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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析耐药性肺结核患者非结核分枝杆菌（ＮＴＭ）感染的特征及其危险因素，构建预测模型并评

估模型的预测效能。 方法　 纳入 ２０２０ 年 ３ 月—２０２２ 年 ５ 月十堰市太和医院呼吸内科收治耐药性肺结核患者 ２３０ 例，
根据是否存在非结核分枝杆菌感染分为 ＮＴＭ 组 ３９ 例和无 ＮＴＭ 组 １９１ 例。 比较 ２ 组患者临床资料；采用多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归方程分析耐药性肺结核患者发生 ＮＴＭ 感染的危险因素。 使用 Ｒ 软件建立发生 ＮＴＭ 感染的列线图预测模

型并进行内部验证。 结果　 耐药性肺结核患者 ２３０ 例共发生非结核分枝杆菌感染 ３９ 例（１６． ９６％ ），无混合感染；排名

前 ４ 位的 ＮＴＭ 菌株分别为胞内分枝杆菌（３３． ３３％ ）、脓肿分枝杆菌（２３． ０８％ ）、戈登分枝杆菌（１２． ８２％ ）、鸟分枝杆菌

（１０． ２６％ ）；ＮＴＭ 组患者男性、年龄 ＞ ４０ 岁、农民、小学及以下文化程度、家庭收入 ＜ ２ 万元 ／年、合并慢性阻塞性肺疾

病（ＣＯＰＤ）、恶性肿瘤及应用免疫抑制的比例均高于无 ＮＴＭ 组（ χ２ ／ Ｐ ＝ ５． ４８７ ／ ０． ０１９，５． ５２９ ／ ０． ０１８，８． １２９ ／ ＜ ０． ００１，
６． ７７６ ／ ０． ００９，５． ８９０ ／ ０． ０１５，５． ６２３ ／ ０． ０１７， ５． ９５７ ／ ０． ０１４， ７． ３３３ ／ ０． ００７）；男性、年龄 ＞ ４０ 岁、农民、患有 ＣＯＰＤ、合并恶

性肿瘤是耐药性肺结核患者发生 ＮＴＭ 感染的危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １０． ２０５（２． ０６８ ～ ５０． ３６１），３６． ３２４（８． １２８ ～
１６２． ３２８），７． ６４０（１． ９４１ ～ ３０． ０７２）， １３． ８３２（３． ９３８ ～ ４８． ５８８）， １８． ７９６（２． ７８６ ～ １２６． ８０２），Ｐ ＜ ０． ０１］；列线图预测耐药

性肺结核患者 ＮＴＭ 感染的一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）为 ０． ９０４（９５％ＣＩ ０． ８６２ ～ ０． ９６１）。 结论　 ＮＴＭ 感染在耐药性肺结核

患者中具有较高的检出率，感染人群以男性、农民及年龄 ＞ ４０ 岁的人群为主；通过构建的预测模型能够早期评估耐药

性肺结核患者 ＮＴＭ 感染情况，指导临床早期干预。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the characteristics and risk factors of non⁃tuberculosis mycobacterium (NTM ) in⁃
fection in drug⁃resistant pulmonary tuberculosis patients, construct a predictive model, and evaluate the predictive efficacy of
the model. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Two hundred and thirty drug⁃resistant pulmonary tuberculosis patients admitted to the Respiratory
Department of Taihe Hospital in Shiyan City from March 2020 to May 2022 were divided into an NTM group of 39 cases
and a non NTM group of 191 cases based on the presence of non⁃tuberculosis Mycobacterium infection. Compare the clinical
data of two groups of patients; Using multivariate logistic regression equation to analyze the risk factors for NTM infection in
drug⁃resistant pulmonary tuberculosis patients. Use R software to establish a column chart prediction model for NTM infec⁃
tion and conduct internal validation. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 A total of 39 (16.96% ) non tuberculosis mycobacterial infections occurred in
230 drug⁃resistant pulmonary tuberculosis patients, with no mixed infection; The top 4 NTM strains ranked were Mycobac⁃
terium intracellulatum (33.33% ), Mycobacterium abscesses (23.08% ), Mycobacterium Gordon (12.82% ), and Mycobacteri⁃
um avium (10.26% ); The proportion of male patients in the NTM group, age > 40 years old, farmers, primary school educa⁃
tion or below, family income < 20 000 yuan/year, comorbidities with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), malig⁃
nant tumors, and immunosuppressive therapy were higher than those in the non NTM group （χ2 /P = 5.487/0.019，5.529/
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□ 0.018，8.129/ ＜ 0.001，6.776/0.009，5.890/0.015，5.623/0.017, 5.957/0.014, 7.333/0.007）； Male, age > 40 years old, farmer,
COPD, and concomitant malignant tumors are risk factors for NTM infection in drug⁃resistant pulmonary tuberculosis pa⁃
tients ［OR(95% CI) = 10.025 (2.068 － 50.361), 36.324 (8.128 － 162.328), 7.640 (1.941 － 30.072), 13.832 (3.938 － 48.588),

□ 18.796 (2.786 － 126.802),P < 0.01］ ; The consistency index (C⁃index) of predicting NTM infection in drug⁃resistant pulmona⁃
□ ry tuberculosis patients using the column chart was 0.904 (95% CI 0.862 － 0.961). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 NTM infection has a high
□ detection rate in drug⁃resistant pulmonary tuberculosis patients, with the main infected population being males, farmers, and

people over 40 years old; The constructed predictive model can early evaluate the NTM infection status of drug⁃resistant pul⁃
monary tuberculosis patients and guide clinical early intervention.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Drug⁃resistant tuberculosis; Non⁃tuberculous mycobacteria infection; Flora distribution; Predictive mod⁃
el; Nomogram

　 　 非结核分枝杆菌 （ ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａ，
ＮＴＭ）在自然界中广泛分布，主要是指除结核分枝杆

菌复合群即结核分枝杆菌、牛分枝杆菌、非洲分枝杆

菌、田鼠分枝杆菌和麻风分枝杆菌之外的分枝杆菌。
近年来报道显示［１⁃２］，ＮＴＭ 在人群中的感染率呈上升

趋势，已经成为威胁人类公共卫生健康的一大难题。
ＮＴＭ 感染与结核分枝杆菌感染在临床上无明显的特

性区分，且耐药率较高［３⁃４］。 研究 ＮＴＭ 感染的特征及

分析哪些人群易出现 ＮＴＭ 感染已经成为业内的热

点［５⁃６］。 使用单一因素分析预测 ＮＴＭ 感染风险受到的

干扰较多，且缺乏科学性。 通过构建预测模型的形式

能够将多种因素结合起来，提高评估准确率，更好地指

导临床干预，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 纳入 ２０２０ 年 ３ 月—２０２２ 年 ５ 月十堰

市太和医院呼吸内科收治耐药性肺结核患者 ２３０ 例，
其中男 １２６ 例，女 １０４ 例，年龄 ２５ ～ ７０ （ ５１． ２３ ±
１７． ５１）岁。 根据菌群培养鉴定耐药性肺结核患者是

否存在非结核分枝杆菌感染分为 ＮＴＭ 组和无 ＮＴＭ
组。 本 研 究 已 经 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（Ｋ２０２００２２３０８３），患者及家属知情同意并签署知情同

意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①均为经医院确

诊的耐药性肺结核患者；②经药敏试验检测均符合耐

药性结核分枝杆菌的诊断［７］；③均能够获得理想的深

部痰液或肺泡灌洗液。 （２）排除标准：①临床资料不

完整；②结核感染前确诊为非结核分枝杆菌感染。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 临床资料收集：收集患者性别、年龄、职业、学
历、家庭年收入、合并症、是否存在风险因素等临床

资料。
１． ３． ２ 　 菌群培养及鉴定：（１）仪器设备与试剂：北京

博奥生物有限公司生产的核酸提取仪（Ｅｘｔｒａｃｔｏｒ ３６）、
高速离心机（Ｓｉｇｍａ３Ｋ１５）；上海精宏实验设备有限公

司生产的电热恒温水槽（ＤＫ⁃８Ｄ）；罗氏公司生产的实

时荧光定量 ＰＣＲ 仪（ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ４８０）；改良罗氏培养基

和含药改良罗氏培养基均购自珠海贝索有限公司。
（２）细菌培养：于患者入院时选择合适时机采用纤维

支气管镜获得患者深部痰液或支气管肺泡灌洗液，使
用碱处理中和离心沉淀法对痰液或支气管肺泡灌洗液

进行前消化处理，外送检验菌株传代处理，待生长状态

良好后进行药敏试验。 菌群培养操作均严格按照结核

分枝杆菌培养标准方法进行培养［８］。 （３）菌群鉴定：
鉴定时结合分子诊断技术，采用噻吩⁃２⁃羧酸肼（ＴＣＨ，
浓度 ５ ｍｇ ／ Ｌ）和对硝基苯甲酸（ＰＮＢ，浓度 ５００ ｍｇ ／ Ｌ）
初步鉴定结核分枝杆菌和非结核分枝杆菌；试验方法

及结果报告参照国家标准方法［９］。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 软件进行数据处

理。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较

采用 χ２ 检验；多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程；使用

Ｒ 软件建立预测发生 ＮＴＭ 感染的列线图预测模型，应
用一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）量化模型预测性能，并对其进

行 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 内部验证，绘制校正曲线。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差

异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组患者临床资料比较　 耐药性肺结核患者 ２３０
例出现非结核分枝杆菌感染 ３９ 例（１６． ９６％ ），其中胞

内分枝杆菌 １３ 例 （３３． ３３％ ），脓肿分枝杆菌 ９ 例

（２３． ０８％ ），戈登分枝杆菌 ５ 例（１２． ８２％ ），鸟分枝杆

菌 ４ 例（１０． ２６％ ），偶然分枝杆菌 ２ 例（５． １３％ ），堪萨

斯分枝杆菌、草分枝杆菌、母牛分枝杆菌、蟾蜍分枝杆

菌各 １ 例（２． ５６％ ），其他 ２ 例（５． １３％ ），无混合感染

患者。 据此分为 ＮＴＭ 组 ３９ 例和无 ＮＴＭ 组 １９１ 例，
ＮＴＭ 组患者男性、年龄 ＞ ４０ 岁、农民、小学及以下文化

程度、家庭收入 ＜ ２ 万元 ／年、合并慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）、恶性肿瘤及应用免疫抑制剂比例高于无

ＮＴＭ 组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。
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表 １　 无 ＮＴＭ 组和 ＮＴＭ 组患者临床资料比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ＮＴＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ＮＴＭ ｇｒｏｕｐ

　 　 　 　 项　 目
无 ＮＴＭ 组
（ｎ ＝ １９１）

ＮＴＭ 组
（ｎ ＝ ３９） χ２ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

性别 男 ９８（５１． ３１） ２８（７１． ７９） ５． ４８７ ０． ０１９
女 ９３（４８． ６９） １１（２８． ２１）

年龄 ≤４０ 岁 ８８（４６． ０７） １０（２５． ６４） ５． ５２９ ０． ０１８
＞ ４０ 岁 １０３（５３． ９３） ２９（７４． ３６）

职业 农民 ７５（３９． ２７） ２５（６４． １０） ８． １２９ ＜ ０． ００１
工人 ５８（３０． ３７） ８（２０． ５１）

公司职员 ／ 公务员 ２８（１４． ６６） ２（ ５． １３）
其他 ３０（１５． ７１） ４（１０． ２６）

学历 小学及以下 ６１（３１． ９４） ２１（５３． ８４） ６． ７７６ ０． ００９
中学 ／ 中专 ８０（４１． ８８） ９（２３． ０８）

大专及以上 ５０（２６． １８） ９（２３． ０８）
家庭年收入 ＜ ２ ５５（２８． ７９） １９（４８． ７２） ５． ８９０ ０． ０１５
（万元 ／ 年） ２ ～ ５ ８９（４６． ６０） １１（２８． ２０）

＞ ５ ３０（１５． ７１） ７（１７． ９５）
拒绝透露 １７（ ８． ９０） ２（ ５． １３）

合并症 高血压病 ３０（１５． ７１） ６（１５． ３８） ０． ００２ ０． ９５９
糖尿病 ４４（２３． ０４） １１（２８． ２１） ０． ４７６ ０． ４９０
冠心病 ２６（１３． ６１） ７（１７． ９５） ０． ４９５ ０． ４８１

慢性肾功能不全 １１（ ５． ７６） ３（ ７． ６９） ０． ００８ ０． ９２６
ＣＯＰＤ ７８（４０． ８４） ２４（６１． ５４） ５． ６２３ ０． ０１７

恶性肿瘤 ２１（１０． ９９） １０（２５． ６４） ５． ９５７ ０． ０１４
ＨＩＶ 感染 １１（ ５． ７６） ５（１２． ８２） ２． ４９４ ０． １１４

风险因素 当前吸烟者 ６１（３１． ９４） ２１（５３． ８４） １． ７１７ ０． １９０
应用免疫抑制剂 １３（ ６． ８１） ８（２０． ５１） ７． ３３３ ０． ００７

２． ２　 耐药性肺结核患者发生非结核分枝杆菌感染的

危险因素分析　 以耐药性结核患者是否发生非结核分

枝杆菌感染为因变量，以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为

自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程分析，结果显示，
男性、年龄 ＞ ４０ 岁、农民、患有 ＣＯＰＤ、合并恶性肿瘤是

耐药性肺结核患者发生 ＮＴＭ 感染的危险因素（Ｐ ＜
０． ０１），见表 ２。
２． ３　 构建列线图模型及验证　 将耐药性肺结核患者

发生 ＮＴＭ 感染的影响因素纳入列线图，见图 １，列线

图预测 ＮＴＭ 感染的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 为 ０． ９０４（９５％ＣＩ ０． ８６２ ～
０． ９６１）。 校正曲线与实际曲线的平均绝对误差为

０． ０２２，列线图模型预测 ＮＴＭ 感染风险与实际发生的

一致性较好，见图 ２。

图 １　 耐药性肺结核患者发生 ＮＴＭ 感染风险列线图预测模型

Ｆｉｇ． １　 Ｌｉｎｅ ｃｈａｒｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ＮＴＭ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｉｎ ｄｒｕｇ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

图 ２　 ＮＴＭ 感染风险列线图模型的校正曲线

Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＮＴＭ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｌｉｎｅ ｇｒａｐｈ ｍｏｄｅｌ

３　 讨　 论

　 　 本研究结果显示，２３０ 例耐药性肺结核患者体内

共分离出 ＮＴＭ 菌株 ３９ 例，略低于国家平均水平，考虑

可能与地域差异有关，也可能是本研究纳入对象均为

表 ２　 耐药性肺结核患者发生非结核分枝杆菌感染的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂ． ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ
常量 － ２９． ０２７ ５ ７１５． ８９３ ０． ０００ ０． ９９６ — —
男性 ２． ３２３ ０． ８１４ ８． １３４ ０． ００４ １０． ２０５ ２． ０６８ ～ ５０． ３６１
年龄 ＞ ４０ 岁 ３． ５９２ ０． ７６４ ２２． １１９ ＜ ０． ００１ ３６． ３２４ ８． １２８ ～ １６２． ３２８
农民 ２． ０３３ ０． ６９９ ８． ４６１ ０． ００４ ７． ６４０ １． ９４１ ～ ３０． ０７２
家庭收入 ＜ ２ 万元 ／ 年 １． ００９ ０． ０１０ ２． ８９８ ０． ３４３ ０． ９９１ ０． ９７２ ～ 　 ３． ０１０
学历高 － ０． ０３２ ０． ０５９ ０． ２８６ ０． ５９３ ０． ９６９ ０． ８６３ ～ 　 １． ０８８
ＣＯＰＤ ２． ６２７ ０． ６４１ １６． ７９４ ＜ ０． ００１ １３． ８３２ ３． ９３８ ～ ４８． ５８８
恶性肿瘤 ２． ９３４ ０． ９７４ ９． ０７２ ０． ００３ １８． ７９６ ２． ７８６ ～ １２６． ８０２
应用免疫抑制剂 １． ６４８ １． １５１ ２． ０５１ ０． １５２ ５． １９９ ０． ５４５ ～ ４９． ６３６

·６８４· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



确诊的耐药肺结核患者。 在菌株方面，排名前四位的

ＮＴＭ 菌株分别为胞内分枝杆菌（３３． ３３％ ）、脓肿分枝

杆菌（２３． ０８％ ）、戈登分枝杆菌（１２． ８２％ ）、鸟分枝杆

菌（１０． ２６％ ），上述 ４ 种菌株均为致病性菌株，说明存

在上述 ４ 种 ＮＴＭ 菌群感染的患者容易合并肺结核。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，男性、年龄 ＞ ４０ 岁、农
民、存在 ＣＯＰＤ、合并恶性肿瘤是耐药性肺结核患者发

生 ＮＴＭ 感染的危险因素。 另外，本研究通过绘制列线

图模型的方式预测 ＮＴＭ 感染的一致性指数较高，显示

列线图模型预测耐药性肺结核患者发生 ＮＴＭ 感染的

风险与实际发生较为接近。
　 　 环境中分枝杆菌的碱基序列存在高度同源性，种
类繁多，分枝杆菌感染多数发生在免疫力低下的人群

中。 目前关于 ＮＴＭ 感染人的机制尚不清楚，但多数学

者认为其主要是从环境中获得 ＮＴＭ 而导致感染，其中

土壤和水为主要传播途径［１０］。 ２０１０ 年全国第五次结

核病流行病学调查显示［１１］，ＮＴＭ 的分离率从 １９９０ 年

的 ４． ９％升高到 ２０００ 年的 １１． １％ ，继而升高到 ２０１０
年的 ２２． ９％ 。 且多数 ＮＴＭ 菌株对常规的抗结核药物

天然耐药，使许多 ＮＴＭ 感染患者难以获得有效的治

疗［１２］。 全国不同地域的调查显示［１３⁃１４］，沿海省份检出

率较高，内陆省份检出率较低；南方省份检出率较高，
北方省份检出率较低。 相关研究表明［１５］，耐药性肺结

核患者更易出现 ＮＴＭ 感染，且 ＮＴＭ 感染在不同人群

中的分布也存在较大差异。
　 　 研究耐药性肺结核患者发生 ＮＴＭ 感染的危险因

素，对于指导临床早期预警和干预具有重要意义。 有

研究指出［１６］，农民、低收入人群和肺部存在基础疾病

的人群 ＮＴＭ 感染风险更高。 年龄越大，患者的免疫力

越低，本研究中以 ４０ 岁为界值，虽然在正常人群中 ４０
岁是中青年，但本研究纳入对象为耐药性肺结核患者，
且多数患者有多年的结核病史，其体质相对较差，随着

年龄的增加，其机体的免疫力逐渐降低，与国内相关研

究相一致［１７］。 另外，男性多于女性，但安徽省的研究

指出女性罹患率相对较高［１８］，后期还需进一步研究。
农民患者的检出率较高，可能与此类患者接触土壤较

多，环境较为恶劣有关。 一项研究指出［１９］，８１％ 的结

核病患者来自农村或从事体力劳动的农民或工人。 因

此在结核病防治方面加强基层特别是农村的宣传教育

尤为必要。 另外，患者存在肺部基础疾病如 ＣＯＰＤ 等，
非结核分枝杆菌的定植几率会大大增加；同时罹患恶

性肿瘤的患者机体免疫力自然低下，在耐药性肺结核

患者中也易出现非结核分枝杆菌感染。
　 　 本研究的局限性在于仅对本地区在笔者医院就诊

的人员进行了分析，在患者的纳入和菌种鉴定方法方

面也可能存在一定局限性，但本研究的新颖点在于针

对性地对耐药性肺结核患者的 ＮＴＭ 感染情况和耐药

情况进行了分析，有一定的临床价值。 另外，随着各种

检测技术的更新换代，更多的 ＮＴＭ 菌株被检出，对
ＮＴＭ 的临床诊断造成了一定的干扰。
　 　 综上所述，ＮＴＭ 感染在耐药性肺结核患者中具有

较高的检出率，感染人群以男性、农民及年龄 ＞ ４０ 岁

的人群为主，并且以致病性 ＮＴＭ 菌株居多。
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《疑难病杂志》被 Ｓｃｏｐｕｓ 数据库收录

２０２３ 年 ５ 月 ５ 日，疑难病杂志社接到 Ｓｃｏｐｕｓ Ｔｉｔｌｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｓｕｐｐｏｒｔ 团队的通知：《疑难病杂志》已通过 Ｓｃｏｐｕｓ 内容选择与咨询

委员会（Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ＆ Ａｄｖｉｓｏｒｙ Ｂｏａｒｄ，ＣＳＡＢ）的评估，正式被 Ｓｃｏｐｕｓ 数据库收录。 《疑难病杂志》被 Ｓｃｏｐｕｓ 收录，对扩大期刊传

播范围，增加期刊显示度，提升学术影响力具有重要意义。
Ｓｃｏｐｕｓ 数据库由荷兰爱思唯尔（Ｅｌｓｅｖｉｅｒ）公司于 ２００４ 年底正式推出，是全球最大的文献摘要和引文数据库，目前该数据库收录

了来自全球 ７ ０００ 余家出版商的 ２５ ０００ 余种来源文献，为科研人员提供一站式获取科技文献的平台。 其收录的文献均经同行评

议，包括科学期刊、图书和会议论文集等。 Ｓｃｏｐｕｓ 数据库提供科学、技术、医药、社会科学、艺术和人文领域的世界科研成果全面概

览，是可以追踪、分析和可视化研究成果的智能工具。
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