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·临床论著·

胃癌患者术后真菌感染的临床分析
付靖楠 1,3

  马熙 1
  孙会群 1

  周黎 1
  韩倩 2

【摘要】目的  分析胃癌患者术后真菌感染的菌株分布、菌株耐药性和相关危险因素，为临床提

供更好的预防及治疗胃癌术后真菌感染的策略。方法  回顾性分析2013年1月至2014年12月武警后勤

学院附属医院收治的256例胃癌患者手术资料及术后送检标本，分析术后真菌感染的菌株分布和耐

药性，并对真菌感染的可能危险因素采用单因素和多因素Logistic回归分析。结果  256例胃癌患者术

后真菌感染率为40.23%（103/256），共检出139株菌株，其中以白假丝酵母菌感染为主，占66.91%
（93/139）。真菌药敏试验结果显示，真菌对两性霉素B和5-氟胞嘧啶敏感性较高，对三唑类抗真菌

药敏感性较低。患者的年龄、术前吸烟史、胃癌的TNM分期（T：代表原发肿瘤的范围，N：代表区

域淋巴结转移的存在与否及范围，M：代表远处转移的存在与否）、术前使用抗菌药物、术中使用

电刀、术后细菌感染和术后住院时间是胃癌术后发生真菌感染的危险因素。多因素Logistic回归分析

结果显示，年龄≥ 60岁、术前有吸烟史、TNM分期Ⅲ～Ⅳ期、术中使用电刀以及术后细菌感染是引

起胃癌术后患者发生真菌感染的独立危险因素（P均＜ 0.05）。 结论  胃癌术后真菌感染的发生率较

高，且有多种危险因素与之相关，临床工作中应该有针对性的进行预防并选择敏感性高的抗真菌药。
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【Abstract】 Objective  To investigate the distribution, drug resistance and the risk factors of 
postoperative fungal infections in patients with gastric cancer, and to provide better clinical strategy in 
prevention and treatment. Methods  The operation data and postoperative specimens of 256 patients with 
gastric cancer were analyzed, retrospectively, from January 2013 to December 2014 in Affiliated Hospital of 
the Armed Police Logistics College. The distribution and drug resistance of postoperative fungal infections 
were examined respectively. The univariate and multivariate logistic regression analysis were adopted to 
discuss the risk factors of postoperative fungal infections. Results  The postoperative fungal infections 
occurred in 103 among the 256 cases with gastric cancer, with the infection rate of 40.23%. Total of 139 
strains of pathogenic bacteria were isolated, Candida albicans were isolated the most frequently, accounting 
for 66.91%. Anti-fungal susceptibility test showed that fungi were highly sensitive to amphotericin B and 
5-fluorocytosine, but lower to triazole antifungal. Age, preoperative smoking history, tumor node metastasis 
(TNM) staging of gastric cancer patients, antimicrobial drugs before surgery, intraoperative use of electric 
knife, postoperative length of stay and postoperative bacterial infection were the risk factors for fungal 
infections after surgery. Multivariate logistic regression analysis showed that the patients with 60 years old 
or older, preoperative history of smoking, TNM stage at Ⅲ-Ⅳ stage, intraoperative use of electric knife and 
postoperative bacterial infection were independent risk factors for fungal infections after surgery (P all < 0.05). 
Conclusions  The incidence of postoperative fungal infections in patients with gastric cancer was highly 
relative with multiple risk factors. It is necessary to take effective preventive measures and select active 
antifungal drug for the patients with infections in clinical treatment.
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目前我国胃癌发病率居各类肿瘤的首位，成

为人们健康的严重威胁 [1]。手术治疗已经成为胃癌

的重要治疗手段，但是术后患者发生感染的几率逐

年增高，严重影响患者的预后及生活质量 [2]。近几

年，由于广谱抗菌药物的广泛使用，由真菌引起的

条件致病菌感染也越来越受到医护人员的关注 [3]。

为了给临床提供更好的预防及治疗胃癌术后真菌感

染的策略，本研究回顾并统计分析了 2013 年 1 月

至 2014 年 12 月武警后勤学院附属医院收治的 256
例胃癌患者的临床资料，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

收集2013年1月至2014年12月武警后勤学院附

属医院收治的胃癌行胃大部切除患者共256例，其

中男性172例，女性84例；年龄41～73岁，平均年

龄（58.0 ± 5.2）岁；TNM分期Ⅰ期24例，Ⅱ期76
例，Ⅲ期93例，Ⅳ期63例。

二、标本来源

送检标本均来自上述256例胃癌术后患者。标

本采集严格按照全国临床检验操作规程进行。痰标

本的采集，通过气管插管采集呼吸道痰液或者通过

纤维支气管镜采集灌洗液，消化道标本通过胃镜采

集，尿标本通过留置的导尿管采集尿液，血液通过

采血针采集静脉血。均放入无菌运送基中4 ℃保存

待用。

三、方法

根据患者送检标本，查看胃癌术后患者有无

真菌感染并对感染菌株进行鉴定。药敏试验采用

微量肉汤稀释法手工测定，所用抗真菌药为5-氟胞

嘧啶、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑和两性霉素

B。记录患者感染部位并根据其病历资料，回顾性

地分析患者的年龄、性别、体质指数（body mass 
index，BMI）、术前吸烟史、胃癌病理分期、术

前使用抗菌药情况、术中使用电刀情况、术后发生

细菌感染与否以及术后住院时间等。

四、诊断标准

胃癌根据中国《临床诊疗手册-外科学分册》

中的诊断标准确诊。真菌感染根据卫生部颁发的

《医院感染诊断标准》[4]，对临床表现疑有真菌感

染的患者行相关标本的真菌培养，两次阳性结果即

可诊断为真菌感染。

五、统计学分析

采用SPSS 17.0软件进行数据统计分析，计量

资料采用均数±标准差（ x ± s）表示，两组间的比

较采用成组设计资料的t检验；其余为计数资料，

统计分析采用χ2
检验；多因素分析采取Logistic回

归分析。以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、真菌感染率

256例胃癌术后患者中有103例被检出真菌感

染，真菌感染率为40.23%，共检出139株菌株。

二、真菌菌株分布

胃癌术后患者真菌感染菌种主要包括白假丝

酵母菌、无名假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、平滑

假丝酵母菌、近平滑假丝酵母菌和曲霉菌，其中白

假丝酵母菌所占比例最高，为66.91%（93/139），

详见表1。 
三、真菌感染部位分布

真菌感染部位主要以消化道和呼吸道为主，其

中消化道感染占44.66%（46/103），呼吸道感染占

51.46%（53/103），真菌感染部位分布详见表2。
四、真菌药物的敏感率

所检真菌对常用5种抗真菌药的敏感率有所

不同，其中对两性霉素B和5-氟胞嘧啶的敏感性较

高，而对三唑类抗真菌药（氟康唑、伊曲康唑和伏

表 1  真菌感染分布构成比

病原菌 株数  构成比（%）

白假丝酵母菌 93   66.91

无名假丝酵母菌 12     8.63

热带假丝酵母菌 10     7.19

平滑假丝酵母菌 10     7.19

近平滑假丝酵母菌 8     5.76

曲霉菌 3     2.16

其他真菌 3     2.16

合计 139 100.00

表 2  真菌感染部位分布

感染部位 例数 构成比（%）

呼吸道 53 51.46

消化道 46 44.66

尿道 2   1.94

血液 2   1.94

合计 103   100.00
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立康唑）的敏感性较低，真菌药敏试验结果详见表

3 。
五、真菌感染的单因素分析

胃癌术后真菌感染与患者的性别、体质指数以

及术后住院时间无相关，差异无统计学意义（P ＞ 
0.05）；与患者年龄≥ 60岁、术前有吸烟史、胃癌

的TNM分期、术前使用抗菌药物、术中使用电刀

和术后细菌感染相关，差异具有统计学意义（P ＜ 
0.05），详见表4。

六、真菌感染的多因素Logistic回归分析

本研究将胃癌患者术后发生真菌感染为因

变量，年龄≥ 60岁、术前有吸烟史、TNM分期

Ⅲ～Ⅳ期、术中使用电刀、术后细菌感染作为自

变量给予不同赋值进行Logistic回归分析。结果

显示，年龄≥ 60岁、术前有吸烟史、TNM分期

Ⅲ～Ⅳ期、术中使用电刀以及术后细菌感染都是引

起胃癌术后患者发生真菌感染的独立危险因素（P
均＜ 0.05），详见表5。

表 3  主要真菌菌株对抗真菌药物的敏感率

抗菌药物

白假丝酵母菌

（n = 93）
无名假丝酵母菌

（n = 12）
热带假丝酵母菌

（n = 10）
平滑假丝酵母菌

（n = 10）
近平滑假丝酵母菌

（n = 8）
株数 敏感率（%） 株数 敏感率（%） 株数 敏感率（%） 株数 敏感率（%） 株数 敏感率（%）

两性霉素B 93 100.00 12 100.00 10 100.00 10 100.00 8 100.00

氟康唑 83   89.25 9   75.00 7   70.00 6   60.00 6   75.00

伊曲康唑 82   88.17 8   66.67 7   70.00 7   70.00 5   62.50

伏立康唑 79   84.95 8   66.67 6   60.00 7   70.00 6   75.00

5-氟胞嘧啶 90   96.77 11   91.67 10 100.00 9   90.00 8 100.00

表 4   胃癌术后真菌感染发生的相关危险因素

感染相关因素 调查例数 感染例数 感染率（%） χ2
值      P值

年龄（岁） 10.2546      0.0014

≥ 60 172 81 47.09

＜ 60 84 22 26.19

性别   0.2665      0.6057

男性 149 63 42.28

女性 107 40 37.38

BMI（kg/m2）   0.1227      0.7261

＜ 24 201 82 40.80

≥ 24 55 21 38.10

术前吸烟史 34.0675 ＜ 0.0001

有 167 89 53.29

无 89 14 15.73

TNM分期 15.8386 ＜ 0.0001

Ⅰ～Ⅱ期 100 25 25.00

Ⅲ～Ⅳ期 156 78 50.00

术前使用抗菌药 14.5392      0.0001

是 163 80 49.08

否 93 23 24.73

术中使用电刀   6.4678      0.0110

是 168 79 47.02

否 88 24 27.27

术后细菌感染 41.7205 ＜ 0.0001

是 169 92 54.44

否 87 11 12.64

术后住院时间（d）   3.2925      0.0696

≤ 14 112 38 33.93

＞ 14 144 65 45.14
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讨    论

目前，由于广谱抗菌药物和激素等的广泛使

用，导致各种机会致病真菌的感染日益加重。恶性

肿瘤患者，尤其是老年患者，自身免疫力低下，再

因合并其他基础疾病的存在，往往发生不同程度的

真菌感染[5-7]。外科手术后的肿瘤患者，由于身体

内环境的暂时紊乱以及手术过程中的各种侵入性操

作，更是为真菌感染创造了良好的条件，从而对

患者的预后及生活质量造成严重的影响，甚至会威

胁患者的生命[8-10]。故对于恶性肿瘤术后患者真菌

感染的预防及治疗，医务工作者应当引起足够的重

视。

本研究中256例行胃大部切除的胃癌患者有

40.23%发生了术后真菌感染，高于国内其他文献

报道的肿瘤患者的真菌感染率[11]，主要是由于外科

手术过程中，较多的侵入性操作极易造成机体正常

菌群被带入深部组织器官导致深部真菌感染；另

外，患者自身免疫力低下、内环境紊乱均会增加患

者术后真菌感染的风险。本研究发现，消化道感染

在胃癌术后患者真菌感染的部位分布中所占比重，

相比于其他文献报道[12]有显著增加（44.66%），

可能与胃大部切除手术引起的消化道结构的改变，

消化道屏障功能的严重破坏，消化道菌群的紊乱，

禁食引起的肠黏膜萎缩有关[13]。有研究提示，临床

医生在手术过程中应尽量减少对消化道正常部位的

损伤，术后应做好对呼吸道真菌感染的预防，同时

也应高度重视消化道的病理变化[14]。

本研究的送检标本中，共发现真菌139株，

主要包括白假丝酵母菌、无名假丝酵母菌、热带

假丝酵母菌、平滑假丝酵母菌、近平滑假丝酵母

菌和曲霉菌等，其中白假丝酵母菌所占比例最高

（66.91%），与其他文献报道基本一致[15-16]，但有

文献报道较为常见的克柔假丝酵母菌[17]，本研究送

检标本中并未发现，可能与各个医疗机构医疗环境

有关，尚待进一步调查研究。

本研究结果显示，所检真菌对抗真菌药物的

敏感性有所不同。其中，对于两性霉素B和5-氟胞

嘧啶的敏感性较高，而对于三唑类抗真菌药（伊曲

康唑、氟康唑、伏立康唑）的敏感性稍低，具有不

同程度的耐药性[18]，提示患者胃癌术后真菌感染的

治疗，应当重视真菌的鉴定和积极进行体外药物敏

感试验，早期选择高敏感性的药物，以避免真菌耐

药性的产生[19]，如在本院可以优先选择两性霉素B
和5-氟胞嘧啶来给予患者治疗，同时应注意两性霉

素B和5-氟胞嘧啶可能会产生严重的毒性反应。氟

胞嘧啶的毒性主要表现为骨髓抑制和肝损伤[20]；两

性霉素B对血液系统、心脏、肾脏有严重的毒性反

应，临床应谨慎使用[21]。

真菌感染的单因素分析结果显示，患者年龄≥ 
60岁、术前有吸烟史、胃癌的TNM分期、术前使用

抗菌药物、术中使用电刀和术后细菌感染都是胃癌

术后真菌感染的危险因素[22-23]。患者年龄≥ 60岁，

免疫力相对低下，再因基础疾病的存在导致胃癌术

后患者真菌感染率的增加，60岁以上患者真菌感染

率高达47.09%。香烟中含有多种有害身体健康的

物质，长期吸烟会引起呼吸系统黏膜破坏，增加了

真菌感染风险，术前有吸烟史的患者，术后真菌感

染率高达53.29%，因此，临床医生应该向患者强

调术前戒烟的重要性，从而减少术后真菌感染的几

率。

Logistic多因素回归分析结果显示，年龄≥ 60
岁、术前有吸烟史、TNM分期Ⅲ～Ⅳ期、术中使

用电刀以及术后细菌感染是引起胃癌术后患者发生

真菌感染的独立危险因素。TNM分期Ⅲ～Ⅳ期患

者，癌症侵袭范围增大，机体抵抗力进一步下降，

病理改变更为复杂。术前使用广谱抗菌药物会导致

机体正常菌群失调，造成机会性真菌感染。术中使

用电刀会导致局部组织在术后发生变性坏死，尤其

在肥胖患者，应避免使用电刀，以免脂肪液化，皮

下形成死腔，增加切口感染的几率。患者术后发生

细菌感染使用抗菌药物的同时会造成菌群失调，导

表 5  胃癌术后真菌感染的 Logistic 多因素回归分析结果

因素 P值 OR值

年龄≥ 60岁 0.001 1.568

术前有吸烟史 ＜ 0.001 2.113

TNM分期Ⅲ～Ⅳ期 0.002 1.869

术中使用电刀 0.013 1.836

术后细菌感染 0.001 1.726
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致机体真菌感染的风险增加[24]。

综上所述，胃癌术后患者发生真菌感染的几

率较高，术前患者应戒烟，避免使用广谱性抗菌药

物；手术过程中，医生应当合理的使用电刀；术后

做好感染的预防工作，规范抗菌药物的合理使用，

同时进行积极的营养支持。对于术前长时间使用抗

菌药物的胃癌患者，可以考虑预防性使用抗真菌药

物，从而避免术后真菌感染的发生。胃癌术后患者

发生真菌感染应及时鉴定菌株类型并根据药敏试验

结果选择敏感性抗真菌药物进行治疗。
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