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卵巢癌化疗感染危险因素及卵巢癌化疗耐药机制研究
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【摘要】　目的　分析卵巢癌化疗患者感染相关危险因素及卵巢癌化疗耐药机制。　方法　选取本院收治的４１８例卵

巢癌化疗患者为本次研究对象。院内电子病例系统查询患者临床资料，对比分析化疗合并感染与未感染患者临床资料，

分析卵巢癌化疗感染的相关危险因素。采集感染患者感染部位多种分泌物标本，细菌培养后，采用全自动微生物鉴定分

析系统鉴定菌种。将并发感染患者根据化疗耐药，分为铂耐药与铂敏感组，对比两组患者血脂水平。　结果　４１８例卵

巢癌化疗患者中，４２例并发感染，感染率为１０．０５％（４２／４１８）。感染部位主要为上呼吸道与下呼吸道，其次为消化道、泌

尿道、皮肤和软组织、导管相关、手术部位、器官腔隙、血液系统及其他部位。共检出病原菌４２株，其中革兰阴性菌２６

株，革兰阳性菌１１株，真菌５株。革兰阴性菌主要为肺炎克雷伯菌（３０．９５％，１３／４２）。革兰阳性菌主要为肺炎链球菌

（９．５２％，４／４２）。真菌主要为白色假丝酵母菌（７．１４％，３／４２）。对比化疗并发感染与未感染患者临床资料，单因素分析

显示，年龄、营养指数评分、合并糖尿病、留置导尿管时间、住院时间、化疗周期差异有统计学意义（犘＜０．０５），临床分期

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。多因素分析显示，年龄≥６５岁、营养指数评分≥４分、合并糖尿病、留置导尿管时间≥７

ｄ、住院时间≥１４ｄ、化疗周期≥５个，是卵巢癌化疗并发感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。铂耐药组患者血清低密度脂

蛋白、高密度脂蛋白、胆固醇、甘油三酯水平分别为（３．３７±０．７８）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．３３±０．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ、（５．５４±１．００）ｍｍｏｌ／

Ｌ、（１．７７±０．６８）ｍｍｏｌ／Ｌ，铂敏感组患者血清低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、胆固醇、甘油三酯水平分别为（２．８５±０．６５）

ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．４８±０．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ、（４．９３±０．７２）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．３６±０．５６）ｍｍｏｌ／Ｌ。两组患者血清低密度脂蛋白、胆固醇、

甘油三酯水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），血清高密度脂蛋白水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。　结论　卵巢癌化

疗并发感染患者，主要发生于上呼吸道与下呼吸道，病原菌以革兰阴性菌为主。高龄、营养不良、糖尿病、留置尿管时间

长、住院时间久、化疗周期久是并发感染的相关危险因素。铂耐药与铂敏感患者的血脂水平不同，脂代谢可能是卵巢癌

化疗耐药的机制之一。
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ｍｍｏｌ／Ｌ，ａｎｄ（１．３６±０．５６）ｍｍｏｌ／Ｌ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ａｎｄｔｒｉ

ｇｌｙｃｅｒｉｄｅｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍ

ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｍａｉｎｌｙｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｅｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｓ，ｗｉｔｈＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｂｅｉｎｇｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎ．Ｏｌｄａｇｅ，ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｌｏｎｇｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｍｅ，ｌｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄ

ｌｏｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｙｃｌｅｗｅｒｅｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｆａｔｌｅｖｅｌｓｏｆｐｌａｔｉｎｕｍｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄ

ｐｌａｔｉｎｕｍｓｅｎｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ，ａｎｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｍａｙｂｅｏｎｅｏｆｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｉｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ；ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　卵巢癌（Ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ，ＯＣ）是女性常见恶性肿

瘤之一，病死率高，其中９５％为上皮性卵巢癌，对女性

生命健康安全造成重大影响［１］。卵巢癌发病隐匿，早

期诊断困难，绝大多数患者在确诊时已是疾病中晚期，

发生局部或远处转移，这使得卵巢癌治疗难度大、患者

存活率低［２］。临床上针对卵巢癌患者的治疗方式主要

包括外科手术治疗、免疫疗法、化学疗法等，因患者就

诊时已经是疾病中晚期，临床多采用化学疗法［３］。卵

巢癌患者经化疗后，机体白细胞数量减少、免疫功能降

低、造血功能下降，化疗期间容易合并感染，对患者治

疗效果造成影响，造成不良预后［４］。因此，分析卵巢癌

化疗感染相关危险因素、减少化疗并发症的发生，对改

善患者生存质量具有重要意义［５］。近年来以ＰＡＲＰ

抑制剂为代表的靶向药开始应用于临床，但晚期卵巢

癌患者的５年生存率仍然徘徊在３０％左右，主要由于

铂耐药的发生［６］。在患者化疗前有效预测是否铂类耐

药将有助于指导患者的个体化治疗，同时研究以铂类

为主的卵巢癌化疗耐药的机制，对逆转化疗耐药、增强

化疗效果、开发及设计新药物、改善卵巢癌患者的预后

意义重大。

本研究通过分析医院收治的４１８例卵巢癌化疗患

者临床资料，探析卵巢癌化疗感染相关危险因素及卵

巢癌化疗耐药机制，结果报告如下。

材料与方法

１　研究对象

选取成都医学院第二附属医院收治的４１８例卵巢

癌化疗患者为本次研究对象。年龄３５～７２（４５．７２±

１０．２５）岁。纳入标准：①经活检或病理组织学检查确

诊为卵巢癌，符合中华人民共和国国家卫生健康委员

制定的《卵巢癌诊治规范》中相关诊疗标准［７］；②首次

发病；③均于本院接受化疗，化疗方案为紫杉醇联合铂

类药物。排除标准：①复发性卵巢癌；②合并其他恶性

肿瘤疾病；③化疗前合并感染性疾病；④合并自身免疫

性缺陷疾病；⑤入院治疗前，病变已累及身体其他部

位；⑥病例资料缺失；⑦合并严重精神类疾病，无法配

合研究者；⑧身体合并多种基础疾病，无法耐受化疗

者。化疗合并感染患者符合《医院感染诊断标准（试

行）》相关诊断标准［８］。４１８例卵巢癌患者中，２５０例患

者已经绝经（５９．８１％，２５０／４１８），１６７例患者妊娠次数

≥３次（３９．９５％，１６７／４１８），１００例患者具有恶性肿瘤

家族病史（２３．９２％，１００／４１８），３２２例患者主要症状为

腹痛或腹胀（７７．０３％，３２２／４１８），３３８例患者恶性肿瘤

位置位于双侧卵巢（８０．８６％，３３８／４１８），４８例肿瘤破

裂（１１．４８％，４８／４１８）。

２　资料收集

通过院内电子病例系统查询患者临床资料，包括

年龄、感染部位、病原菌分布情况、营养指数评分（通过

患者血清白蛋白、淋巴细胞、总胆固醇浓度等计算，评

分≥４分为中度至重度营养不良，评分＜４分表示无或

者轻度营养不良）、糖尿病史、留置导尿管时间、住院时

间、化疗周期个数、临床分期等。

３　病原菌鉴定

严格依循无菌操作标准，对化疗合并感染患者，采
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集其感染部位分泌物，包括痰液、尿液、血液等多种标

本，于２ｈ内送检。将采集标本，采用划线法分别接种

于不同培养基内，进行细菌培养。挑选饱满菌落，采用

全自动微生物鉴定分析系统（ＶＩＴＥＫ?２ＣＯＭＰＡＣＴ，

法国梅里埃）进行病原菌鉴定。

４　化疗耐药诊断标准

患者末次化疗后无进展生存期低于６个月、初始

治疗未达到完全缓解、肿瘤持续存在则判定为铂耐药，

末次化疗后无进展生存期高于１２个月则判定为铂敏

感［９］。４２例卵巢癌化疗并发感染患者中，铂耐药组患

者共１８例，铂敏感组患者共２４例。

５　血脂指标测定

４２例卵巢癌化疗并发感染患者，采集其肘部静脉

血３～５ｍＬ，置于抗凝试管内，３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径

１０ｃｍ）离心１５ｍｉｎ，分离血浆。采用自动生化分析仪

（日立７０８０型全自动生化仪）测定低密度脂蛋白、高密

度脂蛋白、胆固醇、甘油三酯水平。

６　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０进行统计分析，计数资料采用例

（％）表示，组间对比采用χ
２ 检验，计量资料采用“狓±

狊”表示，组间对比采用狋检验。将４１８例卵巢癌患者

根据化疗是否并发感染分组，对比两组临床资料，采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析卵巢癌化疗并发感染的相关危险因

素，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　果

１　感染部位

４１８例卵巢癌化疗患者中，４２例并发感染，感染率

为１０．０５％（４２／４１８）。１１例患者感染部位为上呼吸道

（２６．１９％，１１／４２），７ 例 感 染 部 位 为 下 呼 吸 道

（１６．６７％，７／４２），５例感染部位为消化道（１１．９０％，５／

４２），４例感染部位为泌尿道（９．５２％，４／４２），３例感染

部位为皮肤和软组织（７．１４％，３／４２），３例感染部位为

导管相关（７．１４％，３／４２），２例感染部位为手术部位

（４．７６％，２／４２），２例感染部位为器官腔隙（４．７６％，２／

４２），２例感染部位为血液系统（４．７６％，２／４２），３例感

染部位为其他部位（７．１４％，３／４２）。

２　病原菌种类及构成情况

４２例卵巢癌化疗并发感染患者，共检出病原菌４２

株。革兰阴性菌２６株（６１．９０％，２６／４２），包括肺炎克

雷伯菌１３株（３０．９５％，１３／４２），铜绿假单胞菌５株

（１１．９０％，５／４２），大肠埃希菌３株（７．１４％，３／４２），鲍

曼不动杆菌３株（７．１４％，３／４２），嗜麦芽寡养单胞菌２

株（４．７６％，２／４２）。革兰阳性菌１１株（２６．１９％，１１／

４２），包括肺炎链球菌４株（９．５２％，４／４２），金黄色葡萄

球菌３株（７．１４％，３／４２），表皮葡萄球菌２株（４．７６％，

２／４２），溶血葡萄球菌１株（２．３８％，１／４２），粪肠球菌１

株（２．３８％，１／４２）。真菌５株（１１．９０％，５／４２），包括白

色假丝酵母菌３株（７．１４％，３／４２），光滑假丝酵母菌１

株（２．３８％，１／４２），热带假丝酵母菌１株（２．３８％，１／

４２）。

３　卵巢癌化疗并发感染危险因素

３．１　卵巢癌化疗并发感染单因素分析　对比化疗并

发感染与未感染患者临床资料，进行单因素分析，结果

显示：年龄、营养指数评分、合并糖尿病、留置导尿管时

间、住院时间、化疗周期差异有统计学意义（犘＜

０．０５），临床分期差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表

１。

表１　卵巢癌化疗并发感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮狅狀犮狌狉狉犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犻狀犮犺犲犿狅狋犺犲狉犪狆狔犳狅狉狅狏犪狉犻犪狀犮犪狀犮犲狉

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ

感染组

（狀＝４２）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

未感染组

（狀＝３７６）

Ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

年龄（岁）
＜６５ １３ ２０７

≥６５ ２９ １６９
８．８０２ ０．００３

营养指数评分

（分）

＜４ １７ ２２５

≥４ ２５ １５１
５．８１１ ０．０１６

合并糖尿病
否 １１ １９６

是 ３１ １８０
１０．１６７ ０．００１

留置导尿管

时间（ｄ）

＜７ １６ ２６３

≥７ ２６ １１３
１７．２６９ ０．０００

住院时间（ｄ）
＜１４ １３ ２０１

≥１４ ２９ １７５
７．６５８ ０．００６

化疗周期
＜５个 １７ ２３０

≥５个 ２５ １４６
６．６９３ ０．０１０

临床分期
Ⅰ～Ⅱ １９ ２２６

Ⅲ～Ⅳ ２３ １５０
３．４４３ ０．０６４

３．２　卵巢癌化疗并发感染多因素分析　将上述具有

统计学意义的单因素进一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示，年龄≥６５岁、营养指数评分≥４分、合并

糖尿病、留置导尿管时间≥７ｄ、住院时间≥１４ｄ、化疗

周期≥５个，是卵巢癌化疗并发感染的独立危险因素

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　卵巢癌化疗并发感染多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮犺犲犿狅狋犺犲狉犪狆狔

犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狅狏犪狉犻犪狀犮犪狀犮犲狉

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈
犠犪犾犱

χ２值
犘 值 犗犚 值 犗犚９５％犆犐

年龄 １．１１１ ０．３７８ ８．６４０ ０．００３ ３．０３８ （１．４４８～６．３７２）

营养指数评分 ０．７５３ ０．３５９ ４．４０６ ０．０３６ ２．１２３ （１．０５１～４．２８９）

合并糖尿病 ０．９８８ ０．３９ ６．４０８ ０．０１１ ２．６８５ （１．２５０～５．７６９）

留置导尿管时间 １．４１８ ０．３６３ １５．２９７ ０．０００ ４．１３１ （２．０２９～８．４０９）

住院时间 ０．９２２ ０．３７８ ５．９６２ ０．０１５ ２．５１５ （１．２００～５．２７３）

化疗周期 ０．８７ ０．３６０ ５．８２９ ０．０１６ ２．３８７ （１．１７８～４．８３９）

４　铂耐药与铂敏感卵巢癌患者血清血脂指标对比
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铂耐药组患者血清低密度脂蛋白为（３．３７±０．７８）

ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白为（１．３３±０．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ，胆

固醇为（５．５４±１．００）ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯为（１．７７±

０．６８）ｍｍｏｌ／Ｌ。铂敏感组患者血清低密度脂蛋白为

（２．８５±０．６５）ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白为（１．４８±

０．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ，胆固醇为（４．９３±０．７２）ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油

三酯为（１．３６±０．５６）ｍｍｏｌ／Ｌ。两组患者，血清低密

度脂蛋白、胆固醇、甘油三酯水平差异有统计学意义

（犘＜０．０５），血清高密度脂蛋白水平差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　铂耐药与铂敏感卵巢癌患者血清血脂指标对比（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犲狉狌犿犫犾狅狅犱犳犪狋犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊犫犲狋狑犲犲狀狆犾犪狋犻狀狌犿

狉犲狊犻狊狋犪狀狋犪狀犱狆犾犪狋犻狀狌犿狊犲狀狊犻狋犻狏犲狅狏犪狉犻犪狀犮犪狀犮犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊

血脂指标

Ｂｌｏｏｄｆａｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

铂耐药组

（狀＝１８）

Ｐｌａｔｉｎｕｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｒｏｕｐ

铂敏感组

（狀＝２４）

Ｐｌａｔｉｎｕｍ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｇｒｏｕｐ

狋 犘

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．３７±０．７８ ２．８５±０．６５ ２．３６９ ０．０２３

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３３±０．４２ １．４８±０．３６ －１．２０４ ０．２３５

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５４±１．００ ４．９３±０．７２ ２．３００ ０．０２７

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７７±０．６８ １．３６±０．５６ ２．１８０ ０．０３５

讨　论

卵巢癌患者化疗并发感染是主要并发症之一，化

疗期间发生腹泻、呕吐者容易并发胃肠道感染，肺功能

异常者容易并发呼吸系统感染，一旦发生感染会导致

患者无法继续进行化疗，进一步加重患者病情［１０１１］。

本次研究中，４２例并发感染，感染率为１０．０５％，感染

部位主要为上呼吸道。共检出病原菌４２株，其中

６１．９０％为革兰阴性菌，主要为肺炎克雷伯菌。相关研

究显示，革兰阴性菌对妇科恶性肿瘤患者病情的影响

尤为显著，与多种因素有关，包括患者自身病理特点、

院内卫生问题、手术类型及细菌的耐药率等［１２］。

探析卵巢癌化疗并发感染的相关危险因素对于临

床预防感染、提高预后效果具有重要临床意义，本次研

究发现，年龄、营养指数评分、合并糖尿病、留置导尿管

时间、住院时间、化疗周期对比差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），临床分期对比差异不具有统计学意义（犘

＞０．０５）。多因素分析结果显示，年龄≥６５岁、营养指

数评分≥４分、合并糖尿病、留置导尿管时间≥７ｄ、住

院时间≥１４ｄ、化疗周期≥５个，是卵巢癌化疗并发感

染的独立危险因素（犘＜０．０５）。与张峰琴等
［１３］研究

结果一致。朱艳清等［１４］研究表明，恶性肿瘤患者的营

养状态对患者清除外来病原菌能力具有直接作用，临

床上通常采用营养指数评分评价患者营养状态，营养

指数评分已经被证实是多种恶性肿瘤不良预后的独立

危险因素。

铂类化疗耐药是多因素作用产生的结果，近年来

新的研究发现如代谢重编程、细胞自噬增强、肿瘤干细

胞等与化疗耐药相关。其中代谢重编程是肿瘤细胞的

特征之一，癌细胞通过对自身代谢的重新编程，以适应

满足肿瘤细胞的生物能量和生物合成需求，促进致癌

信号、细胞增殖和转移，与肿瘤的发生发展、复发、转移

及预后等都密切相关。脂代谢是肿瘤代谢重编程的重

要组成部分。脂质是被证实参与各类疾病的生理病理

过程，是生物体的主要功能分子。本次研究，４２例卵

巢癌化疗并发感染患者中，铂耐药患者共１８例，铂敏

感患者共２４例。铂耐药组患者血清低密度脂蛋白、胆

固醇、甘油三酯水平高于铂敏感组患者，高密度脂蛋白

水平低于铂敏感组患者，两组患者低密度脂蛋白、胆固

醇、甘油三酯水平对比差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），血清高密度脂蛋白水平对比差异不具有统计学

意义（犘＞０．０５）。与黄学瑶等
［１５］研究结果一致。相

关研究发现，肺腺癌患者胆固醇高的患者对顺铂的耐

药性较高，可能由于高胆固醇含量可导致细胞膜的渗

透性降低，从而导致铂类药物的渗透性降低［１６］。此

外，脂肪酸氧化是细胞能量的重要来源，脂肪酸氧化中

间产物乙酰辅酶Ａ等是物质合成的重要前体，耐药肿

瘤细胞表现出对脂肪酸氧化的依赖性，如脂肪酸氧化

的限速酶肉毒碱棕榈酰转移酶（ｃａｒｎｉｔｉｎｅｐａｌｍｉｔｏｙｌ

ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＣＰＴ１）催化长链脂肪酸从细胞质运输到

线粒体中，抑制ＣＰＴ１可提高细胞对紫杉醇的敏感性。

综上，卵巢癌化疗并发感染患者，主要发生于上呼

吸道，病原菌以革兰阴性菌为主。并发感染的危险因

素主要包括高龄、营养不良、糖尿病、留置尿管时间长、

住院时间久、化疗周期久，临床上应针对具有上述危险

因素患者加以干预。铂耐药与铂敏感患者的血脂水平

不同，脂代谢可能是卵巢癌化疗耐药的机制之一。
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ａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｏｌｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，１６（１０）：

６２３６３５．

［１０］　ＳｅｃｋｅｌｅｒＭＤ，ＴｒａｃｅｙＨ．Ｔｈｅｗｏｒｌｄｗｉｄｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆａｃｕｔｅ

ｒｈｅｕｍａｔｉｃｆｅｖｅｒａｎｄｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＥｐｉｄｅ

ｍｉｏｌ，２０２１，３（１）：６７８４．

［１１］　朱丽莹．１３５例感染性心内膜炎的临床特征及病原学分析［Ｄ］．

南京医科大学，２０１９．

［１２］　ＨａｂｉｂＧ，ＨｏｅｎＢ，ＴｏｒｎｏｓＰ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ（ｎｅｗｖｅｒｓｉｏｎ

２００９）：Ｔｈｅｔａｓｋｆｏｒｃｅｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ

（ＥＳＣ）．ＥｎｄｏｒｓｅｄｂｙｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏ

ｇｙａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ（ＥＳＣＭＩＤ）ａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｏｃｉｅ

ｔｙｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ （ＩＳＣ）ｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＨｅａｒｔＪ，２００９，３０：２３６９２４１３．

［１３］　杨蕴涛，朱昱，段金旗，等．孕妇围生期Ｂ族链球菌的分布特征

及其相关因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７（５）：５５４

５５８．

［１４］　王佳，高辉，徐益，等．感染性心内膜炎患者病原菌分布及耐药性

分析［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０１９，４４（８）：９５８９６２．

［１５］　吴雨声，田素飞，褚云卓．草绿色链球菌感染性心内膜炎的病原

学特征及临床特点分析［Ｊ］．中国医科大学学报，２０２３，５２（２）：

１６０１６３．

［１６］　ＤａｍｌｉｎＡ，ＷｅｓｔｌｉｎｇＫ，ＭａｒｅｔＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｅｃｈ

ｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１９，１９（１）：１０５２．
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［５］　ＫｒｏｅｇｅｒＰＴＪｒ，ＤｒａｐｋｉｎＲ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆｏ

ｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０２２，２９（１）：２６３４．

［６］　ＮｏｗａｋＭ，ＫｌｉｎｋＭ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｕｍｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｎ

ｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｈｅｍｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｅｌｌｓ，

２０２０，９（５）：１６．

［７］　中华人民共和国国家卫生健康委员会官网．卵巢癌诊疗规范

（２０１８年版）［Ｊ］．肿瘤综合治疗电子杂志，２０１９，５（２）：８７９６．

［８］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华医学

杂志，２００１，８１（５）：３１４３２０．

［９］　ＳｔｕａｒｔＧＣ，ＫｉｔｃｈｅｎｅｒＨ，ＢａｃｏｎＭ，ｅｔａｌ．２０１０ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＣａｎｃｅｒ

ＩｎｔｅｒＧｒｏｕｐ（ＧＣＩＧ）ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｉｎｏｖａｒ

ｉａｎｃａｎｃｅｒ：ｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＦｏｕｒｔｈＯｖａｒｉａｎＣａｎｃｅｒＣｏｎｓｅｎｓｕｓＣｏｎ

ｆｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，２０１１，２１（４）：７５０７５５．

［１０］　祁代华，姜红建，陈胜，等．消化道肿瘤患者内镜下黏膜剥离术后

感染病原菌分布及危险因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，

２０２３，１８（２）：２３３２３７．

［１１］　白艳凤．ＥＺＨ２与卵巢癌合并肺部感染患者化疗铂类耐药的相关

性及其机制［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１８，３３（４）：５６１５６３．

［１２］　张磊，潘思英，杨庭显，等．妇科恶性肿瘤患者院内感染病原菌特

点、危险因素分析及炎症因子水平变化［Ｊ］．中国病原生物学杂

志，２０２０，１５（２）：２０７２０９，２１３．

［１３］　张峰琴，李彩霞，史俊青，等．卵巢癌化疗感染危险因素及ＥＳＲ２

基因多态性与预后的关系［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，３１

（８）：１２３４１２３８．

［１４］　朱艳清，吴菊英，朱维培．大肠埃希菌定植对卵巢癌患者术后泌

尿系统感染的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１９，２９（２２）：

３４７３３４７６，３４８４．

［１５］　黄学瑶．基于生物分析的脂代谢相关分子在卵巢癌组织中的表

达与铂耐药基预后关系的研究［Ｄ］．山东大学，２０２２．

［１６］　ＲｉｖｅｌＴ，ＲａｍｓｅｙｅｒＣ，ＹｅｓｙｌｅｖｓｋｙｙＳ．Ｔｈｅａｓｙｍｍｅｔｒｙｏｆｐｌａｓｍａ

ｍｅｍｂｒａｎｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｃｏｎｔｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｕｐｔａｋｅｏｆ

ｃｉｓｐｌａｔｉｎ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐＵｋ，２０１９，９（１）：２０２５．
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