并肺炎，
结合文献报道脓胸和肺炎病原学存在显著性差

异［２－３］，且另不典型病原体几乎不会导致胸腔感

染［１０］，这使得传统认为脓胸继发于肺炎的理念受到

挑战［１１］。本研究结果显示：对照组更易合并肺脓肿，

认为血行播散可能是该类脓胸患者的细菌入侵途

径［１２］，建议脓胸患者早期抽取脓液进行血培养；同

时，试验组更易合并气胸，考虑与肺癌术后出现支气

管胸膜瘘、上消化道肿瘤术后出现吻合口瘘及肺癌侵

袭破坏脏层胸膜等因素相关。

所有入组患者脓液培养检出率为３６０２％，低于
既往文献报道的４０％ ～６０％［８－９，１３－１４］。已有研究证

实，将脓液置入血培养瓶可以提高２０％的检出率［１５］。

本研究中脓液多用无菌盒收集，低检出率可能与此相

关。此外，脓液新鲜程度、抗菌药物使用、实验室培养

条件等均可能对检测结果造成影响，因此建议尽早胸

腔穿刺、取新鲜脓液收集至需氧及厌氧血培养瓶中送

检。对照组的脓液致病菌检出率显著低于试验组，考

虑上述差异与２组之间病原菌种类及其相应生长特
性不同有关。

对照组致病菌以咽峡炎链球菌群最常见，该菌群

包括３个菌种：星座链球菌、中间链球菌和咽峡炎链
球菌，本研究中引起脓胸的菌种以星座链球菌最常

见，与既往研究结果一致［１６］，感染该菌群的危险因素

多为牙齿感染、酗酒、糖尿病［１１］，很少导致肺炎［３］，推

测感染途径可能为血流感染后细菌在乏氧的胸腔环

境内繁殖导致化脓性感染。试验组致病菌以革兰氏

阴性杆菌为主，多重耐药率高，易合并金黄色葡萄球

菌或肠球菌属致混合感染。真菌性脓胸比较罕见，多

见于免疫缺陷患者，以念珠菌感染最常见［１７－１９］；胸腔

积液分离出的真菌高达 ４０％为污染菌而非真正感
染［１８，２０］，在临床中应注意鉴别。本研究中少数患者通

过宏基因二代测序检出病原菌，由于样本量少，未做

进一步分析。鉴于脓液培养的低检出率特性，今后可

以通过基因检测和微生物培养２种手段联合来探索
脓胸的病原学分布。

在国外研究中，澳大利亚、韩国报道的病原学分

布与本研究基本一致［９，２１］，而在国内研究中，王雪

巧［４］、王媛［５］等分别报道脓胸病原菌以革兰氏阴性杆

菌为主，最常见为鲍曼不动杆菌；革兰氏阳性球菌最

常见为肠球菌属和金黄色葡萄球菌，分析与本研究结

果存在差异的原因可能为研究对象入排标准不同，上

述２项国内研究纳入的是脓液培养病原菌阳性患者，
而本研究纳入的是临床诊断为脓胸的患者。

本研究提示：脓胸患者以非肺炎旁脓胸更常见，

传统认为脓胸继发于肺炎的理念受到挑战；脓胸的确

切发病机制尚不完全明确，血行播散和解剖屏障破坏

直接感染逐渐被认同。脓液培养阳性率低，建议尽早

取新鲜脓液至血培养瓶送检。社区获得性脓胸和医

院获得性脓胸的病原学分布存在显著性差异，临床医

师应根据感染环境经验性选择抗菌药物，同时尽早胸

腔穿刺置管引流脓液，若效果不佳鼓励必要时早期手

术干预。
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·科学文摘·

内脏神经消融术容量管理治疗 ＨＦｐＥＦ患者的临床研究

引自：ＦＵＤＩＭＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｂｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｒｅａｔｅｒｓｐｌａｎｃｈｎｉｃｎｅｒｖｅｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ：ＴｈｅＲＥＢＡＬＡＮＣＥ－ＨＦｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡＣａｒｄｉｏｌ，２０２４，９（１２）：１１４３—１１５３．

杜克大学医学中心ＦＵＤＩＭ团队开展了一项２期、双盲、１∶１、假手术对照、多中心、随机临床试验，在美国的
１４个中心和格鲁吉亚共和国的１个中心进行。入选的患者为射血分数保留型心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｐｒｅ
ｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｐＥＦ）患者，左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）≥４０％，且通过有创
测量的最大运动肺毛细血管楔压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｙｗｅｄｇｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＣＷＰ）≥２５ｍｍＨｇ。入组患者随机分为试
验组［内脏神经消融术容量管理（ｓｐｌａｎｃｈｎｉｃｎｅｒｖｅａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｖｏｌｕｍｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＳＡＶＭ）］和假手术组。主要疗
效终点是１个月时下肢抬高和运动时ＰＣＷＰ的降低。主要安全终点是１个月内与设备或手术相关的严重不良
事件。次要疗效终点包括因心力衰竭住院次数、１２个月内运动功能和健康状况的变化，以及基线到１个月内静
息、下肢抬高和２０周运动时ＰＣＷＰ的变化。

该研究分析了从２０２３年５月到２０２４年６月的数据，共入组９０例患者，中位年龄７１（４７～９０）岁，女性５８例
（６４４％），其中，试验组４４例、假手术组４６例。２组间的不良事件无显著性差异。２组的主要疗效终点无显著
性差异（组间ＰＣＷＰ差异为－００３ｍｍＨｇ，９５％置信区间为－２５～２５ｍｍＨｇ，Ｐ＞００５）。２组的次要疗效终点
也均无显著性差异。试验组和假手术的主要安全性终点分别为６８％（３例／４４例）和２２％（１例／４６例），９５％
置信区间为－６１％～１５４％，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。试验组和假手术组的直立性低血压
发生率分别为１１４％（５例／４４例）和６５％（３例／４６例），９５％置信区间为－９２％～１８８％，在统计学上差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。

该研究提示：ＳＡＶＭ对ＨＦｐＥＦ患者是安全的，且在技术上是可行的，但其在术后１个月时未能降低患者运动
时的ＰＣＷＰ，也未能改善患者术后１２个月的临床结局。


