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前列腺癌术后尿路感染病原菌分布及耐药性分析

崔寿喜，梁斌

（江苏省常州市肿瘤医院，常州市第四人民医院泌尿外科，江苏常州２１３００１）

【摘要】　目的　鉴定前列腺癌患者术后尿路感染致病菌种类，测定分离的细菌对常见抗菌药物的敏感性。　方法　以

２０２０年１月至２０２４年２月行手术治疗的前列腺癌患者且术后发生尿路感染的病例为研究对象。无菌收集患者尿液样

本，采用ＸＤ２００全自动快速微生物培养与鉴定系统鉴定病原菌，采用圆纸片扩散试验法测定分离的主要细菌菌株对常

见抗菌药物的敏感性。　结果　自１０７例前列腺癌术后尿路感染病例采集的尿液样本中，共检出１４１株病原菌，以革兰

阴性菌为主（占６３．８３％），其次为革兰阳性菌（占２９．０８％）和真菌（占７．０９％）；革兰阳性菌以粪肠球菌和屎肠球菌为主

（均占分离菌株总数的１０．６４％），革兰阴性菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌为主。粪肠球菌、屎肠球菌、

金黄色葡萄球菌对青霉素Ｇ均１００．００％耐药，对万古霉素、利奈唑胺、替加环素１００．００％敏感；粪肠球菌对氨苄西林耐

药性较高（９７．２５％），屎肠球菌对利福平耐药性较高（８８．２０％），金黄色葡萄球菌对妥布霉素１００．００％耐药、对利福平

（９０．２３％）和氨苄西林（８７．２１％）耐药性亦较高。大肠埃希菌对氨苄西林、头孢唑啉、氨苄西林／舒巴坦耐药性较高，对亚

胺培南、阿米卡星较敏感；肺炎克雷伯菌对氨苄西林、头孢唑啉、头孢吡肟耐药性较高，对阿米卡星较敏感；铜绿假单胞菌

对常见抗菌药耐药水平普遍较高，其中对氨苄西林、头孢唑啉耐药性均＞９０％。　结论　革兰阴性菌是导致前列腺癌术

后尿路感染的主要病原菌。分离的主要革兰阳性菌对青霉素Ｇ、氨苄西林、利福平、哌拉西林耐药水平较高，对万古霉

素、利奈唑胺和替加环素较敏感；分离的主要革兰阴性菌对氨苄西林、头孢唑啉耐药水平较高。
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　　前列腺癌发病率位居全球恶性肿瘤第四位、位居

男性恶性肿瘤第二位，死亡率位居男性恶性肿瘤第五

位［１］。２０２２年，全球累计报道１４６７８５４例新发前列

腺癌病例，３９７４３０人死于前列腺癌
［２］。基于国际癌

症研究机构（ＩＡＲＣ）全球肿瘤流行病统计数据库

（ＧＬＯＢＯＣＡＮ）和全球疾病负担（ＧＢＤ）数据库的数据

分析显示，２０００２０１９年全球前列腺癌年龄标化发病

率呈上升趋势［３］。预计到２０４０年，全球每年前列腺癌

新发病例数将达到２９０万例，且病例数激增无法用生

活方式改变或公共卫生措施预防［４］。由于人口老龄

化、饮食和生活习惯持续西方化等因素的影响，我国已

成为全球前列腺癌疾病负担最重的国家之一，２０２２年

前列腺癌新发病例数居全球第二位、死亡病例数居全

球首位［５］。２０１９年我国前列腺癌新发病例数、年龄标

化发病率、死亡病例和伤残调整寿命年（ＤＡＬＹ）分别

较１９９０年上升５．８０、１．９４、２．６７、２．４９倍
［６］；预计到

２０３０年，我国前列腺癌新发病例数达到３１５３１０例、年

龄标化发病率达到２５．５４／１０
５（年度变化百分比为

２．８８％，９５％可信区间：２．８４％～２．９３％）、死亡病例数

达到８１５４０例
［７］。鉴于我国前列腺癌发病率和死亡

率持续上升，该病已成为严重危害我国男性居民身体

健康、影响患者生活质量的重大公共卫生问题之一［７］。

目前，前列腺癌治疗方法主要包括主动监测、手术

切除、放疗、化疗、激素治疗等［８］。尿路感染是最常见

的感染之一，男性一生中尿路感染发病率在２０％以

上［９］。由于前列腺癌患者免疫力低下、尿路堵塞、激素

治疗、尿路插管治疗等因素影响，患者可能发生尿路感

染［１０］。Ｈｙｕｎ等
［１１］报道，接受开放或腹腔镜下根治性

前列腺切除术的前列腺癌患者尿路感染发生率显著高

于未施行手术患者和放疗患者。Ｐａｎ等
［１２］研究发现，

前列腺癌患者发生肾盂肾炎、前列腺炎、膀胱炎的风险

均显著高于非前列腺癌患者，校正风险比分别为２．３０

（９５％可信区间：１．３６～３．８８）、２．０４（９５％可信区间：

１．０３～４．０５）和４．０２（９５％可信区间：２．１１～７．６６）。

因此，识别导致前列腺癌术后尿路感染的病原菌、测定

分离的病原菌对抗微生物药物的敏感性对于制定和调

整治疗方案、改善患者预后具有重要意义。

本研究对前列腺癌患者术后尿路感染致病菌进行

鉴定，并测定分离的细菌对常见抗菌药物的敏感性，结

果报告如下。

对象与方法

１　研究对象

以２０２０年１月至２０２４年２月在常州市肿瘤医院

泌尿外科行手术治疗的前列腺癌患者且术后发生尿路

感染的病例为研究对象。前列腺癌诊断符合《中国泌

尿外科和男科疾病诊断治疗指南》（２０１９版）
［１３］，尿路

感染诊断符合《尿路感染临床微生物实验室诊断（ＷＳ／

Ｔ４８９２０１６）》
［１４］，排除术前已有尿路感染、合并其他

感染性疾病、临床资料不全、年龄＜１８岁以及合并心

肝肾肺等重要脏器功能不全患者。从患者病历资料中

收集患者基本特征。本研究获常州市肿瘤医院医学伦

理委员会审批；患者均知情同意，并签署知情同意书。

２　尿液样本采集与病原菌鉴定

参考文献［１５］方法采集和处理尿液样本。清晨采

用一次性无菌防漏塑料容器采集５ｍＬ患者中段晨

尿，在采集后１ｈ内处理尿液样本。室温３２００ｒ／ｍｉｎ

（离心半径１０．５ｃｍ）２５ｍｉｎ，弃上清，将沉淀接种至琼

脂平板，室温孵育２４ｈ。采用ＸＤ２００全自动快速微生

物培养与鉴定系统鉴定病原菌，操作严格按照《全国临

床检验操作规程》（第４版）
［１６］及相关试剂盒说明书进

行。

３　抗菌药物敏感性测定

采用美国临床和实验室标准协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ）推荐的圆纸片扩散试

验法［１７］测定分离的主要细菌菌株对常见抗菌药物的

敏感性，采用 ＣＬＳＩ抗微生物药物敏感性测定分会

２０１９年指南
［１８］对测定结果进行解读，并将分离的细菌

菌株对抗菌药物的敏感性测定结果分为敏感、中介和

耐药三类。以金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３作为质

控菌株，均购自中国医学细菌保藏管理中心。

４　数据分析

将病例特征资料、分离的致病菌分布及敏感性测

定结果输入 ＷＰＳＯｆｆｉｃｅ２０１９建立数据库，应用ＳＡＳ

９．０软件进行统计分析。

结　果

１　病例特征

累计纳入符合纳入和排除标准的１０７例前列腺癌

术后尿路感染病例，年龄５７～７４岁，平均（６７．２５±

·４８４１·
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１０．２１）岁；病程１～４年，中位病程２年；前列腺体积

４０．２３～５７．２７ｃｍ
３，平均（５１．１０±９．３４）ｃｍ

３；手术时

间１０１～１５７ｍｉｎ，平均（１３４．２９±１６．２３）ｍｉｎ；住院时

间３～１０ｄ，中位时间６ｄ；留置导尿管时间３～１０ｄ，中

位时间５ｄ；术前预防性使用抗生素８２例。

２　尿路感染病原菌分布

自１０７例前列腺癌术后尿路感染病例采集的尿液

样本中，共检出１４１株病原菌，以革兰阴性菌为主（占

６３．８３％），其次为革兰阳性菌（占２９．０８％）和真菌（占

７．０９％）。革兰阳性菌以粪肠球菌和屎肠球菌为主（均

占分离菌株总数的１０．６４％）；革兰阴性菌以大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌为主，分别占分离菌

株总数的２１．９９％、１３．４８％和１２．０６％；分离到９株真

菌，其中白色念珠菌４株、热带念珠菌２株、光滑念珠

菌２株、近平滑念珠菌１株（表１）。

表１　前列腺癌术后尿路感染患者致病菌分布

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊犮犪狌狊犻狀犵狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

犪犿狅狀犵狆狉狅狊狋犪狋犲犮犪狀犮犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵狆狉狅狊狋犪狋犲犮狋狅犿狔

病原菌 分离的菌株数 占比（％）

革兰阳性菌 ４１ ２９．０８

　粪肠球菌 １５ １０．６４

　屎肠球菌 １５ １０．６４

　金黄色葡萄球菌 ８ ５．６７

　无乳链球菌 ３ ２．１３

革兰阴性菌 ９０ ６３．８３

　大肠埃希菌 ３１ ２１．９９

　肺炎克雷伯菌 １９ １３．４８

　铜绿假单胞菌 １７ １２．０６

　鲍曼不动杆菌 １０ ７．０９

　阴沟肠杆菌 ８ ５．６７

　奇异变形杆菌 ５ ３．５５

真菌 ９ ７．０９

　白色念珠菌 ４ ２．８４

　热带念珠菌 ２ １．４２

　光滑念珠菌 ２ １．４２

　近平滑念珠菌 １ ０．７１

３　尿路感染革兰阳性菌对抗菌药物耐药性

采用圆纸片扩散试验法测定粪肠球菌、屎肠球菌、

金黄色葡萄球菌等３种分离的主要革兰阳性菌对常见

抗菌药物的敏感性，并以ＣＬＳＩ抗微生物药物敏感性

测定分会２０１９年指南对测定结果进行判定。结果发

现，粪肠球菌、屎肠球菌、金黄色葡萄球菌对青霉素Ｇ

均１００．００％耐药，对万古霉素、利奈唑胺、替加环素

１００．００％敏感；粪肠球菌对氨苄西林耐药性较高

（９７．２５％），屎肠球菌对利福平耐药性较高（８８．２０％），

金黄色葡萄球菌对妥布霉素１００．００％耐药、对利福平

（９０．２３％）和氨苄西林（８７．２１％）耐药性亦较高（表

２）。

表２　主要尿路感染致病革兰阳性菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪犮犪狌狊犻狀犵

狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狅犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犵犲狀狋狊（％）

抗生素名称 粪肠球菌 屎肠球菌 金黄色葡萄球菌

氨苄西林 ９７．２５ ５７．３１ ８７．２１

青霉素Ｇ １００．００ １００．００ １００．００

利福平 ７８．８９ ８８．２０ ９０．２３

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００

哌拉西林 ６７．２３ ７０．７１ ５６．５５

红霉素 ３３．２３ ４０．２３ ６０．２３

克林霉素 ２０．０１ ４５．３３ ５７．２３

利奈唑胺 ０．００ ０．００ ０．００

替加环素 ０．００ ０．００ ０．００

庆大霉素 ３０．１９ ２２．２３ ４３．２７

妥布霉素 ３０．１７ ２９．２３ １００．００

环丙沙星 ７５．５５ ５６．７３ ７０．３４

左旋氧氟沙星 ５４．２１ ２０．３０ ４５．５６

复方新诺明 ４５．３２ ３３．１２ ２０．２２

４　尿路感染革兰阴性菌对抗菌药物耐药性

采用圆纸片扩散试验法测定大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌等３种分离的主要革兰阴性菌

对常见抗菌药物的敏感性，并以ＣＬＳＩ抗微生物药物

敏感性测定分会２０１９年指南对测定结果进行判定。

结果发现，大肠埃希菌对氨苄西林、头孢唑啉、苄西林／

舒巴坦耐药性较高，对亚胺培南、阿米卡星较敏感；肺

炎克雷伯菌对氨苄西林、头孢唑啉、头孢吡肟耐药性较

高，对阿米卡星较敏感；铜绿假单胞菌对常见抗菌药耐

药水平普遍较高，其中对氨苄西林、头孢唑啉耐药性均

＞９０％（表３）。

表３　主要尿路感染致病革兰阴性菌对常见抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪犮犪狌狊犻狀犵

狌狉犻狀犪狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋狅犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾犪犵犲狀狋狊（％）

抗生素名称 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌

氨苄西林 ９７．２３ ９８．２０ ９４．２３

氨苄西林／舒巴坦 ８８．２１ ７６．２３ ５６．９８

哌拉西林／他唑巴坦 ５１．２３ ６４．５９ ４７．２３

头孢唑啉 ９８．２３ ９５．２５ ９０．３３

头孢他啶 ６０．２９ ７０．９９ ５０．５３

头孢曲松 ６７．４５ ８０．１１ ７０．２３

头孢吡肟 ７６．６４ ８８．２３ ５６．７７

氨曲南 ６７．９３ ４７．３５ ６１．４５

亚胺培南 １２．４４ ５８．２１ ３１．０７

阿米卡星 １０．２３ １７．３４ ４５．２３

庆大霉素 ４５．２３ ５４．９８ ４５．２３

妥布霉素 ２７．７３ ３８．７２ ４５．９１

环丙沙星 ６０．２３ ６７．９８ ４６．８７

左旋氧氟沙星 ５７．８８ ４３．３２ ５６．０７

复方新诺明 ５６．７７ ４９．０５ ５０．２３

讨　论

既往研究结果显示，前列腺切除术前感染、尿漏时

间延长、尿路插管时间延长和住院时间延长是术后发

生尿路感染的危险因素［１９］。贾叶红［２０］研究发现，年

·５８４１·
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龄≥６０岁、体质指数≥３０ｋｇ／ｍ
２、术前肾功能不全、查

尔森合并症指数评分≥２分、美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）分级为ＩＩＩ～ＩＶ及、Ｄ二聚体≥１．５μｇ／ｍＬ是

腹腔镜下前列腺癌根治术后发生尿路感染的危险因

素。Ｇｅｎｓｔｅｒ等
［２１］观察发现，经尿路前列腺切除术后

尿路感染发生风险较高。Ｈｙｕｎ等
［１１］对２００７２０１６年

韩国国民健康保险服务数据库中２８８８７例诊断为前

列腺癌的病例数据分析显示，接受开放或腹腔镜下根

治性前列腺切除术以及机器人辅助根治性前列腺切除

术的前列腺癌患者尿路感染发生率均显著高于一般人

群；此外，接受开放或腹腔镜下根治性前列腺切除术以

及机器人辅助根治性前列腺切除术的前列腺癌患者尿

路感染发生率显著高于放疗患者，校正风险比分别为

１．６３（９５％可信区间：１．４４～１．８３）和１．２６（９５％可信

区间：１．１１～１．４３）。因此，有必要对前列腺癌术后尿

路感染致病菌进行鉴定，并监测致病菌对抗微生物药

物的耐药性，从而为制定和调整治疗方案提供科学依

据。

本研究自１０７例前列腺癌术后尿路感染病例尿液

样本中共检出１４１株病原菌，革兰阴性菌、革兰阳性菌

和真菌分别占６３．８３％、２９．０８％７．０９％，粪肠球菌和

屎肠球菌为分离的革兰阳性菌，大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、铜绿假单胞菌为分离的主要革兰阴性菌，白色念

珠菌为分离的主要真菌菌株。叶秀芹等［１５］研究发现，

泌尿外科尿路感染患者尿培养病原菌中，革兰阴性菌、

革兰阳性菌和真菌分别 占 ６８．０９％、２３．３８％ 和

８．５３％；大肠埃希菌为分离的主要革兰阴性菌（占分离

致病菌株总数的４９．７８％），其次为肺炎克雷伯菌（占

１０．３６％）；屎肠球菌和粪肠球菌为分离的主要革兰阳

性菌，分 别 占 分 离 致 病 菌 株 总 数 的 １０．７９％ 和

１０．３６％。万斌等
［１５］研究发现，前列腺癌术后医院感

染患者革兰阳性菌和阴性菌分别占 ４５．００％ 和

５５．００％，其中大肠埃希菌为分离的主要革兰阴性菌、

屎肠球菌和粪肠球菌为分离的主要革兰阳性菌。

Ｔｏｌａｎｉ等
［１０］研究发现，前列腺癌患者尿路感染致病菌

中，革兰阴性菌和阳性菌分别占８８．１％和１１．９％。与

既往研究结果类似，本研究亦发现革兰阴性菌是导致

前列腺癌术后尿路感染的主要致病菌。但不同研究主

要致病菌种类及其构成比差异，可能与分离的菌株数、

鉴定方法等因素有关。

本研究发现，分离的主要革兰阳性菌中，粪肠球菌

对青霉素Ｇ和氨苄西林耐药性较高，屎肠球菌对青霉

素Ｇ和利福平耐药性较高，金黄色葡萄球菌对青霉素

Ｇ、妥布霉素、利福平和氨苄西林耐药性均较高，但３

种革兰阳性菌均对万古霉素、利奈唑胺、替加环素

１００％敏感。分离的主要革兰阳性菌中，大肠埃希菌对

氨苄西林、头孢唑啉、氨苄西林／舒巴坦耐药性较高，对

亚胺培南、阿米卡星较敏感；肺炎克雷伯菌对氨苄西

林、头孢唑啉、头孢吡肟耐药性较高，对阿米卡星较敏

感；铜绿假单胞菌对常见抗菌药耐药水平普遍较高，其

中对氨苄西林、头孢唑啉耐药性均＞９０％。Ｔｏｌａｎｉ

等［１０］研究发现，金黄色葡萄球菌对头孢克肟１００％耐

药，大肠埃希菌对头孢呋辛、头孢克肟１００％耐药，肺

炎克雷伯菌对头孢西丁、头孢克肟１００％耐药。叶秀

芹等［１５］测定发现，大肠埃希菌对氨苄西林耐药性＞

９０％，对亚胺培南、阿米卡星、美罗培南、头孢哌酮／舒

巴坦、磷霉素、呋喃妥因、哌拉西林／他唑巴坦敏感性＞

９０％，对替加环素１００％敏感；肺炎克雷伯菌对氨苄西

林耐药性＞９０％，对磷霉素、亚胺培南、美罗培南、替加

环素敏感性＞９０％；屎肠球菌对克林霉素１００％耐药，

对青霉素Ｇ、氨苄西林、环丙沙星、左氧氟沙星耐药性

＞９５％，对利奈唑胺、替考拉宁、替加环素１００％敏感，

对万古霉素敏感性＞９９％；粪肠球菌对克林霉素

１００％耐药，对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁、替加环

素１００％敏感。万滨等
［２２］测定发现，大肠埃希菌对美

罗培南１００％敏感，对哌拉西林耐药性＞７０％；铜绿假

单胞菌对哌拉西林１００％耐药，对美罗培南１００％敏

感；屎肠球菌和粪肠球菌对青霉素Ｇ均１００％耐药，对

万古霉素均１００％敏感。不同研究中抗菌药物敏感性

差异可能与分离的菌株、菌株数、试剂盒等因素有关。

本研究结果表明，革兰阴性菌是导致前列腺癌术

后尿路感染的主要病原菌。分离的主要革兰阳性菌对

青霉素Ｇ、氨苄西林、利福平、哌拉西林耐药水平较高，

对万古霉素、利奈唑胺和替加环素较敏感；分离的主要

革兰阴性菌对氨苄西林、头孢唑啉耐药水平较高。建

议在今后前列腺癌术后尿路感染病例临床管理中，根

据病原菌鉴定和抗微生物药物敏感性测定结果及时调

整治疗方案，从而提高尿路感染控制效果、改善患者预

后和生活质量。
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通过计划（Ｐｌａｎ）、执行（Ｄｏ）、检查（Ｃｈｅｃｋ）和处理

（Ａｃｔ）四个阶段的循环管理，可以及时发现并解决护

理过程中存在的问题，优化护理流程，提高护理质量，

从而有效降低术后感染率，改善患儿预后。与杨瑞青

等［１４］研究结果相近。在ＰＤＣＡ循环护理模式下，能够

实现对护理流程的持续优化与精进，确保每一个护理

环节都更加规范、统一、详尽且富有成效。这一模式不

仅促进了护理工作的整体化进程，还显著提升了护理

效果，使之更为卓越［１５］。具体而言，通过Ｐｌａｎ（计划）、

Ｄｏ（执行）、Ｃｈｅｃｋ（检查）和 Ａｃｔ（行动）这四个阶段的

不断循环，能够及时发现护理过程中存在的问题与不

足，并针对性地制定改进措施。如此循环往复，ＰＤＣＡ

模式不仅使护理过程更加严谨、高效，还极大地增强了

护理工作的针对性与实效性。在这一模式下，护理效

果得到了显著提升，患者满意度也随之攀升，为构建更

加和谐、高效的医疗护理环境奠定了坚实基础。
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现代医院，２０１６，１６（１）：８９９４．

【收稿日期】　２０２４０８１２　【修回日期】　２０２４１０２５

檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼檼

（上接１４８６页）

［６］　ＷａｎｇＦ，ＷａｎｇＣ，ＸｉａＨ，ｅｔａｌ．ＢｕｒｄｅｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ，

１９９０２０１９：Ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅ２０１９ＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２２，１３：８５３６２３．

［７］　ＨｕａｎｇＱ，ＺｉＨ，ＬｕｏＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｕｌａｒｔｒｅｎｄｓｏｆｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ｂｌａｄｄｅｒ，ａｎｄｋｉｄｎｅｙｃａｎｃｅｒｓｉｎＣｈｉｎａ，１９９０ｔｏ

２０１９ａｎｄｔｈｅｉｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓｔｏ２０３０［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０２２，２２（１）：

１１６４．

［８］　ＬｉｕＪ，ＤｏｎｇＬ，ＺｈｕＹ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔＣｈｉｎａ＇ｓ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２０２２，５５０：２１５９２７．

［９］　ＭｅｄｉｎａＭ，ＣａｓｔｉｌｌｏＰｉｎｏＥ．Ａｎｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄｂｕｒｄｅｎｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｄｖＵｒｏｌ，２０１９，

１１：１７５６２８７２１９８３２１７２．

［１０］　ＴｏｌａｎｉＭＡ，ＳｕｌｅｉｍａｎＡ，ＡｗａｉｓｕＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

ａｎｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＰａｎＡｆｒＭｅｄＪ，２０２０，３６：１６９．

［１１］　ＨｙｕｎＪ，Ｈａ ＭＳ，ＯｈＳＹ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ
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［１８］　 Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ ＭＰ，ＬｅｗｉｓＪＳ２ｎｄ．ＴｈｅＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅＳｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ｔｅｓｔｉｎｇ：Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ，ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２０，５８（３）：ｅ０１８６４１９．

［１９］　ＰｏｕｒｍａｎｄＧ，ＡｂｅｄｉＡＲ，ＫａｒａｍｉＡＡ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓＴｒａｎｓｐｌ，

２０１０，２１（２）：２９０２９４．

［２０］　贾叶红．腹腔镜下前列腺癌根治术后并发尿路感染的影响因素
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