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妇科恶性肿瘤患者尿路感染病原菌及耐药性分析
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【摘要】 目的 分析妇科恶性肿瘤患者尿路感染病原菌分布及病原菌对常见抗菌药物的敏感性,从而为制定患者干预

方案、提高患者生活质量提供参考依据。 方法 以经病理确诊的127例妇科恶性肿瘤患者为研究对象,采集患者尿液

样本。采用BD
 

Phoenix-100全自动微生物鉴定及药敏分析仪鉴定尿液中的病原菌种类,采用 Mueller-Hinton琼脂平板

和Kirby-Bauer纸片扩散法测定尿液中分离的主要病原菌菌株对常见抗菌药物的敏感性。 结果 累计开展尿液培养

638次,阳性219次,阳性率为34.33%。累计培养出病原菌273株,以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌为

主。大肠埃希菌对厄他培南100%敏感,对美罗培南、阿米卡星、亚胺培南敏感性均>95%,对氨苄西林、哌拉西林耐药

性均>85%;肺炎克雷伯菌对美罗培南、阿米卡星100%敏感,对头孢唑啉耐药性较高;金黄色葡萄球菌对苯唑西林、阿

莫西林克拉维酸、庆大霉素、万古霉素、替考拉宁、呋喃妥因、复方新诺明、利奈唑胺、利福平100%敏感,对氨苄西林、青

霉素和环丙沙星100%耐药。 结论 大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌是引发妇科恶性肿瘤患者尿路感

染的主要病原菌。大肠埃希菌对厄他培南、美罗培南、阿米卡星、亚胺培南敏感性较高,对氨苄西林、哌拉西林敏感性较

低;肺炎克雷伯菌对美罗培南、阿米卡星100%敏感,对头孢唑啉敏感性较低;金黄色葡萄球菌对苯唑西林、阿莫西林克

拉维酸、庆大霉素、万古霉素、替考拉宁、呋喃妥因、复方新诺明、利奈唑胺、利福平100%敏感,对氨苄西林、青霉素和环

丙沙星100%耐药。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

for
 

urinary
 

tract
 

infections
 

among
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignancies
 

and
 

to
 

test
 

the
 

susceptibility
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents,so
 

as
 

to
 

provide
 

insights
 

into
 

the
 

formulation
 

of
 

interventions
 

against
 

urinary
 

tract
 

infections
 

and
 

improvements
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

among
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignancies. Methods A
 

total
 

of
 

127
 

patients
 

with
 

pathological
 

diagnosis
 

of
 

gy-

necological
 

malignancies
 

were
 

enrolled,and
 

urine
 

samples
 

were
 

collected.
 

The
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

urine
 

samples
 

were
 

i-

dentified
 

using
 

the
 

BD
 

Phoenix-100
 

automated
 

identification
 

and
 

susceptibility
 

testing
 

system,and
 

the
 

susceptibility
 

of
 

ma-

jor
 

pathogenic
 

bacteria
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

agents
 

was
 

tested
 

with
 

Mueller-Hinton
 

agar
 

plates
 

and
 

Kirby-Bauer
 

disk
 

diffusion
 

method. Results A
 

total
 

of
 

638
 

urine
 

culture
 

tests
 

were
 

performed,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

urine
 

culture
 

was
 

34.33%
 

(219/638).
 

Escherichia
 

coli,Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus
 

were
 

predominant
 

among
 

273
 

bacterial
 

isolates
 

from
 

urine
 

samples.
 

E.
 

coli
 

was
 

100%
 

susceptible
 

to
 

ertapenem
 

and
 

showed
 

more
 

than
 

95%
 

suscepti-

bility
 

to
 

meropenem,amikacin,imipenem,and
 

more
 

than
 

85%
 

resistance
 

to
 

ampicillin
 

and
 

piperacillin.
 

K.
 

pneumoniae
 

was
 

100%
 

susceptible
 

to
 

meropenem
 

and
 

amikacin
 

and
 

high
 

resistance
 

to
 

cefazolin.
 

S.
 

aureus
 

was
 

100%
 

susceptible
 

to
 

oxacillin,amoxicillin
 

clavulanate,gentamicin,vancomycin,teicoplanin,nitrofurantoin,trimethoprim/sulfamethoxazole,lin-

ezolid
 

and
 

rifampicin,and
 

100%
 

resistant
 

to
 

ampicillin,penicillin
 

and
 

ciprofloxacin. Conclusion E.
 

coli,K.
 

pneumoni-
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  妇科恶性肿瘤是影响全球女性健康的最常见疾病

之一,造 成 了 巨 大 疾 病、经 济、社 会 负 担[1]。根 据

GLOBOCAN
 

2020数据库分析显示,宫颈癌、卵巢癌、
子宫内膜癌均位列全球十大女性恶性肿瘤之列[2]。我

国是全球妇科恶性肿瘤疾病负担最高的国家,且妇科

恶性肿瘤发病率呈现升高和年轻化趋势[3]。2022年,
我国报道子宫癌新发病例约20万例、8万人死于子宫

癌,5.7万例新发卵巢癌病例、3.9万人死于卵巢癌[4]。
目前,外科手术、放疗和化疗是妇科恶性肿瘤患者

治疗的主要措施[5];而术后放疗是妇科恶性肿瘤综合

治疗措施的重要组成部分,可显著提高患者治愈率及

幸存者生活质量[6]。尿路感染是妇科恶性肿瘤患者常

合并症之一,对患者预后和生活质量造成了严重挑

战[7]。本研究旨在分析妇科恶性肿瘤患者尿路感染病

原菌分布及病原菌对常见抗菌药物的敏感性,从而为

制定患者干预方案、提高患者生活质量提供参考依据。

对象与方法

1 研究对象

以2020-2022年在福建省肿瘤医院经病理确诊的

妇科恶性肿瘤病例为研究对象,且符合我国妇科恶性

肿瘤相关临床诊疗指南[8]。本研究所有患者均签署了

知情同意书。

2 尿液中病原菌分析

患者留置导尿管后采集尿液。采集中段尿样本,

24
 

h内完成尿液培养,操作按照文献[9]方法进行。采

用BD
 

Phoenix-100全自动微生物鉴定及药敏分析仪

鉴定尿液中的病原菌种类,并对尿液中分离的主要病

原菌菌株对常见抗菌药物的敏感性[10-11]。

3 抗菌药物敏感性测定

参照美国临床实验室标准化协会(CLSI)指南推

荐方法[12],采用 Mueller-Hinton琼脂平板和 Kirby-
Bauer纸片扩散法[13]测定尿液中分离的主要病原菌菌

株对青霉素类、头孢菌素类、碳青霉烯类、氨基糖苷类、
四环素类、大环内酯类、喹诺酮类、糖肽类等常见抗菌

药物的敏感性。参照如下标准对抗菌药物敏感性测定

结果进行分类:敏感(susceptible):最高血药浓度>4
倍最低抑菌浓度(MIC),使用常规剂量抗菌药物治疗

有效;中介(intermediate):最高血药浓度与 MIC接

近,加大剂量或药物浓缩部位抗菌药物治疗有效;耐药

(resistant):最高血药浓度<MIC,抗菌药物治疗无

效[14]。

4 数据管理

全部数据采用Microsoft
 

Excel
 

2020建立数据库,
应用SPSS

 

20.0统计软件进行统计分析。抗菌药物敏

感性测定结果采用率进行描述。

结 果

1 患者一般特征

2020-2022年累计纳入符合标准的127例妇科恶

性肿瘤确诊病例,患者年龄16~89(53.49±13.23)
岁;住院时长4~86(30.31±14.45)d;尿培养频次1~
14(5.58±2.27)次。

2 尿液中抗菌药物分布

累计开展尿液培养638次,阳性219次,阳性率为

34.33%。累计培养出病原菌273株,以大肠埃希菌、
肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌为主(表1)。

表
 

1 尿液样本中培养出的病原菌
Table

 

1 Pathogenic
 

bacterial
 

cultured
 

from
 

urine
 

samples
病原菌

Pathogenic
 

bacteria
菌株数

No.
 

isolates
构成比(%)

Constituent
 

ratio
大肠埃希菌 172 63.00

肺炎克雷伯菌 27 9.89
金黄色葡萄球菌 18 6.59

粪肠球菌 15 5.49
奇异变形菌 13 4.76
链球菌属 13 4.76
屎肠球菌 6 2.20

铜绿假单胞菌 4 1.47
饱满不动杆菌 2 0.73

嗜麦芽窄食单胞菌 2 0.73
腐生葡萄球菌 1 0.37
合计

 

Total 273 100.00

3 抗菌药物敏感性

大肠埃希菌对厄他培南100%敏感,对美罗培南、
阿米卡星、亚胺培南敏感性均>

 

95%,对氨苄西林、哌
拉西林耐药性均>

 

85%(表2)。肺炎克雷伯菌对美罗

培南、阿米卡星100%敏感,对头孢唑啉耐药性较高

(表3)。金黄色葡萄球菌对苯唑西林、阿莫西林克拉

维酸、庆大霉素、万古霉素、替考拉宁、呋喃妥因、复方
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新诺明、利奈唑胺、利福平100%敏感,对氨苄西林、青
霉素和环丙沙星100%耐药。

表
 

2 大肠埃希菌对常见抗菌药物的敏感性
Table

 

2 Susceptibility
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

to
 

common
antibacterial

 

agents
抗菌药物

Antibacterial
 

agents
敏感性(%)
Susceptibility

中介率(%)
Intermediate

耐药性(%)
Resistance

青霉素类

哌拉西林 13.75 1.25 85.00
哌拉西林/他唑巴坦 88.42 2.11 9.47

氨苄西林 12.63 0.00 87.37
氨苄西林/舒巴坦 34.74 34.74 30.53

阿莫西林 70.42 15.49 14.08

头孢菌素类

头孢他啶 72.63 8.42 18.95
头孢吡肟 58.95 2.11 38.95

头孢哌酮/舒巴坦 90.32 5.38 4.30
头孢唑啉 12.09 15.38 72.53
头孢噻肟 45.26 3.16 51.58
头孢曲松 40.00 6.67 53.33

其他β-内酰胺类
头孢替坦 93.33 0.00 6.67
氨曲南 62.11 8.42 29.47

碳青霉烯类

亚胺培南 95.79 1.05 3.16
厄他培南 100.00 0.00 0.00
美罗培南 98.75 0.00 1.25

氨基糖苷类

妥布霉素 53.33 26.67 20.00
庆大霉素 58.95 1.05 40.00
阿米卡星 97.87 0.00 2.13

酰胺醇类 氯霉素 71.05 6.58 22.37
四环素类 四环素 39.47 0.00 60.53

喹诺酮类
左旋氧氟沙星 24.21 6.32 69.47

环丙沙星 15.79 7.37 76.84
硝基呋喃类 呋喃妥因 80.00 13.33 6.67

磺胺类 复方新诺明 43.16 0.00 56.84

表
 

3 肺炎克雷伯菌对常见抗菌药物的敏感性
Table

 

3 Susceptibility
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

to
 

common
antibacterial

 

agents
抗菌药物

Antibacterial
 

agents
敏感性(%)
Susceptibility

中介率(%)
Intermediate

耐药性(%)
Resistance

青霉素类

哌拉西林 33.33 0.00 66.67
哌拉西林/他唑巴坦 83.33 0.00 16.67
氨苄西林/舒巴坦 33.33 16.67 50.00

阿莫西林 80.00 0.00 20.00

头孢菌素类

头孢他啶 33.33 16.67 50.00
头孢哌酮/舒巴坦 60.00 20.00 20.00

头孢唑啉 16.67 0.00 83.33
头孢噻肟 50.00 0.00 50.00

其他β-内酰胺类 氨曲南 50.00 0.00 50.00

碳青霉烯类
亚胺培南 83.33 16.67 0.00
美罗培南 100.00 0.00 0.00

氨基糖苷类
庆大霉素 83.33 16.67 0.00
阿米卡星 100.00 0.00 0.00

酰胺醇类 氯霉素 66.67 0.00 33.00
四环素类 四环素 66.67 0.00 33.33

喹诺酮类
左旋氧氟沙星 66.67 0.00 33.33

环丙沙星 16.67 33.33 50.00
磺胺类 复方新诺明 33.33 0.00 66.67

讨 论

尿培养是尿路感染诊断的金标准[15]。郑淋[16]报

道,定量尿培养检验对尿路感染诊断敏感性、特异性和

准确性分别为84.78%、50.00%和82.00%。吴光

远[17]以病史采集、体格检查及辅助检查作为诊断金标

准,发现定量尿培养诊断尿路感染敏感性、特异性和准

确性分别为74.07%、72.22%和73.61%。张改云[18]

以临床诊断结果作为尿路感染诊断金标准,发现定量

尿培养诊断尿路感染灵敏度、特异度和准确度分别为

79.52%、77.78%、78.91%。王晓艳[19]以临床诊断结

果作为尿路感染诊断金标准,发现定量尿培养检查诊

断尿路感染敏感性、特异性、准确性分别为75.76%、

79.73%、77.42%。李倩等[20]以临床诊断结果作为尿

路感染诊断金标准,发现尿培养诊断尿路感染真阳性

率、真阴性率、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为

100.00%、89.34%、85.21%、100.00%和93.40%。
徐媛[21]以临床诊断结果作为尿路感染诊断金标准,发
现尿培养诊断尿路感染真阳性率、真阴性率、阳性预测

值、阴 性 预 测 值、准 确 度 分 别 为100.0%、78.6%、

65.0%、100.0%和84.6%。以上结果均表明,尿培养

是尿路感染临床诊断的可靠方法。
既往研究显示,大肠埃希菌是引发尿路感染的主

要病原菌[22-24]。尿路感染是妇科恶性肿瘤患者常见合

并症之一,本研究采用定量尿液培养法对妇科恶性肿

瘤尿路感染患者尿液中病原菌进行鉴定,发现大肠埃

希菌占全部分离菌株的63.00%,与既往报道结果一

致[22-24]。夏黎瑶等[25]调查发现,宫颈癌术后放疗尿路

感染患者尿液中分离的134株病原菌以大肠埃希菌

(40.30%)、粪肠球菌(17.91%)和肺炎克雷伯菌(8.
96%)为主。杨斌斌等[26]调查发现,宫颈癌放疗术后

放射性膀胱炎合并尿路感染患者尿液中分离的病原菌

以大 肠 埃 希 菌 (56.5%)、凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌

(13.1%)、肺炎克雷伯菌(10.9%)为主。本研究自妇

科恶性肿瘤尿路感染患者尿液样本中培养出病原菌

273株,以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球

菌为主,与既往研究结果类似[25-26]。
抗生素耐药是全球卫生健康及发展的重大威胁之

一,被世界卫生组织列为人类面临的十大全球公共卫

生威胁之一[27]。2019年,全球约有495万人死于抗生

素耐药[28]。测定病原菌对常见抗菌药物的敏感性对

于制定治疗方案、提高患者治愈率具有重要意义。本

研究发现,自妇科恶性肿瘤尿路感染患者尿液中分离

的大肠埃希菌对厄他培南、美罗培南、阿米卡星、亚胺

培南敏感性较高,对氨苄西林、哌拉西林敏感性较低;
肺炎克雷伯菌对美罗培南、阿米卡星100%敏感,对头

孢唑啉敏感性较低;金黄色葡萄球菌对苯唑西林、阿莫

西林克拉维酸、庆大霉素、万古霉素、替考拉宁、呋喃妥
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因、复方新诺明、利奈唑胺、利福平100%敏感,对氨苄

西林、青霉素和环丙沙星100%耐药。夏黎瑶等[25]检

测发现,自宫颈癌术后放疗尿路感染患者尿液中分离

的大肠埃希菌对头孢吡肟、头孢西丁、厄他培南、哌拉

西林/他唑巴坦、亚胺培南、阿米卡星和替加环素敏感

性较高,粪肠球菌对阿莫西林/克拉维酸、万古霉素、替
加环素、青霉素敏感性较高。杨斌斌等[26]报道,自宫

颈癌放疗术后放射性膀胱炎合并尿路感染患者尿液中

分离的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南、头孢

西丁、哌拉西林/他唑巴坦100%敏感,凝固酶阴性葡

萄球菌对万古霉素、替考拉宁、呋喃妥因和利福平

100%敏感。抗菌药物敏感性差异可能与分离的菌株、
采用的试剂以及操作方法等有关。

本研究结果表明,大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金

黄色葡萄球菌是引发妇科恶性肿瘤患者尿路感染的主

要病原菌。大肠埃希菌对厄他培南、美罗培南、阿米卡

星、亚胺培南敏感性较高,对氨苄西林、哌拉西林敏感

性较低;肺炎克雷伯菌对美罗培南、阿米卡星100%敏

感,对头孢唑啉敏感性较低;金黄色葡萄球菌对苯唑西

林、阿莫西林克拉维酸、庆大霉素、万古霉素、替考拉

宁、呋喃妥因、复方新诺明、利奈唑胺、利福平100%敏

感,对氨苄西林、青霉素和环丙沙星100%耐药。本研

究结果提示,应对妇科恶性肿瘤患者及时采集尿液进

行尿培养检测、病原菌鉴定及抗菌药物敏感性测定,以
便及时精准用药,从而提高患者治疗效果。
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