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人工智能与免疫荧光染色结合技术对支气管肺泡灌洗液
病原学诊断的快速现场评价应用研究
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摘  要：目的 探讨人工智能与免疫荧光染色结合的人工智能免疫荧光快速现场评价（AI-IF-ROSE）  在肺部下呼吸道感染

中支气管肺泡灌洗液（BALF）病原学快速检测中的临床价值。方法  选取2021年4月~2024年3月在潍坊市益都中心医

院呼吸科就诊的448例疑似肺部感染患者为研究对象，患者的BALF标本分别采用AI-IF-ROSE染色法和常规快速现场评

价（ROSE）染色法进行病原微生物的检测。以培养法检测结果为金标准，绘制受试者工作特征 (ROC)曲线并计算曲线下

面积（AUC），分析两种ROSE技术对于BALF病原学的快速诊断价值。结果 AI-IF-ROSE染色法的镜下真菌、细菌和结

核分枝杆菌形态典型，易于观察辨别。AI-IF-ROSE染色法对于真菌感染、细菌感染和结核分枝杆菌感染的阳性率分别为

14.73%、27.00%和10.94%，均高于常规ROSE染色法的阳性率（10.04%、19.87%、7.14%），差异具有统计学意义（χ2=4.535、
6.369、3.923，均P<0.05）。培养法检出真菌感染68例，细菌感染122例，结核分枝杆菌感染50例。以培养法结果为诊断标

准，ROC曲线分析显示，AI-IF-ROSE组检测真菌、细菌和结核分枝杆菌感染的AUC分别为0.985(95%CI：0.962~1.000)、
0.996（95%CI：0.987~1.000）、0.979（95%CI：0.947~1.000），高于常规ROSE组检测的0.831（95%CI：0.761~0.901）、0.865（95%CI：
0.816~0.913）、0.820（95%CI：0.737~0.903），差异具有统计学意义（均P<0.001）。结论 AI-IF-ROSE技术能够对BALF的微

生物做快速的区分和分类，在肺部下呼吸道感染的早期快速筛查和后续精准治疗中具有较高的临床优势和应用价值。

关键词：快速现场评价；人工智能；免疫荧光；支气管肺泡灌洗液

中图分类号：R392-33；R446.19　文献标志码：A　文章编号：1671-7414（2026）01-170-06
doi:10.3969/j.issn.1671-7414.2026.01.033

Application Study of Artificial Intelligence-Integrated Immunofluorescence 
Staining Technology for Rapid On-Site Evaluation of Pathogen Diagnosis in 

Bronchoalveolar Lavage Fluid
DU Hailian1, TIAN Chunyan1, ZHAO Li1, ZHANG Haijin1, HE Minghong1, YUAN Xianglian2, LIU Fei1 

(1.Department of Respiratory, Yidu Central Hospital of Weifang, Shandong Weifang 262500, China;2.Jiangsu Nuoge 
Biotechnology Co. Ltd, Jiangsu Taizhou 225300, China)

Abstract: Objective  To explore the clinical value of the artificial intelligence immunofluorescence rapid on-site evaluation (AI-
IF-ROSE) method, which combines artificial intelligence with immunofluorescence staining technology, for the rapid detection of 
pathogens in bronchoalveolar lavage fluid (BALF) in lower respiratory tract infections of the lung. Methods  A total of 448 pa-
tients presenting with suspected lung infection at the respiratory department of Yidu Central Hospital of Weifang from April 2021 
to March 2024 were included in this investigation. Patient alveolar lavage fluid samples were tested for pathogenic microorgan-
isms by AI-IF-ROSE staining and routine ROSE staining. Using the results of culture method as the gold standard, the receiver 
operating characteristic (ROC) curve was drawn and the area under the curve (AUC) was calculated to analyze the rapid diagnos-
tic value of the two ROSE techniques for the etiology of bronchoalveolar lavage fluid. Results  The AI-IF-ROSE staining method 
demonstrated typical morphology of microscopic fungi, bacteria and Mycobacterium tuberculosis, making it easy to observe and 
distinguish. The positive detection rates for fungi, bacteria, and Mycobacterium tuberculosis were 14.73%, 27.00% and 10.94%, 
respectively. These rates were higher than those achieved with the routine ROSE staining method (10.04%, 19.87% and 7.14%, 
respectively), and the differences were statistically significant (χ2=4.535, 6.369, 3.923, all P<0.05). Culture methods detected 68 
cases of fungal infection, 122 cases of bacterial infection, and 50 cases of Mycobacterium tuberculosis infection. Using the results 
of culture methods as the diagnostic standard, ROC curve analysis showed that the AUC for detecting fungal infections in the AI-
IF-ROSE group was 0.985 (95%CI: 0.962~1.000), for bacterial infections was 0.996 (95%CI: 0.987~1.000), and for Mycobacterium
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tuberculosis infections was 0.979 (95%CI: 0.947~1.000)， these values were higher than those detected by the conventional 
ROSE group, which were 0.831 (95%CI: 0.761~0.901), 0.865 (95%CI: 0.816~0.913) and 0.820 (95%CI: 0.737~0.903), respec-
tively. The differences were statistically significant (all P<0.001). Conclusions  AI-IF-ROSE technology can quickly distinguish 
and classify the microorganisms of bronchoalveolar lavage fluid, and has high clinical advantages and application value in the 
early rapid screening of pulmonary lower respiratory tract infection and subsequent precision treatment.

Keywords： rapid on-site evaluation; artificial intelligence; immunofluorescence; bronchoalveolar lavage fluid (BALF)
快速现场评价（rapid on-site evaluation，ROSE）是

指采用穿刺、刷检、活检等方式获取标本，通过直接

细胞液涂片或组织标本制片，由专业人员应用快速染

色方法对标本进行即时现场评估，并得出初步诊断结

果或现况评估的一项操作技术，操作过程主要包括

制片、染色和结果判读三个部分，已被广泛应用于肺

部疾病的初步诊断、病情评估以及疗效的预判中 [1-2]。

其中染色和结果判读是ROSE提高临床诊断价值的

关键，目前ROSE常用染色方法有Diff-Quik染色、甲

苯胺蓝染色以及改良快速巴氏染色等，而免疫荧光

染色方法的临床优势不断在幽门螺杆菌、结核分枝

杆菌、真菌等病原菌检测中得到重视 [3-8]。人工智能

（Artificial Intelligence，AI）的概念第一次提出可溯源

至1956年MCCARTH在美国达特默斯的一次学术会

议上，目前已逐渐将其应用于影像智能判读、手术机

器人、新药研发等医学领域 [9-12]。同时，AI参与并有

效推进了检验医学领域的样本处理、形态学检验、结

果审核以及报告解读等相关检验质量的提升，并在多

种疾病和科室中得到应用 [13-15]。但是免疫荧光染色

联合AI技术应用在肺部下呼吸道感染的支气管肺泡

灌 洗 液（bronchoalveolar lavage fluid，BALF）的 ROSE
诊断中而形成人工智能免疫荧光快速现场评价（AI-
IF-ROSE）技术则未见报道。本研究旨在探讨AI-IF-
ROSE技术在肺部下呼吸道感染的BALF病原学检测

中的临床价值，有望为现代ROSE技术提供一种新思

路和新方法。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取2021年4月~2024年3月就诊

于潍坊市益都中心医院呼吸科448例疑似肺部感染

患者的肺泡灌洗液为研究对象。其中男性283例，女

性165例，年龄21～75（49.7±6.1）岁。纳入标准：①

疑似肺部感染，胸部CT有渗出性病灶；②排除支气

管镜检查的禁忌。排除标准：①有活动性大咯血的患

者；②心脑血管事件急性期的患者。本研究通过潍坊

市益都中心医院医学伦理委员会论证（X2021-001），研

究对象均知情并签署知情同意书。

1.2 仪器与试剂 全自动荧光生物显微镜、免疫显

色试剂（Ⅰ型）、免疫显色试剂 (CELL-I) 和抗酸分枝

杆菌荧光染色试剂 ( 江苏诺鬲生物科技有限公司 )，
低速离心机 DM0424( 大龙兴创实验仪器股份公司 )，
革兰氏染色液 ( 江苏凯基生物技术股份有限公司 )，

PAS 染色液和萋尼氏抗酸染色液 ( 珠海贝索生物技

术有限公司 )。
1.3 方法

1.3.1  取样、分组及制片：标本来源于患者 BALF，新

鲜标本在无菌操作下直接吸取并置于灭菌容器内立

即送检，标本容量至少 5ml。BALF 常规纯化处理， 
2 500 r/min 离心 10min，弃上清液，取沉淀，在载玻

片上均匀涂抹制片。每例患者的标本制片分为 AI-
IF-ROSE 组和常规 ROSE 组，标本针对同一种感染

的两种诊断方法，均制片不低于两张用于两种 ROSE
染色方法，分别采用免疫荧光染色联合全自动荧光

生物显微镜进行自动分析诊断和常规病原菌染色法

手工进行检查。

1.3.2  染色：常规 ROSE 组染色：严格按照试剂盒说

明书操作，真菌采用 PAS 染色，细菌采用革兰氏染

色，结核分枝杆菌采用萋 - 尼（Ziehl-Neelsen，Z-N）染

色，在普通显微镜 10×100 倍油镜下判读。AI-IF-
ROSE 组染色：严格按照试剂盒说明书操作，采用免

疫显色试剂（Ⅰ型）、免疫显色试剂 (CELL-I)、抗酸分

枝杆菌荧光染色试剂，分别对真菌、细菌和抗酸分枝

杆菌进行免疫荧光染色，最后调节全自动荧光生物

显微镜参数，自动镜下观察判读。

1.3.3  检 测 指 标：采 用 AI-IF-ROSE 染 色 法 和 常 规

ROSE 染色法分析 448 例疑似肺部感染患者的 BALF
病原菌 ( 真菌、细菌和结核分枝杆菌 ) 的阳性检出率

及两种方法镜下病原菌的不同形态。以培养法检测

结果为诊断标准，分析和评估 AI-IF-ROSE 染色法和

常规 ROSE 染色法用于临床肺部下呼吸道感染患者

BALF 快速检测的诊断价值。

1.4 统计学分析 检验结果数据采用 SPSS 22.0 统

计学软件进行处理分析，计量资料用均数 ± 标准

差（x±s）表示，进行 t 检验；计数资料以 n(%) 表示，组

间比较采用 χ2 检验。以培养法结果为诊断标准，绘

制 ROC 曲线，并计算 AUC，分析两种 ROSE 法对于

肺部下呼吸道感染患者 BALF 的临床诊断价值，以

AUC>0.90 为预测准确性高，并根据最佳临界值，计

算敏感度和特异度，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两种ROSE染色法镜下病原菌形态对比 见图

1。通过免疫荧光染色后，UV 波段下观察，真菌呈

亮蓝色形态，菌丝为藕节状，有典型横隔结构；孢子
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为圆形或椭圆形，出芽的芽生孢子形态典型。PAS
染色法真菌与背景反差小，部分菌丝和孢子形态较

小且容易与杂质混淆，见图 1A、1B。结核分枝杆菌

呈金黄色或橘色，清晰可见呈现稍弯曲的杆状，螺旋

状以及各种交叉杆状结构，容易识别；而传统 Z-N 抗

酸染色，镜下可见菌体呈现红色细杆状，稍弯曲，镜

检时间长，见图 1C、1D。AI-IF-ROSE 镜下 B 波段下

观察细菌，镜下可见橙红色细菌黏附在细胞上，形态

典型易于观察；而常规 ROSE 革兰氏染色法用油镜

观察细菌，操作繁琐，视野小，镜检时间长，形态与

背景差异小，见图 1E、1F。

2.2 肺部下呼吸道感染患者两种ROSE染色法

BALF病原菌检出结果对比 AI-IF-ROSE 染色法对

于真菌、细菌和结核分枝杆菌感染的阳性率分别为

14.73%（66/448）、27.00%（121/448）和 10.94%（49/448），

均高于常规 ROSE 染色法的阳性率 [10.04%（45/448）、

19.87%（89/448）、7.14%（32/448）]，差异具有统计学意

义 (χ2=4.535、6.369、3.923，均 P<0.05)。
2.3 两种ROSE染色法对肺部下呼吸道感染患者

BALF病原菌诊断效能 见表 1、2，图 2。培养法检

出真菌感染 68 例，细菌感染 122 例，结核分枝杆菌感

染 50 例。以培养法结果为诊断标准，ROC 曲线分析

显示，AI-IF-ROSE 组检测真菌、细菌、结核分枝杆菌

感染的 AUC 高于常规 ROSE 组，差异具有统计学意

义 (Z=4.06、5.14、3.53，均 P<0.001)。

注：左图A、C、E分别为AI荧光显微镜下真菌菌丝和孢子、结核

分枝杆菌、细菌形态图 (400×)；右图B、D、F分别为普通显微镜油镜下

真菌菌丝和孢子、结核分枝杆菌、细菌形态图 (1000×)。其中，A和B、

C和D、E和F均为同一患者标本，两种染色方案的对比，非同一视野。

图 1 两种 ROSE 染色法镜下病原菌形态对比

表 1 两种 ROSE 染色方法与培养法对真菌、细菌和结核分枝杆菌检测结果（n）

感染类型 AI-IF-ROSE 组
培养法

合计 常规 ROSE 组
培养法

合计
+ - + -

真菌 + 66 0 66 + 42 3 45

- 2 380 382 - 26 377 403

合计 68 380 448 合计 68 380 448

细菌 + 121 0 121 + 86 3 89

- 1 326 327 - 36 323 359

合计 122 326 448 合计 122 326 448

结核分枝杆菌 + 49 0 49 + 31 1 32

- 1 398 399 - 19 397 403

合计 50 398 448 合计 50 398 448

表 2 AI-IF-ROSE 与常规 ROSE 检测肺部 BALF 真菌、细菌和结核分枝杆菌感染的诊断效能

感染类型 检验结果变量 AUC SE P 95%CI 敏感度（%） 特异度（%）

真菌 AI-IF-ROSE 组 0.985 0.012 <0.001 0.962 ~ 1.000 97.06 100.00

常规 ROSE 组 0.831 0.036 <0.001 0.761 ~ 0.901 61.76 99.21

细菌 AI-IF-ROSE 组 0.996 0.005 <0.001 0.987 ~ 1.000 99.18 100.00

常规 ROSE 组 0.865 0.025 <0.001 0.816 ~ 0.913 70.49 99.08

结核分枝杆菌 AI-IF-ROSE 组 0.979 0.016 <0.001 0.947 ~ 1.000 96.00 100.00

常规 ROSE 组 0.820 0.042 <0.001 0.737 ~ 0.903 62.00 99.75
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3 讨论

ROSE 是微创介入手术中用来快速现场评估标

本的一种方法，尤其微生物学快速现场评价 (micro-
biological rapid on-site evaluation，M-ROSE) 可 在 短

期内获得病原学证据，能在一定程度上区分感染、定

植还是标本污染的问题，现已在消化、儿科、肿瘤等

临床学科中得到不同程度的广泛应用，但在肺部感

染中的应用报道较少 [16-21]。肺部感染作为临床常见

呼吸系统疾病，其发病和致死率不容忽视，其中重

症和老年患者的肺部感染发病率占据首位，肺部感

染的严重耐药情况会对 M-ROSE 提出更高的要求，

需要在肺部感染这类良性疾病中快速定性微生物种

类，明确肺部感染的病因，便于制定后期精准治疗方

案以改善患者的预后状态 [22-24]。BALF 作为反映肺

部下呼吸道感染的重要体液样本，不同于痰液样本

检测会受到口腔咽部等病原菌的污染，其病原菌的

检测对于肺部下呼吸道感染的确诊至关重要。本研

究 AI-IF-ROSE 采用荧光染色试剂含有进口荧光素

标记的抗体直接与病原菌抗原结合，然后在全自动

荧光显微镜下自动特异性成像，病原菌形态典型，与

背景差异大，容易识别，充分发挥免疫学、形态学和

全自动荧光扫描技术的多重优势。

图 2 AI-IF-ROSE 与常规 ROSE 检测肺部 BALF 真菌、细菌、结核分枝杆菌感染的 ROC 曲线

AI 技术是未来人类智慧医疗的一大发展趋势，

AI 用于细胞形态以及疾病诊断的优势也逐步得到重

视，而将 AI 相关诊断技术与免疫荧光染色技术相结

合并应用于肺部下呼吸道感染的病原体检测中具有

不可忽视的潜力 [25-26]。本研究联用 AI 和免疫荧光染

色技术用于肺部下呼吸道感染 BALF 的检测，其中

AI 技术涉及到以全自动荧光扫描设备自带的先进图

像识别技术为基础而建立三大软件系统功能模块：

图像采集、算法训练和算法应用。首先从临床样本

中获得大量检验数据，经过预处理 ( 包括结构化、标

准化、归一化等 ) 转变成机器学习算法可以识别和学

习的数据格式，结合不同病原微生物特征而建立病

原菌的相关图谱和 AI 算法数据库，同时进行数据库

的学习、训练、评估和大量临床验证，并不断优化、

升级和完善，最后结合设备硬件系统的控制平台，实

现全自动对待检样本的快速扫描及结果判定，既保

证了图片的高识别率，也实现了对标本中病原菌的

实时检测，及时判读结果和自动出具彩色图文报告。

研究结果表明，经过 ROC 曲线分析，AI-IF-ROSE 法

检测 BALF 真菌感染、细菌感染和结核分枝杆菌感

染的 AUC 均高于常规 ROSE 法检测结果，表明 AI-
IF-ROSE 法检测准确度更高，且 AI-IF-ROSE 法对三

种感染的阳性率、灵敏度、特异度均高于常规 ROSE
法的检测结果，差异具有统计学意义。AI-IF-ROSE

联用检测效果比房宇坤等 [27] 分析 M-ROSE 对肺部

感染患者的检测结果更为理想。临床实操中，AI-IF-
ROSE 法操作简便、检测时间短，大大减少人为误判，

提高病原菌的诊断效率和临床工作效率，积极响应

国家推进“互联网 + 人工智能”的临床应用服务的

倡导，辅助医生快速给予精准的诊疗方案。

综合分析表明，AI-IF-ROSE 技术在临床上已展

现出对肺部感染诊断的显著成效，该技术在确保样

本质量、提供快速初步诊断和精准治疗计划等方面

具有明显优势，对提高临床诊断效率和准确性具有

重要意义。然而目前该技术在病原微生物种类和形

态识别上有待进一步完善，云端AI 算法数据库需要

进一步扩展以满足临床多元化样本检测的需求。结

合微生物学快速现场评价（M-Rose）和细胞学快速现

场评价（C-Rose）技术，通过病原微生物判定与细胞

学分析相结合，可及时为临床患者提供更多感染和

疾病良恶性质评估的参考依据，为治疗决策提供有

力的病原学支持，可在临床上进一步推广应用。
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