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南阳地区感染性心内膜炎患者的致病菌与临床特征研究
穆清，李志英，张景迪，张占海

（南阳医学高等专科学校第一附属医院，河南南阳４７３０５８）

【摘要】　目的　探析感染性心内膜炎患者的致病菌分布特点与临床特征。　方法　选取１３２例本院心血管内科接诊

的感染性心内膜炎患者为本次研究对象。运用回顾性分析法，通过院内电子病历系统对参与本次研究所有患者的临床

资料进行分析。采集患者静脉血标本进行病原菌鉴定与药敏试验。对草绿色链球菌感染组与非草绿色链球菌感染组患

者的临床特征进行对比分析。　结果　１３２例感染性心内膜炎患者中，８６．３６％有心脏基础病，其中先天性心脏病占比

２３．４８％，主要为室间隔缺损；风湿性心脏瓣膜病占比６．８２％，主要为单纯主动脉瓣膜病变；非风湿性心脏瓣膜病占比

２３．４８％，主要为单纯主动脉瓣病变；心脏手术及介入治疗后发病占比２８．７９％，主要为先天性心脏病术后；其他心脏基

础病占比３．７９％，主要为冠心病。９８例并发心功能不全，５７例并发脏器栓塞，１２例并发急性肾功能不全，１０例并发出血

性脑卒中，９例并发转移脓肿，７例并发多脏器功能衰竭。共检出病原菌１３２株，其中革兰阳性菌９０株，革兰阴性菌３４

株，真菌８株。革兰阳性菌主要为草绿色链球菌，革兰阴性菌主要为大肠埃希菌，真菌主要为白色假丝酵母菌。草绿色

链球菌对红霉素、克林霉素、阿奇霉素的耐药率较高，分别为７２．４６％、６０．８７％、６６．６７％，对青霉素、哌拉西林／他唑巴坦、

头孢吡肟、氯霉素的敏感性较高，未产生对万古霉素、利奈唑胺的耐药株。草绿色链球菌感染组与非草绿色链球菌感染

组患者的性别、先天性心脏病、入院前持续时间、心脏瓣膜听诊区杂音、肌肉骨骼疼痛、心功能不全、急性肾功能不全、发

生二尖瓣赘生物、发生三尖瓣赘生物差异有统计学意义（犘＜０．０５），年龄、发热、贫血、并发栓塞、发生主动脉瓣赘生物差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。　结论　感染性心内膜炎患者，多患有心脏基础疾病，病原菌主要为草绿色链球菌，对大

环内酯类抗菌药物的耐药率较高。草绿色链球菌感染与非草绿色链球菌感染患者的临床特征存在差异性，对临床上进

行病原菌评估有一定参考价值。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ；犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狏犻狉犻犱犪狀狊；ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

　　感染性心内膜炎（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＥ）是一

种由多种病原微生物入侵心脏瓣膜或心内膜引发的心

血管系统感染性疾病，可引发心力衰竭、脏器栓塞、肾

功能损伤等多种严重并发症，具有高致死率、致残率，

对患者生命健康造成严重威胁［１２］。心内膜的感染可

发生于瓣叶、心腔壁、植入的假体组织等，同时病原体

可在心内膜上赘生物内生长，对人体造成持续性感

染［３］。近年来国外相关研究发现，感染性心内膜炎的

主要病原菌已变成葡萄球菌，但相关研究数据表明草

绿色链球菌仍是我国感染性心内膜炎的主要致病

菌［４５］。草绿色链球菌是广泛存在的一种条件致病菌，

包括兼性厌氧菌、无法产生过氧化氢酶的革兰阳性菌

等多种类型，当其在机体内由生存位置迁移到其他位

置时，容易引发多种感染性疾病。随着抗菌药物的不

规范使用，草绿色链球菌的耐药率呈逐年上升趋势，为

临床治疗带来较大挑战，不仅增加患者的治疗经济负

担，同时造成医疗资源的浪费［６］。

本次研究选取１３２例本院心血管内科接诊的感染

性心内膜炎患者为本次研究对象，旨在探讨本地区感

染性心内膜炎患者的致病菌分布特点与临床特征。

材料与方法

１　研究对象

选取１３２例南阳医学高等专科学校第一附属医院

心血管内科接诊的感染性心内膜炎患者为本次研究对

象。男性８５例，女性４７例。年龄３～７５（４５．１２±

１７．３８）岁。感染性心内膜炎患者诊断符合改良

ＤＵＫＥ临床诊断标准，即同时满足２个主要标准或同

时满足任意１个主要标准与任意３个次要标准或同时

满足５个次要标准
［７］。主要标准包括如下：（１）血培养

结果呈阳性，包括：①２次血培养均检出与感染性心内

膜炎一致典型病原体；②社区获得性肠球菌；③持续性

血培养获得与感染性心内膜炎一致典型病原体；（２）经

胸超声心动图检查发现至少以下一项感染性心内膜炎

的特征，包括赘生物、心脏内脓肿、假性动脉瘤、穿孔、

内瘘、瓣膜动脉瘤、人工瓣膜的破裂。次要标准包括如

下：（１）患者合并感染性心内膜炎的相关危险患病因

素；（２）出现发热，且体温高于３８℃；（３）出现大动脉栓

塞、真菌性感染性动脉瘤、出血性脑卒中等血管现象；

（４）出现急性肾小球炎、类风湿因子升高、Ｒｏｔｈ斑等免

疫现象；（５）血培养阳性，但不符合主要标准，或其他血

清学证据表明与感染性心内膜炎相同病原学感染。

２　资料收集

运用回顾性分析法，通过院内电子病历系统对参

与本次研究所有患者的临床资料进行分析，包括患者

年龄、性别、心脏基础疾病、并发疾病、临床表现、病原

菌分布情况、超声心动图等。

３　病原菌鉴定及药敏试验

患者住院进行治疗前，采集静脉血标本３～５ｍＬ

送检，分别接种于血平板与 ＭＨ平板上，于３７℃恒温

培养箱中培养２４ｈ。接受手术患者，术中留取切除的

瓣膜组织置于双相培养瓶中，于３７℃环境中孵育２４

ｈ，当培养瓶内出现菌落或者培养液中出现沉淀物，液

体变浑浊时，则接种于血平板上，于３７℃恒温培养箱

中培养２４ｈ。采用全自动细菌分析仪（ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

ＷａｌｋＡｗａｙ９６ＳＩ，德国西门子）进行菌种鉴定。采用琼

脂稀释法对本次研究分离出的草绿色链球菌测定对临

床常见１５种抗菌药物的最小抑菌浓度进行测定。在

抗菌药物中按照比例加入适量溶剂，制备成相应浓度

的药物溶液。采用无菌生理盐水制备菌悬液，稀释后

接种于抗菌药物的琼脂平板上，同时设置阴性对照。

４　超声心动图

参与本次研究的所有患者于入院后，采用彩色超

声多普勒诊断仪（ＰＨＩＬＩＰＳＩＥ３３，美国飞利浦），对其

进行彩色多普勒超声心动图检查。

５　统计分析

运用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件，对本次研究中草绿

色链球菌感染组与非草绿色链球菌感染组患者的临床

特点进行分析处理，组间对比采用χ２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。
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结　果

１　心脏基础病及并发症

１．１　心脏基础病　１３２例感染性心内膜炎患者中，

１１４例有心脏基础病（８６．３６％，１１４／１３２）。其中３１例

为先天性心脏病（２３．４８％，３１／１３２），主要为室间隔缺

损（７．５８％，１０／１３２）与主动脉瓣二叶式畸形（３．７９％，

５／１３２）；９例为风湿性心脏瓣膜病（６．８２％，９／１３２），主

要为单纯主动脉瓣膜病变（３．０３％，４／１３２）；３１例为非

风湿性心脏瓣膜病（２３．４８％，３１／１３２），主要为单纯主

动脉瓣病变（９．８５％，１３／１３２）与单纯二尖瓣病变

（７．５８％，１０／１３２）；３８例为心脏手术及介入治疗后发

病（２８．７９％，３８／１３２），主要为先天性心脏病术后

（９．０９％，１２／１３２）与人工瓣膜置换术后（６．０６％，８／

１３２）；５例为其他心脏基础病（３．７９％，５／１３２），主要为

冠心病（２．２７％，３／１３２）。见表１。

表１　心脏基础病构成情况

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆狅狊犻狋犻狅狀狅犳犆犪狉犱犻犪犮犅犪狊犻犮犇犻狊犲犪狊犲狊

基础病因

Ｂａｓｉｃｅｔｉｏｌｏｇｙ

例数

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

构成比（％）

Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

ｒａｔｉｏ

先天性心脏病 ３１ ２３．４８

室间隔缺损 １０ ７．５８

主动脉瓣二叶式畸形 ５ ３．７９

动脉导管未闭 ４ ３．０３

主动脉窦瘤破裂 ３ ２．２７

室间隔缺损并主动脉瓣二叶式畸形 ３ ２．２７

房间隔缺损 ２ １．５２

主动脉瓣四叶式畸形 ２ １．５２

法洛三联症 １ ０．７６

法洛四联症 １ ０．７６

风湿性心脏瓣膜病 ９ ６．８２

单纯主动脉瓣病变 ４ ３．０３

单纯二尖瓣病变 ２ １．５２

单纯三尖瓣病变 ２ １．５２

多瓣膜病变 １ ０．７６

非风湿性心脏瓣膜病 ３１ ２３．４８

单纯主动脉瓣病变 １３ ９．８５

单纯二尖瓣病变 １０ ７．５８

单纯三尖瓣病变 ５ ３．７９

多瓣膜病变 ３ ２．２７

心脏手术及介入治疗后 ３８ ２８．７９

先天性心脏病术后 １２ ９．０９

人工瓣膜置换术后 ８ ６．０６

瓣膜成形术术后 ５ ３．７９

心脏起搏器置入术后 ５ ３．７９

经皮主动脉支架置入术后 ３ ２．２７

经皮冠状动脉支架置入术后 ３ ２．２７

经皮下腔静脉滤器置入术后 ２ １．５２

其他心脏基础病 ５ ３．７９

冠性病 ３ ２．２７

心肌病 １ ０．７６

升主动脉扩张 １ ０．７６

无基础病因 １８ １３．６４

１．２　并发症　１３２例患者中并发心功能不全者９８例

（７４．２４％，９８／１３２），其中纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）心功

能分级Ⅱ级４０例（３０．３０％，４０／１３２），Ⅲ级３２例

（２４．２４％，３２／１３２），Ⅳ级２６例（１９．７０％，２６／１３２）；并

发脏器栓塞５７例（４３．１８％，５７／１３２０），其中缺血性脑

卒中２６例（１９．７０％，２６／１３２），脑梗死１７例（１２．８８％，

１７／１３２），脾梗死８例（６．０６％，８／１３２），肺动脉栓塞４

例（３．０３％，４／１３２），肾梗死２例（１．５２％，２／１３２）；并发

急性肾功能不全１２例（９．０９％，１２／１３２）；并发出血性

脑卒中１０例（７．５８％，１０／１３２）；并发转移脓肿９例

（６．８２％，９／１３２），其中肺脓肿６例（４．５５％，６／１３２），脑

脓肿３例（２．２７％，３／１３２）；并发多脏器功能衰竭７例

（５．３０％，７／１３２）。

２　病原菌分布情况

共检出病原菌１３２株，其中革兰阳性菌９０株

（６８．１８％，９０／１３２），革兰阴性菌３４株（２５．７６％，３４／

１３２），真菌８株（６．０６％，８／１３２）。革兰阳性菌中，包括

６２株草绿色链球菌（４６．９７％，６２／１３２），１２株化脓性链

球菌（９．０９％，１２／１３２），５株金黄色葡萄球菌（３．７９％，

５／１３２），３株表皮葡萄球菌（２．２７％，３／１３２），３株溶血

性葡萄球菌（２．２７％，３／１３２），２株粪肠球菌（１．５２％，

２／１３２），２株屎肠球菌（１．５２％，２／１３２），１株人葡萄球

菌（０．７６％，１／１３２）。革兰阴性菌中，包括１０株大肠埃

希菌（７．５８％，１０／１３２），７株肺炎克雷伯菌（５．３０％，７／

１３２），５株鲁氏不动杆菌（３．７９％，５／１３２），３株流感嗜

血杆菌（２．２７％，３／１３２），３株铜绿假单胞菌（２．２７％，

３／１３２），２株鲍曼不动杆菌（１．５２％，２／１３２），２株嗜麦

芽寡养单胞菌（１．５２％，２／１３２），１株唐菖蒲伯克霍尔

德菌，１株恶臭假单胞菌（０．７６％，１／１３２）。真菌中，６

株白色假丝酵母菌（４．５５％，６／１３２），２株近平滑假丝

酵母菌（１．５２％，２／１３２）。

３　草绿色链球菌药敏试验结果

６２株草绿色链球菌对红霉素、克林霉素、阿奇霉

素的耐药率较高，对青霉素、哌拉西林／他唑巴坦、头孢

吡肟、氯霉素的敏感性较高，未产生对万古霉素、利奈

唑胺的耐药株。见表２。

４　草绿色链球菌感染组与非草绿色链球菌感染组患

者临床特征对比

根据患者病原学结果，将其分为草绿色链球菌感

染组（ｎ＝６２）与非草绿色链球菌感染组（ｎ＝７０），对比

两组患者临床特点，结果显示，性别、先天性心脏病、入

院前持续时间、心脏瓣膜听诊区杂音、肌肉骨骼疼痛、

心功能不全、急性肾功能不全、发生二尖瓣赘生物、发

生三尖瓣赘生物差异有统计学意义（犘＜０．０５），年龄、

发热、贫血、并发栓塞、发生主动脉瓣赘生物差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表３。
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表２　草绿色链球菌对常见１５种抗菌药物耐药情况

犜犪犫犾犲２　犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狏犻狉犻犱犪狀狊狋狅

１５犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

草绿色链球菌（狀＝６９）

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狏犻狉犻犱犪狀狊

耐药株

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

青霉素 ４ ５．８０

哌拉西林／他唑巴坦 １ １．４５

头孢他啶 ５ ７．２５

头孢吡肟 ５ ７．２５

红霉素 ５０ ７２．４６

克林霉素 ４２ ６０．８７

阿奇霉素 ４６ ６６．６７

环丙沙星 １５ ２１．７４

左氧氟沙星 １０ １４．４９

万古霉素 ０ ０．００

氯霉素 ５ ７．２５

妥布霉素 ７ １０．１４

庆大霉素 １３ １８．８４

四环素 ２３ ３３．３３

利奈唑胺 ０ ０．００

表３　草绿色链球菌感染组与非草绿色链球菌感染组患者临床特征对比

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犫犲狋狑犲犲狀狆犪狋犻犲狀狋狊

犻狀犳犲犮狋犲犱狑犻狋犺犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狏犻狉犻犱犪狀狊犪狀犱狋犺狅狊犲犻狀犳犲犮狋犲犱狑犻狋犺狀狅狀

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狏犻狉犻犱犪狀狊

分组

Ｇｒｏｕｐ

草绿色链球

感染组（狀＝６２）

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

狏犻狉犻犱犪狀狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

非草绿色链球

感染组（狀＝７０）

Ｎｏｎ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

狏犻狉犻犱犪狀狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男 ４３ ３１

女 １９ ３９
８．３８８ ０．００４

年龄（岁）
＜６０ ４５ ５２

≥６０ １７ １８
０．０４９ ０．８２５

先天性心脏病
否 ５３ ４１

是 ９ ２９
１１．６１６ ０．００１

入院前持续时间（ｄ）
＜３０ ８ ３８

≥３０ ５４ ３２
２４．７９９ ０．０００

发热
否 １２ ９

是 ５０ ６１
１．０３８ ０．３０８

贫血
否 １５ １５

是 ４７ ５５
０．１４３ ０．７０５

心脏瓣膜听诊区杂音
否 ２ １３

是 ６０ ５７
７．６８７ ０．００６

肌肉骨骼疼痛
否 ５２ ６７

是 １０ ３
５．１９４ ０．０２３

心功能不全
否 ２４ １０

是 ３８ ６０
１０．２５６ ０．００１

并发栓塞
否 ３３ ４２

是 ２９ ２８
０．６１５ ０．４３３

急性肾功能不全
否 ６０ ６０

是 ２ １０
４．８６６ ０．０２７

发生二尖瓣赘生物
否 ９ ３１

是 ５３ ３９
１３．７９６ ０．０００

发生主动脉瓣赘生物
否 ３０ ２６

是 ３２ ４４
１．７０２ ０．１９２

发生三尖瓣赘生物
否 ６１ ６１

是 １ ９
５．９３７ ０．０１５

讨　论

国内外相关研究发现，近些年来感染性心内膜炎

患者中，心脏基础疾病为风湿性心脏病的患者人数有

所减少，而先天性心脏病及心脏手术术后、介入治疗后

发生感染的人数有所增加［８］。本次研究中，１３２例感

染性心内膜炎患者，８６．３６％患有心脏基础病，其中

２３．４８％为先天性心脏病，６．８２％为风湿性心脏瓣膜

病，２３．４８％为非风湿性心脏瓣膜病，２８．７９％为心脏手

术及介入治疗后发病，３．７９％为其他心脏基础病。感

染性心内膜炎患者可引发多种并发症，病种复杂多样，

常见的有心力衰竭、栓塞事件等，还包括急性肾脏损

伤、心脏传导障碍等较少见的并发症［９］。本次研究中，

７４．２４％患者并发心功能不全，４３．１８％并发脏器栓塞。

相关研究发现，发达国家随着人工心脏瓣膜置入、

心脏置入式电子装置置入等多种侵入性医疗操作的增

加，医疗相关性心内膜炎患病人数不断增加，金黄色葡

萄球菌的检出率高于草绿色链球菌，成为主要致病

菌［１０］。本次研究中，共检出病原菌 １３２ 株，其中

６８．１８％为革兰阳性菌，２５．７６％为革兰阴性菌，６．０６％

为真菌，草绿色链球菌为主要病原菌。与朱丽莹等［１１］

研究结果相近。基于链球菌属为感染性心内膜炎患者

主要病原菌，临床上针对血培养结果尚未出报告的患

者，可经验性使用对链球菌属敏感的抗生素进行治疗。

本次研究中，草绿色链球菌对大环内酯类红霉素、克林

霉素、阿奇霉素的耐药率高于５０％，对青霉素、哌拉西

林／他唑巴坦、头孢吡肟、氯霉素的耐药率低于１０％，

未产生对万古霉素、利奈唑胺的耐药株。２００９年欧洲

心脏病协会公布，链球菌对青霉素Ｇ敏感，是针对感

染性心内膜炎患者防治的最有效药物之一［１２１３］。近些

年，相关临床研究显示革兰阳性菌对青霉素类抗菌药

物的耐药率不断升高，但本次研究中草绿色链球菌对

青霉素的耐药率较低，与王佳等［１４］研究结果一致。

感染性心内膜炎患者感染不同病原体，临床特征

具有一定差异性。本次研究中，草绿色链球菌感染患

者男性、入院前持续时间长、发生心脏瓣膜听诊区杂

音、发生肌肉骨骼疼痛、发生二尖瓣赘生物占比高于非

草绿色链球菌感染，先天性心脏病、并发心功能不全、

并发急性肾功能不全、发生三尖瓣赘生物占比低于非

草绿色链球菌感染。与吴雨声等［１５］研究结果相近。

感染性心内膜炎患者的临床表现特异性较差，临床诊

断困难，容易造成误诊。草绿色链球菌致病能力相对

较低［１６］，临床表现较轻，容易被患者自身忽视，不能及

时就医，导致入院前持续时间较久，同时容易发生二尖

瓣赘生物。
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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．

【收稿日期】　２０２４０１１８　【修回日期】　２０２４０４１０
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