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老年脑脓肿患者的 MRI影像学特征与
多重耐药菌感染风险因素调查*
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【摘要】 目的 探讨老年脑脓肿患者的 MRI影像学特征,并分析其与多重耐药菌(MDRO)感染的相关性与危险因素,

以期为临床早期识别及抗感染治疗策略优化提供依据。 方法 回顾性分析2018年1月至2023年12月在本院神经

内科住院的老年脑脓肿患者87例,所有患者年龄≥60岁,均接受 MRI检查及病原学检测。根据微生物培养及药敏结

果,分为 MDRO感染组(n=32)与非 MDRO感染组(n=55)。提取 MRI影像学指标,包括囊壁厚度、周围水肿范围、

DWI高信号区域占比、ADC值及SWI低信号表现等;同时收集患者人口学信息、基础疾病、住院前抗菌药物使用史、颅
内穿刺或引流操作及ICU住院情况等临床变量。采用单因素分析筛选潜在危险因素,进一步纳入多因素Logistic回归

模型,计算OR值及95%CI;使用ROC曲线分析评估影像指标的预测效能。 结果 MDRO感染率为36.78%(32/

87),主要病原包括耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌(43.75%)、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(31.25%)及耐多药铜绿假单胞

菌(15.63%)。与非 MDRO组相比,MDRO组患者囊壁厚度明显增加,周围水肿范围更广,DWI高信号占比≥70%者比

例升高,SWI低信号检出率亦更高。多因素Logistic回归分析显示,住院前使用抗菌药物(OR=3.824,95%CI:1.053-
13.889,P=0.042)、颅内引流操作(OR=4.107,95%CI:1.097-15.375,P=0.036)、DWI高信号占比≥70%(OR=
4.451,95%CI:1.164-17.018,P=0.029)、SWI低信号阳性(OR=3.682,95%CI:1.119-12.109,P=0.032)为 MDRO感

染的独立危险因素。ROC分析显示,SWI低信号预测 MDRO感染的 AUC为0.658,DWI高占比 AUC为0.664,二者

联合构建的模型AUC提升至0.753,敏感度为56.25%,特异度为85.45%。 结论 老年脑脓肿患者中MDRO感染比

例较高,其 MRI影像表现具有特征性,表现为囊壁增厚、周围水肿加重、DWI弥散受限范围扩大及SWI低信号显现。影

像学指标结合临床变量可有效预测 MDRO感染风险,有助于实现早期识别与个体化抗感染干预,具有临床指导意义。
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【Abstract】 Objective This
 

study
 

aimed
 

to
 

investigate
 

the
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

features
 

of
 

brain
 

abscesses
 

in
 

elderly
 

patients
 

and
 

to
 

analyze
 

their
 

association
 

with
 

multidrug-resistant
 

organism
 

(MDRO)
 

infections,in
 

order
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

early
 

clinical
 

identification
 

and
 

optimized
 

antimicrobial
 

therapy. Methods We
 

retrospectively
 

reviewed
 

87
 

elderly
 

inpatients
 

(aged
 

≥60
 

years)
 

diagnosed
 

with
 

brain
 

abscesses
 

at
 

our
 

neurology
 

department
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2023.
 

All
 

patients
 

underwent
 

brain
 

MRI
 

and
 

microbiological
 

culture
 

with
 

antimicrobial
 

susceptibility
 

testing.
 

Based
 

on
 

microbiological
 

results,patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

MDRO
 

group
 

(n=32)
 

and
 

the
 

non-MDRO
 

group
 

(n=55).
 

MRI
 

variables,including
 

abscess
 

wall
 

thickness,extent
 

of
 

perilesional
 

edema,

proportion
 

of
 

hyperintense
 

signal
 

on
 

diffusion-weighted
 

imaging
 

(DWI),apparent
 

diffusion
 

coefficient
 

(ADC)
 

values,and
 

susceptibility-weighted
 

imaging
 

(SWI)
 

hypointensity,were
 

extracted.
 

Clinical
 

variables
 

such
 

as
 

demographics,

comorbidities,prior
 

antibiotic
 

use,history
 

of
 

intracranial
 

puncture
 

or
 

drainage
 

procedures,and
 

ICU
 

admission
 

were
 

also
 

collected.
 

Univariate
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

potential
 

risk
 

factors,which
 

were
 

then
 

entered
 

into
 

a
 

multivariate
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logistic
 

regression
 

model
 

to
 

calculate
 

odds
 

ratios
 

(ORs)
 

and
 

95%
 

confidence
 

intervals
 

(CIs).
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

performance
 

of
 

imaging
 

features. Results 
The

 

overall
 

MDRO
 

infection
 

rate
 

was
 

36.78%
 

(32/87).
 

The
 

predominant
 

pathogens
 

were
 

carbapenem-resistant
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(43.75%),methicillin-resistant
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(31.25%),and
 

multidrug-resistant
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(15.63%).
 

Compared
 

to
 

the
 

non-MDRO
 

group,patients
 

with
 

MDRO
 

infections
 

had
 

significantly
 

increased
 

abscess
 

wall
 

thickness,larger
 

perilesional
 

edema,higher
 

proportion
 

of
 

DWI
 

hyperintensity
 

≥70%,

and
 

elevated
 

incidence
 

of
 

SWI
 

hypointensity.
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that.
 

The
 

use
 

of
 

antibiotics
 

before
 

hospitalization
 

(OR=3.824,95%CI:1.053-13.889,P=0.042),intracranial
 

drainage
 

operation
 

(OR=4.107,95%
CI:1.097-15.375,P=0.036),DWI

 

high
 

signal
 

ratio
 

≥70%(OR=4.451,95%CI:1.164-17.018,P=0.029),SWI
 

low
 

signal
 

positive
 

(OR=3.682,95%CI:1.119-12.109,P=0.032)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

MDRO
 

infection.
 

ROC
 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

the
 

AUCs
 

of
 

SWI
 

hypointensity
 

and
 

DWI
 

hyperintensity
 

were
 

0.658
 

and
 

0.664,respectively,

while
 

their
 

combined
 

model
 

achieved
 

an
 

AUC
 

of
 

0.753
 

with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

56.25%
 

and
 

specificity
 

of
 

85.45%. 
Conclusion Elderly

 

patients
 

with
 

brain
 

abscesses
 

have
 

a
 

high
 

prevalence
 

of
 

MDRO
 

infections,which
 

exhibit
 

characteristic
 

MRI
 

findings,including
 

abscess
 

wall
 

thickening,pronounced
 

perilesional
 

edema,expanded
 

DWI
 

restriction,and
 

SWI
 

hypointensity.
 

Integration
 

of
 

imaging
 

features
 

with
 

clinical
 

variables
 

offers
 

valuable
 

insights
 

for
 

early
 

prediction
 

of
 

MDRO
 

infections
 

and
 

supports
 

individualized
 

antimicrobial
 

strategies,thereby
 

improving
 

diagnostic
 

efficiency
 

and
 

patient
 

outcomes.
【Keywords】 brain

 

abscess;elderly
 

patients;magnetic
 

resonance
 

imaging;multidrug-resistant
 

organisms;infection
 

risk
 

factors

  脑脓肿是一种由病原微生物侵入中枢神经系统并

在脑实质或脑膜下形成局灶性化脓病灶的严重感染性

疾病,起病多不典型,进展迅速,常伴高致残率及较高

死亡风险[1]。根据流行病学资料,其在老年人群中发

病风险显著上升,部分研究显示65岁以上患者占脑脓

肿住院病例的比重已超过30%[2-3]。这与高龄患者免

疫功能减退、慢性基础疾病多发及接受侵入性操作频

率增加等多重因素密切相关[4]。随着我国老龄化进程

加快,老年脑脓肿的临床管理需求不断上升,然而在疾

病早期如何实现准确病原识别与治疗路径干预,仍是

临床亟待解决的问题。
近年来,感染性疾病中多重耐药菌(multi-drug

 

resistant
 

organisms,MDRO)的检出率持续走高,尤其

是在重症监护及神经系统感染患者中更为显著[5]。据

《全球耐药监测报告》显示,神经感染中 MDRO检出

率在部分国家已超过40%[6]。在脑脓肿的致病菌谱

中,耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌、耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌(MRSA)及多药耐药铜绿假单胞菌日渐成为主

要病原[7]。此类菌株通常对多类常规抗菌药物不敏

感,导致患者病情控制延迟、住院时间延长及病死率上

升。对于高风险人群开展早期风险识别,有助于及时

启动经验性抗感染干预,提高治疗效率,并合理配置临

床资源。尽管已有学者对 MDRO在呼吸道、泌尿系

统、血流感染中的影响开展研究,但在脑脓肿患者,尤
其是老年人群中的数据仍属稀缺。

磁共振成像(magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI)
作为脑脓肿诊断的核心工具,具备优越的软组织分辨

率与多序列成像能力,能够提供病灶范围、形态、囊壁

结构及周边组织反应等多维度信息[8]。在传统T1WI

与T2WI基础上,DWI(diffusion-weighted
 

imaging)
及SWI(susceptibility-weighted

 

imaging)序 列 的 引

入,使病灶液性成分、弥散受限程度及出血沉积等表现

得以量化分析[9]。DWI已被证实在鉴别脓肿与肿瘤

方面具有极高敏感性,其高信号区域反映囊腔内细胞

密度及黏稠程度;SWI则可捕捉感染区域的微出血、
铁沉积及血管改变[10]。已有研究报道,不同病原菌引

发的脓肿,其影像学特征存在差异,但系统性探讨

MRI参数与 MDRO 感 染 之 间 的 关 联 性 仍 较 为 有

限[11]。尤其在老年脑脓肿人群中,目前尚缺乏以“感
染类型分层”为核心的 MRI影像分析框架。本研究拟

通过回顾性收集老年脑脓肿住院病例的临床与影像学

资料,重点评估DWI与SWI等关键序列表现,结合抗

菌治疗史与操作干预因素,探讨其与 MDRO感染的

关联性,筛选相关危险因素,并进一步构建影像指标主

导的感染风险预测模型。研究成果可望为耐药性脑脓

肿患者的早期风险识别提供客观依据,并为制定个体

化诊疗策略提供循证支持。

对象与方法

1 研究对象

本研究采用回顾性病例对照设计,选取自2020年

1月1日至2023年12月31日期间在本院神经内科

住院治疗的老年脑脓肿患者为研究对象。纳入标准如

下:(1)年龄≥60岁;(2)经神经内科医师结合临床表

现、影像学资料及病原学结果综合诊断明确为脑脓肿,
符合《临床实用神经内科学》脑脓肿诊断标准[12];(3)
入院后7日内接受了全套 MRI检查,影像数据包括

T1WI、T2WI、FLAIR、DWI、SWI及增强T1WI序列,
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图像质量良好可供评估;(4)在住院期间留取病灶穿刺

液、脑脊液或血液样本,完成微生物培养、鉴定及药敏

试验,获得明确的病原学资料。排除标准包括:(1)病
灶存在原发或继发性中枢神经系统恶性肿瘤者;(2)影
像资料缺失、伪影明显或序列不全者;(3)仅检出可能

污染或非致病菌(如凝固酶阴性葡萄球菌、白色念珠菌

等)者;(4)合并严重肝肾功能衰竭、活动性自身免疫疾

病、长期使用免疫抑制剂或糖皮质激素者。最终,符合

标准的患者共87例,按照其病原学检测结果中是否存

在 MDRO 感 染 分 为 MDRO 感 染 组(n=32)与 非

MDRO感染组(n=55),以比较两组在 MRI影像特征

与临床变量方面的差异并开展风险因素分析。

2 MRI检查与影像特征提取

所有患者均在入院后72小时内接受头颅 MRI检

查,使用美国GE
 

Signa
 

3.0T超导磁共振扫描仪,标准

扫描序列包括轴位 T1WI(TR=450
 

ms,TE=10
 

ms)、T2WI(TR=3
 

500
 

ms,TE=90
 

ms)、FLAIR、

DWI(b值=1
 

000
 

s/mm2)、SWI及增强T1WI,层厚

均为5
 

mm,层间距1
 

mm。扫描后图像经PACS系统

导出,由两名具有高级职称、从事神经影像诊断工作超

过10年的放射科医师在不知晓临床与病原信息的前

提下独立评估,分歧部分由第三位专家参与讨论后达

成一致。影像学评估指标包括:(1)囊壁厚度(mm):
在增强T1WI序列中测量病灶最厚部位,记录最大值;
(2)坏死区信号特征:在T1WI及T2WI序列中观察中

心坏死区域信号是否呈典型T1低信号、T2高信号表

现;(3)周围水肿范围:在T2WI序列上测量病灶外高

信号带的最大径线宽度,表示为 mm;(4)DWI高信号

区域占比:依据DWI序列图像中病灶实质高信号区域

所占比例进行分级,≥70%定义为高占比;(5)ADC
值:于ADC图像中手动勾画病灶中心区域ROI(感兴

趣区),直径约为20
 

mm2,测量三次后取平均值,单位

为×10-3
 

mm2/s;(6)SWI低信号表现:判断病灶或其

周边区域是否存在明显散在或斑片状低信号区域,记
录其存在与否,考虑与微出血、铁沉积或慢性炎症有

关。

3 临床资料与病原学数据收集

患者的一般临床资料通过医院电子病历系统检索

提取,包括性别、年龄、基础疾病(如糖尿病、高血压、慢
性肾功能不全、脑卒中史等)、既往脑外伤史、住院前7

 

d内抗菌药物使用情况(包括使用种类、给药途径与持

续时间)、是否行脑室外引流、穿刺或手术干预、是否入

住ICU病房等。病原学检测资料包括:经影像引导下

进行病灶穿刺液、脑脊液或外周血样本的常规培养,部
分病例补充采用聚合酶链反应(PCR)或宏基因组测序

(mNGS)技术进行病原筛查。菌种鉴定采用法国生物

梅里埃VITEK
 

2
 

Compact自动化微生物鉴定系统,
药敏试验参照《临床与实验室标准化协会》(CLSI)

2021年版标准进行解读,部分耐药基因检测采用实时

荧光PCR技术进行确认。MDRO的界定标准参照美

国疾控中心(CDC)定义,即革兰阴性杆菌对三类或以

上抗菌药物耐药者(如碳青霉烯类、氨基糖苷类、氟喹

诺酮类、第三代头孢菌素等),以及耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌等典型多重耐药革兰阳性球菌。

4 统计学分析

数据分析采用SPSS
 

Statistics
 

26.0软件完成。
所有连续型变量在进行Kolmogorov-Smirnov检验评

估分布类型后处理:近似正态分布的变量以均数±标

准差(x±s)表示,采用独立样本t检验比较组间差异;
非正态分布变量以中位数(四分位间距)表示,采用

Mann-Whitney
 

U秩和检验分析;分类变量以频数及

百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概

率法(理论频数<5)。为筛选与 MDRO感染相关的

潜在危险因素,首先进行单因素分析,P<0.10的变

量纳入多因素 Logistic回归模型,使用向后逐步法

(Backward
 

LR)建立回归方程,计算各变量的比值比

(OR)及95%置信区间(CI),并判断其是否为独立危

险因素。采用ROC曲线分析各显著MRI指标预测效

能,计算曲线下面积(AUC),比较敏感度、特异度、约
登指数及最佳截断点,以评其临床实用性。所有统计

检验均为双侧检验,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 两组患者一般临床特征比较

共纳入老年脑脓肿患者87例,MDRO感染组32
例(36.78%),非 MDRO感染组55例(63.22%)。两

组在性别、平均年龄、糖尿病、高血压及脑卒中病史等

一般临床特征上差异无统计学意义(P>0.05)。然

而,MDRO组中住院前7
 

d内接受抗菌药物治疗者比

例明显较高,接受颅内穿刺或引流操作者亦更为常见,

ICU住院率亦显著升高。见表1。

表
 

1 MDRO感染组与非 MDRO组患者一般临床特征比较

Table
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

clinical
 

characteristics
 

between
MDRO

 

infection
 

group
 

and
 

non-MDRO
 

group
 

patients

指标 MDRO组
(n=32)

非 MDRO组
(n=55)

χ2/t值 P 值

男性 21(65.6%) 34(61.8%) 0.126 0.723
年龄(岁) 69.4±3.8 68.2±3.2 1.544 0.126
糖尿病 13(40.6%) 18(32.7%) 0.55 0.458
高血压 19(59.4%) 29(52.7%) 0.361 0.548

脑卒中病史 9(28.1%) 11(20.0%) 0.754 0.385
住院前抗菌药物使用 24(75.0%) 27(49.1%) 5.598 0.018

颅内引流/穿刺 18(56.3%) 16(29.1%) 6.268 0.012
ICU住院经历 12(37.5%) 8(14.5%) 6.021 0.014
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2 MRI影像学特征比较

两组患者 MRI表现存在显著差异。MDRO组患

者病灶周围水肿范围明显扩大,囊壁增强厚度显著增

加。此外,DWI序列上弥散受限区域占比≥70%的患

者比例在 MDRO组显著升高,SWI序列上低信号出

现率也显著更高,提示 MDRO相关病灶具有更强的

炎性反应与坏死倾向。见表2。

表
 

2 MDRO组与非 MDRO组 MRI影像特征比较

Table
 

2 Comparison
 

of
 

MRI
 

imaging
 

characteristics
 

between
MDRO

 

group
 

and
 

Non-MDRO
 

group

指标 MDRO组
(n=32)

非 MDRO组
(n=55) t/χ2值 P 值

囊壁厚度(mm) 4.2±1.1 3.6±0.9 2.76 0.007
周围水肿范围(mm) 23.8±6.7 20.7±6.9 2.026 0.046
DWI占比≥70% 26(82.3%) 29(52.7%) 7.756 0.005
SWI低信号 19(59.4%) 18(32.7%) 6.036 0.014

平均ADC值(×10-3
 

mm2/s) 0.66±0.11 0.71±0.09 -2.3 0.024

3 MDRO感染的单因素分析结果

为探讨与 MDRO感染相关的潜在危险因素,进
一步对所有临床与影像学指标进行单因素Logistic回

归分析。结果显示,住院前使用抗菌药物、颅内穿刺/
引流操作、DWI高占比(≥70%)、SWI低信号阳性、周
围水肿范围、囊壁厚度等变量与 MDRO感染显著相

关(P<0.05)。见表3。

表
 

3 MDRO感染的单因素Logistic回归分析

Table
 

3 Univariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

MDRO
 

infection

变量 β SE
Wald
χ2 P值 OR值 95%CI

抗菌药使用史 1.135 0.489 5.38 0.02 3.111 1.192-8.117
颅内引流操作 1.142 0.464 6.065 0.014 3.134 1.263-7.778
ICU住院经历 1.26 0.529 5.677 0.017 3.525 1.250-9.937

囊壁厚度 0.649 0.255 6.449 0.011 1.913 1.159-3.155
周围水肿范围 0.068 0.035 3.801 0.051 1.071 1.000-1.147
DWI占比≥70% 1.577 0.557 8.025 0.005 4.841 1.626-14.417
SWI低信号 1.367 0.47 8.454 0.004 3.924 1.561-9.863
平均ADC值 -5.31 2.414 4.839 0.028 0.005 0.000-0.560

4 多因素Logistic回归分析结果

将单因素分析中 P<0.10的变量纳入多因素

Logistic回归模型,结果显示:住院前使用抗菌药物

(OR=3.824,95%CI:1.053-13.889,P=0.042)、颅
内引流操作(OR=4.107,95%CI:1.097-15.375,P=
0.036)、DWI高信号占比≥70%(OR=4.451,95%
CI:1.164-17.018,P=0.029)、SWI低信号阳性(OR
=3.682,95%CI:1.119-12.109,P=0.032)为 MDRO
感染的独立危险因素。见表4。

5 MRI特征预测 MDRO感染的ROC曲线分析

为评估 MRI特征对 MDRO感染的预测效能,绘
制各显著变量的ROC曲线。结果显示,DWI高信号

占比预测 MDRO 感染的 AUC 为0.658(95%CI:

0.542-0.774),SWI低信号 AUC为0.664(95%CI:

0.545-0.784),二者联合构建的模型预测效能显著提

高,AUC达0.753(95%CI:0.646-0.860),对应敏感

度为56.25%,特异度为85.45%,约登指数为0.417,
诊断性能良好。见表5。

表
 

4 MDRO感染的多因素Logistic回归分析

Table
 

4 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

MDRO
 

infection

变量 β SE
Wald
χ2 P值 OR值 95%CI

抗菌药使用史 1.341 0.658 4.154 0.042 3.824 1.053-13.889
颅内引流操作 1.413 0.674 4.398 0.036 4.107 1.097-15.375
ICU住院经历 0.523 0.697 0.564 0.453 1.688 0.430-6.619

水肿范围 0.647 0.361 3.217 0.073 1.91 0.942-3.873
囊壁厚度 0.095 0.049 3.696 0.055 1.099 0.998-1.211

DWI占比≥70% 1.493 0.684 4.761 0.029 4.451 1.164-17.018
SWI低信号 1.303 0.607 4.603 0.032 3.682 1.119-12.109
平均ADC值 -2.546 3.091 0.679 0.41 0.078 0.000-33.496

常量 -6.668 3.323 4.027 0.045 - -

表
 

5 MRI影像指标预测 MDRO感染的ROC分析结果

Table
 

5 Results
 

of
 

ROC
 

analysis
 

of
 

MRI
 

imaging
 

indicators
for

 

predicting
 

MDRO
 

infection

变量 β SE
Wald
χ2 P 值 OR值 95%CI

抗菌药使用史 1.341 0.658 4.154 0.042 3.824 1.053-13.889
颅内引流操作 1.413 0.674 4.398 0.036 4.107 1.097-15.375
ICU住院经历 0.523 0.697 0.564 0.453 1.688 0.430-6.619

水肿范围 0.647 0.361 3.217 0.073 1.91 0.942-3.873
囊壁厚度 0.095 0.049 3.696 0.055 1.099 0.998-1.211

DWI占比≥70% 1.493 0.684 4.761 0.029 4.451 1.164-17.018
SWI低信号 1.303 0.607 4.603 0.032 3.682 1.119-12.109
平均ADC值 -2.546 3.091 0.679 0.41 0.078 0.000-33.496

常量 -6.668 3.323 4.027 0.045 - -

讨 论

在本 研 究 纳 入 的 87 例 老 年 脑 脓 肿 患 者 中,

MDRO感染的发生率为36.78%,其中最常见的致病

菌为耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌(43.75%)、耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌(31.25%)及耐多药铜绿假单胞菌

(15.63%)。这些病原微生物不仅耐药谱广,还具备较

高的生物膜形成能力和黏附特性,使感染过程更难以

控制,尤其在高龄患者中,常表现为病情进展迅速、脓
腔扩展显著[13]。影像学方面,观察到 MDRO感染组

的囊壁厚度明显增加,且周边水肿区范围显著扩大。
这类影像变化暗示炎症反应深入扩散、局部组织破坏

严重。DWI高信号区域占比的增高(≥70%者占比达

82.3%),通常提示囊腔内部充满脓液与细胞残骸,扩
散受限程度显著;而SWI低信号的出现频率亦显著升

高,可能与病灶区毛细血管受损、微出血或含铁血红素

沉积有关[14-15]。该结果说明,MRI可在感染早期提供

有价值的间接提示,尤其是在DWI与SWI序列层面

上识别 MDRO相关的高度炎性病灶特征。类似地,
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Balgetir
 

K
 

M等研究亦证实,DWI信号与脓液黏稠度

及细胞密度密切相关,而SWI序列则在微出血检测中

具有独特优势[16]。
进一步的多因素回归分析表明,住院前7天内接

受抗菌治疗、接受颅内穿刺/引流、DWI高信号占比≥
70%、以及SWI低信号阳性,均为 MDRO感染的独立

预测因素。其中抗菌药使用史在临床中广泛存在,是
一个具有实际干预价值的风险因素。过度或不规范使

用抗菌药物会破坏正常菌群稳态,为多重耐药菌株的

繁殖提供生态位,这一机制已在多个回顾性队列研究

中得到验证[17-18]。而神经系统介入操作,尤其是颅内

引流术,在突破生理屏障的同时,也显著增加了外源性

病原 体 进 入 颅 腔 的 机 会。在 本 研 究 中,该 操 作 与

MDRO感染呈显著正相关,提示在操作前评估病原风

险的重要性。从影像角度看,DWI高信号占比扩大,
是脓腔内液体性质发生改变的直观反映;而SWI低信

号提示更深层次的微血管病理改变,如感染导致的毛

细血管破裂、红细胞外渗、铁离子沉积等,这一现象常

见于 MDRO 感染进展迅速、炎症反应强烈的患者

中[19]。既往研究多聚焦于DWI在脓肿诊断中的敏感

性,而本研究在国内较少文献基础上首次系统呈现

SWI与耐药性感染的相关性,体现了其在病灶“微结

构层面”上的潜在评估价值[20-21]。联合ROC分析显

示,SWI低信号与DWI高占比两个影像指标联合预

测 MDRO感染的AUC达0.753,具有良好的判别能

力。这一模型尤其适用于早期培养结果未出时的临床

评估,有助于指导是否需要提前覆盖多重耐药病原。
在实践中,该模型可作为感染科与影像科之间协同决

策的依据,提升抗菌药物使用的精准性,降低经验性治

疗失败率。相比传统依赖病原学确诊后的策略,该方

法有望在影像评估阶段提前介入治疗策略选择,具有

现实可行性。
综上所述,本研究围绕老年脑脓肿人群,构建了基

于MRI影像特征与关键临床变量的MDRO感染预测

模型,丰富了影像学在耐药性感染早期识别中的应用

场景。模型表现稳定、参数明确,具备一定推广价值。
然而,研究亦存在局限:如病例为单中心回顾性收集,
样本量有限,可能存在选择偏倚;影像评估尚依赖人工

测量,主观因素影响较大;病原检测方式未统一使用

mNGS等高通量技术,部分难培养菌或共感染未被识

别。未来研究可围绕以下方向展开:一是联合多中心

数据,提升模型泛化能力;二是引入影像组学与深度学

习分析,实现自动提取高维影像特征;三是结合分子病

原组数据与宿主炎症标志物,构建综合感染预测框架,
推动 MDRO感染识别向精准化、智能化发展。
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本研究中结果显示,出院时,研究组IgG、IgA、

IgM水平均高于对照组,血清TNF-α、CRP水平均低

于对照组,体温复常时间、咳嗽缓解时间、住院时间均

短于对照组,提示对肺部感染患者实施营养支持与肠

道菌群调节策略可有效减轻机体炎症反应,改善免疫

功能,促进患者早日康复。分析其原因在于:营养支持

能为免疫细胞的生长与代谢活动提供了必需的能量供

应,且益生菌通过在肠道内定植后产生抗菌物质、竞争

营养与黏附位点等机制,能抑制致病菌的生长繁殖,维
持肠道微生态平衡。而肠道作为人体最大的免疫器

官,其菌群维持在稳定的状态有利于提升宿主免疫应

答功能。同时,机体免疫功能提升后又能有效清除炎

症因子,消除肺部炎症反应,对缩短体温复常时间、咳
嗽缓解时间、住院时间有积极的作用。

综上所述,本院老年肺部感染患者病原菌以耐药

率较高的革兰阴性菌为主,临床用药应以病原学检测

与药敏结果为依据,开展营养支持策略与肠道菌群调

节护理能有效改善患者营养状况及免疫功能,纠正肠

道菌群失调,减轻炎症反应,加快康复进程,具有潜在

临床应用价值。
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