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　　【摘要】　目的　探讨鼻咽癌放射治疗患者继发真菌感染的影响因素及干预对策。方法　对２０１０年６月至

２０１３年６月接受放射治疗的２９０例鼻咽癌患者的临床资料进行回顾性分析，比较不同因素对真菌感染的影响。结

果　２９０例患者中，７４例发生真菌感染，感染菌种以白色假丝酵母菌为主。使用３种及其以上抗菌药物治疗、抗菌

药物使用时间大于或等于３５ｄ、使用头孢类抗菌药物可导致真菌感染率升高（犘＜０．０５）。患者年龄大于６０岁、存

在２种以上合并症、有皮肤或黏膜损伤、免疫抑制剂治疗、住院时间大于或等于５０ｄ、接受侵入性诊疗操作、采用常

规放射治疗等，均为诱发真菌感染的危险因素（犘＜０．０５）。结论　鼻咽癌放疗患者真菌感染存在多种危险因素。

严格控制各种危险因素对预防真菌感染至关重要。
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　　鼻咽癌是常见恶性肿瘤之一，在男性中的发病率是女性的

２～３倍，好发于３０～５０岁人群
［１］。鼻咽癌发病机制包括遗传

因素、ＥＢ病毒感染、接触化学致癌物质等。鼻咽癌的治疗多采

用放射治疗，且疗效较佳，治疗后患者５年存活率可达５０％。

然而，放射治疗对患者免疫系统造成一定的损伤，导致免疫力

下降，进而出现全身性不良反应以及多种并发症，例如真菌感

染等［２］。本研究回顾性分析了２９０鼻咽癌患者的病历资料，旨

在探讨鼻咽癌患者放射治疗后真菌感染的影响因素，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　２０１０年６月至２０１３年６月于第三军医大学

新桥医院接受放射治疗的鼻咽癌确诊患者２９０例，男１８０例、

女１１０，年龄２０．３～８２．９岁，平均（５３．８±４．８）岁；病程４．３～

２５．０月，平均（１３．２±０．５）月；合并高血压８５例，合并冠心病

７０例，合并肾脏疾病３９例，合并其他疾病５３例；皮肤或黏膜

溃烂６４例；住院时间不超过２１ｄ者１２０例、２１～＜５０ｄ者１０８

例，住院时间至少５０ｄ者６２例；接受免疫抑制剂治疗者７２

例；常规放射治疗１３８例，调强放射治疗６４例，三维适形放射

治疗８８例。参考卫生部临床感染小组制定的医院感染相关规

定，２９０例患者中７４例符合真菌感染诊断标准。

１．２　方法　采用回顾性分析的方法，对所有患者的病历资料

进行分析，包括患者一般资料、药物治疗情况、住院时间、病原

性真菌种类，计算不同种类病原性真菌的构成比、符合不同条

件的患者真菌感染率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原性真菌种类及构成比　从７４例真菌感染患者的血

液、痰液、唾液标本中共分离获得病原性真菌８５株。不同种类
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病原性真菌按构成比从大到小排列，依次为白色假丝酵母菌

（３８．８％）、热带假丝酵母菌（２０．０％）、啤酒酵母菌（１７．６％）、放

线菌（１１．８％）、白地菌（７．０％）、其他（４．７％）。

２．２　抗菌药物使用情况与真菌感染的关系　２９０例患者中，

２３０例接受抗菌药物治疗，抗菌药物治疗时间至少３５ｄ、接受

至少３种以上抗菌药物治疗、接受头孢类药物治疗的患者，其

真菌感染率高于抗菌药物治疗时间少于３５ｄ、接受３种以下抗

菌药物治疗和接受其他种类抗菌药物治疗的患者（犘＜０．０５），

见表１。

表１　抗菌药物使用情况与真菌感染的关系

抗菌药物使用情况 狀 感染率［％（狀）］

药物种类（种）

　０ ６０ １５．０（９）

　１ ６８ １６．２（１１）

　２ ７９ ２５．３（２０）

　≥３ ８３ ４１．０（３４）

用药时间（ｄ）

　＜１５ ８８ ２８．４（２５）

　１５～＜３５ ７５ ２８．０（２１）

　≥３５ ６７ ４１．８（２８）

抗菌药物类型

　头孢类 ５９ ５２．５（３１）

　氨基糖苷类 ６８ １４．７（１０）

　头孢类联合氨基糖苷类 ９６ ２１．９（２１）

　喹诺酮类 ７８ １０．３（８）

　氨基糖苷类联合喹诺酮类 ４６ ８．７（４）

　　注：与组内其他亚组感染率比较，犘＜０．０５。

２．３　真菌感染影响因素分析　除患者性别外，年龄大于或等

于６０岁、有两种以上合并症、免疫抑制剂治疗、皮肤或黏膜溃

烂、住院时间大于或等于５０ｄ、接受侵入性诊疗操作、接受常规

放射治疗均为真菌感染的危险因素（犘＜０．０５），见表２。

表２　真菌感染影响因素分析

影响因素 狀 感染率［％（狀）］

性别

　男 １８０ ２５．０（４５）

　女 １１０ ２６．４（２９）

年龄（岁）

　≤３５ ６４ ２１．８（１４）

　＞３５～６０ １０６ ２１．７（２３）

　＞６０ １２０ ３０．８（３７）

合并症

　高血压 ８５ １６．５（１４）

　冠心病 ７０ ２１．４（１５）

　肾病 ３９ １５．４（６）

　其他疾病 ５３ １５．１（８）

　无合并症 ４３ ２５．６（１１）

　合并症种类超过两种 ４８ ４１．７（２０）

续表２　真菌感染影响因素分析

影响因素 狀 感染率［％（狀）］

免疫抑制剂治疗

　有 ７２ ４０．２（２９）

　无 ２１８ ２０．６（４５）

皮肤或黏膜溃烂

　有 ６４ ４０．６（２６）

　无 ２２６ ２１．２（４８）

住院时间（ｄ）

　＜２１ １２０ １５．０（１８）

　２１～＜５０ １０８ ２０．４（２２）

　≥５０ ６２ ５４．８（３４）

侵入性诊疗操作

　有 １０２ ４８．０（４９）

　无 １８８ １３．３（２５）

放射治疗方式

　常规放射治疗 １３８ ３７．７（５２）

　三维适形或调强放射治疗 １５２ １４．５（２２）

　　注：与组内其他亚组感染率比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

鼻咽癌是较为常见的恶性肿瘤之一，发病因素较多，其中

ＥＢ病毒感染与鼻咽癌的发生有着密切的关系
［３４］。放射治疗

目前用于鼻咽癌治疗的可靠且有效的方法，能够显著延长患者

中位生存期，提高患者存活率［５］。但是，放射治疗在杀死肿瘤

细胞、缩小肿块的同时，也容易灼伤患者皮肤，形成放射性溃

疡，加之放射治疗导致患者免疫力大幅度下降，因此接受放射

治疗的患者容易发生医院感染，尤其是真菌感染［６］。真菌感染

对于患者的治疗以及预后均有着严重的不良影响，导致治疗效

果显著下降［７］。

本研究对２９０例接受放射治疗的鼻咽癌患者进行了回顾

性分析，结果发现７４例患者存在真菌感染，且白色假丝酵母菌

是导致真菌感染的最主要病原菌。抗菌药物使用情况对真菌

感染有着较大的影响，例如，使用３种及其以上抗菌药物治疗、

抗菌药物使用时间大于或等于３５ｄ、过多使用头孢类抗菌药

物，都导致真菌感染率升高（犘＜０．０５）。此外，患者年龄大于

６０岁、存在两种以上合并症、有皮肤或黏膜损伤、免疫抑制剂

治疗、住院时间大于或等于５０ｄ、接受侵入性诊疗操作、采用常

规放射治疗等，均为诱发真菌感染的危险因素。

为预防真菌感染的发生，应从以下方面着手。首先，住院

时间延长导致真菌感染率升高，表明医院环境中存在真菌有可

能是导致真菌感染的原因之一［８］。因此，医院需建立完善的医

院感染管理制度，加大监督管理力度，做好灭菌工作。其次，应

根据药敏试验结果使用有效、抗菌谱相对较窄的抗菌药物［９］。

第三，适当减少侵入性诊疗操作，从而避免因外部因素损伤患

者皮肤、黏膜而导致的真菌感染。最后，应尽量采用较为安全

的放射治疗方式，减少对患者皮肤、黏膜造成的损伤；通过提高

营养支持程度，增强患者自身的免疫力［１０］。

综上所述，真菌感染是鼻咽癌放射治疗患者常见并发症之

一，明确真菌感染危险因素，并给予患者针对性的护理及治疗

对策，可有效预防鼻咽癌放射治疗患者真菌（下转第２３４９页）
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２台仪器检测结果具有一致性。在排除血液系统疾病患者标

本的情况下，ＢＣ６６００型分析仪 ＷＢＣ分类计数结果与手工分

类计数结果具有较好的一致性，能够足临床诊疗的需要。ＢＣ

６６００型分析仪淋巴细胞计数结果小于手工计数结果，与类似

研究报道一致［５］，可能与分析仪无法识别异型淋巴细胞有关。

笔者在日常工作中发现，ＢＣ６６００型分析仪无法识别外周

血中的幼稚细胞；对于溶血标本，无法进行红细胞各项参数检

测；严重溶血时，ＰＬＴ检测结果需进行手工检测验证；ＰＬＴ检

测结果较易受红细胞平均容积（ＭＣＶ）的影响，当ＭＣＶ＜６５ｆＬ

时，ＰＬＴ检测结果假性增高，且 ＭＣＶ越小，影响程度越大
［６］。

在出现上述情况时，分析仪可能出现相应的报警信息，因此在

临床工作中应注意并善于分析报警信息。手工检测ＲＥＴ仅能

提供百分比结果，无法提供绝对计数结果，而ＢＣ６６００型分析

仪则可提供绝对计数，高荧光强度（ＨＦＲ）、低荧光强度（ＬＦＲ）、

中荧光强度（ＭＦＲ）ＲＥＴ百分比，未成熟 ＲＥＴ百分比和 ＲＥＴ

成熟指数检测结果，能够为判断ＲＢＣ生成情况提供更敏感、准

确的数据资料，有利于贫血性疾病的诊断、疗效评价、预后判

断，以及骨髓造血功能和器官移植效果评价［７］。手工检测

ＲＥＴ极易受操作人员主观因素的影响，且血涂片红细胞分布

是否均匀、涂片厚薄、ＲＮＡ染色效果等因素对检测结果也有很

大的影响。血细胞分析仪采用对 ＲＮＡ有很强亲和力的染料

对ＲＥＴ进行染色检测，避免了上述因素的影响，但仍然存在其

他干扰因素。有研究显示，ＨｏｗｅｌｌＪｏｌｌｙ小体、疟原虫、冷凝集

素等因素对血细胞分析仪检测ＲＥＴ参数产生直接干扰
［８］。

手工检测作为直接观察细胞形态的传统方法，应与血细胞

分析仪联合使用，从而弥补手工检测的不足［９］。本研究结果显

示，ＢＣ６６００型分析仪中性粒细胞、淋巴细胞和嗜酸粒细胞计

数结果与手工计数结果相关性良好；单核细胞计数结果相关性

一般，嗜碱粒细胞计数结果相关性较差，可能与其在 ＷＢＣ中

所占比例较少有关［１０］。目前，ＷＢＣ分类计数的参考方法仍为

人工显微镜分类计数法。因此，对于存在血细胞分析仪检测报

警信息的标本，以及血液系统疾病患者和疑似疟原虫感染患者

的标本，均需进行涂片检查。

综上所述，ＢＣ６６００型分析仪虽然在某些方面存在欠缺，

但总体性能良好，能够满足临床诊疗的需要。
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