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!临床探讨!

肺癌患者合并肺部感染的病原学和耐药性分析

尹美玲!邓
!

芳!阚劲松!陈兆武!陈少华!张家云"安徽省肿瘤医院检验科!合肥
!

.;000-

%

!!

"摘要#

!

目的
!

了解该院肺癌患者合并肺部感染的病原学特征和耐药情况!为临床抗菌药物合理应用提供依

据&方法
!

回顾分析该院
@1

例肺癌患者合并肺部感染的痰液细菌培养及药敏试验结果&结果
!

共检出致病菌
A;

株!其中革兰阴性杆菌占
Z1/B;̂

"

@.

#

A;

%!以肺炎克雷伯菌'鲍曼不动杆菌'铜绿假单胞菌为主$革兰阳性球菌占

B/?B̂

"

A

#

A;

%!以金黄色葡萄球菌为主$真菌占
?/1Ẑ

"

1

#

A;

%!以白色假丝酵母菌为主&从药敏结果来看!肺炎克

雷伯菌'铜绿假单胞菌'金黄色葡萄球菌的体外敏感试验均显示较高的敏感性&

.A/.Â

"

;

#

--

%的鲍曼不动杆菌为

多重耐药菌!但对左氧氟沙星'替加环素'头孢哌酮#舒巴坦的耐药率较低&结论
!

肺癌患者肺部感染的主要致病菌

是革兰阴性杆菌!应将其作为感染预防和早期经验治疗的重要目标&

"关键词#

!

肺癌$

!

肺部感染$

!

痰培养$

!

药敏试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%1$

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-700B170;

!!

近年来#肺癌的发病率明显增高#已成为我国发病率最高

的癌症#严重威胁着人类的健康*由于肺癌患者抵抗力低下#

放-化疗等各种因素易导致患者骨髓造血抑制#因此肺癌患者

极易并发肺部感染*为了解肺癌患者合并肺部感染的病原学

特征和耐药情况#作者回顾分析了本院
@1

例肺癌患者合并肺

部感染的痰液细菌培养及药敏试验结果*现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0-.

年
B

月至
.0-1

年
-.

月本院收治

的肺癌合并肺部感染且痰培养阳性患者
@1

例#其中男
?A

例#

女
A

例%年龄
1A

"

ZB

岁#中位年龄
@1

岁%病史
A(

至
-;0

个月#

中位病史
@

个月%住院时间
;

"

;0(

#中位住院时间
1(

%组织类

型!鳞癌
.@

例#腺癌
-@

例#腺鳞癌
;

例#小细胞肺癌
-1

例#未

分型
?

例%分化程度!低分化
;A

例#中分化
.0

例#高分化
A

例%

解剖部位!中央型
1?

例#周围型
-B

例%基础疾病!高血压
-@

例#冠心病
A

例#糖尿病
;

例#脑梗死
;

例#慢性阻塞性肺疾病
.

例#其中部分患者患有
-

"

;

种基础疾病#

;Z

例肺癌患者无基

础疾病%治疗情况!病程中手术
-@

例#化疗
;B

例#放疗
-@

例*

$//

!

诊断标准
!

参照国内.医院感染诊断标准试行草案/#肺

部感染诊断标准!患者出现咳嗽-咳痰#且痰液黏稠#肺部出现

湿音#并伴有以下情况之一!$

-

&发热%$

.

&白细胞总数和$或&

嗜中性粒细胞比例增高%$

;

&

b

线显示肺部有炎性浸润性病变*

$/'

!

标本采集-培养及药敏试验
!

参照.全国临床检验操作规

程/#要求患者清晨起床后用冷开水反复漱口清洗咽喉#然后用

力咳出深部痰液于一次性无菌容器内#勿取唾液和鼻部分泌

物#

.E

内送检*合格标本接种于血平板-麦康凯平板和巧克

力平板#

;?W

培养
-Z

"

.1E

$其中血平板-麦康凯平板放置在

普通培养箱中#巧克力平板放置含
?̂ ,a

.

的培养箱中&*培

养阳性且为优势菌进行分离提纯及鉴定和药敏试验*细菌鉴

定及药敏分析采用
R:$"[.7GDL

>

&G$

微生物鉴定和药敏分析系

统$法国
2:DQ"':"H̀

公司&进行#药敏质控菌株为铜绿假单胞

菌
4C,,.AZ?;

-大肠埃希菌
4C,,.?B..

-金黄色葡萄球菌

4C,,.B.-;

#真菌的鉴定及药敏试验采用
4*P.0,

和
4CN

3fS=fX;

$法国
2:DQ"':"H̀

公司&*

$/1

!

评价标准
!

药敏试验结果的解释参照美国临床和实验室

标准化协会$

,+XP

&抗菌药物体外敏感性试验标准+

-

,

*

/

!

结
!!

果

//$

!

病原菌种类及分布
!

@1

例肺癌患者痰培养共分离出
A;

株致病菌#其中革兰阴性杆菌占
Z1/B;̂

$

@.

"

A;

&#以肺炎克雷

伯菌-鲍曼不动杆菌-铜绿假单胞菌为主%革兰阳性球菌占

B/?B̂

$

A

"

A;

&#以金黄色葡萄球菌为主%真菌占
?/1Ẑ

$

1

"

A;

&#以白色假丝酵母菌为主*此外#

@1

例肺癌患者中
Z1/;Ẑ

$

?1

"

@1

&为单纯细菌感染#

B/;Ẑ

$

@

"

@1

&为混合细菌感染#

1/@B̂

$

;

"

@1

&为单纯真菌感染#

-/?@̂

$

-

"

@1

&为细菌合并真菌

感染*见表
-

*

///

!

1

种主要菌株对抗菌药物的耐药率分析
!

从药敏试验结

果来看#肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌体外敏感试验均显示较

高的敏感性#仅有
-1/.B̂

$

1

"

.Z

&肺炎克雷伯菌产超广谱
$

7

内

酰胺酶*

.A/.Â

$

;

"

--

&鲍曼不动杆菌为多重耐药菌#但对左

氧氟沙星-替加环素-头孢哌酮"舒巴坦的耐药率较低*金黄色

葡萄球菌均为甲氧西林敏感的葡萄球菌$

QXX4

&#但对氨苄西

)

1B

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



林-红霉素-克林霉素的耐药率较高#为
1./B̂

"

Z?/Â

*见

表
.

*

表
-

!

A;

株肺癌合并肺部感染病原菌种类及分布

病原菌种类
,

百分比$

^

&

革兰阴性杆菌

!

肺炎克雷伯菌
.Z ;Z/;@

!

鲍曼不动杆菌
-- -?/0A

!

铜绿假单胞菌
Z -0/B@

!

大肠埃希菌
; 1/--

!

阴沟肠杆菌
; 1/--

!

产气肠杆菌
. ./A1

!

奇异变形杆菌
. ./A1

!

黏质沙雷菌
. ./A1

!

其他
; 1/--

革兰阳性球菌

!

金黄色葡萄球菌
A B/?B

真菌

!

白色假丝酵母菌
1 ?/1Z

表
.

!

1

种主要菌株对抗菌药物的耐药率%

^

'

抗菌药物
肺炎

克雷伯菌

鲍曼

不动杆菌

铜绿假

单胞菌

金黄色

葡萄球菌

氨苄西林
\ \ \ Z?/A

哌拉西林"他唑巴坦
0/0 ;@/1 0/0 \

头孢哌酮"舒巴坦
0/0 B/- \ \

头孢唑林
-A/B \ \ \

头孢他啶
-1/; 1?/? 0/0 \

头孢曲松
-0/A -00/0 \ \

头孢吡肟
-0/A 1?/? 0/0 \

头孢替坦
0/0 \ \ \

氨曲南
-0/A \ \ \

亚胺培南
0/0 1?/? 0/0 \

庆大霉素
-A/B 1?/? 0/0 0/0

妥布霉素
A/- 1?/? -./? \

环丙沙星
-0/A @;/@ 0/0 -1/;

左氧氟沙星
A/- -Z/. 0/0 -1/;

复方磺胺甲唑
-A/B @;/@ \ -1/;

呋喃妥因
1./B -00/0 -00/0 0/0

替加环素
\ B/- \ 0/0

苯唑西林
\ \ \ 0/0

利福平
\ \ \ 0/0

克林霉素
\ \ \ 1./B

红霉素
\ \ \ 1./B

利奈唑胺
\ \ \ 0/0

万古霉素
\ \ \ 0/0

奎奴普丁"达福普汀
\ \ \ 0/0

四环素
\ \ \ -1/;

!!

注!

\

表示天然耐药或未做药敏试验*

'

!

讨
!!

论

据报道肺癌患者肺部感染率为
-A/;̂

+

.

,

#严重影响着肺

癌患者的预后*此外#肺癌患者由于治疗需要#长期反复住院#

体内定植了大量耐药菌#当机体免疫力下降时#这些定植的耐

药菌成为患者的主要感染来源*

PD&9&#

等+

;

,报道肺癌患者肺

部感染的细菌近
;0̂

是多重耐药菌#其杀灭和清除非常困难*

因此#了解肺癌患者合并肺部感染的病原学特征及耐药情况#

对疾病的预防和早期经验治疗具有重要意义*

本研究显示在肺癌患者的痰标本中#革兰阴性杆菌的分离

率最高#是肺癌患者肺部感染的主要致病菌#其中以肺炎克雷

伯菌-鲍曼不动杆菌-铜绿假单胞菌为主#与何超等+

1

,报道相

同*从药敏情况来看#肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌体外敏感

试验均显示较高的敏感性#仅有
-1/.B̂

$

1

"

.Z

&肺炎克雷伯菌

产超广谱
$

7

内酰胺酶#低于任光平等+

?

,报道#针对此菌临床采

用第
;

-

1

代头孢菌素-氨基糖苷类-喹诺酮类等抗菌药物进行

经验治疗均能取得良好的效果*多重耐药的鲍曼不动杆菌占

.A/.Â

$

;

"

--

&#低于
V&'&

%

"

和
3&F&

%

&#

+

@

,的报道*鲍曼不动

杆菌的耐药机制比较复杂!产生灭活酶#细胞膜通透性的改变#

获得耐药性质粒#外排泵系统#以及不同医院用药习惯存在差

异#产生的抗菌药物压力不同*因此#对其进行耐药性分析对

临床经验用药非常重要*本研究显示鲍曼不动杆菌对左氧氟

沙星$

-Z/.̂

&-替加环素$

B/-̂

&-头孢哌酮"舒巴坦$

B/-̂

&的

耐药率较低#当肺癌患者感染病情危重#且痰培养致病菌尚未

检出时#临床可选用以上敏感抗菌药物进行经验治疗*

此外#革兰阳性球菌的分离率为
B/?B̂

#以金黄色葡萄球

菌为主*金黄色葡萄球菌对氨苄西林-红霉素-克林霉素的耐

药率较高#为
1./B̂

"

Z?/Â

#提示此类药物不能作为经验治

疗的首选药物*本组金黄色葡萄球菌均为
QXX4

#与
N"'

%

E7

L&9#

等+

A

,报道不同#因此#对于
QXX4

可供选择的抗菌药物

范围较宽#经验治疗可首选耐酶青霉素和第
-

代头孢菌素*本

组肺癌患者中有
1

例出现真菌感染#以白色假丝酵母菌为主#

低于杨立新等+

Z

,报道肺癌患者发生肺部真菌感染率为
B/B̂

#

因此#当肺癌患者使用常规抗菌药物治疗效果不佳时#可考虑

合并真菌感染可能*此外#本组肺癌患者中混合性感染占

-0/B1̂

$

A

"

@1

&#提示在重症患者经验性治疗时#要考虑混合型

感染的可能性#尽早采取联合用药*

最后#由于本研究涉及病例较少#研究时间较短#尚不能充

分反映肺癌患者肺部感染的全部情况#仍需进一步扩大研究规

模*此外#本研究肺癌患者肺部真菌感染率为
@/.?̂

$

1

"

@1

&#

低于相关报道#可能与研究病例数较少#实验室真菌培养条件

不够成熟相关*

综上所述#在肺癌患者住院治疗期间#要高度警惕其肺部

感染的发生#及时做好致病菌和耐药性监测工作#指导临床合

理使用抗菌药物*
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!临床探讨!

临床实验室免疫组室间质评结果回顾

张成磊!祝
!

茜!黄勇翔!刘亚鑫!王利新#

"宁夏医科大学总医院心脑血管病医院医学

检验科!银川
!

A?000.

%

!!

"摘要#

!

目的
!

参加卫生部临床检验中心"

S,,+

%组织的室间质评活动并总结分析质评结果!监控实验室分

析性能!发现可能存在的误差!提高实验室检测水平!促进质量改进&方法
!

对该科室免疫组在
.0--

"

.0-1

年参加

S,,+

组织的室间质评活动的感染性疾病血清学标志物系列
4

'感染性疾病血清学标志物系列
,

'内分泌'肿瘤标

志物'糖化血红蛋白"

)24-G

%的结果进行总结分析&结果
!

共完成
.A

项检测指标
BB0

个检测结果!

B@@

个符合

S,,+

标准!合格率达
BA/@̂

&内分泌'肿瘤标记物'

)24-G

室内质控变异系数"

&I

%满足总误差要求&结论
!

该

实验室室间质评合格率较高!应当继续参加室间质评活动!坚持做好室内质控!发现不足并及时改进!从而达到全面

的质量控制&

"关键词#

!

室间质量评价$

!

感染$

!

血清学标志物$

!

内分泌$

!

肿瘤标志物$

!

糖化血红蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%1/

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-700B@70;

!!

室间质量评价是实验室质量管理的重要组成部分#是多家

实验室分析同一标本并由外部独立机构收集和反馈实验室上

报的结果以此评价实验室操作的过程+

-

,

*通过实验室间的比

对评价实验室分析性能#监测检测结果的持续准确性#促进实

验室质量改进*本科免疫组从
.0--

"

.0-1

年参加卫生部临床

检验中心$

S,,+

&组织的感染性疾病血清学标志物系列
4

$简

称感
4

&-感染性疾病血清学标志物系列
,

$简称感
,

&-内分

泌-肿瘤标志物-糖化血红蛋白$

)24-G

&项目的室间质评活动#

将室间质评结果进行回顾性分析#现报道如下*

$

!

材料与方法

$/$

!

样品与参评项目
!

样品由
S,,+

统一发放*感
4

包括

乙型肝炎
?

项+乙型肝炎表面抗原$

)N#4

%

&-乙型肝炎表面抗

体$

)N#42

&-乙型肝炎
"

抗原$

)N"4

%

&-乙型肝炎
"

抗体

$

)N"42

&-乙型肝炎核心抗体$

)NG42

&,和丙型肝炎抗体$抗
7

),R

&*感
,

包括梅毒抗体$特异-非特异&-人类免疫缺陷病

毒抗体$抗
7)PR

&*肿瘤标志物包括甲胎蛋白$

43*

&-癌胚抗

原$

,T4

&-人绒毛膜促性腺激素
$

7

亚单位$

$

7),=

&*内分泌包

括卵泡刺激素$

3X)

&-黄体生成素$

+)

&-睾酮$

C

&-雌二醇

$

T.

&-催乳素$

*<+

&-孕酮$

*

&-皮质醇$

,a<

&-

,7

肽$

,

>

X

&-胰

岛素$

P<P

&-三碘甲状腺原氨酸$

C;

&-甲状腺素$

C1

&-血清游离

三碘甲状腺原氨酸$

3C;

&-血清游离甲状腺素$

3C1

&-促甲状

腺激素$

CX)

&及
)24-G

*

$//

!

仪器与试剂
!

感染性疾病血清学标志物系列-肿瘤标志

物采用美国雅培公司生产的
:.000X<

自动发光免疫分析仪#激

素类采用德国西门子公司生产的
4URP4,"9$&H'b*

全自动

化学发光免疫分析仪#

)24-G

采用美国雅培公司生产的
U7-0

血红蛋白
4-G

测定仪#所用试剂均为原厂配套试剂*梅毒甲

苯胺红不加热血清试验$

C<fXC

&试剂来自上海荣盛生物有限

公司*除感染性疾病血清学标志物系列室内质控品为原厂配

套#其余项目均为伯乐质控品*

$/'

!

方法
!

标本以邮递方式送达*收到标本后按要求放置于

.

"

ZW

或
\.0W

保存#在指定检测日期当日取出质评物#按

要求复温-复融#与临床常规标本一起检测*严格按照免疫组

标准操作规程$

Xa*

&和试剂说明书操作#所有样品必须于
-0

个工作日内完成检测*感染性疾病血清学标志物系列每年
;

次#

)24-G

每年
-

次#其他项目每年
.

次*

$/1

!

评估方法
!

检测完成后#在规定时间内填写结果报告单

并通过检验医学信息网上传*室间质评采用能力比对检验

$

*C

&评价方法!在
-

次质评中#项目得分必须大于或等于
Z0̂

为及格#大于或等于
B?̂

为优秀*如果某一项目连续
.

次或

连续
;

次测定中有
.

次不及格就判为不成功+

.

,

*同时按要求

上传上月免疫组相关项目的室内质控数据*每个工作日的室

内质控均首先完成#室内质控通过后才可进行常规标本检测#

月底汇总室内质控#计算变异系数$

&I

&*

$/2

!

统计学处理
!

采用
X*XX-B/0

软件进行分析#计数资料

以百分率表示#组别比较采用
&

. 检验#以
"

%

0/0?

为差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

.0--

"

.0-1

年免疫组室间质评
*C

合格率
!

见表
-

*本

科免疫组共参加了感
4--

次#感
,B

次#内分泌和肿瘤标志物

各
@

次#

)24-G;

次#共
.A

个检测指标#

BB0

个检测结果#其中

B@@

个符合
S,,+

标准#合格率达
BA/@̂

*肿瘤标志物合格率

最低#只有
Z?/@̂

#

.0-.

年肿瘤标志物
*C

合格数最低#有
A

个结果不合格#其他指标的合格率均大于
B@/0̂

#内分泌-肿
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