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·临床研究·

磷霉素联合阿米卡星预防经直肠前列腺穿刺活检
术后感染的临床应用

袁渊，罗兵锋，程小宝，邢亚平，廖苏才，易翔，罗光彦，卢振权※

（香港大学深圳医院 泌尿外科，广东 深圳 518053）

摘要：目的 回顾性观察磷霉素联合阿米卡星预防经直肠前列腺穿刺活检术后感染的有效性和安全性。方法

选择 2016年 1月至 2020年 12月在香港大学深圳医院接受经直肠前列腺穿刺活检的 221例患者进行回顾性研究分

析。对照组（95例）采用环丙沙星联合阿米卡星的经验性预防性抗菌方案，观察组（126例）接受磷霉素联合阿

米卡星预防性抗菌治疗。回顾两组患者的基线特征及经直肠前列腺穿刺活检术后 2周内无症状菌尿和尿路感染的

发生情况。结果 两组患者在平均年龄、前列腺体积和前列腺特异抗原（prostate-specific antigen，PSA）的

差异均无统计学意义（P>0.05）。共出现无症状菌尿 11例，其中观察组 2例（1.59%），对照组 9例（9.47%），差

异有统计学意义（P=0.02）；共有 15例患者出现了症状性尿路感染，其中观察组 2例（1.59%），明显少于对照组

的 13例（13.68%），差异有统计学意义（P<0.01）。两组患者均未发现抗生素药物不良反应。结论 磷霉素联合

阿米卡星是一种安全有效的经直肠前列腺活检术后感染预防方案。
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Abstract:Objective To explore the efficacy and safety of fosfomycin combined with amikacin in prevention
of postoperative infection after transrectal prostate biopsy. Methods Between January 2016 and December
2020, a total of 221 patients who underwent transrectal prostate biopsy were retrospectively included. The
control group（95 patients）received an empirical prophylactic antimicrobial regimen of ciprofloxacin combined
with amikacin. The observation group （126 patients） received a prophylactic antimicrobial regimen of
fosfomycin combined with amikacin. The baseline characteristics of the patients of two groups, the occurrence
of asymptomatic bacteriuria, and urinary tract infection within 2 weeks after transrectal prostate biopsy
were reviewed. Results No significant differences were detected regarding mean patient age, prostate
volume, and prostate-specific antigen （PSA） levels between the two groups. A total of 11 cases of
asymptomatic bacteriuria were detected, including 2 cases in the observation group（1.59%）and 9 cases in
the control group（9.47%）. Statistical difference was found between the two groups（P=0.02）. A total of
15 patients developed symptomatic urinary tract infection, of which 2 cases（1.59%） in the observation
group were significantly less than 13 cases（13.68%） in the control group（P<0.01） . There were no side
effects due to the antibiotic regimen in either group. Conclusions Fosfomycin combined with amikacin
is a safe and effective protocol to prevent infectious complications follow transrectal prostate biopsy.
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经直肠前列腺穿刺活检目前依然是确诊前列腺

癌最常用的方法之一，但其术后感染并发症的发生

率不容忽视，甚至有逐年升高的趋势[1]。预防性抗菌

药物能够在一定程度降低经直肠前列腺穿刺活检术

后感染性并发症的发生，但在给药途径、用药疗程

和最佳的药物选择上尚未达成共识 [2-3]。氟喹诺酮药

物是传统上标准的预防性药物，但由于其在直肠菌

群中的耐药问题，预防效果受到质疑。本研究获得

香港大学深圳医院伦理委员会批准，批准文件编号：

伦[2022]196。回顾性分析了 2016年 1月至 2020年 12

月期间在香港大学深圳医院接受经直肠前列腺穿刺

活检 221例患者的临床资料，观察磷霉素联合阿米卡

星预防经直肠前列腺穿刺活检术后感染的疗效，并

与环丙沙星联合阿米卡星方案做对比，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 共 221例经直肠前列腺穿刺活检的

患者纳入本研究，年龄 54~84岁，术前血清总前列

腺特异抗原（total prostate- specific antigen，tPSA）

3~210 ng/ml，前列腺体积 33~87 ml。入组所有患

者均符合前列腺穿刺指征，即至少满足以下其中一

条：①直肠指诊触及前列腺结节。②影像学检查发

现前列腺异常影像。③血 tPSA大于 10 ng/ml。④血

tPSA 4~10 ng/ml，游离PSA与总PSA比值（f/tPSA）

异常或前列腺特异性抗原密度（PSAD）异常。入组

患者排除标准：①术前发热或尿培养阳性。②严

重的心肺功能不全或凝血障碍。③穿刺前 1周内有应

用抗生素治疗情况。④既往有拟应用抗生素药物过

敏史的情况。

1.2 分组及用药 根据预防性用药方案将上述病例

分为两组：环丙沙星联合阿米卡星组（对照组） 95例，

为 2016年 1月至 2018年 2月常规使用的预防性抗生

素方案，具体为：环丙沙星 0.2 g联合阿米卡星 0.4 g

静脉点滴，首剂自术前 30 min开始，每 12 h一次，

连续 3 d；磷霉素联合阿米卡星组（观察组） 126例，

为 2018年 3月至 2020年 12月使用的预防性抗生素

方案，具体为：术前 30 min应用磷霉素 3 g口服联

合阿米卡星 0.4 g静脉点滴，术后 24 h再次口服磷

霉素 3 g。

1.3 穿刺前评估及准备 穿刺前评估包括完整病史

询问 （包括高血压、糖尿病等基础疾病病史）、体格

检查、尿常规和尿培养及血 PSA等生化检查、以及

盆腔核磁检查，穿刺活检前一周暂停抗凝药物治

疗，必要时以低分子肝素桥接。穿刺当日清晨予以

磷酸钠盐灌肠一次，术前完善知情同意告知。

1.4 穿刺方法 两组的穿刺方法相同：患者取屈髋

屈膝左侧卧位，5%碘伏常规消毒会阴部皮肤及直肠

黏膜，应用咪达唑仑 （或地西泮） 联合曲马多静脉

镇静镇痛。使用BK公司Flex foucs 400实时双平面

超声 1808探头进行经直肠超声检查，Bard 18G一次

性自动活检枪配合直肠穿刺探头，所有患者常规采

用“12+X”的系统穿刺法穿刺。穿刺术毕予以碘伏

纱布直肠内填塞压迫止血，24 h内取出。

1.5 观察指标及方法 回顾性比较两组患者的平均

年龄、PSA水平、前列腺体积及糖尿病病史等指

标，所有患者都被要求在穿刺后 2周内进行随访，观

察并记录术后无症状菌尿和有症状的尿路感染 （包

括无发热性尿路感染和发热性尿路感染） 的发生、

药物不良反应等。无症状菌尿的定义为：患者穿刺

后第一天晨中段尿培养阳性但无任何临床症状。无

发热性尿路感染定义为：发热体温<38℃，排尿困

难伴有脓尿，而脓尿的定义为：中段尿白细胞计

数 （WBC） 大于 10个/mm3。发热性尿路感染定义

为：体温≥38 ℃伴有任一下尿路症状 （如尿频、尿

急、耻骨上压痛或排尿困难），尿培养阳性或者阴性。

1.6 统计学处理 采用 SPSS 26.0软件进行统计

学分析，非正态分布的剂量采用中位数 （四分间

距） [M （Q1，Q3） ]表示，两组间比较采用Mann-

Whitney秩和检验；计数资料用例 （%） 表示，两组

间比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 两组患者在平均年龄、血PSA

水平、前列腺体积，糖尿病病史方面差异无统计学

意义。见表 1。

2.2 术后感染情况比较 活检后 2周内，两组共

有无症状菌尿 11例，其中观察组 2例 （1.59%），对

照9例（9.47%），差异有统计学意义（P=0.02）。两组

共有症状性尿路感染15例，其中观察组2例（1.59%），

对照组 13例 （13.68%），差异有统计学意义 （P<
0.01）。见表 2。无发热性尿路感染观察组和对照组分

别为 1例 （0.79%） 和 7例 （7.37%），根据细菌培养

结果给予口服抗生素治疗无需延长住院时间；其余

有症状性尿路感染患者延长住院时间接受静脉注射

抗生素治疗，出院时改为口服抗生素。两组均未发

现明确的预防抗生素药物不良反应。
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表 2 两组穿刺后尿路感染有关指标比较[例 （%） ]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

126

95

无症状菌尿

2（1.59）

9（9.47）

5.55

0.02*

无发热尿路

感染

1（0.79）

7（7.37）

4.96

0.03*

发热性尿路

感染

1（0.79）

6（6.32）

3.74

0.05*

症状性尿路

感染

2（1.59）

13（13.68）

12.528

<0.01

注：*表示采用校正卡方。

3 讨论

随着我国人口老龄化进程加快、高丝氨酸和蛋

氨酸的饮食结构变化以及医疗诊断水平的提高，前

列腺癌发病率呈明显上升趋势[4]。在医疗领域，通过

经直肠前列腺穿刺活检是目前诊断前列腺癌的标准

方法之一，全世界每年约数百万人次接受此项操

作[1]。但经直肠前列腺穿刺活检术后的感染问题逐渐

成为了该医疗手段最严重的并发症之一，根据 Loeb

等[5]的相关研究表明其术后感染并发症的发生率可高

达 5%。

针对经直肠前列腺穿刺活检术后的感染并发症

目前常用的方法是使用抗生素预防手段，这是因为如

果活检过程中前列腺内存在足够浓度的抗生素，自

活检针植入的细菌的存活将受到限制，从而减少导

致临床感染的机会 [6]。Yang等 [7]通过 9项临床试验对

比了使用抗生素预防与不预防在术后菌尿、菌血症、

发热、泌尿系感染和住院方面的差异性。Carignan

等[8]回顾性研究分析了 5 798例接受经直肠前列腺穿

刺活检的患者的数据，研究显示经直肠前列腺穿

刺后脓毒症的发生率从 2002年至 2009年的 0.52%到

2010年至 2011年的 2.15%不等。而目前所有的抗菌

药预防中主要以氟喹诺酮主[1]，Wagenlehner[9]在全球

范围统计发现有 92.5%的患者在前列腺穿刺活检术前

使用了氟喹诺酮类药物。以我国为例，根据全国细

菌耐药监测网发布的《2018年全国细菌耐药监测报

告》发现，大肠埃希菌对喹诺酮类药物的耐药率平

均达到了 50.8%[10]，这一结果也引发了人们对于氟喹

诺酮耐药菌和脓毒症风险的关注。针对这些问题，目

前医疗领域也提出了一些应对措施，例如Batura等[11]

报道，在氟喹诺酮类药物预防中加入阿米卡星对预

防经直肠超声 （transrectal ultrasound，TRUS） 引

导下活检后感染有显著益处，这是通过抗生素药物

的组合来控制尿路感染的发生率。另外Yang等[12]在

2016年的一项荟萃分析中以 3项随机对照试验 （659

例患者） 和 5项病例对照研究 （3 404例患者） 评估

了菌尿、菌血症、发热、泌尿系感染、住院以及尿

液和血液中分离的抗药性细菌，结果发现明显有利

于扩大抗生素的使用，这也就是说如果在基本的抗

生素预防措施中加入其他抗生素，能够减少严重感

染和耐药性，尤其对于高危患者可能更加受益。因

此我们在研究的初期阶段也使用了环丙沙星联合阿

米卡星的抗生素预防方案，对比本研究的对照组结

果来看，本次研究中的环丙沙星联合阿米卡星组的

症状性尿路感染患者达 13例，占比 13.68%，与目前

文献报道的以氟喹诺酮为主体的预防方案相比并无

明显优势 [13]。因此，还需要对这一预防方案进行改

善。而磷霉素是一种丙酮酰转移酶抑制剂，通过抑

制肽聚糖从而抑制细菌壁的生物合成 [14]来发挥抗菌

活性，其细菌耐药率低 （3%），很少与氟喹诺酮类

药物交叉耐药 [15]，所以它对革兰氏阳性球菌、耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌 （MRSA）、肠球菌、革兰氏

阴性菌和多重耐药菌株（90%） [16]都有很好的杀菌活

性。基于磷霉素的特性，本次研究选择使用磷霉

素 （替换环丙沙星） 联合阿米卡星作为经直肠前列

腺穿刺新的预防方案，在 126例观察组患者中，仅

2例出现症状性尿路感染，其中无热性和发热性尿路

感染各 1例，而对照组患者中有 13例出现症状性尿

路感染相比，两组差异有统计学意义，也并没有发

现因磷霉素所致的药物不良反应，这与现有的相关研

究结果相似[17-18]，因此磷霉素可以看做是以喹诺酮为

基础的前列腺活检预防方案的一种良好的替代方

案，此外本次研究发现术后发生的无症状菌尿、

无热性尿路感染以及发热性尿路感染的例数，观察

组均少于对照组。

关于经直肠前列腺穿刺活检的抗生素预防方

组别

观察组

对照组

Z/χ2值

P值

例数

126

95

年龄（岁）

70.00（65.00，75.00）

71.00（65.00，75.00）

-0.29

0.77

血PSA（ng/ml）

13.00（9.00，18.00）

13.00（8.00，17.00）

-0.63

0.53

前列腺体积（ml）

45.50（41.75，51.25）

44.00（39.00，51.00）

-1.63

0.10

糖尿病病史[例（%）]

11（8.70）

8（8.40）

0.01

0.94

表 1 两组一般资料比较[M （Q1，Q3） ]
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案，应该选择单一药物还是联合用药，目前尚无统

一意见，笔者更倾向于后者。虽然对单个患者来说，

联合用药意味着更高的成本，但联合预防对于整个

患者队列来说可以减少感染并发症的发生率。此外抗

菌覆盖面的增宽使得抗药性的细菌减少，减低了医院

感染的风险。Yang等[12]所做的一项系统回顾和meta

分析也表明强化预防，即在基本抗生素预防方案的

基础上再增加一种抗生素可能有助于减少严重感染和

耐药性，特别是在高危患者。在本研究中，观察组和

对照组均采用了强化抗生素预防的方式。

受限于多方面因素，本次研究中也存在一定的

局限性。首先，这是一项回顾性研究，两组患者在

研究时间上存在先后，术后症状性尿路感染的判断

存在一定的主观性，可能存在选择性偏倚。其次，

纳入研究的病例数相对不足，前列腺穿刺活检术后

尿路感染发生率普遍较低，更多的样本量更能显示

统计上的显著差异。

综上所述，本研究认为应用磷霉素联合阿米卡

星可以降低经直肠前列腺活检术后症状性尿路感染

的发生率，磷霉素口服给药途径相对简单，不良反

应低且耐受性良好，是一种安全有效的预防方案。
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