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腹膜透析相关性腹膜炎病原菌类型

及ＮＬＲ、ＰＬＲ水平的相关性分析

王明铭，董林艳，刘静，夏晗，杨凯

（河北医科大学附属邢台市人民医院，河北邢台０５４００１）

【摘要】　目的　分析腹膜透析相关性腹膜炎病原菌分布特点及腹透液中性粒细胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍ

ｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）水平与相关性腹膜炎的相关性。　方法

　选取８５例于邢台市人民医院进行治疗的腹膜透析相关性腹膜炎患者为研究对象。将患者分为单发性腹膜透析相关

性腹膜炎（１年内发生一次）及多发性腹膜透析相关性腹膜炎（一年内发生２次及以上）。收集患者临床资料，对比单发

性与多发性患者临床特点。于患者接受抗菌药物治疗前，采集腹部透析液进行病原菌鉴定及实验室检查。Ｓｐｅａｒｍａｎ相

关性分析法分析患者 ＮＬＲ、ＰＬＲ水平与腹膜炎的相关性。　结果　８５例患者中原发疾病主要为慢性肾小球肾炎

（３１．７６％）及糖尿病肾病（２１．１８％）。５７例为单发性腹膜炎，２８例为多发性腹膜炎。多发性腹膜炎组患者年龄＞６５岁患

者占比、合并糖尿病患者占比、透析方式为他人帮助操作患者占比、腹膜炎首次发病至透析开始时间＞２０个月患者占比

均高于单发性腹膜炎患者。检出８５株病原菌，革兰阳性菌共６０株，革兰阴性菌共２１株，真菌共４株。革兰阳性菌主要

为表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌，革兰阴性菌主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌，真菌主要为光滑假丝酵母菌。单发性

腹膜炎患者６６．６７％为革兰阳性菌感染，２８．０７％为革兰阴性菌感染，５．２６％为真菌感染。多发性腹膜炎患者中７８．５７％

为革兰阳性菌感染，１７．８６％为革兰阴性菌感染，３．５７％为真菌感染。两组患者病原菌感染构成比差异无统计学意义。

革兰阳性菌感染患者治愈率４８．３３％，革兰阴性菌患者治愈率为７６．１９％，真菌患者治愈率为２５．００％，三组治愈率差异

有统计学意义。腹膜透析相关性腹膜炎患者组ＮＬＲ水平为（７．０３±１．９６）％，正常腹膜透析患者为（３．６０±０．７０）％，腹

膜透析相关性腹膜炎患者组ＰＬＲ水平为（２５５．９０±３６．９８）％，正常腹膜透析患者为（１５３．２５±１２．６５）％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５。患者ＮＬＲ水平与ＰＬＲ水平呈正相关，患者 ＮＬＲ、ＰＬＲ水平与并发腹膜透析相关性腹膜炎呈强相关。

　结论　腹膜透析相关性腹膜炎患者原发疾病主要为慢性肾小球肾炎，病原菌主要为革兰阳性菌。腹透液 ＮＬＲ、ＰＬＲ

水平与并发相关性腹膜炎有强相关性。
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ｗｉｔｈｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｗａｓ（７．０３±１．９６）％，ｗｈｉｌｅｉｎｎｏｒｍａｌｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｔｗａｓ（３．６０±

０．７０）％．ＴｈｅＰＬＲｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｗａｓ（２５５．９０±３６．９８）％，ａｎｄｉｎｎｏｒｍａｌ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｔｗａｓ（１５３．２５±１２．６５）％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓ

ａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔＮＬＲｌｅｖｅｌｓａｎｄＰＬＲｌｅｖｅｌｓ，ｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔＮＬＲａｎｄＰＬＲｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｔｒｏｎｇｌｙｃｏｒｒｅ

ｌａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅｏｆＰｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔ

ｅｄＰｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｍａｉｎｌｙｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃ

ｔｅｒｉａ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＬＲａｎｄＰＬＲｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｆｌｕｉｄｈａｄａｓｔｒｏｎｇｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍ

ｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ

　　腹膜透析（Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）是针对肾功能

衰竭患者尤其是终末期肾脏疾病患者的重要肾脏替代

治疗方式之一，通过弥散原理以腹膜作为半透膜，通过

腹透管向腹腔内注射腹透液，从而替代肾脏代谢毒素

的作用［１］。与血液透析相比，腹膜透析不需要借助透

析机，可以自行操作，患者不仅可以正常工作、生活，而

且可以保护患者残余肾功能［２］。由于腹膜透析患者长

期留置透析管、反复换液及操作不规范等原因，腹膜透

析相关性腹膜炎（Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉ

ｔｉｓ，ＰＤＲＰ）是腹膜透析常见并发症之一，是导致其退

出透析和死亡的主要原因［３］。近年来随着腹膜透析新

型连接装置的应用，ＰＤＲＰ的发生率大幅度下降，但仍

然是腹膜透析的首要并发症，可引起透析功能丧失及

腹膜硬化，不利于患者的预后效果［４５］。本次研究通过

分析８５例ＰＤＲＰ患者的临床资料，研究本地区ＰＤＲＰ

患者病原菌分布特点及ＮＬＲ、ＰＬＲ水平与并发ＰＤＲＰ

的相关性，以期为临床预防与治疗ＰＤＲＰ提供参考依

据，结果报道如下。

材料与方法

１　一般资料

选取８５例于邢台市人民医院进行治疗的ＰＤＲＰ

患者的临床资料为本次研究对象。男性患者５０例

（５８．８２％），女性患者３５例（４１．１８％）。年龄３２～７０

（４７．６８±１２．０３）岁。透析龄３～７５（１８．６２±７．８８）月。

依据患者ＰＤＲＰ发生频率可将患者分为单发性ＰＤＲＰ

（１年内发生一次）及多发性ＰＤＲＰ（一年内发生２次

及以上）。纳入标准：①符合腹膜透析指征，正在进行

腹膜透析治疗；②符合国际腹膜透析协会（Ｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＩＳＰＤ）制定的《腹

膜炎预防治疗指南（２０１６版）》中关于ＰＤＲＰ诊断标

准［６］；③透析液标本细菌涂片或细菌培养发现病原菌

者。排除标准：①采集标本污染，无法进行病原菌鉴定

者；②精神障碍，无法配合研究者；③合并其他感染性

疾病者；④已进行抗菌治疗者；⑤非腹膜透析引发的腹

膜感染。同时随机选取７０例同期进行腹膜透析未发

生腹膜炎患者为对照组。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　资料收集

通过调查患者电子病例收集参与本次研究的所有

患者临床资料，包括原发疾病、发病频次、性别、年龄、

透析操作方式、病史（糖尿病、高血压、腹膜炎首次发病

至透析开始时间）、病原菌、预后情况、实验室检查结果

等。

３　标本采集与病原菌鉴定

于患者入院当日接受抗菌药物治疗前，采用一次

性无菌注射器采集患者首袋出现浑浊的腹部透析液５

～１０ｍＬ（留腹时间超过２ｈ），置于无菌试管内于２ｈ

内送检。将标本离心后弃上清液，取沉淀物分别接种

于血培养基与麦康凯培养基，于３５～３７℃环境中培养
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４８～７２ｈ。对有病原菌生长的标本，分离纯化后采用

全自动微生物鉴定系统（法国梅里埃）进行病原菌鉴

定。质控菌株：表皮葡萄球菌 ＡＴＣＣ４９１３４、金黄色葡

萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３（由中

国疾病控制中心实验室提供）。

４　治疗方案及治愈率

对参与本次研究的ＰＤＲＰ患者采集腹部透析液

进行病原菌培养及实验室分析，给予经验性抗菌药物

治疗，根据药敏结果调整用药方案。针对严重腹膜炎

患者，进行腹膜冲洗，必要时进行腹腔引流。治愈判定

标准依据《腹膜炎预防治疗指南》，患者腹痛、发热等感

染症状消失，透析液状态恢复正常，透析液白细胞计数

＜１×１０
８／Ｌ

［１］。按照患者感染病原菌进行分组，对比

分析革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌组患者的治愈率。

５　实验室检查

对患者腹部透析液进行实验室检查，包括血小板

计数、中性粒细胞水平、淋巴细胞计数，计算 ＮＬＲ、

ＰＬＲ值。

６　统计分析

使用ＳＰＳＳ２６．０对本次研究数据进行统计分析，

组间对比使用狋或χ
２ 检验。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分

析法分析患者ＮＬＲ与ＰＬＲ间的相关性及ＮＬＲ、ＰＬＲ

与并发ＰＤＲＰ的相关性。

结　果

１　临床特点

８５例患者中原发疾病分别为：２７例慢性肾小球肾

炎（３１．７６％）、１８例为糖尿病肾病（２１．１８％）、１２例为

梗阻性肾病（１４．１２％）、９例为高血压肾病（１０．５９％）、

７例为痛风性肾病（８．２４％）、５ 例为间质性肾病

（５．８８％）、３例为药物性肾损伤（３．５３％）、３例为多囊

肾（３．５３％）、１例为慢性肾盂肾炎（１．１８％）。５７例为

单发 性 ＰＤＲＰ（６７．０６％），２８ 例 为 多 发 性 ＰＤＲＰ

（３２．９４％）。对比两组患者的临床资料，多发性ＰＤＲＰ

组年龄＞６５岁患者占比、合并糖尿病患者占比、透析

方式他人帮助操作患者占比、腹膜炎首次发病至透析

开始时间＞２０个月患者占比均高于单发性ＰＤＲＰ组

患者差异有统计学意义（犘＜０．０５。两组患者男女性

别占比、合并高血压占比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

２　病原菌分布

共检 出 ８５ 株 病 原 菌，革 兰 阳 性 菌 共 ６０ 株

（７０．５９％），革兰阴性菌共２１株（２４．７１％），真菌共４

株（４．７１％）。革兰阳性菌中，表皮葡萄球菌２６株

（３０．５９％）、金黄色葡萄球菌１８株（２１．１８％）、粪肠球

菌７株（８．２４％）、沃氏葡萄球菌４株（４．７１％）、唾液链

球菌３株（３．５３％）、缓症链球菌２株（２．３５％）。革兰

阴性菌中，大肠埃希菌９株（１０．５９％）、肺炎克雷伯菌

５株（５．８８％）、产酸克雷伯菌３株（３．５３％）、铜绿假单

胞菌２株（２．３５％）、鲍曼不动杆菌与鲁氏不动杆菌各

１ 株 （１．１８％）。真 菌 中，光 滑 假 丝 酵 母 菌 ３ 株

（３．５３％）、白色假丝酵母菌１株（１．１８％）。５７例单发

性ＰＤＲＰ患者，检出５７株病原菌，其中革兰阳性菌３８

株（６６．６７％）、革兰阴性菌１６株（２８．０７％）、真菌３株

（５．２６％）。２８例多发性ＰＤＲＰ患者，检出２８株病原

菌，其中革兰阳性菌２２株（７８．５７％）、革兰阴性菌５株

（１７．８６％）、真菌１株（３．５７％）。两组患者革兰阳性

菌、革兰阴性菌、真菌占比对比差异无统计学意义（χ２

＝１．２８２，１．０５３，０．１２０，均犘＞０．０５）。

表１　单发性犘犇犚犘与多发性犘犇犚犘患者临床特点对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犫犲狋狑犲犲狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺狊犻狀犵犾犲犪狀犱犿狌犾狋犻狆犾犲犘犇犚犘

临床资料

Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ

单发性ＰＤＲＰ
（狀＝５７）

ＵｎｉｌａｔｅｒａｌＰＤＲＰ

病例数

Ｎｏ．
％

多发性ＰＤＲＰ
（狀＝２８）

犕狌犾狋犻狆犾犲犘犇犚犘

病例数

Ｎｏ．
％

χ２ 犘

性别
男 ３４ ５９．６５ １６ ５７．１４

女 ２３ ４０．３５ １２ ４２．８６
０．０４９ ０．８２５

年龄（岁）
≤６５ ４２ ７３．６８ ６ ２１．４３

＞６５ １５ ２６．３２ ２２ ７８．５７
２０．８５８ ０．０００

是否合并糖尿病
否 ４５ ７８．９５ １１ ３９．２９

是 １２ ２１．０５ １７ ６０．７１
１３．１４０ ０．０００

是否合并高血压
否 １３ ２２．８１ ７ ２５．００

是 ４４ ７７．１９ ２１ ７５．００
０．０５０ ０．８２３

透析操作方式
他人 ２７ ４７．３７ ２３ ８２．１４

自己 ３０ ５２．６３ ５ １７．８６
９．３７４ ０．００２

腹膜炎首次发病至

透析开始时间（月）

≤２０ ４３ ７５．４４ ８ ２８．５７

＞２０ １４ ２４．５６ ２０ ７１．４３
１７．１８５ ０．０００

３　不同病原菌所致腹膜透析相关性腹膜炎患者的治

愈率

６０例检出革兰阳性菌ＰＤＲＰ患者，２９例治愈，治

愈率为４８．３３％。２１例检出革兰阴性菌ＰＤＲＰ患者，

１６例治愈，治愈率为７６．１９％。４例检出真菌ＰＤＲＰ

患者，１例治愈，治愈率为２５．００％。三组患者治愈率

对比差异具有统计学意义（χ２＝６．２９５，犘＜０．０５）。

４　犖犔犚、犘犔犚水平与腹膜透析相关性腹膜炎的相关

性

ＰＤＲＰ患者组ＮＬＲ水平为（７．０３±１．９６）％，正常

腹膜透析患者组 ＮＬＲ水平为（３．６０±０．７０）％，差异

有统计学意义（狋＝１５．０２１，犘＜０．０５）。ＰＤＲＰ患者组

ＰＬＲ水平为（２５５．９０±３６．９８）％，正常腹膜透析患者

组ＰＬＲ水平为（１５３．２５±１２．６５）％，差异有统计学意

义（狋＝２３．９４５，犘＜０．０５）。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分
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析法发现，患者ＮＬＲ水平与ＰＬＲ水平间呈正相关（狉

＝０．６８３，犘＜０．０５），患者ＮＬＲ、ＰＬＲ水平与ＰＤＲＰ发

生呈正向强相关（狉＝０．８２４，０．８５３，犘＜０．０５）。

讨　论

腹膜透析是一种以人体腹膜做微透析膜将机体代

谢产物除去的治疗方式，具有操作简单、经济方便的优

点，尤其适用于适用于偏远以及交通不便的患者［７］。

ＰＤＲＰ作为腹膜透析主要并发症之一，相关研究发现，

虽然随着技术的发展，ＰＤＲＰ发生率逐年下降，但

ＰＤＲＰ仍是导致腹膜感染患者病死的重要影响因

素［８］。

本次研究中８５例ＰＤＲＰ患者原发疾病主要为慢

性肾小球炎、糖尿病肾病，其中６７．０６％为单发性

ＰＤＲＰ，３２．９４％为多发性ＰＤＲＰ。对比两组患者的临

床资料，两组患者男女性别占比、合并高血压占比，对

比差异不具有统计学意义。多发性ＰＤＲＰ组患者年

龄偏大，多合并糖尿病，透析方式以他人帮助为主，腹

膜炎首次发病至透析开始时间久。胡学芹等［９］研究发

现，多发性ＰＤＲＰ患者对比单发性ＰＤＲＰ患者，患者

的年龄较大、血清 Ｈｂ水平及Ａｌｂ水平低。与本次研

究结果一致。有关研究显示，多发性ＰＤＲＰ与腹膜透

析患者腹膜功能衰竭、拔管情况密切相关，多发性

ＰＤＲＰ是腹膜透析患者预后不良的重要原因
［１０］。

本次研究共检出病原菌８５株，主要为革兰阳性菌

（７０．５９％），以表皮葡萄球菌（３０．５９％）、金黄色葡萄球

菌（２１．１８％）为主。５７例单发性ＰＤＲＰ患者中，３８例

为革兰阳性菌感染，１６例为革兰阴性菌，３例为真菌感

染。２８例多发性ＰＤＲＰ患者中，２２例为革兰阳性菌

感染，５例为革兰阴性菌感染，１例为真菌感染。两组

患者革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌占比对比差异不具

有统计学意义。与张砚等［１１］研究结果一致。不同腹

膜透析液采集方法对革兰阴性菌的检出率具有较大影

响，早期对ＰＤＲＰ患者感染病原菌的确定是治疗的关

键，不仅可以帮助临床医生制定合理的治疗方案，同时

还可以缩短患者治疗时间、减轻患者经济压力［１２］。

感染革兰阳性菌ＰＤＲＰ患者治愈率为４８．３３％，

感染革兰阴性菌ＰＤＲＰ患者治愈率为７６．１９％，感染

真菌ＰＤＲＰ患者治愈率为２５．００％，三组患者治愈率

对比差异具有统计学意义。与李飞等［１３］研究结果一

致。革兰阳性菌所致ＰＤＲＰ患者中性粒细胞、Ｃ反应

蛋白、透析液有核细胞数、透析液中性粒细胞比例等指

标低于革兰阴性菌，不同病原菌所致ＰＤＲＰ患者，机

体环境差异会对治疗及预后效果产生影响［１３］。

对比ＰＤＲＰ患者组与正常腹膜透析患者组ＮＬＲ、

ＰＬＲ水平，ＰＤＲＰ患者组显著高于正常腹膜透析患

者，差异有统计学意义。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析

法发现，ＮＬＲ水平升高的患者其ＰＬＲ水平也呈现较

高水平，两指标间呈正相关性。ＮＬＲ、ＰＬＲ水平升高

的患者更易并发ＰＤＲＰ，ＮＬＲ、ＰＬＲ水平与并发ＰＤＲＰ

呈强相关性，可作为临床上预测腹膜透析相关性感染

疾病发生的新指标。与刘春月［１４］研究结果一致。研

究发现，ＮＬＲ、ＰＬＲ水平是近年来新提出的炎症因子，

与腹膜透析患者血清白蛋白水平呈负相关，可对蛋白

质分解代谢起到促进作用，减少蛋白质合成，导致机体

处于炎症状态，形成恶性循环［１５］。

综上所述，ＰＤＲＰ患者原发疾病主要为慢性肾小

球炎、糖尿病肾病，病原菌主要为革兰阳性菌，不同病

原菌所致ＰＤＲＰ患者治愈率不同。患者 ＮＬＲ、ＰＬＲ

水平与并发ＰＤＲＰ呈正相关性，可作为临床上预测腹

膜透析相关性感染疾病发生的新指标。

【参考文献】

［１］　ＦｒａｎｃｏＭＲＧ，ＢａｓｔｏｓＭＧ，ＱｕｒｅｓｈｉＡＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｔｅｌｄｅｒｌｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓｏｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｍｏｄａｌｉｔｙｉｍｐａｃｔｏｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＫｉｄｎｅｙＤｉｓＴｒａｎｓｐｌ，

２０２０，２８（４）：７８２７９１．

［２］　ＷｉｌｓｏｎＪＡ，ＭｏｓｓｏｐＰ，ＳｏｒｏｋａＳＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｐｒｏｔｏｃｏｌｕｓｉｎｇｒｔＰＡ：ａｑｕａｌｉｔｙａｓｓｕｒａｎｃｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＡｃ

ｃｅｓｓ，２０１８，１７（２）：１４３１５０．

［３］　ＭｕｔｈａｎａＡｌＳ，ＷｉｌｓｏｎＧ，ＳｔａｌｌａｒｄＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｏｕｔｃｏｍｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｔｒｉａｌｓａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎａｔＳｏｃＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＤｉａｌ，

２０２０，４０（２）：１３２１４０．

［４］　ＢａｎｄｅｆｅｒｎａｎｄｅｚＪＪ，ＧａｒｃｉａＣａｓｔｒｏＲ，ＳａｎｃｈｅｚＡｌｖａｒｅｚＪＥ，ｅｔａｌ．

ＢｅｒａｄｉｎｅｌｌｉＳｅｉｐｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｆｒｏｌｏｑｉａ，

２０２１，３５（５）：４９３４９６．

［５］　ＯｕｒｉｖｅｓＡＰ，ＧｏｎｃａｌｖｅｓＳＳ，ＳｉｑｕｅｉｒａＲＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒａｔｅｏｆ犆犪狀

犱犻犱犪ｄｅｅｐｓｅａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｃｈｒｏｎｉｃｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

ｗｉｔｈｅｘｔｅｎｄｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｕｓｅ［Ｊ］．ＲｅｖＩｂｅｒｏａｍ Ｍｉ

ｃｏｌ，２０２０，３３（２）：１００１０３．

［６］　ＰｈｉｌｉｐＫａｍＴａｏＬ，ＳｚｅｔｏＣＣ，ＰｉｒａｉｎｏＢ，ｅｔａｌ．ＩＳＰＤｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ：２０１６ｕｐｄａｔｅｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＪＩｎｔｅｒｎａｔＳｏｃＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＤｉａｌ，２０１６，３６（５）：４８１５０８．

［７］　ＬｉＰＫ，ＣｈｏｗＫＭ，ＶａｎｄｅＬｕｉｊｔｇａａｒｄｅｎＭＷ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅ

ｗｏｒｌｄｗｉｄｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＮｅｐｈ

ｒｏｌ，２０１９，１３（２）：９０１０３．

［８］　ＧａｄｏｌａＬ，ＰｏｇｇｉＣ，ＤｏｍｉｎｇｕｅｚＰ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰｅｒｉｔＤｉａｌＩｎｔ，

２０１９，３９（２）：１１９１２５．

［９］　胡学芹，王畅，田园，等．腹膜透析相关性腹膜炎临床特点和病原

学及其预后［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１９，２９（１４）：２１２５２１２９．

（下转１１０９页）

·４０１１·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２３年０９月　第１８卷第０９期

Ｓｅｐ．２０２３，　Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．０９



ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＺｏｏｎｏｓｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１９，６６（３）：

３４９３５３．

［２９］　ＪａｎｇＨ，ＪａｃｋｓｏｎＹＫ，ＤａｎｉｅｌｓＪＢ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｏｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｒｅｅ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｅｓ（Ｈ１Ｎ１，Ｈ３Ｎ２，ａｎｄＨ３Ｎ８）ｉｎｐｅｔｄｏｇｓｐｒｅｓ

ｅｎｔｅｄｔｏａｖｅｔｅｒｉｎａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＯｈｉｏ［Ｊ］．ＪＶｅｔＳｃｉ，２０１７，１８

（Ｓ１）：２９１２９８．

［３０］　ＣｈｅｎＹ，ＴｒｏｖａｏＮＳ，ＷａｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｎｄｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆ

ｎｏｖｅｌｒｅａｓｓｏｒｔａｎｔｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｅｓｉｎｃａｎｉｎｅｓｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎｃｈｉｎａ

［Ｊ］．ｍＢｉｏ，２０１８，９（３）：ｅ００９０９１８．

［３１］　ＬｙｏｏＫＳ，ＮａＷ，ＰｈａｎＬＶ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｃｌａｄｅ

１．１．２（Ｈ５Ｎ１），ｃｌａｄｅ２．３．２．１ｃ（Ｈ５Ｎ１）ａｎｄｃｌａｄｅ２．３．４．４

（Ｈ５Ｎ６）ｈｉｇｈｌｙｐａｔｈｏｇｅｎｉｃａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｅｓｉｎｄｏｇｓ［Ｊ］．

ＴｒａｎｓｂｏｕｎｄＥｍｅｒｇＤｉｓ，２０１７，６４（６）：１６６９１６７５．

［３２］　ＰｌａｔａｈｉｐｏｌｉｔｏＣＢ，ＣｅｄｉｌｌｏｒｏｓａｌｅｓＳ，ＯｂｒｅｇｏｎｍａｃｉａｓＮ，ｅｔａｌ．

Ｇｅｎｅｔｉｃａｎｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｃａｎｉｎｅ（ＣＩＶ）ａｎｄｅｑｕｉｎｅ

（ＥＩＶ）ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｉｎＮｕｅｖｏＬｅｏｎＳｔａｔｅ，Ｍｅｘｉｃｏ［Ｊ］．ＰｅｅｒＪ，

２０１９，７：ｅ８２３９．

［３３］　ＮａＷ，ＬｙｏｏＫＳ，ＳｏｎｇＥＪ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｄｏｍｉｎａｎｃｅｏｆｒｅａｓｓｏｒｔａｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｃａｎｉｎｅｉｎｆｌｕｅｎｚａＨ３Ｎ２ａｎｄｐａｎｄｅｍｉｃ（２００９）Ｈ１Ｎ１ｖｉ

ｒｕｓｅｓｆｒｏｍａｎａｔｕｒａｌｌｙｃｏｉｎｆｅｃｔｅｄｄｏｇ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＪ，２０１５，１２：１３４．

［３４］　ＳｏｎｇＤ，ＭｏｏｎＨＪ，ＡｎＤＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｒｅａｓｓｏｒｔａｎｔｃａｎｉｎｅ

Ｈ３Ｎ１ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｎｄｅｍｉｃＨ１Ｎ１ａｎｄｃａｎｉｎｅＨ３Ｎ２

ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｅｓｉｎＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＪＧｅｎＶｉｒｏｌ，２０１２，９３（Ｐｔ３）：５５１

５５４．

［３５］　ＬｅｅＩＨ，ＬｅＴＢ，ＫｉｍＨＳ，ｅｔａｌ．ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌＨ３Ｎ２ｉｎｆｌｕ

ｅｎｚａｖｉｒｕｓｃｏｎｔａｉｎｉｎｇａｇｅｎｅｏｆＨ９Ｎ２ａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎａｄｏｇｉｎ

ＳｏｕｔｈＫｏｒｅａｉｎ２０１５［Ｊ］．ＶｉｒｕｓＧｅｎｅｓ，２０１６，５２（１）：１４２１４５．

［３６］　王晓丽，毕振威，王永山，等．Ｈ３Ｎ２亚型犬流感病毒 ＮＰ蛋白的

表达纯化及多克隆抗体制备［Ｊ］．中国动物传染病学报，２０１７，２５

（１）：１６．

［３７］　ＴｕＬ，ＺｈｏｕＰ，ＬｉＬ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｔｈｒｅｅｎｏｖｅｌＨ３Ｎ２ｃａｎｉｎｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，

２０１７，８（５８）：９８０８４９８０９３．
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［４１］　ＮｏｇａｌｅｓＡ，ＣｈｉｅｍＫ，ＢｒｅｅｎＭ，ｅｔａｌ．ＧｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄＣｈａｒａｃｔｅｒ

ｉｚａｔｉｏｎｏｆＳｉｎｇｌｅＣｙｃｌｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＣａｎｉｎｅＩｎｆｌｕｅｎｚａＡＶｉｒｕｓ（ｓｃｉ

ＣＩＶ）ａｎｄＩｔｓＵｓｅａｓＶａｃｃｉｎｅＰｌａｔｆｏｒｍ［Ｊ］．ＭｅｔｈｏｄｓＭｏｌＢｉｏｌ，
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ｏｆｍｉｃｒｏＲＮＡｓｉｎＭａｄｉｎＤａｒｂｙｃａｎｉｎｅｋｉｄｎｅｙｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＥｘｐＢｉｏｌ
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［１１］　张砚，兰琳，张玲，等．频发腹膜透析相关性腹膜炎患者病原菌及

危险因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，３１（２２）：３４１２３４１６．

［１２］　徐妙娟，朱倩文，王可瑞．不同腹膜透析液采集法在腹膜透析相

关性腹膜炎致病菌培养中的应用效果［Ｊ］．中华现代护理杂志，
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