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2型糖尿病合并肺部感染病原菌类型及肺部CT特征分析
张丽*,赵静,王晨菲

(新疆医科大学第五附属医院,新疆乌鲁木齐
 

830000)

【摘要】 目的 分析2型糖尿病合并肺部感染患者的病原菌分布及肺部CT特征。 方法 选取173例于新疆医科大

学第五附属医院进行治疗的2型糖尿病合并肺部感染患者为研究对象。于患者接受治疗前,采集其痰液、支气管肺泡灌

洗液后采用全自动细菌鉴定分析仪进行病原菌鉴定。所有患者在治疗前、后均进行肺部CT检查,观察不同肺部感染类

型患者的CT影像特点。患者经治疗后,观察记录患者血糖控制情况与疗效,分析患者血糖控制情况与肺部感染治疗效

果的相关性。 结果 共检出病原菌173株。革兰阳性菌42株(24.28%),主要为肺炎链球菌(15.61%)、金黄色葡萄

球菌(5.78%)。革兰阴性菌112株(64.74%),主要为肺炎克雷伯菌(15.03%)、鲍曼不动杆菌(12.72%)。经CT检查,

肺炎154例,以小叶肺炎(45.09%)为主,肺结核患者10例,真菌感染9例。不同肺部疾病患者的CT影像特点具有差异

化。大叶肺炎患者CT影像显示大片状实变阴影沿肺段分布;小叶肺炎患者CT影像显示,点、斑片状沿支气管血管分

布,肺结核患者CT影像显示均为活动性肺结核,15个肺段产生病灶,全部伴有肺门纵膈淋巴结肿大;肺曲菌病患者CT
影像空洞内可见可移动圆形结节影;肺念珠病患者CT影像显示大块成片状实变影。肺部感染患者抗菌药物使用情况,

主要为单联使用药物方式(86.71%),以头孢菌素、第三代喹诺酮类为主。11.56%采用两联使用抗菌药物,头孢菌素+
喹诺酮类使用频次最高。173例2型糖尿病合并肺部感染患者经过治疗后,136例患者血糖控制良好,患者痊愈、好转率

为86.76%,显著高于血糖控制不良患者组,差异有统计学意义(χ2=14.049,P<0.05)。 结论 2型糖尿病合并肺部

感染患者病原菌主要以肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、肺炎链球菌为主,肺部感染类型多小叶肺炎。临床治疗一般以以

头孢菌素、第三代喹诺酮类为主,控制血糖有助于肺部感染的治疗。
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【Abstract】 Objective The
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

CT
 

features
 

of
 

lung
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

was
 

investigated. Methods 173
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Fifth
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects
 

of
 

this
 

study.
 

Before
 

receiving
 

treatment,the
 

patients
 

sputum
 

and
 

bronchoalveolar
 

lavage
 

fluid
 

were
 

collected,and
 

then
 

the
 

pathogen
 

was
 

identified
 

by
 

automatic
 

bacterial
 

identification
 

analyzer.
 

All
 

patients
 

underwent
 

lung
 

CT
 

examination
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

to
 

observe
 

the
 

CT
 

image
 

characteristics
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

lung
 

infection.
 

After
 

treatment,observe
 

and
 

record
 

the
 

blood
 

glucose
 

control
 

and
 

curative
 

effect
 

of
 

patients,and
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

blood
 

glucose
 

control
 

and
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

pulmonary
 

infection. Results 173
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected.
 

There
 

were
 

42
 

strains
 

(24.28%)
 

of
 

gram-positive
 

bacteria,mainly
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

(15.61%)
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(5.78%).
 

There
 

were
 

112
 

gram-negative
 

bacteria
 

(64.74%),mainly
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(15.03%)
 

and
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

(12.72%).
 

CT
 

examination
 

showed
 

that
 

154
 

cases
 

of
 

pneumonia
 

were
 

mainly
 

lobular
 

pneumonia
 

(45.09%),10
 

cases
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

and
 

9
 

cases
 

of
 

fungal
 

infection.
 

The
 

CT
 

image
 

characteristics
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

lung
 

diseases
 

were
 

different.
 

CT
 

images
 

of
 

patients
 

with
 

lobar
 

pneumonia
 

showed
 

massive
 

consolidation
 

shadows
 

distributed
 

along
 

the
 

lung
 

segments;CT
 

images
 

of
 

patients
 

with
 

lobular
 

pneumonia
 

showed
 

that
 

dots
 

and
 

patches
 

were
 

distributed
 

along
 

the
 

bronchial
 

vessels.
 

CT
 

images
 

of
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

showed
 

that
 

they
 

were
 

all
 

active
 

pulmonary
 

tuberculosis,with
 

lesions
 

in
 

15
 

lung
 

segments,all
 

accompanied
 

by
 

hilar
 

and
 

mediastinal
 

lymph
 

nodes
 

enlargement;Movable
 

round
 

nodules
 

can
 

be
 

seen
 

in
 

the
 

cavity
 

of
 

pulmonary
 

aspergillosis
 

patients
 

on
 

CT
 

images;CT
 

images
 

of
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

candidiasis
 

showed
 

massive
 

and
 

patchy
 

consolidation.
 

The
 

use
 

of
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antibiotics
 

in
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

was
 

mainly
 

single
 

use
 

(86.71%),mainly
 

cephalosporins
 

and
 

third-

generation
 

quinolones.
 

11.56%
 

of
 

the
 

patients
 

used
 

antibacterial
 

drugs
 

in
 

combination,and
 

cephalosporins
 

and
 

quinolones
 

were
 

used
 

the
 

most
 

frequently.
 

After
 

treatment,136
 

of
 

173
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

had
 

good
 

blood
 

glucose
 

control.
 

The
 

recovery
 

and
 

improvement
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

86.76%,significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

poor
 

blood
 

glucose
 

control
 

group.
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=
14.049,P<0.05). Conclusion Type

 

2
 

diabetes
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

mainly
 

infected
 

with
 

K.
 

pneumoniae,A.
 

baumannii,and
 

S.
 

pneumoniae.
 

The
 

type
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

was
 

lobular
 

pneumonia.
 

The
 

clinical
 

treatment
 

was
 

generally
 

based
 

on
 

cephalosporins
 

and
 

the
 

third
 

generation
 

of
 

quinolones,and
 

the
 

patients
 

good
 

control
 

of
 

blood
 

glucose
 

was
 

conducive
 

to
 

the
 

recovery
 

of
 

pulmonary
 

infection.
【Key

 

words】 Type
 

2
 

diabetes;Lung
 

infection;Pathogenic
 

bacteria;CT
 

features

  糖尿病作为临床常见慢性疾病之一,属于一种慢

性亚临床炎症疾病,随着我国人口老龄化加重,糖尿病

发病率逐年上升,其中90%为2型糖尿病,前期患病

率为35.70%[1-2]。糖尿病患者机体处于高糖状态下,
机体免疫功能伴不同程度损伤,容易并发感染。糖尿

病患者的糖基化血红蛋白水平升高,对肺泡毛细血管

造成损伤,容易合并肺部感染,发生肺部感染的风险是

非糖尿病患者的1.4倍[3]。糖尿病患者呼吸道黏液纤

毛清除功能降低,病原微生物容易侵入并大量繁殖,同
时胃食管返流误吸风险加大,导致患者并发肺炎[4]。
本研究通过分析173例本院治疗的2型糖尿病合并肺

部感染患者的临床资料,探讨病原菌分布情况及肺部

CT特征,结果报道如下。

材料与方法

1 研究对象

选取173例于新疆医科大学第五附属医院进行治

疗的2型糖尿病合并肺部感染患者为本次研究对象,
所有患者在接受治疗前均进行痰培养和CT检查。男

性患者112例,女性患者61例。年龄37~78岁,平均

年龄(49.47±5.68)岁。糖尿病病程5±27年,平均病

程(7.12±2.08)年。纳入标准:①临床资料完整;②糖

尿病患者经空腹血糖检测确诊为2型糖尿病,符合

《2021年美国糖尿病协会糖尿病医学诊疗标准》,空腹

血糖≥7.0
 

mmol/L,餐后2
 

h血糖>11.1
 

mmol/

L[5];③肺部感染诊断标准符合《中国成人医院获得性

肺炎与 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 诊 断 和 治 疗 指 南(2018
版)》[6],胸部X射线检查结果为斑、片状阴影,肺部出

现间质性改变,并含有以下任意项:(1)体温>38
 

℃;
(2)咳嗽、咳痰;(3)白细胞计数小于4×109/L或大于

10×109/L;(4)肺部发生实体病变。排除标准:(1)1
型糖尿病、妊娠期糖尿病及其他特性类型糖尿病;(2)
合并身体其他部位感染者;(3)存在严重心脏、肾脏疾

病等或全身免疫缺陷者;(4)近3个月内有抗菌药物或

免疫抑制剂使用者。本次研究已通过我院医学伦理委

员会审批,整个研究过程符合伦理会章程。

2 病原菌采集及鉴定

患者接受治疗前,入院次日清晨空腹状态下,采集

患者痰液、支气管肺泡灌洗液。采集标本经细胞学检

查显示,鳞状上皮细胞<10个/低倍视野,多核白细胞

>25个/低倍视野,为合格标本,否则应重新取样直至

合格。采用VITEK
 

COMPACT(法国梅里埃)全自动

细菌鉴定分析仪进行病原菌鉴定。

3 CT检查

嘱患者采仰卧位,使用Phillips
 

Brilliance
 

16排螺

旋CT扫描仪对患者进行检查,以轴位模式进行常规

平扫,扫描范围自肺尖起直至膈肌。CT扫描仪参数

设置如下:电压120
 

KV,电流100
 

mA,层厚5
 

mm,螺
距5

 

mm,局部病灶性1.5
 

mm厚层进行高分辨率检

查。观察不同肺部感染类型患者的CT影像特点。

4 抗药药物使用情况

记录患者使用抗菌药物的用药方式、药物类型、使
用频次及起始时间,按照单联、两联、三联用药方式进

行分类总结。

5 观察指标

血糖控制标准:患者经过治疗后连续3次以上空

腹血糖<7.0
 

mmol/L为血糖控制良好,≥7.0
 

mmol/

L表示患者血糖控制不佳。
疗效判断:①无效:CT影像无明显改变,咳嗽、咳

痰症状无缓解;②好转:治疗后体温恢复正常,呼吸较

顺畅,咳嗽、咳痰有缓解,CT影像有明显改善;③咳

嗽、咳痰等症状消失,呼吸顺畅,CT影像检查正常。

6 统计学分析

使用SPSS
 

26.0统计学软件对本次研究数据进行

统计分析,计数资料以例或百分比表示,组间对比采用

χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布情况

共检出病原菌173株。其中,革兰阳性菌42株

(24.28%),革兰阴性菌112株(64.74%),人结核分枝

杆菌10株(5.78%),真菌9株(5.20%)。革兰阳性菌
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中,肺炎链球菌27株(15.61%),金黄色葡萄球菌10
株(5.78%),表皮葡萄球菌3株(1.73%),屎肠球菌2
株(1.16%)。革兰阴性菌中,肺炎克雷伯菌26株

(15.03%),鲍曼不动杆菌22株(12.72%),大肠埃希

菌19株(10.98%),铜绿假单胞菌12株(6.94%),洋
葱伯克霍尔德菌10株(5.78%),阴沟肠杆菌8株

(4.62%),嗜麦芽窄食单胞菌7株(4.05%),军团杆菌

5株(2.89%),流感嗜血杆菌3株(1.73%)。真菌中,
烟曲霉菌6株(3.47%),白色念珠菌3株(1.73%)。

2 2型糖尿病合并肺部感染CT特征

173 例 患 者 CT 结 果 显 示,肺 炎 154 例

(89.02%),其中大叶肺炎67例(38.73%),小叶肺炎

78例(45.09%),大叶肺炎与小叶肺炎同时发生9例

(5.20%);肺结核患者10例(5.78%);真菌感染9例

(5.20%),其中肺曲霉病6例(3.47%),肺念珠菌病3
例(1.73%)。不同肺部疾病患者的CT影像特点有差

异(表1)。

表
 

1 2型糖尿病合并不同肺部感染类型患者肺部CT特点
Table

 

1 Pulmonary
 

CT
 

features
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
with

 

different
 

types
 

of
 

pulmonary
 

infection
病原菌
Pathogenic

 

bacteria

病例数
No.

 

of
cases

疾病类型
Disease

 

type
CT特点
CT

 

features

肺炎链球菌 27 大叶性肺炎

屎肠球菌 2 大叶性肺炎

肺炎克雷伯菌 23 大叶性肺炎

军团杆菌 4 大叶性肺炎

流感嗜血杆菌 2 大叶性肺炎

金黄色葡萄球菌 7 大叶性肺炎

表皮葡萄球菌 2 大叶性肺炎

CT影像显示沿肺段分布,大片状按叶分
布实变阴影,内清晰可见支气管影

鲍曼不动杆菌 22 小叶性肺炎

大肠埃希菌 19 小叶性肺炎

铜绿假单胞菌 12 小叶性肺炎

洋葱伯克霍尔德菌 10 小叶性肺炎

阴沟肠杆菌 8 小叶性肺炎

嗜麦芽窄食单胞菌 7 小叶性肺炎

CT影像显示多位于中上叶及双下叶,沿
支气管血管分布呈点、斑片状,多个肺段
可见

肺炎克雷伯菌 3 大叶性肺炎、小叶性肺炎

军团杆菌 1 大叶性肺炎、小叶性肺炎

流感嗜血杆菌 1 大叶性肺炎、小叶性肺炎

金黄色葡萄球菌 3 大叶性肺炎、小叶性肺炎

表皮葡萄球菌 1 大叶性肺炎、小叶性肺炎

结核菌 10 肺结核

均为活动性肺结核。CT影像显示空洞、渗
出及增殖性结节变影,发现15个肺段产生
病灶,多分布于双肺下叶背段、左肺上叶前
端及中叶,全部伴有肺门纵膈淋巴结肿大

烟曲霉菌 6 肺曲菌病
CT影像显示薄壁空洞或空洞内可见圆形
软组织结节影,并伴随患者体位变化而于
空洞内移动

白色念珠菌 3 肺念珠菌病 CT影像显示大块成片状实变影,多处可见
汗液平面空洞

3 抗菌药物使用情况分析

173 例 患 者 中,150 例 单 联 使 用 抗 菌 药 物

(86.71%),20例两联使用抗菌药物(11.56%),3例三

联使用抗菌药物(1.73%)。单联使用抗菌药物中,主

要以头孢菌素、第三代喹诺酮类为主。两联使用抗菌

药物中,16例患者使用头孢菌素+喹诺酮类,使用频

次最高。三联使用抗菌药物中,主要为头孢菌素+喹

诺酮类+抗真菌药物(表2)。

表
 

2 抗菌药物使用情况分析

Table
 

2 Analysis
 

of
 

the
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs

抗菌药物联用数
No.

 

of
 

combined
 

use
 

of
 

antibacterial
drugs

药物种类
Drug

 

type
频次

Frequency

构成比
(%)

Constituent
 

ratio

单联(n=150)

青霉素类

一代头孢菌素

二代头孢菌素

三代头孢菌素

四代头孢菌素

酶抑制药复合制剂

其他β-内酰胺类

第三代喹诺酮类

新喹诺酮类

多肽类抗生素

抗真菌药物

氨苄西林 3 1.73
头孢唑林 5 2.89
头孢呋辛 7 4.05
头孢曲松 10 5.78
头孢他啶 23 13.29
头孢吡肟 10 5.78

头孢哌酮/舒巴坦 17 9.83
亚胺培南 7 4.05
美罗培南 10 5.78
头孢西丁 9 5.20
环丙沙星 19 10.98

左氧氟沙星 15 8.67
莫西沙星 12 6.94
万古霉素 1 0.58
伊曲康唑 1 0.58
氟康唑 1 0.58

两联(n=20)

头孢菌素+喹诺酮类

其他β-内酰胺类+
喹诺酮类

其他β-内酰胺类+
多肽类抗生素

头孢他啶+环丙沙星 8 4.62
头孢他啶+左氧氟沙星 5 2.89
头孢吡肟+莫西沙星 3 1.73
美罗培南+莫西沙星 2 1.16
亚胺培南+莫西沙星 1 0.58

美罗培南+万古霉素 1 0.58

三联(n=3)
头孢他啶+莫西沙星+伊曲康唑 1 0.58
头孢吡肟+莫西沙星+氟康唑 1 0.58
美罗培南+万古霉素+氟康唑 1 0.58

4 血糖控制情况与治疗效果相关性分析

173例2型糖尿病合并肺部感染中,136例患者血

糖控制良好,其中118例患者痊愈、好转(86.76%)。

37例患者血糖控制不佳,其中22例患者痊愈、好转

(59.46%)。对比不同血糖控制情况两组患者的痊愈、
好转率,控制血糖良好者高于控制不良患者组,对比差

异具有统计学意义(χ2=14.049,P<0.05)。积极控

制血糖,对肺部感染的痊愈、好转具有重要影响。血糖

控制良好患者,治疗后CT影像显示炎症大部分被吸

收,治疗效果显著,血糖控制情况不佳患者,抗菌药物

治疗后效果不明显(图1)。血糖控制情况显著影响肺

部感染患者抗感染治疗效果。

讨 论

糖尿病患者容易并发肺部感染,主要原因是高糖

状态下,体内蛋白合成下降,免疫球蛋白减少,有助于
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病原菌生长繁殖;糖尿病患者机体吞噬细胞、粒细胞趋

化功能降低,纤毛清除功能降低[7];肺部作为糖尿病微

血管病变的靶器官,对肺泡毛细血管损伤,导致肺组织

缺氧[8]。临床上针对糖尿病患者合并肺部感染类型主

要采用CT影像进行准确诊断,通过观察患者病变状

态及病灶位置,给予有效治疗[9]。

  A 患者血糖控制良好(左图为治疗前,右图为治疗后) B 患者
血糖控制不佳(左图为治疗前,右图为治疗后)

图
 

1 患者血糖对治疗前后影响

A Well
 

blood
 

glucose
 

control
 

(The
 

left
 

picture
 

is
 

before
 

treatment,and
 

the
 

right
 

picture
 

is
 

after
 

treatment) B Poor
 

blood
 

glucose
 

control
 

(The
 

left
 

picture
 

is
 

before
 

treatment,and
 

the
 

right
 

picture
 

is
 

after
 

treatment)
Fig.1 Effect

 

of
 

blood
 

glucose
 

on
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

treatment

本次研究共检出病原菌173株,24.28%为革兰阳

性菌,64.74%为革兰阴性菌,5.78%为人结核分枝杆

菌,5.20% 为 真 菌。病 原 菌 主 要 以 肺 炎 链 球 菌

(15.61%)、肺炎克雷伯菌(15.03%)、鲍曼不动杆菌

(12.72%)为主。邓国平等[10]研究显示,检出病原菌

中,67.92%为革兰阴性菌,以肺炎克雷伯菌、大肠埃希

菌、鲍氏不动杆菌为主。与本次研究结果一致。糖尿

病患者因代谢功能紊乱,自身免疫能力下降,呼吸道防

御功能降低,为病原菌侵入提供有利条件,而且高糖环

境对病原菌生长繁殖提供适宜环境。相关 Meta分析

发现,糖尿病患者长期处于高糖环境,全身微血管因已

发生病变,机体长期处于缺氧状态,合并肺部真菌感染

率较高[11]。

173例患者经 CT检查结果显示,89.02%为肺

炎,主要为小叶肺炎(45.09%),5.78%为肺结核,

5.20%为真菌感染。不同肺部疾病患者的CT影像特

点具有差异化:大叶肺炎患者CT影像显示沿肺段分

布,大片状按叶分布实变阴影;小叶肺炎患者CT影像

显示多位于中上叶及双下叶,沿支气管血管分布呈点、
斑片状;肺结核患者均为活动性肺结核,CT影像显示

空洞、渗出及增殖性结节变影,共发现15个肺段产生

病灶,全部伴有肺门纵膈淋巴结肿大;肺曲菌病患者

CT影像显示薄壁空洞或空洞内可见圆形软组织结节

影,并伴随患者体位变化而于空洞内移动;肺念珠病患

者CT影像显示大块成片状实变影,多处可见汗液平

面空洞。李云峰等[12]研究显示,35例糖尿病合并肺部

感染患者感染类型主要有大叶性感染、小叶性感染、真
菌性疾病以及肺结核,四类患者CT表现差异明显,大
叶性感染有大面积实变影,小叶性感染显示沿着血管

束分布点片状影,肺结核为活动性病灶,真菌性疾病呈

大面积实变且内部有空洞或曲菌球。近年来随着影像

学技术的发展,CT影像可以清晰展现病灶形态、解剖

结构,临床诊断价值高于胸片。
本研究中,86.71%肺部感染患者抗菌药物使用方

式为单联使用,主要以头孢菌素、第三代喹诺酮类为

主,11.56%为两联使用,头孢菌素+喹诺酮类,使用频

次最高。王亚峰等[13]研究显示,单一用药占91.47%,
使用前三位抗菌药物分别是左氧氟沙星、头孢哌酮/舒

巴坦、头孢他啶。根据《抗菌药物药代动力学/药效学

理论临床应用专家共识(2018版)》[14],选择治疗下呼

吸道感染药物时,应优先考虑药物在呼吸道呼吸道上

皮衬液、支气管黏膜或分泌物、肺泡巨噬细胞中的药浓

度高于血液系统。
本研究,173例患者中,136例血糖控制良好,痊

愈、好转率86.76%。37例血糖控制不佳,痊愈、好转

率59.46%。对比不同血糖控制情况两组患者的痊

愈、好转率,控制血糖良好者高于控制不良患者组,积
极控制血糖,对肺部感染的痊愈、好转具有重要影响。
与赵红梅[15]研究结果一致。针对于2型糖尿病合并

肺部感染患者,临床上应针对患者血糖水平给予个性

化治疗方案,并对其饮食、运动给予指导,帮助患者降

低血糖,对患者肺部感染的治疗具有重要意义。
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惯,提高群众防病意识和自我保护能力,降低当地土源

性线虫感染率。
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