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ABSTRACT
Objective to investigate the diagnostic value of multiple CT signs in Acinetobacter Bauman pneumonia.  
Methods The clinical data of 162 patients with Acinetobacter baumannii pneumonia (ABP) and 
Klebsiella pneumoniae pneumonia (KP) confirmed by sputum culture and the thin slice CT imaging 
findings of 190 patients were analyzed and recorded by two radiologists, and various CT signs were 
statistically analyzed. Results  Multivariate logistic regression analysis showed that diffuse ground-
glass opacity or ground-glass nodules, consolidation of lung and pleural effusion were more common 
in Acinetobacter baumannii pneumonia (P<0.05), and the OR values were 9.120 (95% CI: 5.212-
18.121), 11.332 (95% CI: 5.2310-18.662) and 13.452 (95% CI: 6.882-22.991), respectively. There were 
no significant differences in wall thickening, solid nodules, reticular changes, bronchiectasis, mosaic 
perfusion, cavity and lymphadenopathy among the multivariate analysis (P>0.05). Among the three 
positive single signs, diffuse ground-glass opacity or ground-glass nodule had the highest sensitivity 
(64.21%) and lung consolidation specificity (68.23%). Of the two combined signs, diffuse ground-
glass opacity or ground-glass nodule + lung consolidation sensitivity (72.95%) was the highest, lung 
consolidation + pleural effusion specificity (70.44%) was the highest. When combined with signs, 
the sensitivity and specificity were 75.88% and 76.64% respectively. Conclusion Diffuse ground-glass 
opacity or ground-glass nodules, lung consolidation, pleural effusion in the diagnosis of Acinetobacter 
baumannii pneumonia has important value, a variety of signs combined observation can effectively 
improve the specificity of the diagnosis of Acinetobacter baumannii pneumonia, thereby increasing 
the accuracy of ABP diagnosis. 
Keywords: Acinetobacter Bauman Pneumonia; CT; Multivariate Analysis

　　鲍曼不动杆菌肺炎(acinetobacter bauman pneumonia，ABP)是院内感染的主要
细菌之一，随着国内老龄人数住院率日益增加，ABP院内感染及耐药情况越来越严重，
多重耐药、广泛耐药和全耐药ABP比率日益增长，给临床治疗造成极大困扰[1-5]。近年
来，ABP问题已得到众多临床学者重视，而鲍曼不动杆菌肺炎影像学表现仍处于单因素
研究，既往研究表明肺实变、磨玻璃影或结节、支气管壁增厚、实性结节、网格状改
变、支气管扩张、马赛克灌注、小叶间隔增厚、空洞、胸腔积液及淋巴结分布对ABP具
有诊断价值[6]，但各种征象在ABP诊断中的权重是否相同，尚无相关报道。本研究通过
多因素分析各种征象在ABP中的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2009年1月至2018年10月于重庆市中医院肺病科、重症医学
科(ICU)、心内科及心内重症监护室(CCU)、肾病科、脾胃科、脑病科、神经外科等就
诊，于放射科进行胸部CT扫描并2次以上(14日内)痰培养为鲍曼不动杆菌或鲍曼不动杆
菌优势生长162例患者和肺炎克雷伯杆菌190例。162例ABP患者中男性86、女性76例，
年龄45~92岁，平均(66.8±13.1岁)；肺实变病灶共185个、磨玻璃影或磨玻璃结节病
灶共160处、支气管壁增厚81例、实性结节共96个、网格状改变110处、空洞样病变76
个、胸腔积液123例、马赛克灌注者87例、淋巴结肿大者72例，支气管扩张者69例。
190例KP患者男性102例、女性88例，年龄50~82岁，平均(71.1±9.6岁)；肺实变病灶
311个、磨玻璃影或磨玻璃结节病灶76处、支气管壁增厚103例、实性结节93个、网格
状改变130处、空洞样病变74个、胸腔积液27例、马赛克灌注者64例、淋巴结肿大者73
例、伴随支气管扩张者74例(见表1、表2)。临床症状病程长短不一,病程最短4d,最长者
超过2月,平均36日。检查前向所有受检病人告知检查目的及风险，经我院伦理委员会批
准，研究对象均签订了知情同意书。
1.2 CT检查  使用GE 64排128层螺旋CT、患者仰卧检查床，双臂紧贴头颅、置于前方,
扫描范围为胸廓入口处至肾上腺水平，扫描参数：层厚5.0mm、间隔5.0mm，管电压
120kV、管电流240mAs，窗宽1250， 窗位-500。对所有患者薄层图像利用GE ADW 4.6
后处理工作站进行多平面重组(重建层厚0.7mm，间隔0.6mm)、容积再现等后处理再传
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【摘要】目的 探讨多种CT征象在鲍曼不动杆菌肺
炎诊断中的价值。方法 回顾性分析经痰液培养证
实162例鲍曼不动杆菌肺炎（ABP）与肺炎克雷伯
杆菌肺炎（KP）患者190例的临床资料及薄层CT
影像学表现等情况，由2名放射科医师进行分析并
进行记录，对多种CT征象进行统计分析。结果 多
因素Logistic回归分析显示弥漫纯磨玻璃影或磨玻
璃结节、肺实变、胸腔积液更常见于鲍曼不动杆
菌肺炎中(P<0.05)，OR值分别为9.120(95% CI：
5.212-18.121)、11.332(95% CI：5.2310-18.662)和
13.452(95% CI：6.882-22.991)，近端或远端支气
管壁增厚、实性结节、网格状改变、支气管扩张、
马赛克灌注、空洞及淋巴结肿大在多因素分析中无
统计学意义(P>0.05)。三种阳性单一征象中，弥漫
纯磨玻璃影或磨玻璃结节敏感度最高(64.21%)，肺
实变特异度最高(68.23%)，两种联合征象中，弥漫
纯磨玻璃影或磨玻璃结节+肺实变敏感度(72.95%)
最高，肺实变+胸腔积液特异度(70.44%)最高，三
种征象联合时，敏感度及特异度分别为75.88%、
74.64%。结论 弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节、肺实
变、胸腔积液在鲍曼不动杆菌肺炎的诊断中具有重
要价值，多种征象联合观察能有效提高鲍曼不动杆
菌肺炎诊断的特异度，从而提高ABP诊断的准确性。
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送至PACS。
1.3 影像分析  所有影像资料由2名主治医师(工作12年、20年)在
不知痰培养检查结果的前提下共同阅片，取得一致意见后分析所
见征象，并记录数据。主要观察肺实变(单侧或双侧)、磨玻璃影
或结节(mGGO、pGGO、mGGN、pGGN)、支气管壁增厚(近端
支气管、远端支气管)、实性结节(小叶中心结节、串珠样结节、
随机分布结节、混合型结节)、网格状改变(中轴间质网格状改
变、外周间质网格状改变)、支气管扩张、马赛克灌注(局限性、
弥漫性)、空洞(实变内空洞、结节内空洞)、胸腔积液(单侧、双
侧)、淋巴结有无肿大(短径>1.0cm为肿大)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0进行统计分析，计数资料以
[n(%)]表示，采用χ

2检验；多因素分析采用Logistic回归分析，
并分别计算其敏感度和特异度，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT征象分布双肺弥漫分布磨玻璃影(见图1)、肺实变(见图
2)、胸腔积液(见图3)  以ABP为因变量，以临床资料包括患者

图1 患者男、58岁、双肺弥漫分布磨玻璃影及磨玻璃结节(箭头)，痰液培养为鲍曼氏不动杆菌菌。图2 患者男、62岁、右肺大
片状实变伴其内空洞样变(箭头)，痰液培养为鲍曼不动杆菌。图3 患者男、69岁、左侧胸腔积液(箭头)，痰液培养为耐碳青霉
烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌(CR-AB)。

年龄、特殊病史、临床症状、性别、取得痰液标本的方法，肺实
变、磨玻璃影或结节、支气管壁增厚、实性结节、网格状改变、
支气管扩张、马赛克灌注、空洞、胸腔积液、淋巴结肿大为自变
量(均为有=1，无=0)(见表1、表2)，结果显示近端或远端支气管
壁增厚、实性结节、网格状改变、支气管扩张、马赛克灌注、空
洞及淋巴结肿大在多因素分析中无统计学意义(P>0.05)，弥漫纯
磨玻璃影或磨玻璃结节、肺实变、胸腔积液更常见于鲍曼不动杆
菌肺炎中(P<0.05)。
2.2 ABP诊断的影响因素分析  将表1中P<0.05的征象带入多因
素分析中，结果显示弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节、肺实变、
胸腔积液为独立风险因素、均P<0.05见表3。三种阳性单一征象
中，弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节敏感度最高(64.21%)，肺实
变特异度最高(68.23%)，两种联合征象中，弥漫纯磨玻璃影或
磨玻璃结节+肺实变敏感度(72.95%)最高，肺实变+胸腔积液特
异度(70.44%)最高，而多种征象联合时敏感度及特异度分别为
71.09%、70.44%，见表4。

1

2

3

3  讨   论
　　鲍曼不动杆菌是非发酵革兰阴性条件致病菌，易定植于人体
口咽部、呼吸道、胃肠道及泌尿生殖系统等部位，在患者处于低
抵抗力或免疫功能低下情况，易引起肺炎、尿路感染等[7-10]，有
研究显示高龄患者且伴有免疫功能障碍及低蛋白血症等均为急诊
危重症患者院内鲍曼不动杆菌感染的危险因素[11-12]，这与本研究
显示的临床资料特点基本一致；另外本研究显示ABP与KP在痰液
培养具有的差异，表现在ABP患者通过咳出痰液培养少于支气管
灌洗，分析原因可能存在以下两点：(1)患者多为年龄较大且长期

卧床气管插管患者，故此咳出痰液几率相对较小；(2)咳出痰液培
养易被外界环境污染，得出鲍曼不动杆菌结论可信度受到细菌培
养质疑，故此ABP与KP临床资料中痰液培养存在统计学差异。影
像表现方面，有研究显示鲍曼不动杆菌肺炎的危险因素为高龄、
免疫功能低下、呼吸机应用、广谱抗菌药物使用、长期住院患者
影像表现为肺纹理增多及片状模糊阴影[13-14]，诊断ABP可信度极
高；亦有最新研究显示鲍曼不动杆菌肺炎最主要表现为肺实变
影，50%以上伴有胸腔积液[6、14-17]。
　　多因素分析显示近端或远端支气管壁增厚、实性结节、网格
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表1  ABP与KP的临床资料、CT影像学表现分布
                                                                                                                       ABP              KP                         P值

年龄                                               45~68                                                   73(45.06%)      99(52.11%) P>0.05

                                               68~92                                                   89(54.94%)      91(47.89%) 

性别                                               男                                                   86(53.09%)      102(53.68%) P>0.05

                                               女                                                   76(46.91%)      88(46.32%) 

特殊病史                                               重症创伤                               6(3.70%)      2(1.05%) P>0.05

                                               急性胰腺炎                               5(3.09%)      3(1.58%) 

                                               慢阻肺急性加重                               58(35.80%)      46(24.21%) 

                                               慢阻肺急性加重合并呼吸衰竭         13(8.02%)      3(1.58%) 

                                               肺癌                                                    35(21.60%)      12(6.32%) 

                                               脓毒症                                                    7(4.32%)      1(0.53%) 

                                               重症心力衰竭                                5(3.09%)      6(3.16%) 

                                               急性心肌梗死                                4(2.47%)      7(3.68%) 

                                               急性脑梗死                                7(4.32%)      19(10.00%) 

                                               急性冠脉综合征                                8(4.94%)      11(5.79%) 

                                               酮症酸中毒                                3(1.85%)      2(1.05%) 

                                               多器官功能衰竭                                2(1.23%)      4(2.11%) 

                                               其他                                                    9(5.56%)      74(38.95%) 

临床症状                                               有                                                    74(45.68%)      114(60.00%) P>0.05

                                               无                                                    88(54.32%)      76(40.00%) 

取得痰液标本方法                           咳出                                                    48(29.63%)      121(63.68%) P<0.05

                                               支气管灌洗                                114(70.37%)      69(36.32%) 

肺实变                                               有                                                    139(85.80%)      89(46.84%) P<0.05

                                               无                                                    23(14.20%)      101(53.16%) 

弥漫分布磨玻璃影或磨玻璃结节       有                                                    160(98.77%)      76(40.00%) P<0.05

                                               无                                                    2(1.23%)      114(60.00%) 

支气管壁增厚                                        有                                                    81(50.00%)      103(54.21%) P>0.05

                                               无                                                    81(50.00%)      87(45.79%) 

实性结节                                               小叶中心结节                                26(27.08%)      19(20.43%) P>0.05

                                               串珠样结节                                22(22.92%)      25(26.88%) 

                                               随机分布结节                                25(26.04%)      21(22.58%) 

                                               混合型结节                                23(23.96%)      28(30.11%) 

网格状改变                                             中轴间质网格状改变            64(58.18%)      77(59.23%) P>0.05

                                               外周间质网格状改变            46(41.82%)      53(40.77%) 

支气管扩张                                             有                                                     69(42.60%)      74(38.95%) P>0.05

                                               无                                                     93(57.40%)      116(61.05%) 

马赛克灌注                                             有                                                     87(53.70%)      64(33.68%) P>0.05

                                               无                                                     75(46.3%)      126(66.32%) 

空洞                                               实变内空洞                                 52(68.42%)      43(58.11%) P>0.05

                                               结节内空洞                                 24(71.58%)      31(41.89%) 

胸腔积液                                               有                                                     123(75.93%)      27(14.21%) P<0.05

                                               无                                                     39(24.07%)      163(85.79%) 

淋巴结肿大                                             有                                                     72(44.44%)      73(38.42%) P>0.05

                                               无                                                     90(55.56%)      117(61.58%) 
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表2 各种有意义CT征象在ABP中分布
            肺实变                                       磨玻璃影                                                                            磨玻璃结节                                           胸腔积液

     单侧    双侧    混杂磨玻璃影(mGGO)     纯磨玻璃影(pGGO)     混杂磨玻璃结节(mGGN) 纯磨玻璃结节(pGGN)           单侧                    双侧

个数(n)      139      23                  58                         32                               45                                     25             109                      14

百分比(%)      85.80%      14.20%                  36.255                         20.00%                                28.13%                 15.62%             88.62%  11.38%

表3 影响ABP诊断的多因素Logistic回归分析
CT征象                                               β    SE Waldχ2        P    OR   OR95%CI

弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节   2.014 0.412  44.112    0.000 9.120 5.212-18.121

肺实变                                           2.325 0.325  57.261    0.000 11.332 5.2310-18.662

胸腔积液                                           2.157 0.301  62.220    0.000 13.452 6.882-22.991

表4 各种征象对ABP的诊断效能
CT征象                                                                                  敏感度 特异度

弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节                                         64.21% 53.12%

肺实变                                                                                  61.02% 68.23%

胸腔积液                                                                                  56.30% 54.12%

弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节+肺实变                      72.95% 69.21%

肺实变+胸腔积液                                                              71.09% 70.44%

弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节+肺实变+胸腔积液 75.88% 74.64%

状改变、支气管扩张、马赛克灌注、空洞及淋巴结肿大对于诊断
肿块样PCM无任何帮助。弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节是ABP的
风险因素，OR值为9.120，以弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节作为
诊断ABP的征象，虽然特异度不足(53.12%)，但敏感度(64.21%)
较高，故此对于ABP观察弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节可以降低
漏诊率；肺实变主要表现单侧肺组织大片状渗出，多因素分析显
示，肺实变是ABP的风险因素，OR值为11.332，以肺实变作为诊
断ABP的征象，虽然敏感度(61.02%)偏低，但特异度(68.23%)较
高，该征象可以作为诊断ABP的重要征象；胸腔积液在多种肺部
感染性病变中均可见，为感染累及胸膜或淋巴管所致，多因素分
析显示，胸腔积液是肿块样ABP的风险因素，OR值13.452，敏感
度(56.30%)、特异度(54.12%)，以胸腔积液可以作为诊断ABP的
补充征象。征象联合显示弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节+肺实变
敏感度(72.95%)最高，肺实变+胸腔积液特异度(70.44%)最高；
三者联合时，保持较高敏感度及特异度，故此采取三种征象联合
对于诊断ABP意义最大。
　　本研究仍存在不足：(1)本研究只是诊断痰培养证实了ABP的
CT征象进行分析，未对单纯ABP感染还是ABP合并其他细菌感染
进行区分，亦未对ABP与耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌(CR-AB)进行
研究，尚需进一步观察。(2)本研究未完全区分出社区获得鲍曼不
动杆菌与医院感染鲍曼不动杆菌的影像学表现差异，有待进一步
研究证实。(3)本研究为回顾性分析，绝大部分病人来源具有地域
性、地方性(重庆市)，可能存在选择性偏倚。
　　综上所述，尽管弥漫纯磨玻璃影或磨玻璃结节、肺实变、胸
腔积液征象见于多种肺部感染重，但多种征象联合有助于进一步
提高ABP诊断的准确性。
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