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摘  要 

重症社区获得性肺炎(SCAP)是社区获得性肺炎(CAP)中最威胁生命的一种，其特征是高发病率和死亡率。

在临床实践中，CAP的微生物病因往往不清楚，不同的研究有不同的报道结果。随着时间的发展，病原

微生物谱也发生了很大的变化。然而，在SCAP中，确定病因是调整抗生素治疗的基石。近年来随着检测

技术的进展，越来越多的病原微生物被检出，为指导临床治疗提供了极大的帮助。本片综述主要对近几
年来，SCAP病原学变化及检测技术进展进行相应的描述。 
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Abstract 
Severe community pneumonia (SCAP) is one of the most life-threatening types of community 
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pneumonia (CAP), which is characterized by high morbidity and mortality. In clinical practice, the 
microbial etiology of CAP is often unclear, and different studies have different reported results. 
The spectrum of pathogenic microorganisms also changed greatly with time. However, determin-
ing the etiology in SCAP is the cornerstone of antibiotic treatment. In recent years, with the develop-
ment of detection technology, more and more pathogenic microorganisms have been detected, which 
provides great help for guiding clinical treatment. This review mainly describes the pathogen changes 
and detection technology progress of SCAP in recent years. 
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1. 重症社区获得性肺炎的概述 

肺炎的定义是肺或肺实质的感染，分为社区获得性肺炎和医院获得性肺炎。社区获得性肺炎(CAP)
是指在医院外罹患的感染性肺实质炎症，包括具有明确潜伏期的病原体感染而在入院后潜伏期内发病的

肺炎[1] [2]。其中重症社区获得性肺炎(SCAP)主要涉及循环系统及呼吸系统，一旦发生则可致多种脏器

的严重并发症，具有高致死率，存活率仅 50%，故早期识别及诊断 SCAP 对疾病的预后至关重要[3]。尽

管 CAP 住院患者的 30 天死亡率在过去十年中有所下降，但 SCAP 导致的死亡率仍然高的让人无法接受。

肺炎病因有多种实验室检查方法，包括呼吸道显微镜检查和培养、血培养、尿中抗原、血中抗体和核酸

检测，如 PCR [3]。重症社区获得性肺炎的诊断标准为，符合中华医学会呼吸病学分会制定的《中国成人

社区获得性肺炎诊断和治疗指南(2016 年版)》中 CAP 的诊断标准，同时符合规定的 1 项主要标准或≥3
项次要标准可诊断重症社区获得性肺炎。 

2. 成人重症社区获得性肺炎病原学 

2.1. 细菌感染 

关于 SCAP 的微生物病原学在临床实践中常常不清楚，不同的研究报道有不同的结果，但是目前国内

外大多数的研究显示，肺炎链球菌仍是 SCAP 最常见的致病菌，其次为流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌、金

黄色葡萄球菌等[4] [5] [6]。在国外的一项研究中[7]，其他“非核心 CAP 病原体”，如耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌，铜绿假单胞菌和其他革兰氏阴性菌也会引起不同比例的 SCAP。在澳大利亚的一篇研究中[8]，金

黄色葡萄球菌在澳大利亚中部地区的 SCAP 中占很大比例，高于澳大利亚其他 CAP 病原学的报道。国外一

项报道中[9]指出，对来自意大利的 61 例入住“半重症监护室”的重症肺炎患者的研究中发现，最常见的

病原体是革兰氏阴性病原体，其次是肺炎链球菌。同时指出了米氏链球菌等一些不寻常病原菌引起的严重

肺炎。曾永保，刘玉玲[10] [11]在他们的研究中指出，SCAP 以 G-菌多见，主要为肺炎克雷伯菌、大肠埃

希菌、铜铝假单胞菌、鲍曼不动菌等。由于机构政策、患者人口统计学、资源可用性、地理因素和临床医

生偏好的不同，ICU 的入院标准存在差异，研究报告的流行病学和临床数据可能会存在一定的差异。 

2.2. 病毒感染 

近年来，通过更大程度地实施分子检测，病毒越来越多地被确定为病原体。并且随着冬季流感病例
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的增多，病毒已成为重症监护病房(ICU) SCAP 患者的常见病原体，在肯塔基州六家医院进行的一项观察

性研究中表示[12]，大约四分之一的 ICU-CAP 患者可能患有肺炎的病毒性病因，这一数据与最近发表的

一项关于 198 例 ICU-CAP 患者的病毒病因的研究一致[13]，作者报告了 36%的患者存在呼吸道病毒。最

常见的呼吸道病毒是甲型流感病毒，其次是人鼻病毒、人类呼吸道合胞病毒和乙型流感病毒。腺病毒是

与 SCAP 患者高死亡率相关的另一种病毒病因[14]。SCAP 的流行病学表明，肺炎链球菌是 21 世纪头 15
年肺炎的主要病因；病毒性肺炎的发病率有所增加，这可能要归功于流感病毒检测的传播。在包括 482
名 SCAP 患者的多中心 EPIC 研究中，最常见的确定病原体是由于病毒病因(22%) [15]。在美国 Jain 等人

的一项研究中，SCAP 患者中，病原体依次为鼻病毒(8%)、流感病毒(6%)、偏肺病毒、呼吸道合胞病毒、

副流感病毒、冠状病毒和腺病毒，其中人类鼻病毒是的最常检出的病毒[15] [16]。在单梦洁[17]的研究中

鼻病毒(HRV)是下呼吸道感染的重要病原体，研究结果为丰富 HRV 在社区获得肺炎中的病原学作用提供

了基础数据。微生物诊断有效地提示适当的抗生素治疗。 

2.3. 非典型病原体感染 

主要为肺炎支原体(MP)、肺炎衣原体(CP)，为 SCAP 重要的病因之一。西方一些研究认为，非典型

病原体是引起CAP的主要原因，嗜肺军团菌1型占成人病例的1%~30%，肺炎支原体占病原体的20%~30% 
[18]。在国外的一项研究中显示[19]，与 1984 年至 1987 年间进行的研究进行比较时，突出了肺炎衣原体

的重要作用，“非典型”细菌病原体明显更常见(17% vs 6%, p = 0.006)。在国内一项研究 121 例 CAP 病

例居前三位的病原体分别为肺炎支原体 23.1%，肺炎链球菌 20.7%、流感嗜血杆菌 11.6%，显示肺炎支原

体的感染率已超过肺炎链球菌和流感嗜血杆菌成为首要病原体[20]均提示了微生物模式的变迁。 

2.4. 混合感染 

随着时间的变化，大量的研究结果显示，SCAP 感染病原谱有所变化，混合感染率逐渐上升，在

2009~2022 年中国不同年龄社区获得性肺炎患者感染及合并感染模式全国检测研究中显示[21]，混合感染

见于病毒–病毒，细菌–细菌，病毒–细菌，细菌–细菌合并感染率随着年龄的增长而增加，病毒–病

毒合并感染和病毒–细菌合并感染随着年龄的增长而降低，在成人(7.19% [22/306] vs 3.55% [21/592])和老

年人(8.17% [33/404] vs 3.16% [21/665])中，SCAP 的细菌–细菌合并感染率高于非 SCAP。陈红光等人的

一项研究中共获得 844 株菌株，部分样本为 2 种或以上的细菌混合感染。对患者病灶菌群的研究也显示，

社区获得性肺炎患者中尤其是病情严重的患者往往存在病原菌混合感染，这些菌群相互影响，甚至形成

生物膜共同抵御抗生素[22]。在张雅楠[6]的研究中也发现，在研究的患者中，混合病原菌感染达到了

31.5%。社区获得性肺炎表现出的趋势是感染病原体多样，耐药性普遍，需要个体化治疗。 

3. 检测技术 

3.1. 痰培养 

痰培养是临床实践中最常选用的病原菌检测方法，长期以来一直是检测肺炎病原菌“金标准”。众

所周知，诸如痰培养、血培养和血清学等非侵入性诊断工具在有效性、诊断率和结果的可用性方面都有

相当大的局限性。随着病原学越来越复杂，需要更先进的技术来满足对病原微生物的全面检测[23]。 

3.2. 支气管肺泡灌洗技术 

支气管肺泡灌洗(BAL)已成为诊断感染性和间质性肺病的既定方法。使用支气管镜，可以从外周气道

和膜腔获得材料。BAL 培养用于识别严重下呼吸道感染患者的微生物，但是耗时长，敏感性相对较低，

一般与分子检测技术或宏基因检测技术结合使用，有研究表明，两种技术的结合使用，大大提高了病原
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学的检出率，国外发布的一篇文章中[24]，该技术可准确检测细菌性肺炎和耶氏疟原虫的常见病原体。该

组合的敏感性和快速性表明，该组合在选择合适的抗生素和抗生素管理方面具有重要的临床价值。在我

国某大学教学医院的研究显示[25]，与痰分离株相比，BALF 分离株对最常用抗生素的敏感性更高，因此

在为患者决定最合适的治疗方案时应谨慎行事。 

3.3. 聚合酶链式反应技术(PCR) 

PCR 检测技术是一种分子诊断技术，仍然是核酸扩增的基础方法。核酸检测方法(例如 PCR)的改进

通过使用基于荧光和珠阵列的技术提高了检测灵敏度[26]。由于社区获得性肺炎病原学的复杂性，尽管采

用了先进的诊断方法，但仍有超过 50%的患者无法识别病原体，大量的研究显示，通过使用聚合酶链反

应 (PCR)可以来改善这一数字，在 Semra Kurutepe [27]等人的研究中，通过与传统检测方法相比，多重

聚合酶链反应/反向线印迹杂交(M-PCR/RLBH)方法将病原学检出率从 23.4%提高到 41.4%。在 MIA 
Mustafa [28]等人的研究中也证实，通过多重实时荧光定量 PCR 测定，病原微生物的检出率从 39.1%增加

到了 65.2%。总之，PCR 检测技术由于它的灵敏性，准确性而被临床广泛应用。 

3.4. 宏基因二代测序技术 

近年来，罕见和非典型病原菌不断被发现，如脓肿分枝杆菌、堪萨斯分枝杆菌等[29]。这些病原体可

能导致肺炎、多器官疾病，甚至急性呼吸窘迫综合征(ARDS)。由于目前传统病原体检测方法在灵敏度、

检测速度和检测谱方面的局限性，对肺炎病原体的快速准确诊断是一个很大的挑战。因此，及早有效识

别病原体对于肺炎患者的精准治疗至关重要。宏基因组二代测序(mNGS)作为一种新型病原体检测技术，

在临床上的应用越来越多。mNGS 是宏基因组学的第二代测序技术，无需临床经验指导即可识别细菌、

真菌、寄生虫和病毒。mNGS 无需培养即可深入快速地识别病原体，甚至比传统培养方法具有更高的灵

敏度。mNGS 的另一个优点是样本的多样性，可以检测临床样本中几乎所有的病原体，如支气管肺泡灌

洗液(BALF)、组织、痰液、胸腔积液、脑脊液、脓液、骨髓和鼻拭子等。由于 mNGS 的敏感性和特异性

目前对抗生素治疗的干扰较小，mNGS 可能成为常规诊断检测，部分取代传统的痰培养方法。总之，大

量的研究也证实，与培养相比，mNGS 对肺部感染病原体鉴定的总体敏感性更高。BALF 和痰液 mNGS
在病原体检测方面优于血液 mNGS。mNGS 在检测结核分枝杆菌(MTB)、非结核分枝杆菌(NTM)、病毒、

耶氏疟原虫和衣原体方面具有优势。在 205 例患者 mNGS 阳性率为 81.0%，远高于培养结果的 56.1%。

在刘汉英等人的研究中指出，mNGS 技术增加了鹦鹉热衣原体肺炎、弗氏柠檬酸杆菌、肠道沙门氏菌和

嗜水气单胞菌、结核分枝杆菌等菌群的检出阳性率，缩短了检测时间。mNGS 仍然存在一些缺点。由于

mNGS 的高灵敏度，一些定植和污染的病原体也会被检测到；临床医生对 mNGS 报告的解释能力的差异，

可能导致抗生素的滥用；一些免疫功能低下的患者可能会影响 mNGS 结果的解释。此外，一些临床医生

对 mNGS 的适应症不够严格，导致医疗资源的浪费。mNGS 存在一些缺点，在指南中不是常规的病原体

检测方法。但是，由于人口众多，土地面积广阔，医疗资源在一定程度上分布不均。一些偏远地区的病

原体检测技术较差，甚至缺乏针对单一病原体的 PCR 技术。因此，有必要使用 mNGS 适当、及时地检测

病原体[29] [30] [31] [32]。 

4. 小结 

下呼吸道感染是世界范围内由传染病引起的主要死亡病因，重症社区获得性肺炎(SCAP)是住院患者

中最常见的严重败血症原因之一。但其病因学仍然是争议的观点之一。不同地区病原学会有所不同，近

年来随着检测技术的发展应用，为临床明确病因学诊断提供了帮助，同时因每种检测技术都具有自身的

局限性，所以选择合适的检测技术往往会事半功倍。 
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