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感染性肺炎病原学诊断新进展 
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【摘  要】感染性肺炎（Infectious Pneumonia）是全球主要致死疾病之一，传统病原学诊断方法存在耗时长、灵敏度低等局限。近

年来，分子生物学技术（如多重PCR、基因测序）及人工智能技术的快速发展，推动病原学诊断精准化和高效化。本文

系统综述传统方法的改进与新兴技术的临床应用价值，分析其局限性，探讨多技术融合与标准化的未来发展方向。 
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[Abstract] Infectious pneumonia is a leading cause of death globally. Traditional diagnostic methods are limited by their long duration and 

low sensitivity. Recent advancements in molecular biology（e.g.，multiplex PCR，gene sequencing）and artificial intelligence 

have enhanced the precision and efficiency of pathogen detection. This review examines improvements in traditional methods，

the clinical value of emerging technologies，their limitations，and future directions for integrating and standardizing these 

techniques. 
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感染性肺炎（Infectious Pneumonia）是由细菌、病毒、

真菌或非典型病原体（如支原体、衣原体）等引起的肺部感

染性疾病，临床表现多样，严重时可导致呼吸衰竭甚至死亡。

世界卫生组织数据显示，全球每年约 250 万人死于肺炎，儿

童、老人及免疫抑制人群尤为高危。病原学诊断是感染性肺

炎精准治疗的核心环节，微生物培养作为传统意义上的“金

标准”，存在检测周期长、难以覆盖非典型病原体等缺陷。

近年来，分子生物学技术的突破与人工智能（AI）的介入，

推动了病原学诊断向快速化、精准化发展。本文旨在综述感

染性肺炎病原学诊断的技术进展，评估其临床价值，探讨未

来研究方向。 

一、传统病原学诊断方法 

涂片染色镜检是感染性肺炎病原学诊断的经典方法，主

要包括革兰染色与抗酸染色。革兰染色通过初染、媒染、脱

色和复染步骤，将细菌分为革兰阳性菌与阴性菌，可快速提

供病原形态信息，辅助判断感染类型。快速两步法在保证质

量的同时简化了常规四步法的流程，更适于临床快速诊断。

抗酸染色主要用于检测结核分枝杆菌，其细胞壁脂质含量

高，能抵抗脱色，镜下呈红色。传统法操作简便但灵敏度低，

尤其在低菌量样本中效果差。改良抗酸染色法与 GeneXpert

法联合应用可显著提高结核分枝杆菌检出率，为早期诊断提

供重要参考[1]。 

培养法是传统检测的“金标准”。该方法准确性高，可

分离病原体并进行药敏试验，指导临床用药，但耗时较长，

且结果易受采样质量影响。痰标本采集简便，但易受口咽菌
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群污染。规范采样流程可降低污染、提高阳性率。血培养特

异性强，多部位采样可提升检出率，快速血培养系统（如

BACTEC FX）能缩短时间，早期识别菌血症，改善预后。

胸腔积液培养需穿刺获取，联合分子检测可提高敏感性与特

异性。肺泡灌洗液培养敏感性高，结合半乳甘露聚糖检测，

对侵袭性肺曲霉菌病的诊断价值更优。 

通过识别病原体特异抗原实现快速诊断的抗原检测，如

肺炎链球菌 C 反应蛋白（CRP）检测和流感病毒快速检测，

可在短时间内提供初步结果。γ-干扰素释放试验（IGRA）

利用结核特异性抗原刺激 T 细胞释放γ-干扰素，化学发光

便 携 式 检 测 体 系 的 建 立 在 保 持 与 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（ELISA）相近检测能力的同时，灵敏度更高，对菌阴结核

诊断价值显著[2]。抗体检测可反映机体免疫反应，辅助诊断

难以直接检测病原体的感染，如通过 IgM/IgG 区分病毒性肺

炎的急性与既往感染。但其存在窗口期限制，感染初期抗体

水平低可能导致假阴性。研究显示，感染初期核酸阳性率高

于抗体，1–2 周后抗体反超，因此联合核酸与抗体检测可

有效弥补窗口期局限[3]。 

二、分子生物学诊断技术 

聚合酶链反应（PCR）是一种可在体外选择性扩增特定

DNA 片段的分子生物学技术，其原理类似于 DNA 的自然复

制过程，但通过 DNA 聚合酶等实现有目的的靶序列大量扩

增，具有快速、灵敏和特异性强等优点。多重 PCR 可同时

检测多种病原体，研究证实其在检测 SARS-CoV-2、流感病

毒等常见呼吸道病原体时具有高灵敏度和特异性[4-5]。数字

PCR（dPCR）作为新兴技术，通过将反应体系分割成数万

微单元实现核酸绝对定量，在检测低丰度病原体方面更具优

势，尤其适用于免疫抑制或复杂感染患者[6]。 

基因测序是病原学诊断的重要技术，其中高通量测序

（NGS）在呼吸道感染诊疗中应用广泛。宏基因组测序

（mNGS）无需预设病原体，可对样本中全部核酸进行非选

择性测序，能一次性检测病毒、细菌、真菌等多种病原，在

混合感染、免疫抑制患者以及罕见病原体（如结核分枝杆菌）

的诊断中价值显著，在中枢神经系统、血液、呼吸道感染中

均展现出明显的诊断优势[7]。靶向测序（tNGS）则针对特定

病原基因进行扩增与测序，检测效率和准确性更高，尤其在

耐药基因检测方面具备优势，可快速指导临床用药；研究显

示其在结核分枝杆菌耐药检测中与传统药敏试验高度一致，

且大幅缩短检测时间[8]。然而，基因测序技术目前仍面临成

本较高、数据分析依赖生物信息学专业支持、以及假阳性/

假阴性率需进一步优化等挑战。 

现场快速检测（Point-of-Care Testing，POCT）是指在

采样现场即时进行分析，快速获得结果的一类检测方法。该

类设备通常体积小、便于携带，可在床旁、社区或家庭等多

种场所使用。在感染性肺炎诊疗中，POCT 能够通过检测

CRP、PCT、IL-6 等生物标志物，辅助鉴别感染类型、评估

病情严重程度及治疗反应[9]。POCT-FilmArray 等新型多重分

子检测技术可同时检测流感病毒、腺病毒、冠状病毒及肺炎

支原体等多种病原体，为临床提供快速、全面的病原学诊断

支持[10]。然而，POCT 技术仍面临准确性、设备稳定性以及

与医疗信息系统整合等方面的挑战。随着技术不断完善，

POCT 有望在急诊、基层医疗和公共卫生监测中发挥更重要

的作用。 

三、人工智能在病原学诊断中的应用 

人工智能（AI）凭借其强大的数据处理与模式识别能力，

正逐步革新感染性肺炎的病原学诊断范式。AI 模型通过整

合影像学、临床症状及实验室指标等多维度信息，可显著提

高诊断的可靠性，并为预测病原体类型及抗生素耐药性提供

支持，辅助临床精准治疗[11]。但是目前仍面临高质量训练数

据获取困难、模型泛化能力有待验证以及患者隐私保护、医
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疗责任认定等伦理与法律挑战[12]。未来研究将聚焦于多模态

数据融合、远程医疗应用及相关伦理法规的完善，以推动其

更广泛、安全地应用于临床。 

四、小结与展望 

感染性肺炎的病原学诊断正从传统技术转向分子生物

学与人工智能驱动的精准模式，提升效率与准确性。分子技

术实现多病原体快速检测及耐药分析，AI 整合数据优化诊

断。未来需融合分子、免疫与 AI 技术，推动标准化与基层

普及，强化耐药预测和动态监测能力，以更高效、智能的体

系改善临床决策与患者预后。 
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