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摘要 目的：分析膀胱癌（BCa）患者经尿道电切术后合并尿道感染（UTI）病原菌分布特征及药敏特点。方法：回顾性分析 2021
年 7月—2023年 8月天津市第一中心医院泌尿外科经尿道电切术后合并 UTI的 BCa患者尿液中病原菌的种类分布和药物敏
感性数据。结果：共分离培养出 164株病原菌，其中革兰阴性（G-）杆菌 78株（47.6%），以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌
为主；革兰阳性（G+）球菌 76株（46.3%），主要为凝固酶阴性葡萄球菌属（CoNS）和肠球菌属；真菌 10株（6.1%），主要以念珠菌属
为主。G-杆菌中大肠埃希菌对左氧氟沙星耐药率高达 83.87%；肺炎克雷伯菌对头孢曲松的耐药率高达 66.67%；阴沟肠杆菌对
头孢西丁、阿莫西林耐药率高达 100%。G+球菌中表皮葡萄球菌对青霉素（95%）、红霉素（80%）耐药率较高；粪肠球菌对红霉素
耐药率高达 68.42%；屎肠球菌对红霉素、青霉素、左氧氟沙星耐药率均为 100%。本研究未检测到耐药真菌。结论：尿道电切术后
合并 UTI尿液中分离病原菌以 G-杆菌和 G+球菌为主。分离病原菌对抗菌药物的敏感性有较明显差异。
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Abstract Objective：To analyze the clinical pathogenic bacteria distribution and drug sensitivity characteristics of bladder cancer
（BCa）patients complicated with urinary tract infection（UTI）after transurethral resection. Methods：The species distribution and
drug sensitivity data of pathogens in urine of BCa patients with UTI after transurethral resection in the Department of Urology，Tianjin
First Central Hospital from July 2021 to August 2023 were retrospectively analyzed. Results：A total of 164 pathogenic bacteria were
isolated and cultured，of which 78（47.6%）were Gram-negative（G-）bacilli，mainly Escherichia coli，Klebsiella pneumoniae and En原
terobacter cloformis. There were 76 cases（46.3%）of Gram-positive（G+）micrococcus，mainly coagulase negative Staphylococcus（CoNS）
and Enterococcus. There were 10 cases（6.1%）of fungi，mainly Candida. The resistance rate of Escherichia coli to levofloxacin
was 83.87%. The resistance rate of Klebsiella pneumoniae to ceftriaxone was 66.67%. The resistance rate of enterobacter cloacae to ce原
foxitin and amoxicillin was up to 100%. Staphylococcus epidermidis had a higher resistance rate to penicillin（95%）and erythromycin
（80%）in G+ cocci. The resistance rate of enterococcus faecalis to erythromycin was 68.42%. The resistance rate of Enterococcus faeci原
um to erythromycin，penicillin and levofloxacin was 100%. No drug-resistant fungi were detected in this study. Conclusion：The main
pathogens isolated in urine of BCa patients with UTI after transurethral resection are G- Bacillus and G+ coccus. The sensitivity of isolat原
ed pathogens to antimicrobial agents is significantly different.
Key words bladder cancer；urinary tract infection；pathogenic bacteria；drug resistance；urinary system
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膀胱癌（bladder cancer，BCa）是泌尿系统三大
恶性肿瘤之一，在全球范围内对人类健康构成重大

威胁[1]。最新统计数据显示，BCa作为全球第十大最
常见肿瘤，其发病率和死亡率呈逐年上升的趋势[2-3]。

2022年一项研究预测，BCa发病率和死亡率在今后
10年将进一步增加[4]。临床上对患者膀胱采取侵入

性操作可损伤尿路黏膜，进一步破坏尿路的天然屏

障，从而引起病原菌在患者泌尿道中生长、定植并

侵入尿道黏膜或组织而引起炎症，最终导致尿路感
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染（urinary tract infection，UTI）的发生 [5]。手术治疗

（如经尿道电切术）是 BCa患者目前最佳的治疗方
案，但是患者术后易发生 UTI，这一常见并发症给患
者带来了极大的负担和痛苦。此外，临床上多数 BCa
患者由于输尿管堵塞，加之使用激素和免疫抑制剂

以及放化疗等导致免疫力持续下降，进一步提高了

慢性 UTI的风险。BCa患者术后合并 UTI不仅影响
手术治疗效果，也严重影响患者康复，进而可能导

致肿瘤复发、进展以及患者死亡风险增加[6]。因此，

BCa患者术后合并 UTI应及时使用合理的药物，避
免引发相关疾病进展和临床耐药菌的出现和流行。

本研究拟通过对临床病原微生物的检测和药敏实

验数据的回顾性分析，了解 BCa患者尿道电切术后
合并 UTI 病原菌的分布情况以及抗菌药物敏感性
特征，以期为该类患者的治疗和抗菌药物的选择提

供重要参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择天津市第一中心医院 2021年
7 月—2023 年 8 月泌尿外科收治的 118 例术后合
并 UTI的 BCa患者为研究对象，中位年龄为72（64耀
78）岁，其中男性 78例（66.1%），女性 40例（33.9%），
男女比例为 1.95 颐 1。清洁患者外阴并采集早晨 7：
00耀8：00中段尿液，用无菌采样管送检。纳入标准：
纳入患者均采用经尿道电切术治疗，研究对象均符

合 UTI 诊断标准 [7]。排除标准：（1）术前感染患者。
（2）合并其他系统性疾病患者。剔除同一患者同一
时期相同标本中培养分离的重复菌株及药敏结果。

根据美国临床实验室标准化协会（CLSI）指南，将认
定为培养污染菌的标本及培养结果给予剔除。所有

纳入研究对象均自愿参与本研究。本研究获得到天

津市第一中心医院伦理委员会的批准（No.2022-
N052KY）。
1.2 病原菌分离及药敏检测 BCa 患者尿液中病
原菌的分离培养和菌株鉴定流程严格参照《全国

临床检验操作规程》第五版操作。分离培养病原菌

药物敏感性试验均按照 CLSI指南进行操作。使用
10 滋L定量接种环进行尿液标本的接种培养，取患
者中段尿液在血平板和中国蓝培养基表面进行三

区画线接种，在 35益条件下培养 24耀48 h后观察病
原菌生长情况，对所培养病原菌进行菌落计数、涂

片和革兰染色。单克隆菌逸105 CFU/mL，即初步认定
为有临床意义的阳性尿液培养。采用 VITEK誖 MS
质谱仪（法国梅里埃公司）和 VITEK 2 Compact全自
动细菌分析仪（法国梅里埃公司）系统进行分离培

养病原菌的鉴定。分别使用 VITEK 2 Compact配套

药敏卡以及 ATB FUNGUS3进行病原细菌和真菌药
物敏感性分析，E-test法和传统纸片扩散法进行药
物敏感性分析的补充和复核。质控菌株为大肠埃希

菌 ATCC25922、铜绿假单胞菌 ATCC27853、金黄色
葡萄球菌ATCC25923以及白假丝酵母菌ATCC90028。
本研究所涉及的质控菌株均由中国国家卫生部临

床检验中心提供。

1.3 统计学处理 本研究使用 Microsoft Excel 2020
系统采集数据并录入数据库。采用WHONET 5.6和
SPSS 20.0软件对病原菌的分布和药物敏感性数据
进行统计分析。研究所涉及的计数资料使用 n（%）
表示，分类变量比较采用 字2检验。P<0.05为差异具
有统计学意义。

2 结果

2.1 病原菌分布情况 BCa患者中段尿液中共分
离出病原菌 164株，其中 21例患者分离到 2种病
原菌，10例 BCa患者分离出 3种及以上病原菌。分
离的 164株病原菌中，G-菌 78 株（47.6%），以大肠
埃希菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌等不发酵葡萄

糖 G-杆菌居多；G+菌 76株（46.3%），以葡萄球菌属
和肠球菌属为主；真菌 10株（6.1%），主要为念珠菌
属。分离培养病原菌位列前 3位的分别为大肠埃希
菌、表皮葡萄球菌和粪肠球菌，见表 1。
2.2 主要 G-菌对抗菌药物的敏感性 主要 G-菌耐

病原菌 株数（n=164） 构成比（%）
革兰阴性菌 78 47.6
大肠埃希菌 31 18.9
肺炎克雷伯菌 12 7.3
阴沟肠杆菌 9 5.5
奇异变形菌 5 3.1
铜绿假单胞菌 5 3.1
其他 16 9.8

革兰阳性菌 76 46.3
葡萄球菌属 27 16.5
表皮葡萄球菌 20 12.2
溶血葡萄球菌 7 4.3
肠球菌属 27 16.5
粪肠球菌 19 11.6
屎肠球菌 8 4.9
链球菌属 10 6.0
无乳链球菌 5 3.1
咽峡炎链球菌 5 3.1
其他 12 7.3

真菌 10 6.1
念珠菌属 9 5.5
白假丝酵母菌 5 3.1
近平滑假丝酵母菌 2 1.2
热带假丝酵母菌 2 1.2
其他 1 0.6

表 1 病原菌分布及构成比

Tab.1 Distribution and constituent ratios of pathogenic bacteria
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药性检测结果见表 2。数据表明，大肠埃希菌对喹诺
酮类抗菌药物左氧氟沙星的耐药性较高（耐药率跃
70%），对亚胺培南、厄他培南、头孢他啶、头孢西丁、
替加环素、美罗培南、阿米卡星、头孢哌酮、哌拉西

林和阿莫西林的敏感率超过 70%；肺炎克雷伯菌对
头孢曲松的耐药性较高（耐药率为 66.67%），对亚胺
培南、厄他培南、头孢他啶、头孢西丁、替加环素、美

罗培南、阿米卡星、头孢哌酮、哌拉西林、阿莫西林

的敏感率超过 70%；阴沟肠杆菌对头孢呋辛、头孢曲
松、头孢西丁、头孢呋辛酯和阿莫西林耐药率跃70%，对
亚胺培南、厄他培南、替加环素、美罗培南、阿米卡

星、复方新诺明、头孢哌酮和哌拉西林的敏感率超

过 70%。此外，进一步统计主要 G-菌中超广谱茁-内
酰胺酶（ESBL）阳性率，见表 3。大肠埃希菌与肺炎克
雷伯菌两者的 ESBL阳性率差异无统计学意义。
2.3 主要 G+菌对抗菌药物的敏感性 主要 G+菌对

抗菌药物
大肠埃希菌（n=31） 肺炎克雷伯菌（n=12） 阴沟肠杆菌（n=9）
敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药

亚胺培南 30（96.77） 1（3.23） 12（100.00） 0（0.00） 9（100.00） 0（0.00）
厄他培南 30（96.77） 1（3.23） 12（100.00） 0（0.00） 9（100.00） 0（0.00）
头孢他啶 23（74.19） 8（25.81） 9（75.00） 3（25.00） 3（33.33） 6（66.67）
头孢吡肟 - - 7（58.33） 5（41.67） 6（66.67） 3（33.33）
头孢呋辛 12（38.71） 19（61.29） 5（41.67） 7（58.33） 2（22.22） 7（77.78）
头孢曲松 14（45.16） 17（54.84） 4（33.33） 8（66.67） 2（22.22） 7（77.78）
头孢西丁 26（83.87） 5（16.13） 10（83.33） 2（16.67） 0（0.00） 9（100.00）
替加环素 31（100.00） 0（0.00） 11（91.67） 1（8.33） 7（77.78） 2（22.22）
美罗培南 31（100.00） 0（0.00） 12（100.00） 0（0.00） 9（100.00） 0（0.00）
阿米卡星 31（100.00） 0（0.00） 11（91.67） 1（8.33） 9（100.00） 0（0.00）
复方新诺明 17（54.84） 14（45.16） 6（50.00） 6（50.00） 8（88.89） 1（11.11）
头孢呋辛酯 12（38.71） 19（61.29） 6（50.00） 6（50.00） 2（22.22） 7（77.78）
左氧氟沙星 5（16.13） 26（83.87） 8（66.67） 4（33.33） 5（55.56） 4（44.44）
头孢哌酮 30（96.77） 1（3.23） 11（91.67） 1（8.33） 7（77.78） 2（22.22）
哌拉西林 30（96.77） 1（3.23） 10（83.33） 2（16.67） 7（77.78） 2（22.22）
阿莫西林 27（87.10） 4（12.90） 10（83.33） 2（16.67） 0（0.00） 9（100.00）

表 2 主要 G-菌对抗菌药物的敏感性 [n（%）]
Tab.2 Antimicrobial susceptibility of major G- bacteria [n（%）]

注：-：未进行检测

抗生素的敏感性情况如表 4所示。表皮葡萄球菌对
红霉素、青霉素及苯唑西林均有较高耐药性（耐感

率均跃70%），对利福平、万古霉素、利奈唑胺、庆大霉
素、替加环素、替考拉宁、莫西沙星和达托霉素的敏

感率均超过 70%。粪肠球菌对红霉素耐药性较高
（耐药率为 68.42%），而对青霉素、万古霉素、利奈唑
胺、替加环素、替考拉宁、达托霉素敏感率均超过

70%。屎肠球菌对青霉素、红霉素及左氧氟沙星的耐
药率高达 100%，而对万古霉素、利奈唑胺、替加环
素、替考拉宁的敏感率均超过 70%。

指标 大肠埃希菌（n=31） 肺炎克雷伯（n=12） P

ESBL阳性 17（54.84） 9（75.00） 0.225

ESBL阴性 14（45.16） 3（25.00）

表 3 主要 G-菌 ESBL阳性率[n（%）]
Tab.3 ESBL positive rate of major G- bacteric[n（%）]

表 4 主要 G+菌对抗菌药物的敏感性 [n（%）]
Tab.4 Antimicrobial drug sensitivity of major G+ bacteria [n（%）]

抗菌药物
表皮葡萄球菌（n=20） 粪肠球菌（n=19） 屎肠球菌（n=8）
敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药

利福平 14（70.00） 6（30.00） - - -
红霉素 4（20.00） 16（80.00） 6（31.58） 13（68.42） 0（0.00） 8（100.00）
青霉素 1（5.00） 19（95.00） 19（100.00） 0（0.00） 0（0.00） 8（100.00）
万古霉素 20（100.00） 0（0.00） 19（100.00） 0（0.00） 7（87.50） 1（12.50）
克林霉素 8（40.00） 12（60.00） - - - -
利奈唑胺 20（100.00） 0（0.00） 17（89.47） 2（10.53） 8（100.00） 0（0.00）
庆大霉素 18（90.00） 2（10.00） 8（42.11）* 11（57.89）* 5（62.50）* 3（37.50）*
替加环素 20（100.00） 0（0.00） 19（100.00） 0（0.00） 8（100.00） 0（0.00）
替考拉宁 20（100.00） 0（0.00） 19（100.00） 0（0.00） 8（100.00） 0（0.00）
苯唑西林 5（25.00） 15（75.00） - - - -
莫西沙星 14（70.00） 6（30.00） - - - -
达托霉素 20（100.00） 0（0.00） 19（100.00） 0（0.00） - -
复方新诺明 12（60.00） 8（40.00） - - - -
左氧氟沙星 8（40.00） 12（60.00） 10（52.63） 9（47.37） 0（0.00） 8（100.00）

注：-：未进行检测；*：高水平的庆大霉素
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2.4 主要念珠菌对抗真菌药物的敏感性 如表 5
所示，白假丝酵母菌、近平滑假丝酵母菌以及热带

假丝酵母菌对唑类药物（氟康唑、伊曲康唑、伏立康

唑）、两性霉素 B、5-氟胞嘧啶敏感性均为 100%。

3 讨论

BCa作为泌尿系统最常见恶性肿瘤之一，其发
病率以及死亡率呈逐年上升趋势。近些年，随着医

疗技术的不断提升，BCa治疗方案也在不断完善。经
尿道切除术作为临床治疗 BCa主要的手术方式，可
有效切除肿瘤。然而，尽管经尿道切除术与传统开

放手术相比创伤较小，但作为侵入性有创手术仍增

加了病原菌的侵入和尿路感染的风险[8]，还会因损

伤尿道黏膜和膀胱壁导致患者防御病原菌的屏

障被破坏和抵抗力被削弱，从而极易引发患者合并

UTI[9]。临床术后泌尿系统感染已成为 BCa患者最为
常见的并发症之一[10]，不仅影响患者生活质量，导致

部分患者预后较差，也会增加患者术后肿瘤复发率。

多项研究表明，术后合并 UTI的患者尿液中 G-

杆菌的检出率达 70%左右（以大肠埃希菌和肺炎克
雷伯菌为主），而 G+菌检出率约 30%（以屎肠球菌和
链球菌属为主）[11-12]。然而，在本研究分离培养的

164株病原菌中，G-菌占 47.6%，以不发酵葡萄糖
G-杆菌为主（大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠

杆菌）；G+球菌占 46.3%，以葡萄球菌属和肠球菌属
为主；真菌占 6.1%，主要为念珠菌属。与前期研究一
致[12]，本研究数据显示术后合并 UTI的 BCa患者尿
液分离的 G-杆菌中以大肠埃希菌最为常见。大多 G-

杆菌，尤其是大肠埃希菌的菌毛能分泌大量黏附素

以及毒素蛋白，进而促进细菌与尿路上皮细胞表面

相关受体结合，导致 UTI的发生[13]。此外，大肠埃希

菌移位至尿道后可表达多种毒力因子促进其在尿

道中定植并增加其耐药风险[14]。因此，对于 BCa患
者术后可疑大肠埃希菌感染的患者应给予更多关

注并且及时采取措施，避免耐药菌的产生和扩散。

目前碳青霉烯类抗菌药物（如亚胺培南、美罗

培南和厄他培南）仍是临床上治疗肠杆菌目细菌感

染最有效且常用的抗菌药物。然而，近些年随着我

国各医疗机构广谱抗生素的种类及用量的逐年增

加和碳青霉烯类抗生素的广泛使用，我国各地区病

原菌的耐药率也随之上升 [15]，这不仅造成产 ESBL
细菌的频繁出现，也给临床 UTI患者的治疗带来了
更大的挑战。尤其是近年来多重耐药 G-菌感染呈逐

年增加的趋势，引发了临床对耐碳青霉烯类抗菌药

物的 G-肠杆菌的重视[16]。本研究发现，31株分离的
大肠埃希菌中产 ESBL菌 17株（54.84%），12株肺炎
克雷伯菌中产 ESBL菌 9株（75%）。17株产 ESBL大
肠埃希菌中检测到 1株为耐碳青霉烯类菌株，检出
率为 3.23%，略高于全国病原菌耐药数据（2.2%）[17]，同

时考虑到 BCa患者病情较复杂以及临床用药的局
限性，这一现象仍需引起临床医生的重视。此外，该

研究数据显示阴沟肠杆菌对头孢他啶、头孢西丁、

阿莫西林的耐药率显著高于大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌。由于阴沟肠杆菌毒力较高且耐药机制较为

复杂，且该菌在临床上极易出现多重耐药性，因此

临床医生在对阴沟肠杆菌感染患者经验性用药时

应充分考虑其耐药性。

近年来，由于临床高强度用药以及广泛开展介

入操作，G+球菌在住院患者中的检出率和分离率显

著升高，特别是凝固酶阴性葡萄球菌，在 G+菌中的

检出率高达 30%[18]。虽然其常作为人体皮肤上的正

常微生物群，但是 BCa患者接受侵入性手术操作时
仍会造成其感染风险增加。本研究显示，表皮葡萄

球菌对青霉素和红霉素耐药率高达 80%以上，这一
数据与现有报道基本保持一致[19]。肠球菌作为我国

临床最常见主要致病菌之一，其感染最常见的为

UTI，以屎肠球菌和粪肠球菌最为多见。肠球菌具有
较厚实的细胞壁，因此其对多数抗菌药物表现为天

然耐药。近年研究表明，屎肠球菌对多种抗菌药物

的耐药率均高于粪肠球菌[17]。与既往研究结果类似，

本研究结果显示屎肠球菌对多种抗生素（左氧氟

沙星、青霉素、红霉素以及万古霉素）的耐药率均高

于粪肠球菌。值得关注的是，本研究显示 BCa患者
术后分离屎肠球菌对窄谱糖肽类抗生素万古霉素

耐药率高达 12.5%，这一数据显著高于全国平均水
平（<3.0%）[20]，该数据提示泌尿外科分离培养的屎肠

球菌对万古霉素的耐药率偏高，这一现象应引起临

床相关科室的关注和重视，进而避免耐药菌的扩散

和传播。

随着肿瘤放化疗以及免疫抑制剂使用的快速

发展，真菌感染导致的临床真菌病的发病率和死亡

率不断升高，也导致真菌耐药性问题日益突出[21]。但

抗菌药物
白假丝酵母菌
（n=5）

近平滑假丝酵母
菌（n=2）

热带假丝酵母菌
（n=2）

氟康唑 5（100.00） 2（100.00） 2（100.00）

伊曲康唑 5（100.00） 2（100.00） 2（100.00）

伏立康唑 5（100.00） 2（100.00） 2（100.00）

两性霉素 B 5（100.00） 2（100.00） 2（100.00）

5-氟胞嘧啶 5（100.00） 2（100.00） 2（100.00）

表 5 主要念珠菌对抗真菌药物的敏感性[n（%）]
Tab.5 Sensitivity of the main Candida to antifungal drugs [n（%）]
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遗憾的是，目前我国临床上对于真菌感染的认识和

了解尚显不足。一般情况下，患者感染真菌后的临

床表现多无特异性，而且患者的临床特征多被其原

发疾病所掩盖以至于易被临床医生误诊而耽误治

疗。临床上常见病原真菌主要为念珠菌属和丝孢酵

母属。本研究显示念珠菌属（特别是白假丝酵母菌）

仍是引起泌尿系统真菌感染的主要病原体。与现有

研究不同的是[22-24]，本研究中白假丝酵母菌、近平滑

假丝酵母菌以及热带假丝酵母菌对唑类药物（氟康

唑、伊曲康唑、伏立康唑）、两性霉素 B以及 5-氟胞
嘧啶敏感性均为 100%。导致这一现象的原因可能
与真菌分离标本类型不同、药敏试验方法不一致或

患者用药史差异等有关。此外，本研究中分离的真

菌样本量较少，也可能导致未得到与既往研究相似

的结论。

本研究可能仍有一些局限性。首先，对临床结

果进行了回顾性分析，在解读结果时可能存在未知

的非人为偏倚。其次，本研究纳入患者均来自本院

收治患者，样本来源较为狭窄，可能会导致研究结

果具有一定片面性。因此，本研究结果尚需进一步

收集多中心大样本数据进一步验证和可行性研究。

综上所述，泌尿系统是 BCa患者术后感染的好
发部位，及时了解并充分认识患者 UTI的主要病原
菌特征对于抗菌药物的选择具有极为重要的临床

指导意义。因此，泌尿外科医生应加强对 BCa患者
术后合并 UTI病原菌的检测及耐药性监测，并及时
根据培养结果和药物敏感性数据，合理地选择抗菌

药物。这些防治措施不仅有益于 BCa患者术后的康
复，也可进一步降低耐药菌株（尤其是多重耐药菌

株）的产生和扩散风险。
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