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鼻咽癌患者肿瘤周围分泌物细菌培养及耐药性分析
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（１．广东惠州市中医医院检验科　５１６００１；２．中山大学附属肿瘤医院检验科，广东广州５１００６０；

３．广州市戒毒管理局医院检验科　５１０４３５）

　　摘　要：目的　对鼻咽癌患者肿瘤周围分泌物进行细菌培养，寻找是否存在鼻咽癌相关的特异细菌感染。方法　２０例健康

成人和６５例鼻咽癌患者取肿瘤周围分泌物进行细菌培养和药物敏感试验。结果　６５例患者标本中，１份（１．５％，１／６５）标本无菌

生长，３份（４．６％，３／６５）标本少量杂菌生长，６１份（９３．８％，６１／６５）标本细菌培养阳性。结论　鼻咽癌患者鼻咽部的细菌培养阳性

率明显高于健康人，但其菌群分布与慢性鼻窦炎患者相似，未发现与鼻咽癌相关的特异细菌感染。
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　　自从澳大利亚科学家发现幽门螺杆菌感染（Ｈｐ）为胃溃疡

的直接致病菌后，人们开始关注幽门螺杆菌与胃癌发生的相关

性，一般认为幽门螺杆菌与胃癌的发生有一定的关系。其中可

能机制包括细菌分泌的毒素导致胃黏膜病变，并在此基础上发

生癌变；幽门螺杆菌ＤＮＡ的某些片段插入宿主细胞，引起细

胞转化和致癌作用［１２］。肿瘤与细菌的相关研究越来越受到重

视。鼻咽癌是东南亚国家和中国华南地区常见的头颈部肿瘤

之一，研究显示其发生与环境和基因相关［３５］。由于早期症状

不明显、肿瘤部位隐蔽，待患者发现流鼻血、淋巴结肿大等症状

就诊时往往已经是晚期［６］。由于肿瘤对周围组织的压迫和损

伤，临床上鼻咽癌患者鼻咽部常见有较多的积液，这也是鼻咽

癌患者放疗后易感染及复发的主要原因。作者采用鼻咽癌患

者肿瘤周围鼻咽拭子细菌培养，分析鼻咽癌与鼻咽部细菌感染

的关系，寻找是否存在与鼻咽癌相关的特定细菌。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者组为６５例未经治疗的初诊鼻咽癌患者。

其中男４５例，女２０例，年龄１９～７０岁。全部均经鼻咽部取得

病理组织检查确诊，均为未分化鳞状上皮细胞癌。按照１９９２

年福州会议鼻咽癌临床分期标准，Ⅰ期１例、Ⅱ期２例、Ⅲ期

３１例、Ⅳ期３１例。对照组为２０例健体检的本院职工，经２年

体检追踪未发现明显的疾病，其中男１２例，女８例。

１．２　仪器与试剂　细菌培养按照细菌培养规程，采用法国梅

里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定及药敏分析系统进行

鉴定及药敏试验。

１．３　方法　用无菌棉签沾取生理盐水清洗患者鼻咽部两次，

鼻咽拭子采集由经验丰富的鼻咽科医生在ＣＴ、ＭＲ影像片的

辅助下，用咽拭子无菌操作留取肿瘤周围分泌物，置于无菌标

本管内密封立即送检。

２　结　　果

２．１　细菌培养结果　６５例患者标本中，１份（１．５％，１／６５）标

本无菌生长；３份（４．６％，３／６５）标本少量杂菌生长；６１份

（９３．８％，６１／６５）标本细菌培养阳性，其中２６例培养出２株细

菌，共培养出病原微生物７种，细菌培养分布情况见表１。２０

例健康对照组中，４例（２０％，４／２０）少量杂菌生长，１６例（８０％，

１６／２０）标本无菌生长。

２．２　细菌药敏试验结果　作者对主要细菌的药敏结果进行统

计分析，结果见表２和表３。

表１　　鼻咽癌组的细菌分布情况

细菌种类 株数（狀） 构成比［％（狀／狀）］

表皮葡萄球菌 ４３ ４９．４（４３／６５）

肺炎克雷伯菌 １７ １９．５（１７／６５）

金黄色葡萄球菌 １０ １１．５（１０／６５）

凝固酶阴性葡萄球菌 ９ １０．３（９／６５）

口腔链球菌 ４ ４．６（４／６５）

大肠埃希杆菌 ３ ３．４（３／６５）

阴沟肠杆菌 １ １．１（１／６５）

表２　　患者组主要革兰阳性球菌的药物敏感性（％）

抗菌药物 表皮葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 凝固酶阴性葡萄球菌

阿莫西林 ２５．０ ０．０ ０．０

阿奇霉素 ７７．３ ８３．２ ０．０

克林霉素 ７５．０ ７８．４ ６５．７

环丙沙星 ８３．９ ６５．９ ５７．９

红霉素 ７３．８ ８９．９ ０．０

呋喃妥因 １００．０ １００．０ １００．０

庆大霉素 ７５．０ ７８．４ ９４．６

万古霉素 １００．０ １００．０ １００．０

表３　　患者组肺炎克雷伯菌的药物敏感性（％）

抗菌药物 肺炎克雷伯菌

氨曲南 ５４．８

环丙沙星 ９８．９

头孢唑林 ４５．８

头孢西丁 １００．０

妥布霉素 ０．００

头孢吡肟 １００．０

３　讨　　论

鼻咽是开放性的器官，鼻咽正常条件下存在非致病性细
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菌，鼻咽黏膜表面都有一定的抗细菌侵袭能力。当机体免疫力

下降和鼻咽组织、黏膜损伤时，鼻咽部的自然菌群生态发生变

化，加上局部的组织肿胀、细胞坏死、组织液渗出等都利于细菌

的生长，即使是原来的非致病性细菌，在这些受到损伤的组织

中也会致病，合并感染。本研究中鼻咽癌周围分泌物细菌培养

阳性率为９３．８％，其中以表皮葡萄球菌为主，其次是肺炎克雷

伯菌；健康对照组细菌培养多数为无菌生长，部分病例培养结

果为少量杂菌生长，但其在平板上的菌落数量明显少于鼻咽癌

组。阳性细菌的种类与文献报道的鼻窦炎鼻咽部菌群分布情

况相似［７］。检测的革兰阳性球菌对呋喃妥因和万古霉素的药

物敏感性最高，对阿莫西林的敏感性较差。肺炎克雷伯菌对头

孢西丁和头孢吡肟敏感，对妥布霉素耐药。

本研究结果表明鼻咽癌患者可能由于肿瘤的损伤合并鼻

窦炎，使得鼻咽癌患者鼻咽部的菌群分布与鼻窦炎患者相似。

有研究采用１６ＳｒＤＮＡ技术检测显示鼻咽癌可能与结核分枝

杆菌和奈瑟氏菌相关［８］，但本研究并未发现与鼻咽癌相关的特

异性细菌存在。可能是由于技术和采样方法，以及标本量的不

同导致结果有差异。由于放疗前存在鼻咽部的细菌感染，加上

放化疗后的损伤更加重了鼻咽部的损伤和机体抵抗力下降，大

大增加了感染的风险，临床医生应该注意合理选择和应用抗菌

药物预防和治疗。
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肿瘤特异性生长因子在５种常见肿瘤放射介入治疗疗效观察中的应用

陈　涛
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（１．甘肃省嘉峪关市第二人民医院　７３５１００；２．甘肃省康复中心医院，兰州７３００００；

３．甘肃省嘉峪关市妇幼保健院　７３５１００）

　　摘　要：目的　探讨肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）在５种常见肿瘤放射介入治疗疗效观察中的应用。方法　选择１６５例恶性

肿瘤患者，从中选择６８例进行放射介入治疗，对所有受试者检测ＴＳＧＦ、ＡＦＰ、ＣＥＡ、Ｃａ１９９、ＣＡ１２５、Ｃａ５０的含量。结果　１６５例

恶性肿瘤患者血清中的ＴＳＧＦ含量及阳性检出率明显高于良性肿瘤患者、良性疾病患者和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；６８例适合放射介入治疗的恶性肿瘤患者实施放射介入后ＴＳＧＦ含量及阳性率与介入治疗前比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　恶性肿瘤患者放射介入治疗后检测ＴＳＧＦ水平对预后有一定价值。

关键词：恶性肿瘤特异性生长因子；　恶性肿瘤；　放射介入治疗
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　　恶性肿瘤特异性生长因子（ＴＳＣＦ）为近年来研究较为深入

的一类肿瘤标志物，它属于非血细胞生长因子大类［１］。ＴＳＧＦ

用于恶性肿瘤放射介入治疗前后疗效观察的研究很少，本通过

对恶性肿瘤患者放射介入治疗前、后连续动态地监测ＴＳＧＦ水

平变化，发现ＴＳＧＦ在肿瘤放射介入治疗疗效及预后判断，尤

其是监测介入治疗后复发转移等方面有较高价值，其升高可先

于影像学改变和发现临床症状。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年２月至２０１３年３月本院临床各

科住院的５种常见恶性肿瘤患者１６５例，男９０例，女３０例；年

龄４２～８５岁（平均５９岁）。２２例肺癌患者，４５例胃癌患者，

３３例肠癌患者，４０例肝癌患者，２５例胰腺癌患者，均为ＣＴ、

核磁共振成像、消化内窥镜、病理组织切片染色或脱落细胞学

等方法检查并确诊的晚期恶性肿瘤患者。良性疾病组６０例，

平均年龄５３．５岁，包括肝炎、结核、肠炎患者。良性肿瘤组３５

例，包括子宫肌瘤、肝囊肿等。健康对照组１８０例，平均年龄

４６．７岁。放射介入治疗组从１６５例恶性肿瘤患者中选择具有

介入治疗条件的６８例。疗效评定：根据国家卫生部２０１２年７

月９日颁发的《综合介入诊疗技术管理规范》、《外周血管介入

诊疗技术管理规范》等标准对不同肿瘤进行相应的介入治疗方

案［２］；介入治疗前和治疗后３０ｄ、３个月、６个月、１年检测血清

ＴＳＧＦ含量；并同时复查Ｘ线和ＣＴ等，按照 ＷＨＯ近期客观
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