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老年肺癌化疗合并肺部感染致病菌分布
及免疫功能指标变化*

李秋波1,刘瑛1,谭婷2**

(1.湖北荆门中心医院肿瘤科,湖北荆门
 

448000;2.湖北荆门中心医院消化内科)

【摘要】 目的 分析老年肺癌化疗合并肺部感染患者致病菌分布情况及免疫功能指标变化特点。 方法 选取本院

肿瘤科接诊的178例老年肺癌化疗合并肺部感染(感染组)及90例未发生肺部感染患者(对照组)为本研究对象。采集

呼吸系统分泌物标本进行致病菌鉴定,对比两组患者外周血免疫球蛋白水平。对培养分离的肺炎克雷伯菌与大肠埃希

进行药敏试验,同时检测耐药基因的携带情况。 结果 感染组检出178株致病菌,革兰阳性菌45株(占25.28%),主
要为肺炎链球菌(10.11%,18/178)和金黄色葡萄球菌(5.62%,10/178);革兰阴性菌117株(占65.73%),主要为肺炎克

雷伯菌(26.40%,47/178)和大肠埃希菌(19.66%,35/178);真菌16株(占8.99%),主要为白色假丝酵母菌(4.49%,8/

178)和热带假丝酵母菌(2.81%,5/178)。肺部感染组患者外周血IgA、IgG、IgM 水平均显著低于对照组患者(P<
0.05)。47株肺炎克雷伯菌检出产超广谱β-内酰胺酶菌18株,35株大肠埃希菌检出产超广谱β-内酰胺酶菌19株。产

超广谱β-内酰胺酶肺炎克雷伯菌对哌拉西林、头孢呋辛、头孢他啶、头孢曲松、头孢吡肟、头孢哌酮/舒巴坦、美罗培南、亚
胺培南、环丙沙星、莫西沙星、庆大霉素、阿米卡星的耐药率均高于未产超广谱β-内酰胺酶肺炎克雷伯菌(P<0.05)。产

超广谱β-内酰胺酶大肠埃希菌与未产超广谱β-内酰胺酶大肠埃希菌对亚胺培南、阿米卡星的耐药率差异无统计学意义

(P>0.05),对哌拉西林、头孢呋辛、头孢他啶、头孢曲松、头孢吡肟、头孢哌酮/舒巴坦、美罗培南、环丙沙星、莫西沙星、

庆大霉素的耐药率差异有统计学意义(P<0.05)。18株产超广谱β-内酰胺酶肺炎克雷伯菌中,CTX-M 基因携带率为

77.78%(14/18),SHV基因携带率为44.44%(8/18),TEM基因携带率为22.22%(4/18)。7株同时携带两种及两种以

上耐药基因,其中3株携带CTX-M+SHV基因,2株携带CTX-M+TEM 基因,1株携带SHV+TEM 基因,1株携带

CTX-M+SHV+TEM基因。19株产超广谱β-内酰胺酶大肠埃希菌中,CTX-M基因携带率为78.95%(15/19),SHV基

因携带率为68.42%(13/19),TEM基因携带率为57.89%(11/19)。其中,16株同时携带两种及两种以上耐药基因,其
中6株携带CTX-M+SHV基因,4株携带CTX-M+TEM基因,2株携带SHV+TEM基因,4株携带CTX-M+SHV+
TEM基因。 结论 老年肺癌化疗合并肺部感染患者致病菌主要为肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌,外周血免疫球蛋白水

平显著降低。产超广谱β-内酰胺酶肺炎克雷伯菌、产超广谱β-内酰胺酶大肠埃希菌的耐药率显著升高,两者携带的耐药

基因型主要为CTX-M、SHV。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

changes
 

in
 

immune
 

function
 

indicators
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

complicated
 

by
 

chemotherapy
 

and
 

pulmonary
 

infection. Methods 178
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

complicated
 

by
 

chemotherapy
 

and
 

pulmonary
 

infection(infection
 

group),as
 

well
 

as
 

90
 

patients
 

without
 

pulmonary
 

infection(control
 

group),who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

oncology
 

department
 

of
 

our
 

hospital,were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

respiratory
 

secretion
 

samples
 

were
 

collected
 

for
 

pathogen
 

identification,and
 

the
 

peripheral
 

blood
 

immunoglobulin
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.
 

The
 

drug
 

sensitivity
 

tests
 

of
 

cultured
 

and
 

isolated
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

were
 

conducted,while
 

the
 

carrying
 

status
 

of
 

resistance
 

genes
 

were
 

detected.
 Results 178

 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

infection
 

group.
 

including
 

45
 

strains
 

(25.28%)
 

of
 

Gram
 

positive
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bacteria,mainly
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

(10.11%,18/178)
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(5.62%,10/178);117
 

strains
 

(65.73%)
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria,mainly
 

K.
 

pneumoniae(26.40%,47/178)
 

and
 

E.
 

coli
 

(19.66%,35/178);16
 

strains
 

(8.99%)
 

of
 

Fungi,mainly
 

composed
 

of
 

Candida
 

albicans
 

(4.49%,8/178)
 

and
 

Candida
 

tropicalis(2.81%,5/

178).
 

The
 

levels
 

of
 

IgA,IgG,and
 

IgM
 

in
 

the
 

peripheral
 

blood
 

of
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

A
 

total
 

of
 

47
 

strains
 

of
 

K.
 

pneumoniae
 

were
 

detected,including
 

18
 

strains
 

of
 

ESBLs
 

producing
 

K.
 

pneumoniae.
 

A
 

total
 

of
 

35
 

strains
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

were
 

detected,including
 

19
 

strains
 

of
 

ESBLs
 

producing
 

Escherichia
 

coli.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

ESBLs
 

producing
 

K.
 

pneumoniae
 

to
 

piperacillin,

cefuroxime,ceftazidime,ceftriaxone,cefepime,cefoperazone/sulbactam, meropenem,imipenem,ciprofloxacin,

moxifloxacin,gentamicin,and
 

amikacin
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

non
 

ESBLs
 

producing
 

K.
 

pneumoniae,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

resistance
 

rates
 

of
 

ESBLs
 

producing
 

and
 

non
 

ESBLs
 

producing
 

E.
 

coli
 

to
 

imipenem
 

and
 

amikacin
 

(P>0.05),but
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

resistance
 

rates
 

of
 

piperacillin,cefuroxime,cefotaxime,ceftriaxone,cefoperazone/sulbactam,

meropenem,ciprofloxacin,moxifloxacin,and
 

gentamicin
 

(P<0.05).
 

Among
 

the
 

18
 

strains
 

of
 

ESBLs
 

producing
 

K.
 

pneumoniae,the
 

CTX-M
 

gene
 

carrying
 

rate
 

was
 

77.78%
 

(14/18),the
 

SHV
 

gene
 

carrying
 

rate
 

was
 

44.44%
 

(8/18),and
 

the
 

TEM
 

gene
 

carrying
 

rate
 

was
 

22.22%
 

(4/18).
 

7
 

strains
 

carry
 

two
 

or
 

more
 

drug
 

resistance
 

genes
 

simultaneously,

including
 

3
 

strains
 

carrying
 

the
 

CTX-M+SHV
 

gene,2
 

strains
 

carrying
 

the
 

CTX-M+TEM
 

gene,1
 

strain
 

carrying
 

the
 

SHV+TEM
 

gene,and
 

1
 

strain
 

carrying
 

the
 

CTX-M+SHV+TEM
 

gene.
 

Among
 

the
 

19
 

strains
 

of
 

ESBLs
 

producing
 

E.
 

coli,the
 

CTX-M
 

gene
 

carrying
 

rate
 

was
 

78.95%
 

(15/19),the
 

SHV
 

gene
 

carrying
 

rate
 

was
 

68.42%
 

(13/19),and
 

the
 

TEM
 

gene
 

carrying
 

rate
 

was
 

57.89%
 

(11/19).
 

Among
 

them,16
 

strains
 

carry
 

two
 

or
 

more
 

drug
 

resistance
 

genes
 

simultaneously.
 

Among
 

them,6
 

strains
 

carried
 

the
 

CTX-M+SHV
 

gene,4
 

strains
 

carried
 

the
 

CTX-M+TEM
 

gene,2
 

strains
 

carried
 

the
 

SHV+TEM
 

gene,and
 

4
 

strains
 

carried
 

the
 

CTX-M+SHV+TEM
 

gene. Conclusion The
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

complicated
 

by
 

chemotherapy
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

mainly
 

K.
 

pneumoniae
 

and
 

Escherichia
 

coli,and
 

the
 

peripheral
 

blood
 

immunoglobulin
 

levels
 

were
 

significantly
 

reduced.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

ESBLs
 

producing
 

K.
 

pneumoniae
 

and
 

ESBLs
 

producing
 

E.
 

coli
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

resistance
 

genotypes
 

carried
 

by
 

the
 

two
 

were
 

mainly
 

CTX-M
 

and
 

SHV.
【Keywords】 lung

 

cancer
 

chemotherapy;pulmonary
 

infection;pathogenic
 

bacteria;immune
 

function;drug
 

resistance
 

genes

  肺癌(lung
 

cancer)是呼吸系统常见的恶性肿瘤之

一,是全球首要癌症致死原因,每年新发病例约有200
万例[1]。肺癌患者早期症状较为隐匿,不具有特异性

临床症状,首次就诊时往往已处于中晚期,无法进行手

术切除治疗,以化疗为主的综合治疗方案成为主要的

治疗手段[2-3]。相关研究发现,化疗治疗可缓解恶性肿

瘤的生长,延缓病情发展,延长患者生存期,但化疗药

物具有多种副作用,在杀死癌细胞的同时会对机体正

常组织造成严重损害[4]。老年肺癌患者由于抵抗力低

下、合并多种基础疾病、各种侵入性操作等,经过长期

化 疗 后 并 发 感 染 的 风 险 较 高[5]。 肺 部 感 染

(Pulmonary
 

infection,PI)是老年肺癌化疗患者的主

要并发症之一,是化疗引起的免疫缺陷严重临床结局,
对患者的预后造成严重影响[6]。肺炎克雷伯菌和大肠

埃希菌是肺部感染患者最常见的耐药性致病菌,通过

产 生 超 广 谱 β-内 酰 胺 酶 (Extended-spectrumβ-
Lactamase,ESBLs),对多种抗菌药物出现耐药。本研

究分析本院肿瘤科接诊的老年肺癌化疗合并及未合并

肺部感染者临床资料,分析老年肺癌化疗合并肺部感

染患者致病菌分布情况及免疫功能指标变化特点,结

果报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取湖北荆门中心医院肿瘤科接诊的178例老年

肺癌化疗合并肺部感染患者为本研究感染组。男性患

者121例,女性患者57例。年龄65~85(70.56±
6.42)岁。肺癌类型为腺癌74例,鳞癌65例,小细胞

癌39例;癌症分期为Ⅱ期37例,Ⅲ期85例,Ⅳ期56
例。纳入标准:①年龄≥65岁;②经病理组织学检查、

CT影像学、病原学检查等综合诊断为肺癌,符合《中
华医学会肺癌临床诊疗指南(2018)版》相关诊断标

准[7];③通过患者临床体征、肺部影像学检查、实验室

检查结果等,依据院内感染标准,诊断为肺部感染者;

④于本院进行化疗治疗。排除标准:①化疗不耐受者;

②合并严重肝、肾等重要器官功能障碍者;③伴身体其

他部位恶性肿瘤者;④合并自身免疫系统疾病者;⑤合

并凝血功能障碍者;⑥化疗前已经合并感染者。同时

选取同期90例老年肺癌化疗未发生肺部感染患者为

对照组。
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本研究获本院伦理委员会审核批准。

2 致病菌分离鉴定

患者刷牙清洁后,依次使用生理盐水、双氧水进行

漱口。医护人员依据操作标准采集患者呼吸道分泌物

标本,置于一次性无菌容器内送检。经镜检合格的标

本接种于不同培养基平板上,进行培养增殖。采用全

自动微生物鉴定分析仪(VITEK
 

2
 

Compact,法国梅

里埃)进行病原菌鉴定,统计分析致病菌构成情况。

3 两组患者外周血免疫球蛋白水平检测

抽取两组患者空腹状态下静脉血3~5
 

mL,3
 

000
 

r/min(离心半径3
 

cm)离心15
 

min,后静置20
 

min,取
上层血清液,采用酶联免疫吸附法(Enzyme

 

linked
 

immunosorbent
 

assay,ELISA)检 测 免 疫 球 蛋 白 A
(IgA)、免疫球蛋白G(IgG)、免疫球蛋白 M(IgM)水
平。整个操作过程依据试剂盒说明书进行操作,试剂

盒购自美国R&D公司。

4 耐药性分析

取本次研究分离的肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌进

行ESBLs检测。依据美国临床实验室标准化研究所

标准(2023年)推荐的方法,头孢他啶/克拉维酸与头

孢他啶的抑菌圈直径差值≥5
 

mm或头孢噻肟/克拉

维酸与头孢噻肟的抑菌圈直径差值≥5
 

mm,则判定为

ESBLs阳性。根据是否产ESBLs将肺炎克雷伯菌、
大肠埃希菌进行分组,对比不同分组菌株的耐药性。
采用K-B纸片扩散法进行药敏试验,药敏试纸购自英

国OXOID公司。

5 耐药基因检测

挑取饱满菌落置于含有抗生素培养液的离心管

内,振荡培养过夜后,采用质粒抽提试剂盒(碧云天生

物科技研究所)提取细菌质粒DNA,作为反应模板。
引物设计参照文献[8],由上海生工生物公司合成。

PCR反应体系包括4
 

μLDNA模板、12.5
 

μL聚合酶、

5
 

μL
 

10×PCR
 

buffer
 

缓冲液,4
 

μL
 

dNTPs混合物、上
下游引物各2

 

μL,加入去离子水补足至50
 

μL。PCR
扩增条件:95

 

℃预变性5
 

min;94
 

℃变性30
 

s,退火55
 

s(CTX-M 退火温度60
 

℃,SHV 退火温度52
 

℃,

TEM退火温度55
 

℃),72
 

℃延伸30s,共35个循环;

72
 

℃终延伸10
 

min。取反应产加入1%琼脂糖凝胶

进行电泳,于紫外光下观察电泳结果,并拍照留存。

6 统计分析

采用SPSS
 

26.0对本次研究数据进行统计分析,
对比感染组与对照组患者外周血免疫球蛋白水平,对
比产ESBLs肺炎克雷伯菌与未产ESBLs肺炎克雷伯

菌、产ESBLs大肠埃希菌与未产ESBLs大肠埃希菌

耐药率,组间对比采用t或者χ2 检验,P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

1 老年肺癌化疗合并肺部感染患者致病菌分布情况

178例感染组患者呼吸道分泌物标本检出178株

致病菌,其中革兰阳性菌45株(25.28%,45/178),革
兰阴 性 菌 117 株(65.73%,117/178),真 菌 16 株

(8.99%,16/178)。革兰阳性菌中,肺炎链球菌18株

(10.11%,18/178),金黄色葡萄球菌10株(5.62%,

10/178),溶血葡萄球菌8株(4.49%,8/178),表皮葡

萄球菌5株(2.81%,5/178),粪肠球菌4株(2.25%,

4/178)。革 兰 阴 性 菌 中,肺 炎 克 雷 伯 菌 47 株

(26.40%,47/178),大肠埃希菌35株(19.66%,35/

178),铜绿假单胞菌10株(5.62%,10/178),阴沟肠杆

菌8株(4.49%,8/178),鲍曼不动杆菌7株(3.93%,

7/178),嗜麦芽窄食单胞菌5株(2.81%,5/178),流感

嗜血杆菌3株(1.69%,3/178),脑膜炎奈瑟菌2株

(1.12%,2/178)。真 菌 中,白 色 假 丝 酵 母 菌 8 株

(4.49%,8/178),热带假丝酵母菌5株(2.81%,5/

178),光滑假丝酵母菌3株(1.69%,3/178)。

2 两组患者外周血IgA、IgG、IgM 水平对比

感染组患者外周血IgA水平为(2.13±0.32)g/

L,IgG水平为(9.74±1.04)g/L,IgM 水平为(1.27±
0.23)g/L。对照组患者IgA水平为(2.50±0.33)g/

L,IgG水平为(12.66±0.97)g/L,IgM 水平为(1.52
±0.18)g/L。两组患者外周血IgA、IgG、IgM 水平差

异均有统计学意义(t=-8.806、-22.321、-8.857,均P
<0.05)。

3 肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌耐药性分析

3.1 肺炎克雷伯菌耐药性分析 47株肺炎克雷伯菌

中,共检出产ESBLs肺炎克雷伯菌18株,检出率为

38.30%(18/47)。产ESBLs肺炎克雷伯菌对哌拉西

林、头孢呋辛的耐药率为100%(18/18),对头孢他啶、
头孢曲松、头孢吡肟、头孢哌酮/舒巴坦、环丙沙星、莫
西沙星、庆大霉素的耐药率均高于50%。产ESBLs
肺炎克雷伯菌对不同抗菌药物的耐药率均高于未产

ESBLs肺炎克雷伯菌,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

3.2 大肠埃希菌耐药性分析 35株大肠埃希菌中,
共检出产ESBLs大肠埃希菌19株,检出率为54.29%
(19/35)。产ESBLs大肠埃希菌对哌拉西林、头孢呋

辛的耐药率为100%(19/19),对头孢他啶、头孢曲松、
头孢哌酮/舒巴坦、环丙沙星、莫西沙星、庆大霉素的耐

药率均高于50%。未产ESBLs大肠埃希菌对哌拉西

林、头孢呋辛、头孢哌酮/舒巴坦的耐药率高于50%。
产ESBLs大肠埃希菌与未产ESBLs大肠埃希菌对亚

胺培南、阿米卡星的耐药率差异无统计学意义(P>
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0.05),对哌拉西林、头孢呋辛、头孢他啶、头孢曲松、头
孢吡肟、头孢哌酮/舒巴坦、美罗培南、环丙沙星、莫西

沙星、庆大霉素的耐药率差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表
 

1 产ESBLs肺炎克雷伯菌与未产ESBLs肺炎克雷伯菌耐药率
对比分析

Table
 

1 Comparative
 

analysis
 

of
 

drug
 

resistance
 

rates
 

between
 

ESBLs
producing

 

K.
 

pneumoniae
 

and
 

non
 

ESBLs
 

producing
 

K.
 

pneumoniae

抗菌药物
Antibiotics

产ESBLs
肺炎克雷伯菌
(n=18)

ESBLs
 

producing
K.

 

pneumoniae

耐药株
No.

耐药率(%)
Rate

未产ESBLs
肺炎克雷伯菌
(n=29)

Non
 

ESBLs
 

producing
K.

 

pneumoniae

耐药株
No.

耐药率(%)
Rate

χ2 P

哌拉西林 18 100.00 12 41.38 16.531 0.000
头孢呋辛 18 100.00 11 37.93 18.107 0.000
头孢他啶 10 55.56 7 24.14 4.748 0.029
头孢曲松 14 77.78 12 41.38 5.953 0.015
头孢吡肟 11 61.11 9 31.03 4.110 0.043
头孢哌酮/
舒巴坦 12 66.67 8 27.59 6.939 0.008

美罗培南 6 33.33 2 6.90 5.496 0.019
亚胺培南 5 27.78 1 3.45 5.903 0.015
环丙沙星 13 72.22 10 34.48 6.330 0.015
莫西沙星 10 55.56 7 24.14 4.748 0.029
庆大霉素 14 77.78 12 41.38 5.953 0.015
阿米卡星 4 22.22 1 3.45 4.118 0.042

表
 

2 产ESBLs大肠埃希菌与未产ESBLs大肠埃希菌耐药率
对比分析

Table
 

2 Comparative
 

analysis
 

of
 

drug
 

resistance
 

rates
 

between
ESBLs

 

producing
 

E.
 

coli
 

and
 

non
 

ESBLs
 

producing
 

E.
 

coli

抗菌药物
Antibiotics

产ESBLs
大肠埃希菌
(n=19)

ESBLs
 

producing
E.

 

coli

耐药株
No.

耐药率(%)
Rate

未产ESBLs
大肠埃希菌
(n=16)

Non
 

ESBLs
 

producing
E.

 

coli

耐药株
No.

耐药率(%)
Rate

χ2 P

哌拉西林 19 100.00 11 68.75 6.927 0.008
头孢呋辛 19 100.00 10 62.50 8.599 0.003
头孢他啶 11 57.89 3 18.75 5.546 0.019
头孢曲松 13 68.42 5 31.25 4.804 0.028
头孢吡肟 10 52.63 3 18.75 4.271 0.039
头孢哌酮/
舒巴坦 17 89.47 9 56.25 5.019 0.025

美罗培南 7 36.84 1 6.25 4.610 0.032
亚胺培南 2 10.53 0 0.00 1.786 0.181
环丙沙星 15 78.95 7 43.75 4.609 0.032
莫西沙星 14 73.68 6 37.50 4.644 0.031
庆大霉素 15 78.95 5 31.25 8.069 0.005
阿米卡星 2 10.53 0 0.00 1.786 0.181

4 产ESBLs肺炎克雷伯菌与产ESBLs大肠埃希菌耐

药基因携带情况

18株产ESBLs肺炎克雷伯菌中,14株检出CTX-
M基因,携带率为77.78%(14/18),8株检出SHV基

因,携带率为44.44%(8/18),4株携带TEM 基因,携
带率为22.22%(4/18)。其中,7株同时携带两种及两

种以 上 耐 药 基 因,主 要 为 CTX-M +SHV 基 因

(16.67%,3/18)。19株产ESBLs大肠埃希菌中,15
株检出CTX-M 基因,携带率为78.95%(15/19),13
株检出SHV基因,携带率为68.42%(13/19),11株

携带TEM基因,携带率为57.89%(11/19)。其中,16
株同时携带两种及两种以上耐药基因,主要为CTX-
M+SHV基因(31.58%,16/19)。见表3。

表
 

3 产ESBLs肺炎克雷伯菌与产ESBLs大肠埃希菌耐药
基因携带情况

Table
 

3 Carrying
 

of
 

antibiotic
 

resistance
 

genes
 

in
 

ESBLs
 

producing
 

K.
 

pneumoniae
 

and
 

ESBLs
 

producing
 

E.
 

coli

耐药基因
Genes

产ESBLs肺炎克雷伯菌
(n=18)

ESBLs
 

producing
K.

 

pneumoniae

阳性株数
No.

 

of
 

positive

携带率(%)
Carrying

 

rate

产ESBLs大肠埃希菌
(n=19)

ESBLs
 

producing
E.

 

coli

阳性株数
No.

 

of
positive

携带率(%)
Carrying
rate

CTX-M 14 77.78 15 78.95
SHV 8 44.44 13 68.42
TEM 4 22.22 11 57.89

CTX-M+SHV 3 16.67 6 31.58
CTX-M+TEM 2 11.11 4 21.05
SHV+TEM 1 5.56 2 10.53

CTX-M+SHV+TEM 1 5.56 4 21.05

讨 论

肺癌是全球第二常见的恶性肿瘤,随着人口老龄

化加速,老年肺癌患者占比越来越高。化疗在杀伤患

者肿瘤细胞的同时,可诱发机体并发骨髓抑制、贫血、
白细胞减少等诸多不良反应,容易诱发细菌感染[9]。
本次研究中,老年肺癌化疗合并肺部感染患者致病菌

种,65.73%为革兰阴性菌,以肺炎克雷伯菌与大肠埃

希菌为主,25.28%为革兰阳性菌,主要为肺炎链球菌

和金黄色葡萄球菌,8.99%为真菌,主要为白色假丝酵

母菌。王临英等[10]研究显示,肺癌化疗合并肺部感染

患者病原菌中革兰阴性菌占比最高,主要为肺炎克雷

伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌。与本次研究结果相

近。不同地区因地域特点、天气气候、生活习惯等不

同,致病菌分布特点具有一定差异性,因此在进行临床

抗菌治疗时,应结合本地区患者致病菌分布特点,合理

性使用抗菌药物。
老年肺癌患者在进行化疗治疗过程中,化疗药物

在杀灭恶性肿瘤细胞的同时可抑制正常增殖活跃期细

胞功能,发生骨髓抑制的概率较高,患者免疫功能受到

不同程度的抑制[11]。本次研究中,肺部感染组患者外

周血IgA、IgG、IgM水平均显著低于对照组患者。与

刘联斌等[12]研究结果一致。IgG 占免疫球蛋白的
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80%左右,是血清中的主要抗体类型,具有较强的抗感

染作用,体液免疫主要是通过IgA、IgG、IgM阻止病原

体与细胞结合,水平降低表明机体免疫力下降[13]。

ESBLs不仅对第三代头孢菌素的耐药率较高,同
时质粒携带的多种耐药基因可在细菌间扩散,对氨基

糖苷类、喹诺酮类、磺胺类均呈现较高的耐药率,增加

临床治疗难度[14]。本次研究中,47株肺炎克雷伯菌中

共检ESBLs肺炎克雷伯菌18株,35株大肠埃希菌中

共检出产ESBLs大肠埃希菌19株。产ESBLs肺炎

克雷伯菌对临床常见的12种抗菌药物的耐药率均显

著高于未产ESBLs肺炎克雷伯菌。产ESBLs大肠埃

希菌对哌拉西林、头孢呋辛、头孢他啶、头孢曲松、头孢

吡肟、头孢哌酮/舒巴坦、美罗培南、环丙沙星、莫西沙

星、庆大霉素的耐药率显著高于未产ESBLs大肠埃希

菌。ESBLs种类较多,主要通过转导、转化及接合等

形式转移和获得耐药基因,可造成大规模的院内感

染[15]。本次研究中,产 ESBLs肺炎克雷伯菌与产

ESBLs大肠埃希菌,主要携带耐药基因型为CTX-M
基因,同时携带多种耐药基因的基因型为CTX-M+
SHV。临床治疗上,应根据患者病原学结果针对性进

行抗感染治疗,同时做好本地区产ESBLs革兰阴性菌

的耐药率监测工作,减少多重耐药菌的产生。
综上所述,老年肺癌化疗合并肺部感染患者致病

菌主要为肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌,外周血免疫球

蛋白水平显著降低。产 ESBLs肺炎克雷伯菌与产

ESBLs大肠埃希菌对临床常用抗菌药物的耐药率较

高,携带的耐药基因型主要为CTX-M、SHV。
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