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[ 摘要 ]  目的　探讨 BAL 联合 M-ROSE 在潜在供肺维护中的作用。方法　选取昆明医科大学附属甘美医院

重症医学科 2020 年 09 月至 2022 年 12 月收治的符合纳入标准的脑死亡患者行 BAL，留取灌洗液行 M-ROSE 比

较病原菌检出率及初步诊断时间。根据 M-ROSE 结果阳性的患者采用经验性抗感染治疗，评估抗感染治疗

48 h 前后的氧合指数、胸部 X 线评分、感染指标（WBC、CRP、PCT）变化。结果　 （1）病原菌检出率比较：M-

ROSE 对细菌感染初步诊断结果与检验科报告的结果表现出高度一致性（Kappa = 0.921，P < 0.001）；（2）诊断时

效性比较：M-ROSE 初步诊断时间与常规涂片报告时间、微生物培养时间比较，差异有统计学意义（P < 0.001）；

（3）抗感染治疗 48 h 的疗效比较：抗感染治疗前后氧合指数，白细胞，超敏 C 反应蛋白差异无统计学意义（P >

0.05）；抗感染治疗前后胸部 X 线，降钙素原差异有统计学意义（P < 0.05）。结论　BAL 联合 M-ROSE 在潜在供

肺肺部感染中的诊断时效性高，可以为供肺维护早期抗感染治疗提供初步的依据。
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［Abstract ］   Objective　To explore the effects of bronchoalveolar lavage combined with microbiological rapid

on-site  evaluation  in  potential  donor  lung  maintenance. Methods　Brain  death  patients  who  met  the  inclusion

criteria  and  were  admitted  to  the  Intensive  Care  Unit（ ICU）  of  Calmette  Hospital  Affiliated  to  Kunming  Medical

University from September 2020 to December 2022 were selected for bronchoalveolar lavage（BAL） and（BAL） and

the  lavage  fluid  were  collected  for  M-ROSE  to  compare  the  pathogen  detection  rate  and  initial  diagnosis  time.

According to the positive results of the microbiological rapid on-site evaluation，patients with the brain death were

treated  with  empirical  anti-infective  therapy， and  the  oxygenation  index， chest  X-ray  score， and  the  infection

index（WBC， CRP， PCT）  of  anti-infective  treatment  48  hours  were  evaluated. Results　1.Comparison  of  the 
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detection  rate  of  pathogenic  microorganisms:  The  results  of  M-ROSE  were  highly  consistent  with  a  routine

microbiological smear（Kappa = 0.921， P < 0.001）. 2.Comparison of diagnostic time: The initial diagnosis time of M-

ROSE  was  significantly  lower  than  routine  microbiological  smear  time  and  microbial  culture  time（ P <  0.001） .

3.Comparison  of  therapeutic  effects  of  anti-infective  therapy  for  48  hours:  There  was  no  significant  difference  in

oxygenation  index， white  blood  cells  and  hypersensitive  C-reactive  protein  before  and  after  the  anti-infective

treatment（P > 0.05）. There were significant differences in procalcitonin and chest X-ray before and after the anti-

infective  treatment（P < 0.05） . Conclusion　Bronchoalveolar  lavage  combined with  microbiological  rapid  on-site

evaluation  has  the  high  timeliness  in  the  diagnosis  of  potential  donor  pulmonary  infection， which  can  provide  a

preliminary basis for the early anti-infective therapy of donor lung maintenance.
［Key words ］ Lung  transplantation； Brain  death； Donor  lung  maintenance； Bronchoalveolar  lavage；

Microbiological rapid on-site evaluation.

  
随着肺移植技术不断发展及新型抗免疫排斥

药（如环孢素 A、他克莫司等）的运用，肺移植目

前已成为治疗终末期肺病最有效的手段，与此同

时供肺短缺及利用率低仍是限制肺移植发展的主

要问题。脑死亡（brain death，BD）患者是我国供

肺的唯一来源，全球供肺平均利用率逐年上升，

达 15%～20%，但仍低于心脏（30%）及肝肾（65%～

70%），我国供肺利用率仅 6%，还有较大的提升

空间[1]，造成这一差别的重要原因可能是潜在肺

脏维护及扩展供肺的使用存在差异。在对脑死亡

患者肺脏的维护及评估中，导致肺脏弃用最常见

的原因是肺部感染重及氧合指数不达标[2]，其中

肺部感染是影响氧合的重要因素，若不及早干预，

潜在肺脏质量恶化，可能会丧失移植的机会。肺

脏为一组织疏松且与外界相通的器官，易受外界

病原菌侵袭，脑死亡后咳痰反射消失，分泌物易

坠积阻塞气道，痰液在细支气管及肺泡聚集，病

原菌滋生出现肺部感染[3]。此外，脑死亡患者易

发生误吸、应激性高血糖以及呼吸机通气时间的

延长，肺部感染的发生率增加[4−5]。文献报道[3，6]，

重型颅脑损伤（severe traumatic brain injury，STBI）

患者肺部感染发生率高达 29.9%～60.6%，严重的

肺部感染患者易发生全身炎症反应综合征、脓毒

性休克、凝血功能紊乱等，甚至发生多器官功能

衰竭，病死率极高。随着呼吸内镜技术的普及和

快速发展，呼吸与重症医学科已经将纤维支气管

镜广泛应用于肺部感染患者的诊断和治疗。纤支

镜肺泡灌洗（bronchoalveolar lavage，BAL）是在纤

支镜介入下用生理盐水对病变部位进行冲洗，清

理呼吸道分泌物以及痰栓，以负压回吸收灌洗液

的方法，可以获得可靠的病原学标本进行微生物

学及细胞学检查，评估肺部感染情况。基于临床

对明确病原微生物的迫切需求，微生物快速现场

评估（microbiology rapid on-site evaluation，M-ROSE）

也应运而生，M-ROSE 是指利用介入技术采集到

的感染源标本（气道分泌物或者肺泡灌洗液）现场

制作微生物学片基、染色并结合临床信息使用专

用显微镜进行现场判读的方法，可以在短时间得

出初步诊断，评价标本质量后送微生物培养、宏

基因二代测序等。此前本课题组进行 BAL 在供肺

维护中的相关研究，结果显示 BAL 在供肺维护中

疗效切确，安全性良好，具有重要的临床运用价

值[7]。但 BAL 联合 M-ROSE 运用于潜在肺脏的维

护，能否为潜在供肺抗感染治疗提供早期、及时

的依据，国内外尚无切确的报道。基于此前的研

究设计了本实验，旨在探讨 BAL 联合 M-ROSE

在潜在供肺维护中的作用，以期快速判断病原微

生物和得出初步诊断，及时抗感染治疗，提高供

肺利用率。

 1    资料与方法

 1.1    病例资料

本研究纳入实验对象为昆明医科大学附属甘

美医院重症医学科 2020 年 09 月 01 日至 2022 年

12 月 31 日收治的脑死亡患者，所有患者均为由

2 位以上具有国家确诊脑死亡诊断资质的医师进

行脑死亡判定，共收集 40 例患者病历资料。纳入

标准[8]：（1）确诊为临床脑死亡；（2）家属同意并

签 署 器 官 捐 献 同 意 书 ， 通 过 伦 理 委 员 会 审 批

（YLS2020-177）；（3）年龄在 18-70 岁；（4）胸部

影像学示肺野内有渗出影；（5）无纤维支气管镜检

查禁忌症；（6）无活动性肺结核、肿瘤及肺切除病

史；（7）无肝炎、艾滋、梅毒等血行传染疾病史。

排除标准：（1）家属捐献意愿改变；（2）血流动力

学 变 化 ， 需 要 大 剂 量 、 多 种 血 管 活 性 药 维 持 ；
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（3）纤支镜检查发现气道内病变，如外压、狭窄、

出血等；（4）难以耐受纤支镜检查的其他病情变

化。实验设备:（1）纤维支气管镜（BF-F260 日本奥

林巴斯公司）；（2）动脉血气机（美国 GEM Premier

3500）；（3）电 子 显 微 镜（日 本 奥 林 巴 斯 CX21）；

（4）床旁 X 光机（移动式数字摄影 X 线机 DRXR-1，

美国 Carestream health，Ink）；（5）载玻片（帆船载

玻片 7105）；（6）染色剂（贝索革兰氏染色液、迪

夫快速染色液）；（7）一次性使用无菌杯（负压引流

器，50 mL）（8）动脉采血器（BD PresetTM 3mL 动

脉采血器，22GX1）；（9）一次性使用真空采血管

（奥地利格瑞纳有限公司）。

 1.2    潜在供肺维护

重症监护室（ intensive care unit，ICU）的患者

在确诊脑死亡、家属签署器官捐献同意书并通过

医学伦理委员会审批后，立即启动器官评估及维

护程序[9−10]，供肺的评估-维护-再评估是多学科

协作的过程，常规维护手段主要有抗感染、气道

管理、液体管理、保护性通气及激素运用等，旨

在发现适合移植的潜在供肺，提高捐献器官的使

用率。

 1.3    实验操作过程

（1）术前准备:术前常规行床旁胸片检查及动

脉血气分析。持续呼吸机辅助通气，氧浓度调至

100%，PEEP 为 0 cmH2O。床旁实时监测血氧饱

和度、心率及血压等指标；（2）纤支镜肺泡灌洗[11]；

（3）标本制片、染色；（4）M-ROSE 结果判读:M-

ROSE 结果由 1 名临床微生物学医师及 1 名经培训

合格的临床医师进行判读，用显微镜观察微生物

的形态与数量，以及视野背景中的中性粒细胞、淋

巴细胞、单核细胞、嗜酸性粒细胞及嗜碱性粒细

胞（中性粒细胞计数≥50% 强烈提示肺部感染）[2]，

并记录判读结果，见图 1～图 6。M-ROSE 涂片

结果与检验科常规涂片报告结果相同记为一致，

否则记为不一致；以检验科结果为金标准，计算

M-ROSE 诊断灵敏度、特异度、假阳性率、假阴

性率、阳性预测值、阴性预测值及 Kappa 值（≤0.4 表

明一致性差，0.4～0.75 表明一致性一般，≥0.75

表明一致较好）；为方便进行统计学分析，M-

ROSE 结果未明确时暂记为阴性，有 2 种及以上

病原菌混合感染记为阳性；（5）记录 M-ROSE 初

步诊断时间、常规涂片报告时间及微生物培养

时间；（6）记录纤支镜检查及肺泡灌洗操作中发生

出血、气胸及术后短期内氧合指数下降等发生

情况。

 1.4    临床疗效评估

ICU 医师根据 M-ROSE 阳性结果抗感染治疗

48 h，每日均进行动脉血气、静脉血感染指标检

 
图 1    革兰氏阳性杆菌（100×）

Fig. 1    Gram-Positive bacillus （100×）

 
图 2    革兰氏阳性球菌（100×）

Fig. 2    Gram-positive coccus （100×）

 
图 3    革兰氏阴性杆菌（100×）

Fig. 3    Gram-negative bacillus （100×）
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测及床旁胸部 X 线检查，分析抗感染治疗前后结

果，M-ROSE 阴性结果维持原治疗方案。动脉血

气分析记录氧合指数（oxygenation index，OI）；静脉

血感染指标记录白细胞数（white blood cell，WBC）、

超敏 C 反应蛋白（high-sensitivity C-reactive protein，

HS-CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）的数值；

胸部 X 线评分参考 OTO[12] 等学者使用的供肺胸

片评分系统，由同一个医师进行判读：肺野渗出

累及超过 1 个肺叶为 3 分，见图 7；渗出累及 1

个肺叶及以下为 2 分，见图 8；少量渗出为 1 分，

见图 9；清晰无明显渗出为 0 分，见图 10。
 

 
图 7    床旁胸部 X 线示渗出影超过 1 个肺叶以上，评分为

3 分
Fig. 7    Bed side chest X-ray shows exudation of more than

one lung lobe，a score of 3
 
 

 
图 8    床旁胸部 X 线示渗出影在 1 个肺叶以下，评分为

2 分　
Fig. 8    Bed side chest X-ray shows an exudation below one

lobe，a score of 2
 

 1.5    统计学处理

使用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析，对于

 
图 4    革兰氏阴性球菌（100×）

Fig. 4    Gram-Negative coccus （100×）

 
图 5    念珠菌（40×）

Fig. 5    Candida （40×）

 
图 6    中性粒细胞（40×）

Fig. 6    Neutrophils （40×）
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x̄± s符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（ ）

表示，如果数据不符合正态分布，采用中位数（四

分位数间距）[M（P25，P75）] 描述，计数资料采用

例数（百分比）描述，组间诊断时间比较采用单因

素方差分析及事后检验，组内抗感染前后疗效比

较采用配对 t 检验，对分类变量进行 χ2 检验，M-

ROSE 和检验科报告的结果一致性用 Kappa 检验，

以 P < 0.05 为差异有统计学意义。
 

 
图 9    床旁胸部 X 线示少量渗出影，评分为 1 分

Fig. 9    Bed  side  chest  X-ray  showed  a  small  exudation， a
score of 1

 

 
图 10    床旁胸部 X 线示无明显渗出影，评分为 0 分

Fig. 10    Bed side chest X-ray shows no exudation，score is 0
 

 2    结果

 2.1    患者一般资料比较

共 纳 入 样 本 40 例 ， 男 性 29 例（占 72.5%），

女性 11 例（占 27.5%）；最小年龄 18 岁，最大年

龄 65 岁，平均（44.83±11.76）岁；带机时间最短

3 d，最长 16 d，平均（8.70±3.60） d；导致脑死亡

的病因有颅脑外伤 16 例（40%）、自发性脑出血

18 例 （占 45%）、 缺 氧 性 脑 损 伤 3 例 （占 7.5%）、

脑梗死 3 例（占 7.5%）；既往有肺基础疾病史有

3 例，其中 2 例既往有哮喘病史，1 例有轻度肺动

脉高压，见表 1。
 

x̄± s表 1    基本资料情况 [n（%）/（ ）]
x̄± sTab. 1    Basic information [n（%）/（ ）]

项目 数据

性别

　男 29（72.5）

　女 11（27.5）

年龄（岁） 44.83±11.76
待机时间（d） 8.70±3.60
脑死亡病因

　脑外伤 16（40）

　脑出血 18（45.0）

　缺氧性脑损伤 3（7.5）

　脑梗死 3（7.5）

肺疾病史

　有 3（7.5）
　无 37（92.5）
 
 

 2.2    病原学检出结果

 2.2.1    M-ROSE 结果　检出细菌的患者 28 例，未

明确找到细菌 12 例，细菌检出率为 70%（28/40），

其中检出革兰阳性球菌 6 例，革兰阳性杆菌 0 例，

革兰阴性杆菌 12 例，革兰阴性球菌 1 例，混合性细

菌感染 9 例；真菌检出 5 例，检出率为 12.5%（5/40），

其中有念珠菌 3 例，霉菌 2 例，真菌合并细菌感

染 5 例。

 2.2.2    常规涂片报告结果　检出细菌的患者 29 例，

未检出细菌 11 例，细菌检出率为 72.5%（29/40），

其中检出革兰阳性球菌 5 例，革兰阳性杆菌 1 例，

革兰阴性杆菌 15 例，未检出革兰阴性球菌，混合

性细菌感染 8 例；真菌检出 6 例，检出率为 15%

（6/40）其中有念珠菌 4 例，霉菌 2 例，真菌合并

细菌感染 6 例，见表 2。

 2.2.3    M-ROSE 与常规微生物涂片的病原菌检出

率　M-ROSE 与常规微生物涂片的病原菌检出率

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 3；以

检验科结果为金标准，M-ROSE 对细菌阳性的

诊断敏感度为 93.10%（27/29）、特异度为 90.91%
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（10/11）、假阳性率为 9.09%（1/11）、假阴性率为

6.90%（2/29）、阳性预测值为 96.43%（27/28）、阴

性预测值为 83.33%（10/12），总体诊断符合率为

92.5%（37/40）； 对 真 菌 的 诊 断 敏 感 度 为  83.33%

（5/6），特异度 100.00%（4/4）；M-ROSE 对细菌感

染初步诊断结果与检验科常规涂片结果表现出高

度一致性（Kappa = 0.921，P < 0.001）。
 

表 2    M-ROSE 及常规细菌涂片结果 （n）
Tab. 2    M-ROSE and conventional  bacterial  smear  results

（n）

M-ROSE
检验科结果

总计
细菌阳性 混合感染 阴性

细菌阳性 17 1 1 19
混合感染 2 7 0 9
阴性 2 0 10 12
总计 21 8 11 40

　　注：细菌阳性为检出一种细菌；混合感染为检出2种及以

上细菌。
 
 

 
表 3    M-ROSE 与常规涂片病原菌检出率比较 [n（%）]

Tab. 3    Comparison  of  the  detection  rate  of  pathogens
between  M-ROSE  and  conventional  smears
[n（%）]

组别
确诊

细菌阳性 真菌阳性

M-ROSE 28（70.0） 5（12.5）

常规涂片 29（72.5） 6（15.0）

χ2 0.061 0.105
P 0.805 0.745
 
 

 2.2.4    BALF 微生物培养结果　在 BALF 微生物

培养结果中，有明确细菌生长的标本 26 例，无明

确 细 菌 生 长 标 本 14 例 ， 病 原 菌 检 出 率 为 65%

（26/40）。其中肺炎克雷伯菌 7 例，鲍曼不动杆菌

3 例，金黄色葡萄球菌 3 例，阴沟肠杆菌 2 例，

粘质沙雷杆菌 2 例，洋葱伯克霍尔德菌、变栖克

雷伯菌、产气肠杆菌、解甘露醇罗尔斯顿菌分别

1 例，5 例患者为 2 种及以上混合细菌感染，见

图 11。

 2.3    M-ROSE 与常规涂片、微生物培养的时效性

比较

M-ROSE 初步诊断的最短时间为 25 min，最

长 时 间 为 80  min； 平 均 （ 43.50±11.51） min， 常

规涂片最短时间为 3 h，最长时间为 38 h，平均

（12.43±6.48）h；微生物培养最短时间为 37 h，最

长时间为 114 h，平均（55.2±16.25）h，M-ROSE

初步诊断时间与常规涂片时间、微生物培养时间

相比显著缩短，差异有统计学意义（P < 0.05），见

表 4。
 

肺炎克雷伯菌

鲍曼不动杆菌

洋葱伯克霍尔德菌

变栖克雷伯菌

混合细菌感染

细菌类别

1
1

1

2

2

3

3

5

7

粘质沙雷菌

解甘露醇罗尔斯顿菌

金黄色葡萄球菌

阴沟肠杆菌

产气肠杆菌

 
图 11    BALF 液细菌培养结果

Fig. 11    Results of BALF liquid bacterial culture
 

 2.4    抗感染治疗 48 h 的疗效比较

40 例脑死亡患者 BALF 行 M-ROSE 检出细菌

共 28 例患者，其中有 2 例患者在 24 h 内进行了

器官捐献，其余 26 例患者抗感染治疗 48 h，评估

抗感染治疗前后的氧合指数、胸部 X 线评分、感

染指标（白细胞、CRP、PCT）的变化，见表 5、图 12。

 2.4.1    氧合指数　抗感染治疗前后氧合指数，差

异无统计学意义（P > 0.05）。

 2.4.2    胸部 X 线评分　抗感染治疗前后胸部 X 线，

差异有统计学意义（P < 0.05）。

 2.4.3    感染指标　抗感染治疗前后白细胞和超敏

C 反应蛋白含量，差异无统计学意义（P > 0.05）；

抗感染治疗前后降钙素原，差异有统计学意义（P<

0.05）。

 3    讨 论

脑死亡患者作为全脑整体功能不可逆性丧失

的状态，引起的主要病理包括血流动力学改变、

神经内分泌的改变、细胞凋亡的改变、炎症因子

的释放、氧化应激的改变等[13]。脑死亡患者合并

肺挫伤、误吸等导致肺泡 II 型上皮细胞损伤，自

我更新及修复能力下降，合成的肺泡表面活性物

质减少，肺泡表面张力降低，容易发生肺泡不张

及感染。脑死亡患者自主咳嗽、咳痰反射消失，

分泌物坠积于支气管及肺泡，病原菌滋生，出现
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肺部感染。此外脑死亡患者随着气管切开及呼吸

机辅助通气时间的延长，口咽部黏膜屏障被破坏，

呼吸机相关肺炎的发生率随之升高[3，14]。肺部感

染一方面造成气道堵塞引起肺通气功能障碍，另

一方面炎症导致肺泡呼吸膜增厚，造成弥散功能

障碍，血氧交换不足[15]。有研究[16] 显示肺部感

染与氧合指数变化显著相关，严重的肺部感染易

导致呼吸衰竭、全身炎症反应综合征、凝血功能

紊乱及多器官功能衰竭，此外供体肺部感染还大

大增加了肺移植手术围术期管理难度及移植后原

发性移植物失功的风险，早期有效的抗感染显得

尤为重要。

临床最易获得呼吸道病原学标本为痰液，但

普通痰培养易受口鼻腔及上呼吸道定植菌的污染，

培养结果不准确，BAL 相比普通吸痰有以下优势：

（1）纤支镜外径纤细，可在直视下进入气道深部，

清除气道分泌物，有利于改善患者通气功能并且

能抑制厌氧菌的繁殖[17]；（2）BALF 为药敏试验提

供了更准确的标本，有利于指导抗生素的使用；

（3）局部精准注射药物治疗，如敏感抗菌药物、粘

液溶解药等，有利于杀灭病灶部位细菌，减少耐

药菌的产生；（4）BAL 对气道中的炎症介质、细

菌毒素、过敏原等物质均有清除作用，有利于减

轻炎症损伤和控制感染，促进肺复张[17−18]。对于

肺部感染患者提高诊断效率是潜在供肺维护的关

键环节。M-ROSE 作为现场进行的实时判读技术，

可以将获取的分泌物及灌洗液进行涂片并快速镜

检，很大程度地避免了标本的污染，同时也可以

检验标本是否合格、是否适宜做培养，其优势体

现在微生物形态学和白细胞吞噬细菌这两大方面，

可以直接镜下观察细菌、真菌、结核杆菌等微生

物的形态，结合中性粒细胞、巨噬细胞或淋巴细

胞吞噬细菌现象对感染做出初步诊断[19]。既往研

究发现，ROSE 可以提高诊断的准确性及时效性，

提高了采集标本的质量，有重要临床运用价值[20]。

本研究探讨 BAL 联合 M-ROSE 在潜在供肺肺部

感染诊断中的作用，结果显示，经最终灌洗液培

养确诊肺部感染的感染率为 65%。M-ROSE 细菌

 

表 4  M-ROSE 诊断时间与常规涂片、微生物培养时间比较（h）

Tab. 4    Comparison of M-ROSE diagnosis time with routine smear time and microbial culture time（h）

组别 组别 平均值差值 （I-J） 标准错误 显著性
95%CI

下限 上限

M-ROSE组
常规涂片组 −11.700 25* 2.259 42 0.000* −16.174 9 −7.225 6
微生物培养组 −54.475 25* 2.259 42 0.000* −58.949 9 −50.000 6

常规涂片组
M-ROSE组 11.700 25* 2.259 42 0.000* 7.225 6 16.174 9
微生物培养组 −42.775 00* 2.259 42 0.000* −47.249 7 −38.300 3

微生物培养组
M-ROSE组 54.475 25* 2.259 42 0.000* 50.000 6 58.949 9
常规涂片组 42.775 00* 2.259 42 0.000* 38.300 3 47.249 7

　　*. 平均值差值的显著性水平为 0.05。

 

x̄± s表 5  抗感染治疗 48 h 的疗效比较（ ）

x̄± sTab. 5    Comparison of the efficacy of anti-infective treatment for 48 h（ ）

疗效 PaO2/FiO2（mmHg） 胸片评分（分） WBC（×109/L） CRP（mg/L） PCT（mcg/L）

治疗前 233.23±181.05 1.81±0.75 12.81±7.37 119.21±77.75 7.69±12.93
治疗后 279.46±165.24 1.42±0.99 13.72±7.42 103.90±84.27 5.25±12.01
t −1.734 2.184 −1.003 1.063 2.150

P 0.095 0.039* 0.326 0.298 0.041*

　　*P<0.05。

8 000

400

20

1

0.05

治疗前

治疗比较

181.1 165.2

0.75 0.99

7.37 7.42

77.75 84.27

12.9312.01

治疗后

氧合指数 胸部 X 线* WBC CRP PCT*

 
图 12    抗感染治疗前后疗效的柱形图

Fig. 12    Comparison  of  the  efficacy  of  anti-infective
treatment for 48 h

*P<0.05。
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检出率（70%）与检验科常规涂片的检出率（72.5%）

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。以检验结果

为金标准，M-ROSE 对细菌阳性的诊断敏感度为

93.1%，特异度为 90.9%；对真菌的诊断敏感度

83.3%，特异度为 100.00%，总体诊断符合率为

92.5%。M-ROSE 对细菌阳性的诊断结果与检验

科报告的结果一致性好（Kappa = 0.921，P < 0.001）。

临床上检验科及微生物室因检验标本众多，送检

标本无法及时得出结果，常规涂片需数小时完成，

而快速现场评估可以在数十分钟内完成，判读时间

与判读医师的经验及标本质量密切相关。笔者的

结果显示 M-ROSE 初步诊断的平均时间为 53.5 min，

常规涂片检查的平均时间为 12.43 h，微生物培养

的平均时间为 55.2 h，在缩短诊断时间上 M-ROSE

与检验科涂片、微生物培养相比均有显著优势，

M-ROSE 在诊断时效性方面有着重要作用，为潜

在供肺抗感染治疗提供早期的依据。程星等[21] 运

用快速现场评价技术诊断儿童侵袭性肺真菌病，

研究结果也显示快速现场评价技术具有较强实时

性，可提高检验结果的时效，为临床诊治争取了

时间。本研究根据 M-ROSE 结果抗感染治疗 48 h

的疗效比较中发现，抗感染治疗后氧合指数虽然

没有显著升高，但总体有上升趋势，胸部 X 线评

分及 PCT 较治疗前显著下降，WBC 计数及 CRP

指标无显著降低。在肺移植领域，肺脏氧合功能

被视为评估供肺质量的最重要影响因素，也是决

定供肺是否弃用的决定性指标，氧合指数影响因

素较多，如供者年龄、吸烟史、肺基础疾病、肺

部感染、肺挫伤、肺水肿[22] 以及干预方式均可能

一定程度影响氧合，抗感染治疗作为供肺维护的

重要环节之一，有效的抗感染可以减轻肺损伤，

需多方面综合治疗提高氧合功能，国外研究发现

重型颅脑损伤患者第一天就开始预防性使用抗生

素可以提高脑死亡后肺供体的数量[6]。总体上，

以 M-ROSE 结果为依据抗感染治疗后部分患者肺

部情况明显改善，炎症指标也较抗感染前改善，

有一定的临床疗效。

根据以上讨论分析，本研究有以下创新点：

（1）笔者率先探讨将 BAL 联合 M-ROSE 运用于脑

死亡潜在供肺的维护，以期提高供肺的利用率；

（2）研究显示 BAL 联合 M-ROSE 对脑死亡肺部感

染初步诊断的时效性高，可以为潜在供肺抗感染

治疗提供早期的依据。综上，BAL 联合 M-ROSE

在潜在供肺肺部感染中的诊断时效性高，可以为

供肺维护早期抗感染治疗提供初步的依据。
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