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支气管扩张感染解甘露醇罗尔斯顿菌４５例临床分析
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摘　要　目的　研究支气管扩张患者感染解甘露醇罗尔斯顿菌的临床表现及抗生素疗效。方法　回顾性分析笔者医院解

甘露醇罗尔斯顿菌所致支气管扩张伴感染住院患者４５例，并根据３天疗效分为无效组１７例及好转组２８例。研究其临床表现及

疗效，包括一般情况及基础疾病史、临床主诉及体征、影像学结果、实验室结果、细菌药敏结果、疗效及转归。结果　无效组年龄、

脑血管病史及有创操作率均显著高于好转组（Ｐ＜０．０５）。无效组白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞（ＮＥ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降

钙素原（ＰＣＴ）及血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）均显著高于好转组（Ｐ＜０．０５）。分离菌对氨曲南（１００．０％）、头孢哌酮（８８．９％）及美

罗培南（８６．７％）耐药率较高；对头孢吡肟（１００．０％）、左氧氟沙星（９７．８％）、头孢哌酮／舒巴坦（９５．６％）及米诺环素（９５．６％）敏

感度较高。治疗终点（３０天）：好转或治愈 ３７例（８２．２％），死亡 ８例（１７．８％）。二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归提示脑血管病史及有创操作史

与其疗效较差有关。结论　脑血管病史及有创操作史可能是支气管扩张感染解甘露醇罗尔斯顿菌疗效较差的危险因素，头孢吡

肟及左氧氟沙星对其可能有一定效果。
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　　支气管扩张是多种病因所导致的肺支气管病理
性扩张，伴有反复发生的化脓性慢性炎症，临床表现

为持续性或反复性的咳嗽咳痰，伴或不伴咯血，严重

时可导致呼吸衰竭及肺动脉高压
［１］
。支气管扩张症

的患病率随年龄增加而增高，但我国尚无相关流行病

学资料，随着高分辨率 ＣＴ在临床当中的普及，其检
出率逐年升高

［２］
。支气管扩张症患者的微生物学种

类及耐药性研究报道较少，痰培养较多见的分离菌为

金黄色葡萄球菌、铜绿假单孢菌及流感嗜血杆菌
［３］
。

解甘露醇罗尔斯顿菌属于罗尔斯顿菌属，为革兰阴性

杆菌，是少见的机会致病菌，可引起老年性肺炎、腹腔

感染、脑膜炎和囊性纤维化病感染等多种疾病
［４］
。

在我国临床分离株中罕见该菌，从支气管扩张患者中

分离到该菌目前国内尚无报道
［５］
。本研究通过回顾

性分析 ４５例支气管扩张患者感染解甘露醇罗尔斯
顿菌的一般情况及基础疾病史、临床主诉及体征、影

像学结果、实验室结果、细菌药敏结果、疗效及转归，

以总结诊治经验。

材料与方法

１．一般资料：选取丽水市人民医院 ２０１６年 ５
月 ～２０１８年５月住院的解甘露醇罗尔斯顿菌所致支
气管扩张伴感染患者４５例，其中，男性 ３８例，女性 ７
例，患者年龄３０～９４岁，平均年龄６７±１５岁，其中呼
吸与危重症科普通病房２４例，重症监护室 ２１例。纳
入标准：１８岁以上汉族中国人，参考《成人支气管扩
张症诊治专家共识》诊断为支气管扩张症，并在笔者

院期间行３次痰培养均为解甘露醇罗尔斯顿菌（纯培
养或优势生长）且药敏结果相同

［１］
。排除标准：每位

患者均行全套肿瘤指标、肺功能、胸部 ＣＴ及 ３次痰
找结核菌菌涂片排除慢性阻塞性肺疾病、肺结核及支

气管肺癌等其他肺部疾病。

２．支气管扩张诊断依据：参考《成人支气管扩张
症诊治专家共识》

［１］
。患者有咳嗽咳痰症状，合并或

不合并咯血，听诊肺部可闻及湿性音，胸部 ＣＴ平
扫可见：支气管呈柱状及囊状改变、黏液阻塞、树枝发

芽征、马赛克征及气道壁增厚。

３．细菌鉴定及药敏试验：合格痰标本接种血琼脂
平板并经３５℃恒温培养 ４８ｈ，生长中等、湿润、凸起、
圆形及边缘整齐的淡棕色菌落。使用 ＩＶＤＭＡＬＤＩ
Ｂｉｏｔｙｐｅｒ２．３飞行质谱仪进行菌种鉴定，鉴定结果为解
甘露醇罗尔斯顿菌。药敏试验：使用 ＶＩＴＥＫ２－ｔｅｃｈ
ｎｏｌｏｇｙＡＳＴ－ＧＮ１３药敏卡。

４．方法：回顾性研究支气管扩张患者感染解甘露
醇罗尔斯顿菌的临床表现及疗效，包括一般情况及基

础疾病史、临床主诉及体征、影像学结果、实验室结

果、细菌药敏结果、疗效及转归。疗效标准：规范抗感

染治疗３天，咳嗽咳痰症状及肺部干湿性音较入院
时好转，同时无发热或体温较入院时下降判定为好

转；反之，如咳嗽咳痰症状及肺部干湿性音较入院

时无好转，或体温较入院时无下降则评定为无效。胸

部 ＣＴ平扫均采用东芝 ＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０层 ＣＴ进行
扫描。血常规及 ＣＲＰ使用全自动血常规分析仪进行
检测，血清淀粉样蛋白 Ａ采用免疫比浊法检测，降钙
素原采用 ＩＬＭＡ法检测。

５．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数
据进行统计分析。根据双样本方差齐性检验（Ｆ试
验）的结果，年龄、ＷＢＣ、ＮＥ及 ＣＲＰ的比较采用双样
本异方差双尾 ｔ检验；ＰＣＴ及 ＳＡＡ的比较采用双样本
等方差双尾 ｔ检验。留置导管或呼吸机使用、高血压
病、冠心病、心力衰竭、肾衰竭、肺外肿瘤、单双侧支气

管扩张、自身免疫疾病及胸腔积液比例的比较采用校

正卡方检验；脑血管病、糖尿病及长期激素使用比例

的比较采用直接 χ２检验。以“抗感染治疗３日疗效”
为因变量，以向前 ＬＲ法进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料：入选 ４５例患者，根据患者３天疗效

分为：无效组患者 １７例（３７．８％）及好转组患者 ２８
例（６２．２％）。无效组男性患者 １５例（８８．２％），女性
患者２例（１１．８％）；好转组男性患者 ２３例（８２１％），
女性患者 ５例（１７．９％），两组比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。无效组年龄为 ７５±１１岁，好转组年
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龄为 ６３±１６岁，无效组显著高于好转组（ｔ＝２３０２，
Ｐ＝０．０２６）。两组分别有 １４例（８２．４％）及 １３例
（４６．４％）患者本次住院期间有有创操作史，包括使
用呼吸机（有创或无创）或留置导管（包括深静脉插

管、鼻胃管、鼻空肠管、导尿管及胸腔引流管等各种置

管），无效组显著高于好转组 （χ２ ＝ ５．６８８，Ｐ＝
００１７）。既往病史（包括高血压、冠心病、心力衰竭、
脑血管病、肾衰竭、糖尿病、长期激素使用、自身免疫

疾病及肺外肿瘤）见表 １，其中无效组脑血管病比例
显著高于好转组（χ２＝１５．０６９，Ｐ＝０．００１），其余差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表 １　患者一般情况及基础疾病史［ｎ（％），ｘ±ｓ］

项目
无效组

（ｎ＝１７）

好转组

（ｎ＝２８）
ｔ／χ２ Ｐ

男性 １５（８８．２） ２３（８２．１） ０．０１５ ０．９０２
年龄 ７５±１１ ６３±１６ ２．３０２ ０．０２６

有创操作 １４（８２．４） １３（４６．４） ５．６８８ ０．０１７
高血压 ７（４１．２） ６（２１．４） １．１６１ ０．２８１
冠心病 ６（３５．３） ５（１７．９） ０．９２５ ０．３３６
心力衰竭 ６（３５．３） ７（２５．０） ０．１５９ ０．６８９
脑血管病 １５（８８．２） ８（２８．６） １５．０６９ ０．００１
肾衰竭 ５（２９．４） ３（１０．７） １．４１２ ０．２３４
糖尿病 ９（５２．９） １３（４６．４） ０．１７９ ０．６７１
肺外肿瘤 ４（２３．５） ２（７．１） １．２４４ ０．２６４

长期激素使用史 １０（５８．８） ９（３２．１） ３．０８７ ０．０７９
自身免疫疾病 ３（１７．６） １（３．６） １．１４２ ０．２８５

　　２．临床表现与辅助检查：４５例患者主要表现为
发热、咳嗽咳痰及肺部干湿性音。胸部 ＣＴ检查多
表现为单侧（或双侧）支气管扩张伴感染，伴（或不

伴）胸 腔 积 液。无 效 组 双 侧 支 气 管 扩 张 ７例
（４１１％），单侧支气管扩张 １０例（５８．９％）；好转组
双侧支气管扩张 ６例（２１．４％），单侧支气管扩张 ２２
例（７８．６％），两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。无效组双侧胸腔积液 ２例（１１．７％），单侧胸
腔积液７例（４１．２％），无胸腔积液 ８例（４７．１％）；好
转组双侧胸腔积液２例（７．１％），单侧胸腔积液１１例
（３９．３％），无胸腔积液 １５例（５３．６％），两组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。白细胞计数（ＷＢＣ）、
中性粒细胞（ＮＥ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原
（ＰＣＴ）及血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）均有不同程度升
高，详见表 ２。其中无效组 ＷＢＣ、ＮＥ、ＣＲＰ、ＰＣＴ及
ＳＡＡ等指标均显著高于好转组（Ｐ＜０．０５）。
　　３．痰培养结果：痰培养３次结果均为解甘露醇罗
尔斯顿菌（纯培养或优势生长）且药敏结果相同。

４．药敏结果：对所有分离菌进行药敏鉴定，分离
出的解甘露醇罗尔斯顿菌对氨曲南（１００．０％）、头孢
哌酮（８８．９％）及美罗培南（８６．７％）耐药率较高；对
头孢吡肟（１００．０％）、左氧氟沙星（９７．８％）、头孢哌
酮／舒巴坦（９５．６％）及米诺环素（９５．６％）敏感度较
高，详见表 ３。

表 ２　５种炎性指标的比较

组别 ｎ ＷＢＣ（１０９／Ｌ） ＮＥ（１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ）
无效组 １７ １３．６３±５．０２ １１．６８±５．５７ ５０．５７±２８．８１ ０．７６±０．３９ １８０．４５±６４．７６
好转组 ２８ ８．６７±３．２１ ７．７０±１．８６ ３０．９９±１２．９１ ０．５２±０．３２ １１５．４９±４９．１９

ｔ ３．６４７ ２．８４７ ２．６４５ ２．２５９ ３．８０７
Ｐ ０．００１ ０．０１０ ０．０１６ ０．０２９ ０．００１

表 ３　分离菌耐药结果［ｎ（％）］

药物种类 株数 耐药 中介 敏感

氨曲南 ４５ ４５（１００．０） ０（０） ０（０）
美罗培南 ４５ ３９（８６．７） ４（８．９） ２（４．４）
头孢哌酮 ４５ ４０（８８．９） ５（１１．１） ０（０）
庆大霉素 ４５ ３５（７７．８） ９（２０．０） １（２．２）

头孢哌酮／舒巴坦 ４５ ０（０） ２（４．４） ４３（９５．６）
复方新诺明 ４５ ０（０） ３（６．７） ４２（９３．３）
左氧氟沙星 ４５ ０（０） １（２．２） ４４（９７．８）
头孢吡肟 ４５ ０（０） ０（０） ４５（１００．０）
环丙沙星 ４５ １（２．２） ３（６．７） ４１（９１．１）
米诺环素 ４５ ０（０） ２（４．４） ４３（９５．６）

哌拉西林／他唑巴坦 ４５ ２３（５１．１） ２０（４４．４） ２（４．５）
哌拉西林 ４５ ３８（８４．４） ６（１３．３） １（２．３）
头孢他啶 ４５ ２１（４６．７） １５（３３．３） ９（２０．０）
亚胺培南 ４５ ２０（４４．４） ６（１３．３） １９（４２．３）

　　５．诊治与预后：无效组在解甘露醇罗尔斯顿菌培
养前１４天内有４例（２３．５％）使用 ３种抗菌药物，有
８例（４７．１％）使用２种抗菌药物，５例（２９．４％）使用
１种抗菌药物；好转组１４天内有 １５例（５３．６％）使用
２种抗菌药物，１３例（４６．４％）使用 １种抗菌药物。
初始应用抗菌药物主要为哌拉西林／酶抑制药（２７例，
６０．０％）、喹诺酮类 （２５例，５５．６％）、３代头孢菌素
类联合或不联合酶抑制剂（１３例，２８．９％）、碳青霉烯
类 （９例，２０．０％）等。治疗终点（３０天）：治愈好转
３７例（８２．２％），死亡８例（１７．８％）。其中好转组 ２８
例患者无复发或加重，无效组１７例患者好转 ９例，死
亡８例。

６．二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果：以“抗感染治疗３日疗
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效”为因变量，以向前 ＬＲ法二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显
示，ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝３７８２×脑血管病率 ＋３５８５×有创操
作率 －２４３８，脑血管病（Ｐ＝０００１，ＯＲ＝４３８９６，
９５％ ＣＩ：４６１９～４１７１７８），有创操作（Ｐ＝００１８，
ＯＲ＝３６０４７，９５％ ＣＩ：１８５４～７００８９５），详见表４。

表 ４　二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归详细结果

项目 Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
脑血管病 ０．００１ ４３．８９６ ４．６１９～４１７．１７８
有创操作 ０．０１８ ３６．０４７ １．８５４～７００．８９５

讨　　论
支气管扩张是一种化脓性的慢性气道疾病，以气

道和气管的破坏和扩张为主要特征。由于纤毛清除

功能障碍导致多种细菌定植、慢性气道炎症及肺组织

逐步破坏
［６］
。其常见的致病菌为铜绿假单胞菌、流

感嗜血杆菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌和卡他莫

拉菌
［７］
。考虑到细菌在支气管扩张伴感染中的作

用，更好的理解支气管扩张患者下呼吸道特定细菌种

类和其既往病史、临床表现、辅助检查及影像学表现

之间的关系至关重要
［８］
。

罗尔斯顿菌属是１９９５年由日本研究者 Ｙａｂｕｕｃｈｉ
提议设立的非发酵专性需氧的革兰阴性杆菌属，目前

属内包括解甘露醇罗尔斯顿菌（Ｒ．ｍａｎｎｉｔｏｌｉｌｙｔｉｃａ）、
皮氏罗尔斯顿菌 （Ｒ．ｐｉｃｋｅｔｔｉｉ）、Ｒ．ｉｎｓｉｄｉｏｓａ、Ｒ．ｓｏ
ｌａｎａｃｅａｒｕｍ和 Ｒ．ｓｙｚｙｇｉｉ５个菌种［９］

。解甘露醇罗尔

斯顿菌是人类的机会致病菌，在临床分离的罗尔斯顿

菌属细菌中，解甘露醇罗尔斯顿菌（Ｒ．ｍａｎｎｉｔｏｌｉｌｙｔｉ
ｃａ）仅次于皮氏罗尔斯顿菌（Ｒ．ｐｉｃｋｅｔｔｉｉ）［４］。解甘露
醇罗尔斯顿菌引起的各部位感染病例国内外报道均

不多，目前仅有囊性纤维化伴感染、老年性肺炎、菌血

症、腹透管感染及烧伤创面感染等
［５，９～１２］

。从支气管

扩张患者中分离到该菌目前国内尚无报道。尽管引

起人类感染的频率较低，但所致的感染往往较严重，

其病死率波动于 ３０％ ～８５％不等［５，１０］
。本研究病死

率为１７．８％，较既往研究较低，可能与本研究入组病
例包括呼吸普通病房各年龄段患者，而既往研究以

ＩＣＵ老年病例为主有关［５，１０］
。

国内外解甘露醇罗尔斯顿菌感染临床报道多为

小样本病例报道
［９～１２］

。样本量较多的为国内 ３６例
解甘露醇罗尔斯顿菌所致老年性肺炎的临床分

析
［５］
。该研究提示解甘露醇罗尔斯顿菌感染容易发

生于基础病史数量、使用抗菌药物数量及接受有创治

疗数量较多的患者，但其未比较年龄对该菌感染疗效

的影响，也未比较具体基础疾病病种对预后的影响。

本研究无效组年龄显著大于好转组（Ｐ＝０．０２６），且
无效组脑血管病发生率（Ｐ＝０．００１）和有创操作率
（Ｐ＝０．０１７）均显著高于好转组，结合二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归结果，提示脑血管病及有创操作史可能是支气管扩

张感染解甘露醇罗尔斯顿菌疗效较差的危险因素，因

本研究病例数较少，有待于大样本研究进一步明确，

其原因可能为细菌导管定植及脑血管病患者食管反

流增多所致
［１３，１４］

。在既往研究中，５０％患者外周血
白细胞计数升高，８０％患者 Ｃ反应蛋白及 ９７％患者
中性粒细胞比例升高，但未对比具体数据

［５］
。本研

究中无效组白细胞计数、中性粒细胞、Ｃ反应蛋白、降
钙素原及血清淀粉样蛋白 Ａ等指标均显著高于好转
组，提示降钙素原及血清淀粉酶蛋白 Ａ可能有助于
解甘露醇罗尔斯顿菌感染肺部的严重程度及疗效评

估。本研究无效组基础疾病较多，使用呼吸机或留置

导管率显著高于好转组（８２．４％ ｖｓ４６．４％，Ｐ＝
００１７），呼吸机或导管的细菌长期定植可能是导致无
效组多种炎性指标较好转组显著升高的主要原

因
［１５，１６］

。

国外有报道显示，患者在肺部感染解甘露醇罗尔

斯顿菌后肺功能进行性下降
［１１］
。结合本研究胸部

ＣＴ平扫提示感染解甘露醇罗尔斯顿菌支扩患者合并
胸腔积液比例较高（无效组双侧胸腔积液 １１．７％，单
侧胸腔积液４１．２％；好转组双侧胸腔积液 ７．１％，单
侧胸腔积液３９．３％），合并胸腔积液是否影响肺功能
的主要原因，有待于开展大样本量前瞻性研究加以证

实。既往治疗抗菌药物的选择 ８０％以上采用联合用
药，本研究药敏病例提示，头孢吡肟，左氧氟沙星或

头孢哌酮／舒巴坦对解甘露醇罗尔斯顿菌感染有一定
疗效，具体与其他方案优劣还需要大样本临床试验加

以证实
［５，９～１２，１７］

。

综上所述，本研究报道了支气管扩张患者感染解

甘露醇罗尔斯顿菌的临床表现及疗效，结果提示脑血

管病史及有创操作史可能是支气管扩张感染解甘露

醇罗尔斯顿菌疗效较差的危险因素，头孢吡肟或左氧

氟沙星可能对其有一定效果，具体均有待于开展大样

本量研究进一步证实。
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