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老年肺癌患者合并肺部真菌感染危险因素及诊疗研究进展
唐坤１，冯磊２

（１．延安大学延安医学院，陕西延安７１６００００；２．西电集团医院）

【摘要】　老年肺癌患者因生理机能衰退和免疫系统减弱成为肺部真菌感染高风险群体，其基础疾病、长期使用免疫抑

制剂和广谱抗菌药物、营养不良与长期住院、长期留置导管和侵入性操作等均为危险因素。诊断方法包括常见症状与体

征、影像学特征和实验室检查。治疗涵盖抗真菌药物的分类与选择、药物治疗的策略与疗程、药物副作用与管理、制定院

内感染控制措施、高危患者的筛查与监测以及预防性抗真菌治疗的指征与效果评估等方面。本文对老年肺癌患者合并

肺部真菌感染进行了综述。
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　老年肺癌患者合并真菌感染的研究对于改善肺癌患者的

治疗质量和生存率具有重要意义。通过深入了解这些危险因

素，临床医生能够更准确地采取预防措施，合理应用抗真菌治

疗，降低肺部感染发生率，为患者赢得更多的治疗时间与机会。

１　老年肺癌患者合并肺部真菌感染概述

近年来，肺癌的发病率和死亡人数呈现出持续上升的趋

势，已经成为我国人民健康和生命安全的最大威胁之一，不仅

给患者带来了巨大的身心痛苦，还给家庭和社会带来了沉重的

负担［１］。根据国际癌症研究机构（ＩＡＲＣ）发布的权威报告———

《２０２０年全球癌症报告》，我国２０２０年肺癌新发病例数量约

８１．６万例，同时，因肺癌导致的死亡人数约７１．５万人，这一数

据凸显了肺癌在我国乃至全球范围内对公共健康的巨大威

胁［２］。肺癌患者在接受手术、放射治疗和化学治疗等一系列治

疗手段后，会对机体的正常细胞造成一定程度的伤害。特别是

放射治疗和化学治疗，在杀伤癌细胞的同时，也会抑制骨髓的

功能，导致骨髓中的造血干细胞受损，进而影响到整个免疫系

统的正常运作，更容易受到各种病原体的侵袭［３］。肺部真菌感

染是肺癌患者中常见并发症之一，真菌感染不仅会对患者的健

康状况造成严重影响，还会干扰和阻碍肺癌的治疗进程，从而

降低治疗效果［４］。此外，并发症还会显著降低患者的生活质

量，使他们在日常生活中面临更多的困难和不便。因此，对于

肺癌患者来说，预防和及时治疗肺部真菌感染显得尤为重要，

以确保他们能够更好地应对肺癌带来的挑战，提高整体的生活

质量。

老年肺癌患者由于其生理机能的衰退和免疫系统的减弱，

成为肺部真菌感染的高风险群体［５］。流行病学数据显示，接受

化疗的老年肺癌患者中，肺部真菌感染的发生率高达３０％。这

一现象与老年人常有的基础疾病如糖尿病、慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）以及心血管疾病等密切相关，这些疾病不仅削弱了患

者的免疫防御能力，还可能通过改变肺部微环境，为真菌的生

长和繁殖提供了有利条件［６］。此外，老年患者往往需要长期使

用免疫抑制剂和抗生素，这进一步增加了感染的风险。因此，

对于老年肺癌患者而言，除了关注肿瘤本身的治疗外，还应重

视肺部真菌感染的预防和早期诊断，以降低其发病率和死亡
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率。

２　肺部真菌感染危险因素

２．１　老年肺癌患者的基础疾病　老年肺癌患者往往伴随着多

种基础性疾病，这些疾病会导致他们的器官功能逐渐衰退。这

种衰退不仅影响了患者的整体健康状况，还进一步破坏了机体

内环境的平衡。由于内环境的紊乱，患者的免疫力可能会下

降，从而为病原菌的滋生提供了有利条件［７］。基础疾病的存

在，不仅增加了肺癌的治疗难度，同时也为真菌感染提供了可

乘之机。例如，ＣＯＰＤ患者由于长期气道炎症和黏液分泌异

常，为真菌提供了滋生的环境。在糖尿病患者体内，持续的高

血糖环境会对肺部的免疫功能造成持续性的损害。高血糖状

态不仅会导致肺部发生糖基化反应，还会引发炎症和纤维化等

一系列病变，使得肺部的弹性逐渐减小，肺容量也随之减少，同

时还会导致肺部肌肉的损伤［８］。此外，糖尿病患者的肺部抗氧

化防御机制也会受到损害，这使得更容易受到机会性感染的侵

袭［９］。感染可能会进一步加剧肺部的损伤，形成一个恶性循

环，严重影响糖尿病患者的呼吸系统健康。此外，老年肺癌患

者在接受放疗或化疗时，其免疫抑制状态进一步加剧了感染风

险。因此，老年肺癌患者面临着更高的肺部真菌感染风险，这

种情况需要在临床治疗中引起足够的重视，以采取相应的预防

和治疗措施。

２．２　长期使用免疫抑制剂和广谱抗菌药物　老年肺癌患者在

治疗基础疾病的过程中常常需要长期使用免疫抑制剂和抗生

素。免疫抑制剂的使用会削弱患者的免疫系统，降低其对病原

体的防御能力，而广谱抗菌药物的广泛使用则可能导致菌群失

调，为真菌的过度生长创造条件。

糖皮质激素具有显著的抗炎和免疫抑制作用，它们能够有

效地抑制活性氧化中间体的产生，从而减轻肺部的氧化应激反

应。然而，糖皮质激素的使用也带来了一些潜在的风险和副作

用，糖皮质激素能够降低肺泡巨噬细胞的吞噬功能，减弱其对

真菌孢子的清除能力，进而抑制消灭真菌芽孢及其菌丝的生

长［１０］。

长期使用广谱抗菌药物可能会对机体的微生物平衡造成

严重的破坏，可能会导致真菌感染的发生。此外，长期依赖抗

菌药物的使用，可能会导致肠道微生物的失调，进而影响肠道

蛋白质的代谢以及维生素Ｂ的合成
［１１］。这会进一步导致身体

恢复机能的下降，从而引发肺部感染的风险增加。

２．３　营养不良与长期住院　老年肺癌患者由于其年龄和疾病

的特点，往往存在营养不良的风险，这不仅影响他们的生活质

量，还显著增加了肺部真菌感染的危险。研究表明，营养不良

可导致机体免疫功能下降，从而使得患者更易受到真菌等病原

体的侵袭。一项针对老年肺癌患者的调查发现，超过４０％的患

者存在不同程度的营养不良，这与他们长期住院、活动受限以

及食欲减退等因素密切相关［１２］。因此，加强营养支持、优化治

疗方案、密切监测菌群变化，成为提高这部分患者生存质量的

关键措施。同时，针对患者心理状态进行干预，缓解其焦虑、抑

郁情绪，也有助于提升他们的食欲及整体抗病能力。

对于病程较长的患者来说，可能会因为疾病的持续进展、

反复的周期性化疗以及接受多种药物治疗等多种原因，导致住

院时间相对较长。长时间的住院不仅会限制患者的日常活动，

还会使他们在医院环境中更容易接触到各种病原体，从而增加

了感染的风险。长时间的医院生活可能会使患者感到孤独和

压抑，进一步影响他们的心理健康。此外，频繁的医疗操作和

药物治疗也可能会对患者的身体造成额外的负担，导致他们的

身体状况进一步恶化。因此，对于这些病程较长的患者来说，

如何在保证治疗效果的同时，尽量减少住院时间，降低感染风

险，提高生活质量，成为了医疗工作者需要重点关注和解决的

问题。

２．４　长期留置导管和侵入性操作　长期留置导管和侵入性操

作同样也是引发肺部真菌感染的重要因素。长期留置导管可

导致局部皮肤屏障受损，为真菌提供了侵入人体的途径。侵入

性操作则可能破坏宿主的正常防御机制，使得真菌等病原体有

机会在体内定植并引发感染。一项针对老年肺癌患者的研究

发现，接受侵入性机械通气治疗的患者中，肺部真菌感染率高

达２０％
［１２］。此外，长期留置导管的患者中，导管相关性血流感

染（ＣＲＢＳＩ）的发生率较高，不仅增加了患者的病死率，也显著

提高了医疗成本。因此，对于老年肺癌患者，预防和控制导管

相关感染显得尤为重要。

在临床实践中，为了降低肺部真菌感染的风险，医护人员

应采取一系列预防措施，如严格执行无菌操作规程、定期更换

导管、使用抗菌涂层导管以及加强患者营养支持等。同时，对

于高危患者，应进行密切监测，包括定期进行真菌培养和影像

学检查，以便早期发现并及时处理感染。此外，合理使用抗生

素和免疫抑制剂，避免不必要的侵入性操作，也是预防肺部真

菌感染的重要策略。

３　肺部真菌感染诊断方法

对于诊断肺部真菌感染，除了传统的影像学检查和微生物

培养，现代医学还引入了分子生物学技术，如ＰＣＲ检测，显著

提高了诊断的敏感性和特异性。这些先进技术的应用，使得医

生能够更快速、准确地判断病情，为患者制定更为精准的治疗

方案。同时，加强实验室与临床的紧密合作，不断完善诊断流

程，为改善患者预后提供了坚实基础。

３．１　常见症状与体征　肺部真菌感染的早期症状往往不具有

特异性，容易被忽视或误诊。老年肺癌患者合并肺部真菌感染

的常见症状与体征是临床诊断的重要依据。常见的症状包括

持续性咳嗽、咳痰、发热、呼吸困难及胸痛等。体征方面，可能

会出现肺部音或湿音，以及可能的呼吸音减弱。在一项针

对老年肺癌患者的研究中，约有３０％的患者在确诊肺癌后的一

年内出现了肺部真菌感染，其中超过一半的病例在感染初期被

误诊为肺癌进展或普通肺炎［１３］。因此，对于老年肺癌患者，特

别是那些有长期住院史、使用过免疫抑制剂或抗生素的患者，

医生应高度警惕肺部真菌感染的可能性，并及时进行病原学检

测和影像学检查，以确保早期诊断和治疗。

３．２　影像学特征　在老年肺癌患者合并肺部真菌感染的诊疗

过程中，影像学检查至关重要。通过高清晰度的影像，医生能

够直观地观察到肺部感染的范围和程度，为诊断提供直观的依

据。特别是老年肺癌患者，由于免疫力低下，真菌感染往往发

展迅速，影像学检查能及时捕捉到病情的变化。借助先进的影

像技术，如计算机断层扫描（ＣＴ）和磁共振成像（ＭＲＩ），可以实

现对病原体分布和病变程度的精准评估。这不仅有助于诊断，

还能为制定个性化的治疗方案提供重要参考。

例如，ＣＴ扫描在检测肺部真菌感染方面比Ｘ光更为敏感，
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能够检测出更细微的病变，如小叶中心结节、晕轮征和空气新

月征等特征性影像学表现。这些影像学特征对于区分真菌感

染与其他肺部疾病（如细菌性肺炎或肺癌本身）至关重要。在

一项研究中，约有７０％的侵袭性肺曲霉病患者通过ＣＴ扫描发

现了晕轮征，这成为了早期诊断的关键线索［１４，１５］。此外，影像

学特征的动态变化，如病灶的增大或新病灶的出现，可以作为

治疗效果评估和疾病进展监测的重要指标［１６，１７］。随着影像学

技术的进步，如ＰＥＴ／ＣＴ的结合使用，不仅提高了诊断的准确

性，还为疾病的分期和治疗反应评估提供了更多信息。因此，

影像学在老年肺癌患者肺部真菌感染的诊断中，不仅作为初步

筛查的手段，也是监测疾病进展和治疗效果的重要工具。结合

老年肺癌患者的临床表现和影像学特征，可以更准确地进行诊

断和治疗，提高患者的生存率和生活质量。

３．３　实验室检查　真菌感染的实验室检查包括血清学检测、

病原体培养和分子生物学检测等。这些检查对于确诊和分型

具有重要意义，尤其是对于临床表现不典型的患者。

病原学检测技术为肺癌合并肺部真菌感染的早期诊断和

治疗提供了关键支持。传统的培养方法虽然敏感性较低，但其

特异性高，能够为临床提供确切的病原体信息。近年来，分子

生物学技术如ＰＣＲ（聚合酶链反应）和 ＭＡＬＤＩＴＯＦ（基质辅助

激光解吸电离飞行时间质谱）的应用，显著提高了检测的灵敏

度和速度，有助于快速准确地诊断真菌感染，为患者赢得宝贵

的治疗时间［１８］。ＭＡＬＤＩＴＯＦ质谱技术能够通过分析微生物

的蛋白质指纹图谱，实现对病原体的快速鉴定，从而缩短了诊

断时间，提高了治疗效率［１９］。一项针对老年肺癌患者的研究

中，使用 ＭＡＬＤＩＴＯＦ技术成功鉴定出９０％以上的真菌感染

病例，较传统方法提高了３０％的诊断效率。然而，这些技术在

实际应用中仍面临挑战，如假阳性结果的处理和不同病原体检

测的标准化问题。因此，结合病原学检测技术的最新进展，制

定综合的诊断策略，对于提高老年肺癌患者肺部真菌感染的诊

疗效果至关重要。

在老年肺癌患者合并肺部真菌感染的诊疗过程中，血清学

和分子生物学诊断技术的应用为临床提供了更为精确的诊断

依据。例如，通过检测血清中的βＤ葡聚糖（ＢＤＧ）和半乳甘露

聚糖（ＧＭ）等真菌标志物，可以辅助诊断侵袭性肺曲霉病

（ＩＰＡ），这对于早期识别和治疗至关重要
［２０］。一项研究表明，

ＢＤＧ检测在诊断ＩＰＡ时的敏感性可达８０％以上，特异性亦超

过９０％，显著提高了诊断的准确性。然而，血清中的１，３βＤ

葡聚糖抗原具有广泛的特异性，这意味着它能够识别多种真

菌，包括曲霉菌和酵母菌。然而，它在区分曲霉菌和酵母菌时

效果不好。此外，透析治疗可能会干扰检测结果，导致出现假

阳性的结果［２１］。

随着技术的不断发展，更多的生物标志物和检测方法正在

被研究，有望在未来进一步提高诊断的效率和准确性。这些技

术的进步不仅提高了老年肺癌患者合并肺部真菌感染的诊断

水平，也为临床治疗策略的选择提供了科学依据，从而改善了

患者的预后。

４　肺部真菌感染的治疗进展

４．１　抗真菌药物的分类与选择　在选择抗真菌药物时，医生

必须考虑药物的疗效、安全性以及患者的具体情况。对于侵袭

性肺曲霉病，指南推荐使用伏立康唑或卡泊芬净作为初始治

疗［２２，２３］。然而，老年患者可能对这些药物的代谢和排泄有特殊

需求，因此需要个体化调整用药剂量，遵循“最小有效剂量”的

原则，以减少药物在体内的积累及降低不良反应的风险。同

时，治疗过程中应密切监测患者的肝肾功能和药物浓度，确保

治疗效果与安全性的平衡。此外，考虑到老年患者可能存在的

多重用药情况，医生还需注意药物间的相互作用，避免抗真菌

药物与其他药物产生不良的配伍反应，从而为患者提供更为安

全有效的治疗方案。随着新型抗真菌药物如艾沙康唑和泊沙

康唑的出现，临床医生在治疗老年肺癌合并肺部真菌感染时有

了更多的选择，但同时也需要关注药物相互作用和成本效益

比。医生需不断更新治疗观念，充分利用现有的研究成果，为

患者制定最合适的治疗方案。同时，面对新的药物和治疗方

法，临床医生应保持审慎的态度，严格评估其安全性和有效性，

确保患者的利益最大化。

４．２　药物治疗的策略与疗程　老年肺癌患者合并肺部真菌感

染的治疗策略与疗程是临床治疗中的关键环节。由于老年患

者通常存在多种基础疾病和免疫功能低下，因此在选择抗真菌

药物时，不仅要考虑药物的疗效，还要权衡其潜在的副作用和

药物相互作用。根据《中国侵袭性肺部真菌感染治疗指南》，对

于轻至中度感染，推荐使用伏立康唑治疗７～１４ｄ，而对于重度

感染，疗程可能需要延长至２１ｄ或更长。伊曲康唑和伏立康唑

是治疗侵袭性肺部真菌感染的常用药物，它们具有较广的抗真

菌谱，但老年患者使用时需注意药物的代谢和排泄特点，以及

可能对心脏功能产生的影响。此外，临床实践中，基于患者的

个体差异，如肾功能、肝功能和药物耐受性，治疗方案可能需要

个性化调整。通过调整抗菌药物的剂量，可以有效控制药物浓

度在治疗范围内，同时减少不良事件的发生［２４］。因此，制定合

理的治疗策略和疗程对于提高老年肺癌患者合并肺部真菌感

染的治疗效果至关重要。

４．３　药物副作用与管理　在老年肺癌患者合并肺部真菌感染

的治疗过程中，药物副作用与管理是临床实践中不可忽视的重

要环节。例如，氟康唑和伊曲康唑等药物虽然在治疗肺部真菌

感染方面具有良好的疗效，但它们可能引起肝功能异常、胃肠

道不适等副作用。一项针对老年肺癌患者的研究显示，接受抗

真菌治疗的患者中有高达３０％的人出现了不同程度的肝酶升

高［２５］。因此，临床医生在治疗时需要密切监测患者的肝功能

指标，并根据患者的肾功能调整药物剂量，以减少药物对肝脏

的潜在损害。此外，老年患者在使用伏立康唑等药物时，可能

会出现视觉障碍、精神错乱等神经系统副作用。这些副作用不

仅影响患者的生活质量，还可能增加跌倒和受伤的风险。在药

物副作用管理方面，临床实践中常采用个体化治疗策略，结合

患者的具体情况制定治疗方案。在严谨评估药物副作用的基

础上，更应注重患者的整体治疗体验，适时进行心理疏导，以提

高患者的治疗依从性。同时，针对老年患者生理机能减退的特

点，优化药物使用方案，降低药物间相互作用的风险，确保治疗

的安全性和有效性。

４．４　制定院内感染控制措施　在老年肺癌患者合并肺部真菌

感染的诊疗过程中，院内感染控制措施显得尤为重要。因此，

制定严格的院内感染控制措施对于降低感染率、改善患者预后

至关重要。例如，通过实施严格的病房消毒制度、合理使用抗
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生素和免疫抑制剂、加强医护人员手卫生等措施，可以有效减

少院内真菌的传播。在临床实践中，医护人员应遵循循证医学

原则，结合患者具体情况制定个性化的预防策略。通过有效的

院内感染控制措施，不仅能够减少老年肺癌患者肺部真菌感染

的发生，还能为患者提供更安全、更高质量的医疗服务。

４．５　高危患者的筛查与监测　在老年肺癌患者中，肺部真菌

感染的筛查与监测是预防和早期诊断的关键环节。由于老年

患者通常伴有多种基础疾病，因此，对于这一高危群体，建立一

套科学的筛查与监测体系至关重要。例如，通过定期的血液和

影像学检查，可以及时发现潜在的感染迹象。此外，结合患者

的临床症状和体征，如发热、咳嗽、呼吸困难等，可以构建一个

综合的监测模型，以提高诊断的准确性。

４．６　预防性抗真菌治疗的指征与效果评估　在老年肺癌患者

中，预防性抗真菌治疗的指征与效果评估是临床实践中一项极

具挑战性的任务。预防性抗真菌治疗的指征通常基于患者的

风险评估，包括长期使用免疫抑制剂和抗生素、营养不良、长期

住院以及留置导管和侵入性操作等因素。在效果评估方面，临

床医生需要综合考虑患者的症状改善、影像学特征的变化以及

实验室检查结果。治疗过程中需要密切监测患者的药物反应，

并根据个体情况调整治疗方案。老年肺癌患者合并肺部真菌

感染的预防性抗真菌治疗需要基于严格的指征评估，并在治疗

过程中进行细致的效果监测。通过个体化治疗策略，可以有效

降低感染风险，改善患者预后，同时减少不必要的药物副作用

和医疗资源的浪费。

５　结语

老年肺癌患者合并肺部真菌感染是一个严峻的临床问题，

给患者带来了巨大的痛苦和负担。了解其危险因素、掌握准确

的诊断方法以及制定有效的治疗策略对于提高患者的生活质

量和预后至关重要。在临床实践中，应重视老年肺癌患者的基

础疾病管理，合理使用免疫抑制剂和抗菌药物，加强营养支持，

减少长期住院时间，严格控制导管相关感染风险。同时，不断

引入先进的诊断技术，提高诊断准确性，根据患者具体情况选

择合适的抗真菌药物，制定个性化的治疗方案，并加强药物副

作用管理。通过严格的院内感染控制措施、高危患者筛查与监

测以及预防性抗真菌治疗的科学评估，能够有效降低感染率，

为老年肺癌患者提供更安全、更优质的医疗服务，帮助他们更

好地应对肺癌和肺部真菌感染带来的挑战。
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ｃｏｍｍｅｎｓａｌ 犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊 犿犻狋犻狊 ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌ

ｓｅｒｏｔｙｐｅ５ｃａｐｓｕｌｅｅｌｉｃｉｓＩｇＧ／ＩｇＡａｎｄＴｈ１７ｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｇａｉｎｓｔ

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊 狆狀犲狌犿狅狀犻犪 ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２：

６７６４８８．

［６９］　李文桂，陈雅棠．载体介导的结核分枝杆菌ＥＳＡＴ６疫苗的研制

现状［Ｊ］．热带医学杂志，２０２４，２４（２）：２９９３０４．

【收稿日期】　２０２４１２０４　【修回日期】　２０２５０２２８
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（上接６６９页）

［２２］　ＳｏｂｅｌＪＤ，ＳｏｂｅｌＲ．Ｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌ

ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓｃａｕｓｅｄｂｙａｚｏｌｅｒｅｓｉｓｔａｎｔ犆犪狀犱犻犱犪ｓｐｅｃｉｅｓ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｔ

ＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１８，１９（９）：９７１９７７．

［２３］　ＣｏｕｓｅｎｓＣ，ＡｌｌｅａｕｍｅＣ，ＢｉｊｓｍａｎｓＥ，ｅｔａｌ．Ｊａａｇｓｉｅｋｔｅｓｈｅｅｐ

ｒｅｔｒｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇｓｌｉｃｅｃｕｌｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｒｅｔｒｏｖｉｒｏｌｏｇｙ，

２０１５，１２（１）：３１．

［２４］　ＢａｘｔｅｒＣＧ，ＭａｒｓｈａｌｌＡ，ＲｏｂｅｒｔｓＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍ ｔｒｉａｚｏｌｅａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｊ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２１，６６（９）：２１３６２１３９．

［２５］　 ＭａｒｒＫＡ，Ｌｅｉｓｅｎｒｉｎｇ Ｗ，ＣｒｉｐｐａＦ，ｅｔａｌ．Ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ

ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙａｚｏｌｅａｎｔｉｆｕｎｇａｌｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０２２，１０３

（４）：１５５７１５５９．

【收稿日期】　２０２４１２２３　【修回日期】　２０２５０３１５
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（上接６７３页）

［２２］　 Ｗａｈｅｅｄ Ｇ，Ｓｏｌｉｍａｎ ＭＡＲ，Ａｌｉ ＡＭ，ｅｔａｌ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｓｐｏｎｄｙｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓ：ｒｅｖｉｅｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｉｎ４４ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＦｏｃｕｓ，２０１９，４６（１）：

１０．

［２３］　ＭａＣＹ，ＷｕＨＢ，ＣｈｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃ

ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｐｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０２２，３１（２）：４４２４４７．

［２４］　ＧｕＷ，ＭｉｌｌｅｒＳ，ＣｈｉｕＣＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＲｅｖＰａｔｈｏｌ，２０１９，

１４（９）：３１９３３８．

［２５］　颜金祥，刘家明，熊绪，等．宏基因二代测序在脊柱感染性疾病诊

断中的应用效果［Ｊ］．南昌大学学报（医学版），２０２４，６４（３）：８９

９３．

【收稿日期】　２０２４１２２５　【修回日期】　２０２５０３０９
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（上接６７６页）

［３０］　ＳｈｉＳ，ＺｈａｎｇＱ，ＳａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｌｏｎｇｕｍ

ＢＢ６８Ｓｉｍｐｒｏｖｅｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，

２０２２，１５（１）：５１５９．

［３１］　杨光露，马勇，郭杨，等．基于１６ＳｒＤＮＡ分析脊髓康对脊髓损伤

小鼠肠道菌群的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（３）：１００９

１０１４．

［３２］　王天雨，魏炜，杨志新，等．艾灸＂相对穴＂对脊髓损伤大鼠运动能

力和其肠道菌群的影响［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０２２，３４（１１）：

１２８３１２８８．

［３３］　崔振华，林夏妃，陈永敏，等．针灸与康复疗法干预脑缺血模型大

鼠神经功能及肠道菌群的变化［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２３，２７

（１７）：２６９２２６９８．

［３４］　刘明富，刘?，宁宇，等．粪菌移植疗法对大鼠脊髓损伤后的作用

研究［Ｊ］．广西医科大学学报，２０２１，３８（１２）：２２４０２２４５．

［３５］　Ｊｉｎｇ Ｙ，Ｙｕ Ｙ，ＢａｉＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｉｎａｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ

ｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌ：ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｂｒａｉｎｇｕｔａｘｉｓ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ，

２０２１，９（１）：５９７９．

【收稿日期】　２０２５０１２２　【修回日期】　２０２５０４０３
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