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  摘 要:目的 了解肺癌患者下呼吸道病原菌分布及耐药性,以指导临床经验治疗及合理使用抗菌药物。
方法 将2015-2019年于该院治疗且行痰培养检查的共4

 

753例肺癌患者纳入研究,对从患者痰标本分离的

病原菌进行鉴定和体外药敏试验,分析病原菌的分布特点和耐药情况。结果 共672例患者的痰培养标本检

出病原菌(共720株),检出率为14.1%(672/4
 

753)。其中革兰阴性菌、革兰阳性菌、真菌分别占71.5%、

6.9%、21.5%。在所有病原菌中所占比例排名前5的依次为肺炎克雷伯菌(21.0%)、铜绿假单胞菌(16.8%)、
白色念珠菌(16.5%)、鲍曼不动杆菌(11.0%)、金黄色葡萄球菌(5.0%)。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼

不动杆菌对氨苄西林/舒巴坦、左旋氧氟沙星、环丙沙星、头孢他啶、妥布霉素、庆大霉素均较为敏感。白色念珠

菌对常用的抗真菌药物均敏感,如两性霉素B、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑、5-氟胞嘧啶。未发现对替加环素、
万古霉素、利奈唑胺、奎奴普丁/达福普汀耐药的金黄色葡萄球菌。结论 肺癌患者下呼吸道病原菌种类复杂,
以革兰阴性菌为主。临床对于下呼吸道感染的肺癌患者可以根据耐药监测结果进行经验治疗,并根据具体的

药物敏感性试验结果进行针对性治疗。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogens
 

isolated
 

from
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer,and
 

to
 

improve
 

clinical
 

treatment
 

of
 

bacterial
 

infections.Methods
 Patients

 

with
 

lung
 

cancer
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2015
 

to
 

2019
 

and
 

underwent
 

sputum
 

culture
 

examinations
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.Pathogenic
 

bacteria
 

isolated
 

from
 

patients'
 

sputum
 

samples
 

were
 

i-
dentified

 

and
 

underwent
 

drug
 

susceptibility
 

tests.The
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

patho-
gens

 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

720
 

strains
 

of
 

pathogens
 

were
 

isolated
 

from
 

672
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer,and
 

the
 

positive
 

rate
 

was
 

14.1%(672/4
 

753).Among
 

them,Gram-negative
  

bacteria,Gram-positive
  

bacteria
 

and
 

fungi
 

accounted
 

for
 

71.5%,6.9%
  

and
 

21.5%,respectively.The
 

top
 

5
 

pathogens
 

were
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(21.0%),Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(16.8%),Candida
 

albicans
 

(16.5%),Acinetobacter
 

bauman-
nii

 

(11.0%)
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(5.0%).Drug
 

susceptibility
 

test
 

showed
 

that
 

ampicillin/sulbactam,

levofloxacin,ciprofloxacin,ceftazidime,tobramycin,gentamicin
 

were
 

the
 

most
 

effective
  

drugs
  

against
 

Klebsiel-
la

 

pneumoniae,Pseudomonas
 

aeruginosa
 

and
 

Acinetobacter
 

baumannii.Candida
 

albicans
 

were
 

sensitive
 

to
 

com-
mon

 

antifungal
 

drugs,such
 

as
 

amphotericin
 

B,fluconazole,itraconazole,voriconazole,5-flucytosine.Staphylo-
coccus

 

aureus
 

were
 

sensitive
 

to
 

tigecycline,vancomycin,linezolid,quinupristin/dalfopristin.Conclusion The
 

types
 

of
 

pathogens
 

isolated
 

from
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

were
 

complex,mainly
 

Gram-negative
 

bacteria.Lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

can
 

be
 

empirically
 

treated
 

based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

drug
 

re-
sistance

 

monitoring,and
 

given
 

targeted
 

treatment
 

based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

specific
 

drug
 

susceptibility
 

tests.
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  肺癌是世界上发病率最高的癌症,其5年生存率

小于20%[1-2]。肺癌患者受自身疾病以及手术治疗、
放疗、化疗、免疫治疗等的影响,自身免疫力下降,发
生下呼吸道感染的概率增加[3-4]。有研究报道,下呼

吸道感染的肺癌患者预后更差[5]。为了解肺癌患者

下呼吸道病原菌分布特点与耐药性特征,本研究对

2015年1月至2019年12月于本院治疗的肺癌患者

的下呼吸道病原菌进行了分析,旨在为临床合理使用

抗菌药物提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2015-2019年于该院治疗且行

痰培养检查的共4
 

753例肺癌患者纳入研究(均为首

次入院治疗且第一次进行痰培养检查的患者),男性

3
 

468例,女性1
 

285例,年龄(62.3±9.6)岁。1.2 
仪器与试剂 全自动革兰染色仪为法国生物梅里埃

公司产品;生物显微镜为德国蔡司产品。血琼脂平

板、巧克力琼脂平板、麦康凯琼脂平板等购自上海科

玛嘉生物有限公司。VITEK
 

MS全自动快速微生物

鉴定系统和VITEK
 

2
 

Compact全自动微生物分析系

统、酵母样真菌药敏试剂盒(微量稀释法)均为法国生

物梅里 埃 公 司 产 品。质 控 菌 株 金 黄 色 葡 萄 球 菌

(ATCC
 

29213)、大肠埃希菌(ATCC
 

25922、ATCC
 

35218)、铜绿假单胞菌(ATCC
 

27853)和粪肠球菌

(ATCC
 

29212)由上海市临床检验中心提供。

1.3 方法 采集痰液时让患者清水漱口后,坐直,深
咳出新鲜痰液1~3

 

mL于无菌容器。将痰液进行涂

片后行革兰染色,然后在显微镜低倍物镜下检测20~
40个视野。合格痰标本标准:低倍视野中鳞状上皮细

胞≤10个,白细胞≥25个。将痰标本分别接种于血

琼脂平板、麦康凯琼脂平板和巧克力琼脂平板,于5%
 

CO2 培养箱孵育24
 

h。培养分离出的病原菌单个菌

落用VITEK
 

MS全自动快速微生物鉴定系统进行鉴

定,然后用VITEK
 

2
 

Compact全自动微生物分析系

统进行体外药敏试验。所有操作严格按照《全国临床

检验操作规程》第4版要求进行,结果判读参考美国

临床实验室标准化协会(CLSI)M100-S30文件。耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)在本研究中是指对

头孢西丁耐药的菌株。

1.4 统计学处理 采用 WHONET5.6和SPSS26.0
软件进行数据分析。计数资料以频数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 病原菌分布 在4
 

753例患者的痰培养检查中,

4
 

081例为正常菌群生长,其余672例检出病原菌(分
离出720株菌株),检出率为14.1%(672/4

 

753)。男

性病原功的检出率为15.3%(530/3
 

468),女性的检

出率为11.1%(142/1
 

285),男性的检出率高于女性

(χ2=13.83,P<0.001)。在分离得到的720株病原

菌中,革兰阴性菌、革兰阳性菌、真菌分别占71.5%
(515/720)、6.9%(50/720)、21.5%(155/720)。在所

有病原菌中占比最高的5种病原菌分别是肺炎克雷

伯菌[21.0%(151/720)]、铜 绿 假 单 胞 菌[16.8%
(121/720)]、白色念珠菌[16.5%(119/720)]、鲍曼不

动杆菌[11.0%(79/720)]和金黄色葡萄球菌[5.0%
(36/720)]。将男性和女性的菌株分布进行比较,男
性卡他莫拉菌所占比例[0.7%(4/572)]低于女性

[4.1%(6/148)],差异有统计学意义(χ2=7.37,P=
0.007),而其他菌株所占比例比较差异无统计学意义

(P>0.05)。比较2015-2019年各年份间的菌株构

成比,肺炎克雷伯菌(χ2=10.53,P=0.032)、白色念

珠菌(χ2=13.38,P<0.010)、金黄色葡萄球菌(χ2=
9.5,P=0.044)和 卡 他 莫 拉 菌(χ2=10.27,P=
0.011)差异均有统计学意义,见表1;其他菌株构成比

比较差异均无统计学意义(P>0.05)。

2.2 主要菌株对常用抗菌药物的耐药性 肺炎克雷

伯菌除对氨苄西林完全耐药外,对其他抗菌药物均较

为敏感,耐药率小于15%,对亚胺培南和厄他培南的

耐药率均小于5%。2015-2019年各年份间肺炎克

雷伯菌对常用抗菌药物的耐药率比较差异无统计学

意义,见表2。

表1  2015-2019年各年份间菌株构成比差异有统计学意义的4种菌[n(%)]

抗菌药物 2015年(n=90) 2016年(n=114) 2017年(n=178) 2018年(n=234) 2019年(n=104) χ2 P

肺炎克雷伯菌 12(13.3) 23(20.2) 49(27.5) 41(17.5) 26(25.0) 10.53 0.032

白色念珠菌 23(25.6) 11(9.6) 35(19.7) 30(12.8) 20(19.2) 13.38 0.010

金黄色葡萄球菌 3(3.3) 6(5.3) 4(2.2) 20(8.5) 3(2.9) 9.50 0.044

卡他莫拉菌 0(0) 0(0) 0(0) 6(2.6) 4(3.8) 10.27 0.011
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表2  2015-2019年肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物 2015年 2016年
 

2017年 2018年 2019年 总体 χ2 P

超广谱β内酰胺酶 8.3 0 0 0 0 0.7 6.34 0.079

氨苄西林 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - -

氨苄西林/舒巴坦 16.7 8.7 14.3 17.1 15.4 14.6 1.05 0.917

哌拉西林/他唑巴坦 8.3 8.7 4.1 2.4 7.7 5.3 2.67 0.602

左旋氧氟沙星 8.3 4.3 4.1 0 3.8 3.3 2.67 0.602

环丙沙星 8.3 4.3 4.1 0 3.8 3.3 3.52 0.370

头孢唑林 16.7 8.7 12.2 12.2 7.7 11.3 1.13 0.912

头孢他啶 16.7 8.7 8.2 9.8 7.7 9.3 1.35 0.905

头孢曲松 16.7 8.7 8.2 9.8 7.7 9.3 1.35 0.905

头孢吡肟 8.3 8.7 4.1 4.9 7.7 6.0 1.77 0.804

头孢替坦 8.3 4.3 4.1 4.9 7.7 5.3 1.47 0.869

亚胺培南 8.3 4.3 2.0 2.4 11.5 4.6 4.39 0.265

厄他培南 8.3 4.3 4.1 2.4 7.7 4.6 2.19 0.734

阿米卡星 8.3 0 0.0 0 3.8 1.3 5.72 0.080

妥布霉素 8.3 0 0.0 0 3.8 1.3 5.72 0.080

庆大霉素 8.3 0 2.0 0 3.8 2.0 4.15 0.294

复方磺胺甲噁唑 0 0 6.1 7.3 3.8 4.6 1.86 0.827

氨曲南 8.3 8.7 10.2 7.3 7.7 8.6 0.56 0.989

  注:-表示该项无数据。

  铜绿假单胞菌对氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头
孢唑林、头孢曲松、头孢替坦和复方磺胺甲噁唑的耐

药率较高,均大于92%,对哌拉西林/他唑巴坦、左旋

氧氟沙星、环丙沙星、头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南、
妥布霉素、庆大霉素、阿米卡星耐药率较低,均小于

7%。2015-2019年各年份间该菌对常用抗菌药物的

耐药率 比 较:对 左 旋 氧 氟 沙 星(χ2=11.47,P =
0.004)、头孢吡肟(χ2=9.05,P=0.013)、环丙沙星

(χ2=12.69,P=0.002)、妥布霉素(χ2=11.39,P=
0.002)、阿米卡星(χ2=11.39,P=0.002)和庆大霉素

(χ2=11.39,P=0.002)的耐药率差异均有统计学意

义。见表3。
鲍曼不动杆菌对氨苄西林、头孢唑林、头孢替坦、

厄他培南完全耐药,对氨曲南耐药率较高,对氨苄西

林/舒巴坦、左旋氧氟沙星、环丙沙星、头孢他啶、头孢

曲松、妥布霉素、庆大霉素和复方磺胺甲噁唑的耐药

率较低。2015-2019年各年份间该菌对常用抗菌药

物的耐 药 率 比 较:对 亚 胺 培 南(χ2=12.83,P =
0.005)、头孢吡肟(χ2=16.53,P=0.001)、头孢曲松

(χ2=16.62,P=0.001)、环丙沙星(χ2=12.65,P=
0.006)、头孢他啶(χ2=12.83,P=0.005)、妥布霉素

(χ2=10.34,P=0.010)、复 方 磺 胺 甲 噁 唑(χ2=
11.96,P=0.007)、氨曲南(χ2=20.45,P<0.001)和
庆大霉素(χ2=11.54,P=0.008)的耐药率差异均有

统计学意义。见表4。

表3  2015-2019年铜绿假单胞菌菌对常用抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 总体

氨苄西林 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

氨苄西林/舒巴坦 100.0 96.0 86.4 95.5 100.0 95.0

哌拉西林/他唑巴坦 0 0 0 4.5 0 1.7

左旋氧氟沙星 14.3 4.0 4.5 0 25.0 6.6

环丙沙星 14.3 8.0 0 0.0 25.0 6.6

头孢唑林 100.0 100.0 90.9 97.7 100.0 97.5

头孢他啶 14.3 0 0.0 6.8 18.8 6.6

头孢曲松 92.9 92.0 86.4 93.2 100.0 92.6
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续表3  2015-2019年铜绿假单胞菌菌对常用抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 总体

头孢吡肟 14.3 0 0 2.3 18.8 5.0

头孢替坦 100.0 92.0 95.5 95.5 100.0 95.9

亚胺培南 14.3 4.0 4.5 4.5 6.3 5.8

妥布霉素 14.3 0 0 0 18.8 4.1

庆大霉素 14.3 0 0 0 18.8 4.1

阿米卡星 14.3 0 0 0 18.8 4.1

复方磺胺甲噁唑 92.9 92.0 86.4 93.2 100.0 92.6

表4  2015-2019年鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药性(%)

抗菌药物 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 总体

氨苄西林 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

氨苄西林/舒巴坦 30.0 23.1 5.3 17.4 0 13.9

左旋氧氟沙星 30.0 15.4 10.5 13.0 0 12.7

环丙沙星 60.0 23.1 15.8 13.0 0 19.0

头孢唑林 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

头孢他啶 60.0 15.4 10.5 21.7 0 19.0

头孢曲松 70.0 15.4 10.5 17.4 0 19.0

头孢吡肟 70.0 15.4 10.5 21.7 0 20.3

头孢替坦 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

亚胺培南 60.0 15.4 10.5 21.7 0 19.0

厄他培南 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

妥布霉素 40.0 15.4 0 13.0 0 11.4

庆大霉素 50.0 23.1 5.3 13.0 0 15.2

复方磺胺甲噁唑 50.0 23.1 0 17.4 7.1 16.5

氨曲南 80.0 46.2 100.0 100.0 92.9 87.5

  白色念珠菌对常用的抗真菌药物两性霉素B、氟
康唑、伊曲康唑、伏立康唑、5-氟胞嘧啶均敏感。金黄

色葡萄球菌对青霉素G、红霉素、克林霉素耐药率较

高,对替加环素、万古霉素、利奈唑胺、奎奴普丁/达福

普汀完全敏感。对头孢西丁耐药的金黄色葡萄球菌

占比30.6%。见表5。
表5  36株金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物 耐药菌(n) 耐药率(%)

头孢西丁 11 30.6
 

青霉素G 30 83.3
 

苯唑西林 11 30.6
 

庆大霉素 4 11.1
 

四环素 11 30.6
 

替加环素 0 0

红霉素 18 50.0
 

克林霉素 15 41.7
 

克林霉素(诱导性耐药) 10 27.8
 

续表5  36株金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物 耐药菌(n) 耐药率(%)

利福平 2 5.6
 

万古霉素 0 0

奎奴普丁/达福普汀 0 0

左旋氧氟沙星 6 16.7
 

环丙沙星 9 25.0
 

莫西沙星 4 11.1
 

利奈唑胺 0 0

复方磺胺甲噁唑 4 11.1
 

3 讨  论

肺癌的发病率和死亡率已居恶性肿瘤首位,在过

去的十年中,肺癌患病率大幅上升,每年确诊的肺癌

患者超过200万[6]。下呼吸道感染是肺癌患者的常

见并发症[7],一方面,由于呼吸系统症状轻微或无症

状,感染的诊断往往延迟,这容易导致病死率的增加,
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特别是对老年人而言[8];另一方面,有研究表明此类

患者存在多种病原体感染时往往不太适合进行抗肿

瘤治疗,此时进行抗肿瘤治疗会显著增加1年病死

率[5]。因此,明确肺癌患者下呼吸道感染病原菌的种

类及耐药情况,可以更好地为肺癌下呼吸道感染患者

的抗菌药物使用、感染防控等提供有效的参考,最终

降低患者病死率。
本研究中肺癌患者分离出的720株病原菌中革

兰阴性菌、革兰阳性菌、真菌的分布与文献报道的肺

癌患者化疗后下呼吸道感染病原菌分布相似[9],其研

究培养分离出的106株病原菌中革兰阴性菌、革兰阳

性菌、真菌分别占79.1%、4.5%、16.4%。但是本研

究中常见病原菌的种类与上述报道存在一定差异,上
述报道中常见病原菌为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、
铜绿假单胞菌、流感嗜血杆菌和白色念珠菌,而本研

究中大肠埃希菌和流感嗜血杆菌占比较低,鲍曼不动

杆菌和金黄色葡萄球菌占比较高,提示不同地区肺癌

患者下呼吸道感染病原菌种类的分布有各自的特点。
本研究中女性肺癌患者卡他莫拉菌的感染比例高于

男性患者,且仅在2018年和2019年有检出,这与

CHINET监测中卡他莫拉菌的检出率呈上升趋势的

报道一致[10]。肺炎克雷伯菌的检出率从2015年至

2019年呈上升趋势。白色念珠菌在2015年的检出率

较高,在2016年有所下降后又呈现上升趋势。金黄

色葡萄球菌总体检出率不是很高,但是在2018年的

检出率较高,可能与金黄色葡萄球菌易发生医院内传

播有关,这还需要进一步的研究。
研究显示,肺炎克雷伯菌对美罗培南和亚胺培南

的耐药率从2015年的14.7%和5.3%,分别上升至

2019年的19.5%和24.2%[11],肺癌患者肺部感染的

肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率为10.3%[12],而
本研究中肺炎克雷伯菌对多种常见抗菌药物均较为

敏感,对亚胺培南和厄他培南的耐药率均不到5%,这
可能与纳入的研究对象不同以及不同地区病原菌的

分布和抗菌药物应用的差异有关。铜绿假单胞菌对

多种常用抗菌药物耐药率较低,对亚胺培南的耐药率

为5.8%,而关于肺癌合并肺部感染的两篇报道中铜

绿假单胞菌对亚胺培南耐药率均大于10%[12-13],当然

也有报道显示肺癌化疗患者铜绿假单胞菌对亚胺培

南耐药率仅为1.9%[14],这同样可能与研究对象不同

以及不同地区病原菌的分布和抗菌药物的应用差异

有关。铜绿假单胞菌对左旋氧氟沙星、头孢吡肟、环
丙沙星、妥布霉素、阿米卡星和庆大霉素的耐药率在

2015年相对较高,2016-2018年持续较低,而在2019
年又回升到相对较高水平。鲍曼不动杆菌对亚胺培

南、头孢吡肟、头孢曲松、环丙沙星、头孢他啶、妥布霉

素、复方磺胺甲噁唑和庆大霉素的耐药率从2015年

至2019年呈下降趋势。综合分析肺炎克雷伯菌、铜
绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌的耐药性检测结果,对于下

呼吸道革兰阴性菌感染的肺癌患者,临床可以首选氨苄

西林/舒巴坦、左旋氧氟沙星、环丙沙星、头孢他啶、妥布

霉素、庆大霉素等抗菌药物进行经验性治疗。
本研究中,白色念珠菌对常用的抗菌药物均敏

感,这与其他研究结果[9]一致。对于下呼吸道真菌感

染的肺癌患者,临床可以选择这些常用抗真菌药物进

行经验性治疗。金黄色葡萄球菌的中 MRSA占比为

30.6%,与2019年CHINET三级医院细菌耐药监测

结果相近[15]。鉴于金黄色葡萄球菌对替加环素、万古

霉素、利奈唑胺、奎奴普丁/达福普汀完全敏感,对于

下呼吸道革兰阳性菌感染的肺癌患者,临床可以首选

这些抗菌药物进行经验性治疗。
综上所述,肺癌患者下呼吸道病原菌以革兰阴性

菌为主,所有病原菌中最常见的5种病原菌是肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌、白色念珠菌、鲍曼不动杆菌和

金黄色葡萄球菌。临床可根据常见病原菌的耐药性

不同,
 

选择合适的抗菌药物对肺癌合并下呼吸道感染

者进行经验性治疗。另外,病原菌分布和耐药性由于

患者自身特点、院内感控措施、抗菌药物使用等因素

会发生变化,因此需要对肺癌患者进行持续的病原菌

分布及耐药性监测,以更好地为临床进行经验治疗和

院感防控提供依据。

参考文献

[1]FERLAY
 

J,COLOMBET
 

M,SOERJOMATARAM
 

I,et
 

al.
Estimating

 

the
 

global
 

cancer
 

incidence
 

and
 

mortality
 

in
 

2018:

GLOBOCAN
 

sources
 

and
 

methods[J].Int
 

J
 

Cancer,2019,

144(8):1941-1953.
[2]SIEGEL

 

R
 

L,MILLER
 

K
 

D,JEMAL
 

A.Cancer
 

statis-
tics,2018[J].CA

 

Cancer
 

J
 

Clin,2018,68(1):7-30.
[3] QIAO

 

D,WANG
 

Z,LU
 

Y,et
 

al.A
 

retrospective
 

study
 

of
 

risk
 

and
 

prognostic
 

factors
 

in
 

relation
 

to
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

elderly
 

lung
 

cancer
 

patients[J].Am
 

J
 

Cancer
 

Res,2014,5(1):423-432
[4] UEDA

 

K,MURAKAMI
 

J,TANAKA
 

T,et
 

al.Postopera-
tive

 

complications
 

and
 

cancer
 

recurrence:impact
 

on
 

poor
 

prognosis
 

of
 

lower
 

lobe
 

cancer[J].Ann
 

Thorac
 

Surg,

2020,109(6):1750-1756.
[5] A

 

NAGY,MULLER
 

V,KOLONICS-FARKAS
 

A,et
 

al.
Worse

 

lung
 

cancer
 

outcome
 

in
 

patients
 

with
 

lower
 

respir-
atory

 

tract
 

infection
 

confirmed
 

at
 

time
 

of
 

diagnosis[J].
Thoracic

 

cancer,2019,10(9):1819-1826.
[6] BRAY

 

F,FERLAY
 

J,SOERJOMATARAM
 

I,et
 

al.
Global

 

cancer
 

statistics
 

2018:GLOBOCAN
 

estimates
 

of
 

incidence
 

and
 

mortality
 

worldwide
 

for(下转第2131页)

·7212·国际检验医学杂志2021年9月第42卷第17期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,September
 

2021,Vol.42,No.17



态检测有重要的临床意义,通过以上指标可了解 AP
患者病情变化和严重程度,在 AP的早期诊断、病情

判断及预后观察中均有重要参考价值。
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