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研究中晚期肺癌患者肺部真菌感染的相关因素及检出菌株的药敏试验结果%方法
!

选取
"+("

年
(

月至

"+(G

年
*

月该院收治的
<*

例中晚期肺癌患者作为研究对象!分析肺癌患者真菌感染的危险因素!记录患者的病原菌株及检出菌

株的药敏试验结果%结果
!
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例患者中真菌感染
(H

例"

"+)"*Z

$!年龄大于
H,

岁"

RD[()<H=

$&住院时间超过
"

周"

RD[

")+=,

$&侵入性操作"

RD[")<<,

$&高血压"

RD[()=<-

$&糖尿病"

RD[")"(H

$及贫血"

RD[")(=+

$是中晚期肺癌患者肺部真菌感

染的危险因素"

E

%

+)+,

$%

(H

例感染者检出
(H

株真菌!检出真菌以假丝酵母菌属为主!占
<<)"*Z

%检出的白色假丝酵母菌和克

柔假丝酵母菌属对氟康唑&伊曲康唑及伏立康唑耐药率较高!其中白色假丝酵母菌耐药率分别为
"+)++Z

&

"+)++Z

及
-+)++Z

!克

柔假丝酵母菌耐药率分别为
,+)++Z

&

,+)++Z

及
,+)++Z

!热带假丝酵母菌对伏立康唑的耐药率为
(++)++Z

%结论
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临床上应重

视高危肺癌患者的感染预防工作!并慎重选择敏感的抗真菌药物%

关键词"中晚期肺癌#
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肺癌是目前临床上发病率及病死率最高-对人类健康及生

命威胁最大的恶性肿瘤之一+

(

,

'随着肿瘤学的发展及各种诊

疗手段在临床上的应用#肺癌患者
,

年生存率逐渐提高+

"

,

'随

着各种侵入性操作的发展#患者住院期间真菌感染发生率也呈

逐年升高的趋势#严重影响患者的预后+

-!*

,

'本研究对
<*

例中

晚期肺癌患者的临床资料进行回顾性分析#研究中晚期肺癌患

者肺部真菌感染的相关因素及检出菌株的药敏试验结果#现报

道如下'
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资料与方法

$)$
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一般资料
!

选取
"+("

年
(

月至
"+(G

年
*

月来本院接受

诊疗的
<*

例中晚期肺癌患者作为研究对象#其中男
,,

例#女

"=

例%年龄
,"

#

<*

岁#平均$

G=)=](()"

&岁%患者
@F$

分期!

,

期
*<

例#

2

期
-G

例'患者肺癌诊断及分期标准符合)内科

学*诊断标准+

,

,

'排除病历资料不全的患者'患者均自愿参与

本研究#符合医学伦理学原则'

$)/

!

观察指标
!

$

(

&记录患者的病程-住院时间及治疗经过

$包括是否有侵入性操作-采取何种治疗方案&等#记录患者有

无基础疾病#包括高血压-贫血及糖尿病等'$

"

&病原学检查及

药敏试验#采用一次性无菌吸痰器或纤维支气管镜采集下呼吸

道分泌物标本#采集后置于无菌容器中#并于
"L

内送细菌培

养与药敏试验'病原菌鉴定采用
DS@1R!"

微生物鉴定系统

$法国梅里埃生物公司&%药敏试验采用
R8K#

M

!B'/%K

$

R!B

&纸片

扩散法'肺部真菌感染诊断标准参照)侵袭性真菌感染的诊断

标准及治疗原则$草案&*

+

G

,

'

$)'

!

统计学处理
!

采用
6.66(G)+

软件进行分析#计数资料

以百分率表示#采用
!

" 检验#肺部真菌感染的危险因素分析采

用
?4

C

82&87

多元回归分析#以
E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

患者病原学检查及药敏试验结果录入
1O7%P

表格'

/
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结
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果
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患者真菌感染的相关因素分析
!
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例患者中真菌感染

(H

例$

"+)"*Z

&#不同性别-

@F$

分期-病理类型-治疗措施患

者的感染率比较差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&'不同年龄及

不同住院时间患者感染率比较差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

进行过侵入性操作患者感染率高于未进行患者#合并高血压-

贫血-糖尿病患者的感染率高于未合并者#差异均有统计学意

义$

E

%

+)+,

&'对真菌感染的相关因素进行
?4

C

82&87

分析显

(

+=-"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89
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C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



示#年龄大于
H,

岁-住院时间超过
"

周-侵入性操作-高血压-

糖尿病及贫血是中晚期肺癌患者肺部真菌感染的危险因素

$

E

%

+)+,

&'见表
(
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表
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患者各项观察指标比较$

&[<*

'

项目
&

感染+

&

$

Z

&,

!

"

E

性别 男
,, ((

$

"+)++

&

+)+(+ +)=*+

女
"= G

$

"+)G=

&

年龄$岁&

&

G+ "G (

$

-)<,

&

(,)(G( +)++(

$

G+

#

H, -( *

$

(")=+

&

$

H, "H ("

$

**)**

&

@F$

分期
,

*< <

$

(G)GH

&

+)<<+ +)-*H

2

-G =

$

",)++

&

病理分型 鳞癌
-= <

$

"+),(

&

()(<* +)"HG

腺癌
(= ,

$

"G)-"

&

小细胞肺癌
(, "

$

(-)--

&

其他
(( "

$

(<)(<

&

住院时间$周&

&

" (G (

$

G)",

&

G)+<( +)+(*

$

" G< (G

$

"-),-

&

治疗方式 手术
(= *

$

"()+,

&

()=G* +)(G(

放疗
*( (+

$

"*)-=

&

化疗
"( "

$

=),"

&

全身治疗
- (

$

--)--

&

侵入性操作 有
*( (-

$

-()H(

&

G),-- +)+(+

无
*- *

$

=)-+

&

高血压 有
-" (+

$

-()",

&

-)<<( +)+*=

无
," H

$

(-)*G

&

贫血 有
(= ((

$

,H)<=

&

"(),HH +)+++

无
G, G

$

=)"-

&

糖尿病 有
"* =

$

-H),+

&

G)""+ +)+(-

无
G+ <

$

(-)--

&
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患者肺部感染的危险因素分析

因素
-

!

"

E RD

$

=,Z=.

&

性别$男&

b()(+" +)<H" +)(+< +)=<"

$

+)H(+

#

()(",

&

年龄$

$

H,

岁&

*)("= +)*(( +)+*( ()<H=

$

()-<*

#

")=+(

&

@F$

分期$

2

期&

()<"( ()("* +)+<H ()(+<

$

+)<<*

#

()-*(

&

病理分型$腺癌&

()*(H +)(=< +)("= ()((+

$

+)=(H

#

()*,*

&

住院时间$

$

"

周&

-)="( +)=<( +)+-( ")+=,

$

()GH*

#

-)-(<

&

治疗方式$放疗&

()++< +)H", +)""( ()+<,

$

+)<<=

#

()(<=

&

有侵入性操作
,)("< ()+=- +)++* ")<<,

$

")"+H

#

*)((*

&

合并高血压
*)((- ()(+H +)+-, ()=<-

$

()"=H

#

")HG*

&

合并贫血
"),*< +)<(" +)+(= ")(=+

$

()<<H

#

-)H(,

&

合并糖尿病
-)=<H +)<H* +)++H ")"(H

$

()=H,

#

-)<(<

&

/)/

!

患者肺部真菌感染分布
!

<*

例患者共分离出真菌
(H

株#假丝酵母菌属
(,

株$

<<)"*Z

&#其中白色假丝酵母菌
(+

株

$

,<)<"Z

&#光滑假丝酵母菌
"

株$

(()HGZ

&#克柔假丝酵母菌

"

株$

(()HGZ

&#热带假丝酵母菌
(

株$

,)<<Z

&%曲霉菌属
(

株

$

,)<<Z

&%毛霉菌属
(

株$

,)<<Z

&'

/)'

!

,

种抗菌药物药敏试验结果
!

见表
-

'光滑假丝酵母菌

对研究所用的抗真菌药物的耐药率均为
+)++Z

'白色假丝酵

母菌和克柔假丝酵母菌对氟康唑-伊曲康唑及伏立康唑的耐药

率较高#其中白色假丝酵母菌分别为
"+)++Z

-

"+)++Z

及

-+)++Z

#克 柔 假 丝 酵 母 菌 分 别 为
,+)++Z

-

,+)++Z

及

,+)++Z

#热带假丝酵母菌对伏立康唑的耐药率为
(++)++Z

'

表
-
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,

种抗菌药物的耐药情况(

&

$

Z

')

抗菌药物

白色假丝

酵母菌

$

&[(+

&

光滑假丝

酵母菌

$

&["

&

克柔假丝

酵母菌

$

&["

&

热带假丝

酵母菌

$

&[(

&

氟胞嘧啶
+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

两性霉素
B +

$

+)++

&

+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

氟康唑
"

$

"+)++

&

+

$

+)++

&

(

$

,+)++

&

+

$

+)++

&

伊曲康唑
"

$

"+)++

&

+

$

+)++

&

(

$

,+)++

&

+

$

+)++

&

伏立康唑
-

$

-+)++

&

+

$

+)++

&

(

$

,+)++

&

(

$

(++)++

&

'
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据相关研究报道#

"+++

年肺癌伴真菌感染的发生率高达

"*)*"Z

#并呈逐年上升趋势#中晚期肺癌患者合并真菌感染的

发生率高于早期肺癌+

G!H

,

'本研究对
<*

例患者的临床资料进

行回顾性分析显示#其中
(H

例患者出现肺部真菌感染#感染率

为
"+)"*Z

#与既往研究相近+

<

,

'

对真菌感染的相关因素进行分析#男-女性感染率无明显

差异#性别不是患者出现肺部真菌感染的危险因素'随着年龄

的增高#肺癌患者真菌感染发生率逐渐上升#其中
H,

岁以上老

年人真菌感染发生率高达
**)**Z

'按照世界卫生组织对老

年人的划分#

G+

#

H,

岁人群为年轻老年人#

H,

岁以上称为老年

人#上述人群常常合并有多重慢性基础疾病#加之肺动脉硬化-

肺弹性回缩力下降#肺黏膜上皮纤维化#造成咳嗽咳痰无力#容

易造成感染+

=

,

'

2

期肺癌患者感染率高于
,

期#肿瘤属于消耗

性疾病#

2

期肺癌患者较
,

期患者全身状况差#更容易出现贫

血-营养不良等%

2

期肺癌患者治疗强度更大#患者治疗后呼吸

黏膜分泌功能下降#局部炎性反应受到抑制#容易发生感

染+

(+

,

'侵入性操作及住院时间长增加患者接触病原体的机

会#导致感染率上升'高血压-贫血及糖尿病均是真菌感染的

危险因素#既往研究发现#高血压患者常存在免疫功能紊乱#患

者容易发生感染+

((

,

'贫血患者存在血红蛋白降低#免疫力下

降#容易出现感染+

("

,

'糖尿病患者对病原菌的抵抗能力减弱#

细菌在高糖环境中更容易繁殖+

(-

,

'对于存在上述危险因素的

患者#临床上应予以重视#及时处理并纠正并发症#必要时采取

隔离措施'

对
(H

例真菌感染患者进行病原学分析#

(,

例患者感染病

原菌为假丝酵母菌属'假丝酵母菌属属于机会性病原体#正常

情况下不会引起感染#但肺癌患者存在免疫功能下降#故可能
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细胞中阻止
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株假丝酵母菌菌株对两性霉素
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是这类药物在临床上的应用更广泛#且同类药物之间存在交叉

耐药现象#故耐药菌株更多+
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'曲霉菌属及毛霉菌属感染需

要特殊治疗#没有进行以上
,

种药物的药敏试验检查'

综上所述#临床上应重视高危肺癌患者感染的预防工作#

并慎重选择敏感的抗真菌药物'
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