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摘要：目的　分析气肿性肾盂肾炎（ＥＰＮ）患者的临床特征及菌株耐药性，提高对
ＥＰＮ的认识，为临床合理选择抗菌药物提供依据。方法　分析１５例 ＥＰＮ患者
的临床特征、预后和病原菌分布及耐药性特点。结果　在１５例 ＥＰＮ患者中，
６６６７％（１０例／１５例）患者治愈，１３３３％（２例／１５例）患者死亡，２０００％（３例／
１５例）患者预后不佳。检出１２例患者病原菌阳性，其中致病菌包括大肠埃希菌
８例（６６７％）、肺炎克雷伯菌３例（２５００％）、铜绿假单胞菌１例（８３３％）；多
重耐药菌株９例（７５００％）。药敏结果显示：本研究培养的细菌对阿米卡
星、头孢替坦、头孢哌酮舒巴坦敏感率均为１００００％；美罗培南、亚胺培南、
厄他培南敏感率均为 ９１６７％。结论　ＥＰＮ患者死亡率高，预后差。大肠
埃希菌是最常见的致病菌，其次为肺炎克雷伯菌，多重耐药菌株比例高，初

始抗感染治疗推荐优先使用本研究敏感率９０％以上的药物。
关键词：气肿性肾盂肾炎；体液培养；耐药性分析；临床特征

ＤＯＩ：１０１３６９９／ｊｃｎｋｉ１００１－６８２１２０２５０６００１
中图分类号：Ｒ９７８１　　　文献标志码：Ａ
文章编号：１００１－６８２１（２０２５）０６－０７５１－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｅｍｐｈｙｓｅｍａｔｏｕｓｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ（ＥＰＮ） ａｎｄｔｈｅｄｒｕｇ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｈｅｓｔｒａｉｎｓＴｏｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆＥＰＮ，ｐｒｏｖｉｄｅ
ａｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｅｖａｌｕａｔｅｄ１５ＥＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅ，ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅＲｅｓｕｌｔｓ　
Ａｍｏｎｇｔｈｅ１５ＥＰＮｐａｔｉｅｎｔｓ，６６６７％ （１０ｃａｓｅｓ／１５ｃａｓｅｓ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
ｃｕｒｅｄ，１３３３％ （２ｃａｓｅｓ／１５ｃａｓｅｓ）ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｅｄ，ａｎｄ２０００％
（３ｃａｓｅｓ／１５ｃａｓｅｓ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｄｖｅｒｓｅＦｌｕｉｄｃｕｌｔｕｒｅｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
１２ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ，ｗｉｔｈＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｂｅｉｎｇｔｈｅｍｏｓｔ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔ（６６６７％，８ ｃａｓｅｓ／１２ ｃａｓｅｓ）， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙＫｌｅｂｓｉｅｌｌａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（２５００％，３ｃａｓｅｓ／１２ｃａｓｅｓ），ａｎｄＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ
ｗａｓｔｈｅｌｅａｓｔｃｏｍｍｏｎ（８３３％，１ｃａｓｅｓ／１２ｃａｓｅｓ），７５００％ （９ｃａｓｅｓ／
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　　气肿性肾盂肾炎（ｅｍｐｈｙｓｅｍａｔｏｕｓｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，
ＥＰＮ）是一种产气性、坏死性感染，累及肾实质，有时
还可累及肾周组织［１］。ＥＰＮ如治疗不及时，可造成感
染性休克，多脏器功能衰竭，甚至死亡。ＥＰＮ的治疗
方式以抗菌药物联合经皮导管引流术解除尿路梗阻

为主，必要时进行肾切除［２－４］。由于目前对于ＥＰＮ的
认识不足，国内外缺少相关诊疗指南，抗感染及诊疗

流程不规范，死亡率高达１２５％～２５０％［５］。泌尿系

统疾病的致病菌株７７８％为多重耐药菌［６］，分析ＥＰＮ
常见致病菌和药敏情况，有助于进行精准抗感染治

疗，减少脓毒症发生，降低死亡率。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０１２－１２－１４—２０２３－１０－２４以本院就诊的气

肿型肾盂肾炎患者入选为研究对象。本研究数据经

北京大学第一医院生物医学研究伦理委员会批准公

开（伦理批号：２０２４研２４９－００１）。
诊断与入选标准　通过影像学检查结果明确

ＥＰＮ诊断，明确有无尿路梗阻，明确感染程度，也
可用于明确恢复期有无肾并发症［７］。参考ＨＵＡＮＧ
等［８］创建的分型系统将 ＥＰＮ的危险程度进行分
型：①１型气体仅存在肾集合系统中；②２型气体存
在于肾实质中，而不延伸到肾外区域；③３Ａ型肾周
间隙存在气体或脓肿；④３Ｂ型肾旁间隙存在气体
或脓肿；⑤４型可以观察到双侧气体或孤立肾
ＥＰＮ。①年龄≥１８岁；②临床表现具备尿路感染的
症状和体征，如发热、腰痛、尿频、尿急、尿痛等；

③ＣＴ检查显示集合系统内或肾实质和／或周围组
织中存在气体。

排除标准　①在外院已经进行初始干预的患者；
②基础疾病合并心肾功能不全患者；③合并其他部位
感染；④患者的病历资料无法完全获得。
２　药品、试剂与仪器

革兰氏阴性细菌药敏卡片，法国 ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司
生产；大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、肺炎克雷伯菌肺炎
亚种（ＡＴＣＣ７００６０３）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３），
均由卫生健康委员会临检中心提供。

Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定及药敏分析系
统，法国生物梅里埃股份有限公司产品。

３　实验方法
参照卫生部《全国临床检验操作规程》［９］，将所收

集的静脉血／尿／引流液标本分别接种于血琼脂平板
上进行细菌培养，根据菌株的形态和革兰氏染色结果

分离菌株，用全自动细菌鉴定及药敏分析系统进行检

测。药敏结果参照美国临床实验室标准化研究所

（ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ＴｅｓｔｉｎｇＭ１００，ＣＬＳＩ）标准［１０］进行判定。

将患者按照药敏结果是否为多重耐药菌分为多

重耐药菌组和敏感菌组，分析 ２组患者间的临床表
现、实 验 室 检 查、计 算 机 断 层 扫 描 （ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）分级和预后的差异。
４　统计学处理

用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析。计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，符合正态分布的用独立样本ｔ检验，不符合
正态分布的用非参数检验。计数资料以率（％）表示，
２组间比较用卡方检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组１５例患者，一般资料见表１。患者

平均年龄为６６岁，女性较多发（ｎ＝９），男女比例为
１０∶１５。基础疾病：糖尿病占 ７３３３％，高血压占
６６６７％，输尿管结石占３３３３％，自身免疫性疾病占
６６７％。受累肾左肾占 ５３３３％（ｎ＝８），右肾占
３３３３％（ｎ＝５），双侧肾占１３３３％（ｎ＝２）。就诊时
出现多脏器功能受累者占６６６７％。有１０例患者治
愈（６６６７％），２例患者治疗无效死亡（１３３３％）。
２　病原菌分布与耐药情况

对所有１５例患者进行多部位体液的细菌培养，
检出１２例患者病原菌阳性，培养阳性率为８０％，其中
肺炎克雷伯菌肺炎亚种３株（患者１～３）、铜绿假单胞
菌１株（患者４）、大肠埃希菌８株（患者５～１２）。在
大肠埃希菌中，４株为产超广谱 β内酰胺酶的耐药菌
（患者 ５、６、１０、１１）。在肺炎克雷伯菌肺炎亚种中，
１株为耐碳青霉烯肠杆菌目细菌（患者 ３），结果见
图１。１２株细菌中９株（７５００％）对３类及以上抗生
素耐药，为多重耐药菌。本研究中培养细菌对头孢替

坦、头孢哌酮舒巴坦、阿米卡星达到１００００％敏感，对
美罗培南、亚胺培南、厄他培南敏感率均为９１６７％。
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表１　１５例气肿性肾盂肾炎（ＥＰＮ）患者临床特征
Ｔａｂｌｅ１　 ＴｈｅＣｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１５ｅｍｐｈｙｓｅｍａｔｏｕｓ
ｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ（ＥＰＮ）ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｎｕｍｂｅｒ（ｎ） Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（％）

Ｇｅｎｄｅｒ
　Ｍａｌｅ ６ ４０００
　Ｆｅｍａｌｅ ９ ６０００
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅ
　Ｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙ ８ ５３３３
　Ｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ ５ ３３３３
　Ｂｉｌａｔｅｒａｌｋｉｄｎｅｙｓ ２ １３３３
Ｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ
　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ １１ ７３３３
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １０ ６６６７
　Ｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅ ５ ３３３３
　ＡｕｔｏｉｍｍｕｎｅＤｉｓｅａｓｅ １ ６６７
Ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ １０ ６６６７
Ｄｅａｔｈ ２ １３３３
Ｒｅｃｏｖｅｒｙ １０ ６６６７

图 １　１２例患者细菌培养与药敏结果
Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｆｒｏｍ
１２ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　病原菌耐药性与疾病严重度和预后关系分析
敏感菌组患者的血红蛋白显著低于多重耐药菌

组（Ｐ＜００５）；敏感菌组患者的 Ｃ反应蛋白、ＣＴ分级
均显著高于多重耐药菌组（均 Ｐ＜００５）。在基础疾
病、血清肌酸酐、治愈率、住院时间等其他指标方面，

２组间比较，在统计学上差异均无统计学意义（均
Ｐ＞００５），见表２。

表２　多重耐药菌组和敏感菌组病情对比表
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉ－ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｒｏｕｐ
ａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｇｒｏｕｐ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
（ｎ＝３）

Ｍｕｌｔｉ－ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ
（ｎ＝９）

Ｍａｌｅ（ｎ，％） １（３３３３） ３（３３３３）

续表２（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔａｂｌｅｔ２）

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
（ｎ＝３）

Ｍｕｌｔｉ－ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ
（ｎ＝９）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ６２６７±８５０ ６１７８±８７６
Ｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ（ｎ，％）
　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ２（６６６７） ５（５５５６）
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １（３３３３） ６（６６６７）
　Ｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅ ０（０） ４（４４４４）
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） １１４３３±３１２１ ９４１１±２０４８
Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １１１４５±２２２７ １２３６６±２６６９
Ｗｈｉｔｅｃｅｌｌｓ（×１０９·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） １４８３±５４５ １４１６±９３４
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） ９３３３±３４５９ １２１１１±１５０５

Ｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔｓ（×１０１２·Ｌ－１，
　珋ｘ±ｓ）

１６５６６±２５４１ ２５３８８±２１５５

Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｍｇ·Ｌ－１，
　珋ｘ±ｓ）

２０５５６±９９０ １１６５７±９２３

Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（μｍｏｌ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） ３１３３３±１７７０６ １４９８８±５５１０
Ｄａｙｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｄａｙ，珋ｘ±ｓ） ２１６６±１３５０ ２１２２±１３４７
ＣＴｆｅａｔｕｒｅｓ（ｎ，％）
　Ｈｕａｎｇ－Ｔｓｅｎｇｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
　　１ ０（０） ４（４４４４）

　　２ ０（０） ２（２２２２）

　　３ １（３３３３） ３（３３３３）
　　４ ２（６６６７） ０（０）

Ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
　ｓｙｎｄｒｏｍｅ（％）

２（６６６７） ５（５５５６）

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅ（％） １（３３３３） ７（７７７８）
ＣＴ： Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ，
Ｐ＜００５

讨　　论

气肿性肾盂肾炎是一种由尿路产气病原菌引起

的严重急性坏死性感染，以肾实质坏死、积气累及集

合系统和肾周为主要临床特征［８，１１］。病理改变包含

广泛的微脓肿、间质炎症、肾小球硬化和肾乳头脱

落［１２］。发病多为女性，发病危险因素主要为糖尿病，

其他的危险因素包括泌尿系结石和梗阻等［１，８］。

大肠埃希菌是最常见的致病菌（４９％～６７％），其
次为克雷伯菌属（２０％ ～２４％）、变形杆菌属（５％ ～
１８％），假单胞菌属、柠檬酸杆菌属、不动杆菌属、沙雷
氏菌属也有报道［１３］。单纯厌氧菌感染非常罕见。除

细菌性ＥＰＮ外，真菌性ＥＰＮ也多有报道，已检测到的
主要是念珠菌属，包括白念珠菌、近平滑念珠菌和热

带念珠菌等［１４－１６］。ＥＰＮ多为单一病原体感染，混合
感染的比例仅为５％ ～２０％。本研究中，多重耐药菌
株达７５％。药敏实验结果显示：头孢替坦、头孢哌酮
舒巴坦１００％敏感，可作为首选药物；美罗培南、亚胺
培南、厄他培南敏感率达９０％以上，可作为次选药物；
阿米卡星尽管敏感率也达到１００％，但需要和其他药
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物联合使用。

国外１项纳入４０例 ＥＰＮ患者的研究中，对所有
患者进行尿培养，阳性率仅为５２５％［６］，本课题组培

养阳性率为８０％，对 ＥＰＮ患者要尽早留取多部位细
菌培养。

在分析病原菌种类与疾病严重程度相关性时，本

课题组发现在 ＣＴ分级中，４级患者病原菌均为敏感
菌（共 ２例，１例为肺炎克雷伯菌，１例为大肠埃希
菌）。敏感菌导致的 ＥＰＮ疾病严重程度呈现出高于
多重耐药菌的趋势。本课题组推测敏感菌的毒力更

高，对各脏器损伤更大。分析这２例患者基础疾病，
１例为糖尿病，１例为患有自身免疫性疾病服用激素。
且该２例患者在发病初期由于没有发热症状，未及时
进行抗感染治疗。本研究发现，对于免疫功能低下、

早期发热症状不明显的患者，如果能尽早进行有效抗

感染治疗，可能会避免气肿性尿路感染发生，降低死

亡率。

ＥＰＮ是严重的产气性尿路感染，目前抗感染治疗
多以经验性用药为主，本课题组推荐初始抗感染可以

选择第３代头孢 ＋β内酰胺酶抑制药或者碳青霉烯
类抗菌药物，尽早留取多种体液的细菌培养（尿、穿刺

液及血液）。由于该疾病临床罕见，本文搜集的病例

数较少，后续还需进行多中心大样本的研究，以期为

临床诊治提供更多的帮助。
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ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ［Ｊ］ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２４，７９（２）：５１６—５２３

［１１］　ＡＢＤＵＬ－ＨＡＬＩＭＨ，ＫＥＨＩＮＤＥＥＯ，ＡＢＤＥＥＮＳ，ｅｔａｌＳｅｖｅｒｅ

ｅｍｐｈｙｓｅｍａｔｏｕｓｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ＵｒｏｌＩｎｔ，

２００５，７５（２）：１２３—１２８

［１２］　ＰＯＮＴＩＮ Ａ Ｒ， ＢＡＲＮＥＳ Ｒ Ｄ Ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｅｍｐｈｙｓｅｍａｔｏｕｓｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ＮａｔＲｅｖＵｒｏｌ，２００９，６（５）：

２７２—２７９

［１３］　ＫＯＣＨＧＥ，ＪＯＨＮＳＥＮＮＶＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｕｒｏｌｏｇｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ／ＯＬ］Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０２１，１５６：

６—１５２０２１－０５－１７［２０２４－０８－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．

ｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３４０１５３９５／

［１４］　ＣＨＡＵＤＨＡＲＩＰ，ＳＡＷＡＮＴＲ，ＢＯＲＤＯＬＯＩＭ，ｅｔａｌＮｏｎ－ａｌｂｉｃａｎｓ

ｃａｎｄｉｄａｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓａｒａｒｅｃａｕｓｅｏｆｅｍｐｈｙｓｅｍａｔｏｕｓｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓｉｎ

ａｎｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ／ＯＬ］Ｃｕｒｅｕｓ，

２０２４，１６（３）：ｅ５７０３６２０２４－０５－３０［２０２４－０８－０１］ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３８６８１２７１／

［１５］　ＶＩＬＬＡＳＵＳＯ－ＡＬＣＯＣＥＲＶ，ＦＬＯＲＥＳ－ＴＡＰＩＡＪＰ，ＰＥＲＥＺ－

ＧＡＲＦＩＡＳＦ，ｅｔａｌＳｅｒｒａｔｉａｆｏｎｔｉｃｏｌａａｎｄｉｔｓｒｏｌｅａｓａｓｉｎｇｌｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｃａｕｓｉｎｇｅｍｐｈｙｓｅｍａｔｏｕｓｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓｉｎａｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａｓｅｓ，２０２２，１０（２９）：

１０６００—１０６０５

［１６］　ＩＤＥＧＵＣＨＩＳ，ＹＡＭＡＭＯＴＯＫ，ＩＫＥＤＡＡ，ｅｔａｌＡｃａｓｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｅｍｐｈｙｓｅｍａｔｏｕｓｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙＣａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ［Ｊ］Ｊ

ＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１９，２５（４）：３０２—３０６

（收稿日期２０２４－１１－２５）


