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恶性血液病患者并发肛周组织感染相关因素Ｍｅｔａ分析
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　　［摘要］　目的　分析恶性血液病患者并发肛周感染的危险因素，为血液病患者预防肛周感染发生
提供理论依据。方法　计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网全文数据库
（ＣＮＫＩ）、中国科技期刊数据库（ＶＩＰ）和万方数据库中关于血液病患者并发肛周感染相关因素或主要危
险因素的病例对照研究和队列研究。由２名评价者独立检索、筛查文献、提取数据、评价纳入文献的方
法学质量并交叉核对，有争议之处由３名评价者共同讨论并达成一致。采用Ｒｅｖｍａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ
分析，采用固定效应模型或随机效应模型合并比值比（ＯＲ）及９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＣＩ）分
析各个相关危险因素，采用敏感性分析评估结果的稳定性。结果　纳入符合标准的文献８篇，合计样本量
１８５７例，其中肛周感染组２７２例，对照组１５８５例，肛周感染率１４．６％。Ｍｅｔａ分析结果显示，年龄＞５０岁、
化疗未缓解、中性粒细胞绝对值＜０．５×１０９／Ｌ、急性髓系白血病与血液病患者肛周感染形成有关，男性与
女性发生肛周感染的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　年龄＞５０岁、化疗未缓解、中性粒细胞绝对值＜
０．５×１０９／Ｌ、急性髓系白血病是恶性血液病患者肛周感染的危险因素。
　　［关键词］　 血液病；白血病；肛周组织感染；肛周感染；因素
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　　急性白血病是造血干细胞恶性克隆性疾病，因骨
髓中异常原始细胞及幼稚细胞大量增殖，抑制骨髓正

常造血，同时浸润髓外脏器，临床表现为贫血、出血、发

热及浸润等［１－２］。此类患者因细胞分化停滞在较早阶

段，正常粒细胞缺乏，机体抵御缓解侵袭机制严重缺

陷，极易诱发肛周感染（ｐｅｒｉａｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓＰＩ）。加之
反复化疗导致患者免疫力低下，出现骨髓抑制［３－４］。

有研究报道［５－６］，在接受化疗的急性白血病患者中，肛

周感染通常发生在骨髓抑制期，是患者主要的死亡原

因之一［７］。因此，其相关因素的探讨受到广泛关注。

近年来关于血液病患者并发肛周感染的研究逐渐增

多，研究内容聚焦肛周感染的影像学诊断价值［８－９］、中

性粒细胞与肛周脓肿形成关系以及肛周脓肿、肛瘘的

治疗方式。少量研究关注肛周感染的危险因素，且研

究结果间存在较大差异。本研究旨在运用 Ｍｅｔａ分析
综合探讨血液病患者并发肛周感染的相关因素，为临

床预防肛周感染发生提供循证依据。

１　资料与方法

１．１　检索策略
　　采用主题词与自由词相结合，并辅以手工检索、文
献追溯等方法。英文以“ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ”、
“ｌｅｕｋｅｍｉａ”、“Ｐｅｒｉａｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”、“ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ”、“ｒｅｌａｔ
ｅｄｆａｃｔｏｒｓ”；中文以“血液病”、“白血病”、“肛周感染”、
“肛周组织感染”、“危险因素”、“相关因素”、“影响因

素”、“病因”为检索策略，检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网全文数据库（ＣＮＫＩ）、
中国科技期刊数据库（ＶＩＰ）和万方数据库。通过文献
管理软件筛选符合研究的文献。

１．２　文献纳入和排除标准
　　纳入标准：①建库至２０１９年１２月公开发表，内容
涉及血液病患者并发肛周感染相关因素或危险因素的

中英文文献；②病例对照研究或队列研究；③所有血液
病患者诊断符合《血液病诊断及疗效标准》。排除标

准：①动物研究；②文献综述；③重复发表的、质量差、
病例数太少及数据描述不详。

１．３　资料提取与质量评价
　　通过ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ文献管理软件进行文献查重，筛
选过程由２名研究人员根据纳入标准筛选文献，提取
资料后交叉核对，如有异议可通过讨论或由第３名研
究人员进行商讨解决。采用评价病例对照研究及队列

研究文献质量（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）量表进行
文献评价，包括人群的选择、暴露因素测定／结局及组
间可比性３个条目，共８条标准来评价文献质量。采
用星级评分，若符合星级要求则得到 １个“”计
１分，满分为９分，低于４分为低质量文献，不予纳入。
１．４　统计学方法
　　采用 Ｒｅｖｍａｎ５．３软件对资料进行分析。首先采
用Ｑ检验及Ｉ２检验对纳入研究进行异质性检验：Ｐ≥
０．１，Ｉ２≤５０％表示研究间无统计学异质性，选择固定
效应模型表达；若Ｐ＜０．１，Ｉ２＞５０％，表示各组间具有异
质性，需要进行合并时则选择随机效应模式，计数资料

采用比值比（ＯＲ）和 ９５％ＣＩ表示，有异质性寻找其产
生的原因，并采取亚组分析和敏感性分析，尽可能消除

异质性。

２　结果

２．１　纳入文献资料及评价
　　初检共获得相关文献４７０篇，其中中文文献４５９篇，
英文文献１１篇。通过阅读题目及摘要排除明显不相
关的文献后得到２１篇；通过阅读全文，最终纳入８篇
文献［１０－１７］。筛选流程图见图１，纳入文献ＮＯＳ评分均
≥５分，文献质量符合要求（表１）。
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中文数据库文献检索数量（
!!"#$

）

%&'(!)* +(,!*#

万方
!-).

英文数据库文献检索数量
（
!!**

）

剔除重复文献得到文献数量（
!!)/$

）

剔除与文献题目无关文献（
!!)0*

）

初步纳入文献数量（
!!#1

）

阅读题目和摘要后剔除文献（
!!.2

）

阅读全文后符合文献数量（
!!)*

）

剔除不符合纳入标准与质量差的文献（
!!*.

）

进行文献质量评价后的文献数量（
!!1

）

图１　文献筛选流程图

表１　文献基线资料及ＮＯＳ得分情况

ＮＯＳ得分情况
纳入研究 研究类型 总例数 病例组／暴露组 对照组／非暴露组 纳入的自变量

选择 可比性 暴露／结局 总分

郑娟璇２０１７［１０］ 回顾性 １５０ ３６ １１４ １，２，３，４，１１    ６

宋斌２０１４［１１］ 回顾性 １８０ ２５ １５５ １，２，３，４，１１    ７

许崴崴２０１７［１２］ 回顾性 １７８ ４８ １３０ １，２，４，６～１２    ６

ＢＹＫＡ爦ＩＫ１９９８［１３］ 回顾性 ３６７ ２０ ３４７ ２，４，１１    ５

林湘涛２００３［１４］ 回顾性 ２６５ ２７ ２３８ １，２，３，４，１１    ６

费珍芳２０１６［１５］ 回顾性 １８２ ４２ １４０ １，２，３，４，１１    ６

白献红２０１５［１６］ 回顾性 ２６０ ４６ ２１４ １，３，４，１１    ５

姜国胜２０１２［１７］ 回顾性 ２７５ ２８ ２４７ １，２，３，４，１１    ５

１＝年龄；２＝粒细胞绝对值；３＝化疗缓解；４＝血液病种类；５＝诱导缓解；６＝肛管疾病；７＝激素与抗生素使用情况；
８＝住院时间；９＝患者依从性；１０＝血清总蛋白量；１１＝性别；１２＝白细胞计数

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
　　８项研究合计样本量 １８５７例，其中肛周感染组
２７２例，对照组 １５８５例，肛周感染发生率为 １４．６％。
有１篇文献［１２］除年龄因素外还研究了肛周疾患［ＯＲ＝
５．５５１，９５％ＣＩ（３．９４７，７．８０７），Ｐ＜０．０１］、住院时间
［ＯＲ＝３．２４５，９５％ＣＩ（２．９６４，３．５５３），Ｐ＜０．０１］、患者依
从性［ＯＲ＝２．４７９，９５％ＣＩ（２．００３，３．０６８），Ｐ＜０．０１］对
肛周感染的影响。

２．２．１　年龄因素　　由于各研究对年龄的截断点不
同，本研究将年龄以 ５０岁为截断点，共纳入 ４篇文
献［１１，１４－１５，１７］合计样本量９０２例。各研究间无统计学异
质性（Ｐ＝０．７３，Ｉ２＝０％），采用固定效应模型进行分
析。结果显示，年龄＞５０岁的血液病患者发生肛周感
染的风险更高，差异具有统计学意义［ＯＲ＝１．９０，９５％

ＣＩ（１．２７，２．８４），Ｐ＝０．００２］，见图２。
２．２．２　化疗未缓解　　共纳入５篇文献［１０－１１，１４－１５，１７］

合计样本量 １０５２例。各研究间存在异质性（Ｐ＝
０．００１，Ｉ２＝８３％），采用敏感性分析，异质性未见明显
改变，因此采用随机效应模型进行分析。结果显示，恶

性血液病患者化疗未缓解发生肛周感染的风险更高，

差异具有统计学意义［ＲＲ＝４．３８，９５％ＣＩ（１．９７，
９．７４），Ｐ＝０．０００３］，见图３。
２．２．３　性别因素　　共纳入８篇文献［１０－１７］合计样本

量１８５７例。各研究间无统计学异质性（Ｐ＝０．２２，Ｉ２＝
２６％），采用固定效应模型进行分析。结果显示，男性血
液病患者发生肛周感染无显著相关性，差异无统计学意

义［ＯＲ＝１．１６，９５％ＣＩ（０．８９，１．５２），Ｐ＝０．２８］，见图４。
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图２　年龄＞５０岁与肛周感染的Ｍｅｔａ分析

图３　化疗未缓解与肛周感染的Ｍｅｔａ分析

图４　性别与肛周感染的Ｍｅｔａ分析

２．２．４　 中性粒细胞计数 　 　 共纳入 ５篇文
献［１０－１１，１４－１５，１７］合计样本量 １０５２例，各研究间无统计
学异质性（Ｐ＝０．２７，Ｉ２＝２３％），采用固定效应模型进
行分析。结果显示，中性粒细胞＜０．５×１０９／Ｌ的恶性血
液病患者发生肛周感染的风险性更高，差异有统计学

意义［ＯＲ＝２．３７，９５％ＣＩ（１．６２，３．４８），Ｐ＜０．００００１］，
见图５。

２．２．５　疾病种类　　共纳入６篇文献［１０－１７］合计样本

量１３１７例。各研究间无统计学异质性（Ｐ＝０．６７，Ｉ２＝
０％），采用固定效应模型进行分析。结果显示，ＡＭＬ
患者较其他类型血液病患者发生肛周感染的风险性更

高，差异有统计学意义［ＯＲ＝２．６８，９５％ＣＩ（１．９５，
３．６８），Ｐ＜０．００１］，见图６。
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图５　中性粒细胞＜０．５×１０９／Ｌ与肛周感染的Ｍｅｔａ分析

图６　不同血液病种与肛周感染的Ｍｅｔａ分析

２．３　发表偏倚评估
　　采用Ｓｔａｔａ１５．０进行发表偏倚的 Ｂｅｇｇ检验，结果
显示不存在明显的发表偏倚（Ｐ＝０．４６２＞０．０５）。
２．４　敏感性分析
　　通过敏感性分析来判定研究结果的稳定性。敏感
性分析结果显示，去掉任何一项研究，研究结果均不会

发生质的变化，表明研究结果稳定可靠（图７）。

图７　敏感性分析

３　讨论

３．１　恶性血液病患者肛周感染发生率较高
　　白血病是一种常见的恶性血液系统疾病，常见症

状为贫血、感染及出血等［１８］。患者由于免疫系统功能

不良［１９］，感染成为最常见的并发症和直接致死因素。

肛周因部位特殊，局部温暖潮湿且受大小便等反复污

染，加之放疗、化疗或免疫抑制剂治疗的影响，肛周感

染的发生率相对较高，白血病合并肛周感染居血液病

之首。ＢＹＫＡ爦ＩＫ等［１３］报道急性白血病患者肛周感

染发生率为７．３％，其中急性髓细胞性白血病和急性
淋巴细胞白血病患者分别８．４％和４．９％（Ｐ＝０．３１），
本研究结果肛周感染率１４．６％。
３．２　恶性血液病患者发生肛周感染受多因素影响
　　肛周感染是恶性血液病患者最常见的并发症，主
要以肛周脓肿、浸润和多发性溃疡为主［２０］，发展到后

期表现为肛周脓肿，且药物治疗取得的效果极其有

限［２１－２３］，处理不当易形成肛瘘，甚至引发败血症［２４］。

目前关于血液病患者肛周感染的危险因素已有相关报

道，但是入选的因素和选择标准不尽相同，本研究探讨

了年龄、性别、化疗是否缓解、粒细胞缺乏、血液病类型

等５个因素与肛周感染的关系。对于年龄、血液病类
型考虑到各篇文献的截断点不同，本研究将年龄以

５０岁作为截断点、血液病类型以急性髓系白血病和其
他类型血液病进行合并，尽可能地获得可靠的合并

ＯＲ值。
３．２．１　年龄对肛周感染的影响　　结果显示年龄
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＞５０岁的血液病患者更易发生肛周感染。分析认为，
年龄偏大的患者因机体代谢减弱、器官功能衰退［１５］，

化疗后骨髓抑制期长［１６］，长期慢性消耗及白血病细胞

浸润、扩散导致机体抵抗力下降，加之抗肿瘤药物对消

化道上皮损伤，影响营养消化吸收，导致营养摄入不

足，发生肛周感染的概率高。提示这类患者需注重提

高机体免疫力，预防肛周感染的发生。

３．２．２　中性粒细胞对肛周感染的影响　　肿瘤患者
感染的危险性与外周血中性粒细胞的数目呈负相关，

粒细胞的数量决定了炎症的形式、感染的过程和发展

成为脓毒症的机会［２５］。中性粒细胞减少期，肛周感染

可能因局部存在耐药菌出现复发。ＢＹＫＡ爦ＩＫ等［１３］

也报道了中性粒细胞计数是影响患者肛周感染的进展

与预后、选择治疗方式的关键因素，持续的粒细胞缺

乏，可导致肛周硬结加重或形成脓肿［２６］。粒细胞是否

恢复可能会影响肛周感染是否手术治疗及术后恢复，

间接决定了肛周感染手术指征和预后情况［２７］。

ＳＨＴＹＲＫＯＶＡ等［２０］报道粒细胞数量决定了肛周感染

炎症的形式，感染的过程，发生脓毒症的概率，以及对

肛管疾病的外科治疗可有效预防和减少脓毒症并发症

的风险和肛周炎复发的概率。对于嗜中性粒细胞减

少、血小板减少性血液病患者出现肛周脓肿后，手术治

疗较困难，可根据中性粒细胞计数、血小板计数、身体

状况和全身治疗的时机，考虑保守治疗。然而，这种情

况需要密切的随访，以避免持续和／或恶化的感染［２８］。

３．２．３　化疗对肛周感染的影响　　长期反复的化疗，
患者可出现不同程度的骨髓抑制，易引起感染出现菌

血症［２９］。抗肿瘤药物可引起皮肤黏膜的防御功能下

降，从而使血液循环差且易被污物污染的肛周部（尤

其是原有肛周疾病者）更易发生感染。ＳＨＴＹＲＫＯＶＡ
等［２０］报道了诱导化疗周期、粒细胞减少的状态、肛管

内感染源的存在，如肛裂、皮肤溃疡、瘘管等，均视为肛

周组织感染独立的预后危险因素。本研究显示化疗未

缓解肛周感染的发生是化疗缓解患者的４．３８倍，是肛
周感染的主要危险因素。

３．２．４　血液病类型对肛周感染的影响　　ＡＭＬ患者
完全缓解后由于体内仍有残留白血病细胞，这些残留

的细胞破坏患者的凝血系统，而 ＡＬＬ患者则无此现
象。这与急性髓系白血病细胞组织因子（ＴＦ）、凝血
酶抗凝血酶复合物（ＴＡＴ）、尿激酶型纤溶酶原激活物
（ｕＰＡ）、尿激酶型纤溶酶原激活物受体（ｕＰＡＲ）表达较
强相一致［１９］，需注意残留的白血病细胞导致的并发症。

３．２．５　性别对肛周感染的影响　　男性和女性患者
由于个人卫生习惯的不同，从而引发肛周感染发生率

的差异，女性患者较男性患者更注重个人卫生和肛周

的清洁，但由于月经的影响，同时也增加了肛周感染的

概率。因此不同性别的血液病患者，肛周感染存在统

计学差异。有报道，形成肛周脓肿和肛瘘的患者中男

性发生率较女性更多［３０］，本研究结果显示男性与女性

发生肛周感染无统计学意义。

　　本研究结果显示年龄＞５０岁、化疗未缓解、粒细胞
＜０．５×１０９／Ｌ、急性髓系白血病是血液病患者并发肛周
感染的危险因素，而性别、肛周疾患、住院时间、患者依

从性等因素与发生肛周感染的关系有待进一步研究。

本研究存在一定局限性，只检索了中、英文２个语种公
开发表的文献，未检索灰色文献，可能存在文献收录不

全。纳入的文献多为回顾性研究，而对于病因学研究

最好选择前瞻性研究，今后尚需要大样本的前瞻性研

究设计进一步验证。
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ｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｅｃｔ，

２０１２，４５（２）：１５４－１５７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｍｉｉ．２０１１．０９．

００８．

［２］ＤＵＲＡＮＤＣＭ，ＡＬＯＮＳＯＣＤ，ＳＵＢＨＡＷＯＮＧＡＰ，ｅｔａｌ．

ＲａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｃｕｔａｎｅｏｕｓＲｈｉｚｏｐｕｓｍｉｃｒｏｓｐｏｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓＦｏｕｒｎｉｅｒ’ｓｇａｎｇｒｅｎｅｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙ

ｅｌｏｇｅｎｏｕｓｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，１３（４）：

３９２－３９６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３９９３０６２．２０１１．００６０１．ｘ．

［３］ＴＯＵＦＥＸＩＳＭ，ＤＥＯＬＥＯＣ，ＥＬＩＡＪ，ｅｔａｌ．Ａｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｅｒｉａｎａｌｓｔｒｅｐａｎｄｐｅｄｉａｔｒｉｃａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ

ｄｉｓｏｒｄｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＰＡＮＤＡＳ）

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｙＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１４，２６（２）：１６４－

１６８．ＤＯＩ：１０．１１７６／ａｐｐｉ．ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈ．１２０５０１２６．

［４］ＲＡＭＥＳＨＶ，ＶＥＮＫＡＴＡＮＭＭ，ＳＡＮＫＡＲＪ．Ｍｉｘｅｄｍａｌａｒｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｐａｎｃｙｔｏｐｅｎｉａｉｎａｃｈｉｌｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ

ｌｅｕｋｅｍｉａ：ａｎｕｎｕｓｕａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＰａｅｄｉａｔｒ

Ｏｎｃｏｌ，２０１７，３８（１）：９２．ＤＯＩ：１０．４１０３／０９７１５８５１．

２０３５０７．

［５］ＰＥＲＡＺＺＯＬＩＣ，ＰＡＲＲＡＲＳ，ＦＥＩＴＯＳＡＭＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌ

ｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅｉｎｄｅｘｆｏｒｆｅｂｒｉｌｅｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒ

ｅｃｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，２０１９，２０１９：

４１７５９６０．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１９／４１７５９６０．

［６］ＺＨＡＮＧＸ，ＹＵ Ｈ． Ｍａｔｒｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｓｄｉｅｔｈｙｌｎｉｔｒｏｓａｍｉｎｅ

８６７１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｉｎｄｕｃｅｄＨＣＣｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｉｎｒａｔｓｔｈｒｏｕｇｈｉｎｄｕｃｉｎｇａｐｏｐｔｏｓｉｓ

ｖｉａｐ５３，Ｂａｘｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃａｓｐａｓｅ３ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｐａｔｈｗａｙａｎｄ

ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＭＬＣＫ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＰｈａｒｍ

Ｒｅｓ，２０１６，１５（２）：４９１－４９９．

［７］ＢＡＬＺＳ，ＳＥＮＳ，ＫＡＲＡＰＩＮＡＲＤＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｐｏｒ

ｔｅｄｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄＢｒｅｖｉｂａｃｔｅｒｉｕｍｃａｓｅｉｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎａｃｈｉｌｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＢｒａｚＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，１９（２）：２１３－２１５．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｂｊｉｄ．２０１４．０９．０１１．

［８］ＢＡＬＣＳ，ＯＮＵＲＭＲ，ＫＡＲＡＯＳＭＡＮＯＧˇＬＵＡＤ，ｅｔａｌ．

ＭＲＩｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎａｌａｎｄｐｅｒｉａｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎ

ＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１９，２５（１）：２１－２７．ＤＯＩ：１０．５１５２／ｄｉｒ．

２０１８．１７４９９．

［９］ＨＡＬＩＬＯＧＬＵＮ，ＧＵＬＰＩＮＡＲＢ，ＯＺＫＡＶＵＫＣＵＥ，ｅｔａｌ．

ＴｙｐｉｃａｌＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐｅｒｉａｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１７，９３：

２８４－２８８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｒａｄ．２０１７．０５．０４６．

［１０］郑娟璇，吴惠蝶，张燕玲．急性白血病患者并发肛周感

染的危险因素及预防性护理实践效果分析［Ｊ］．泰山医

学院学报，２０１７，３８（６）：７０６－７０７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００４７１１５．２０１７．０６．０４５．

ＺＨＥＮＧＪＸ，ＷＵＨＤ，ＺＨＡＮＧＹＬ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｅｒｉ

ａｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

ｎｕｒｓｉｎｇｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＴａｉｓｈａｎＭｅｄＣｏｌｌ，２０１７，３８

（６）：７０６－７０７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４７１１５．２０１７．

０６．０４５．

［１１］宋斌，陈雁，樊广艳．急性白血病患者并发肛周感染的

相关因素分析［Ｊ］．华南国防医学杂志，２０１４，２８（２）：

１２０－１２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９２５９５．２０１４．０２．０１０．

ＳＯＮＧＢ，ＣＨＥＮＹ，ＦＡＮＧＹ．Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔ

ｅｄｃｒｉｓｓｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＬｅｕｋｅｍＩａ［Ｊ］．

ＭｉｌＭｅｄＪＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ，２０１４，２８（２）：１２０－１２２．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９２５９５．２０１４．０２．０１０．

［１２］许崴崴，王婷婷，王辉，等．白血病患者并发肛周脓肿

的相关因素分析［Ｊ］．癌症进展，２０１７，１５（１０）：１２１３－

１２１５．ＤＯＩ：１０．１１８７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１５３５．２０１７．１５．１０．３０．

ＸＵＷＷ，ＷＡＮＧＴＴ，ＷＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅ

ｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｅｒｉａｎａｌａｂｓｃｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｕｋｅｍｉａ

［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＰｒｏｇ，２０１７，１５（１０）：１２１３－１２１５．ＤＯＩ：１０．

１１８７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１５３５．２０１７．１５．１０．３０．

［１３］ＢＹＫＡ爦ＩＫＹ，ＯＺＣＥＢＥＯＩ，ＳＡＹＩＮＡＬＰＮ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉ

ａｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｕｋｅｍｉａ：ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｔｈｅ

ｃｏｕｒｓｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，１９９８，４１

（１）：８１－８５．ＤＯＩ：１０．１００７／ＢＦ０２２３６９００．

［１４］林湘涛，金秀国．恶性血液病伴发肛周组织感染的相关

因素分析［Ｊ］．浙江医学，２００３，２５（１０）：６１９－６２０．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６２７８５．２００３．１０．０２３．

ＬＩＮＸＴ，ＪＩＮＸＧ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｅｒｉａｎａｌ

ｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｄｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．ＺｈｅｊｉａｎｇＭｅｄＪ，２００３，２５（１０）：６１９－６２０．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６２７８５．２００３．１０．０２３．

［１５］费珍芳．恶性血液病患者肛周感染发生的原因及护理方

式研究［Ｊ］．世界最新医学信息文摘（电子版），２０１６，１６

（４４）：２６０．

ＦＥＩＺＦ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｃａｕｓｅｓａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｅｒｉ

ａｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｂｌｏｏｄｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＬａｔｅｓｔＭｅｄＩｎｆ，２０１６，１６（４４）：２６０．

［１６］白献红，王励，刘东英，等．恶性血液病患者肛周感染

相关因素分析及护理［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１５

（１４）：１６８４－１６８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９０７．

２０１５．１４．０２１．

ＢＡＩＸＨ，ＷＡＮＧＬ，ＬＩＵＤＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｎｕｒｓｉｎｇ

ｃａｒｅｏｆｐｅｒｉａｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｈｅｍａｔｏ

ｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｏｄＮｕｒｓ，２０１５（１４）：１６８４－

１６８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９０７．２０１５．１４．

０２１．

［１７］姜国胜，张庚，任维聃．恶性血液病患者并发肛周感染

的临床观察［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１９）：

４２１３－４２１４．

ＪＩＡＮＧＧＳ，ＺＨＡＮＧＧ，ＲＥＮＷＤ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｂｌｏｏｄｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒｉａｎａｌ

ｔｉｓｓｕｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０１２，２２（１９）：

４２１３－４２１４．

［１８］骆宜茗，刘庭波，谢泗停，等．成人急性白血病患者住

院化疗感染的临床特征及影响因素研究［Ｊ］．中华血液

学杂志，２０１５，３６（１２）：１０２０－１０２４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．

ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３２７２７．２０１５．１２．００９．

ＬＵＯＹＭ，ＬＩＵＴＢ，ＸＩＥＳＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａａｆｔｅｒｃｈｅｍ

ｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅｍａｔｏｌ，２０１５，３６（１２）：１０２０－
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