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　　摘要：目的　探讨原位肝移植术后 １个月内感染的诊断、预防。方法　 回顾分析 ３８例次原位

肝移植的临床资料，对可能导致感染的危险因素进行分析。结果 　 全组 １８例患者出现 ２９例次感

染，感染率为 ４７．４％（１８／３８）。所有感染均出现在术后 ３ｄ以后，感染部位肺部占 ３７．９％（１１／２９），

腹腔 ２４．１％（７／２９），血液 １７．２％（５／２９），胆道 １３．８％（４／２９），泌尿系统 ３．４％（１／２９），肝脏

３．４％（１／２９）。感染菌株中阴沟肠杆菌占 ２７．６％（８／２９），大肠埃希菌 ２４．１％（７／２９），金黄色葡萄

球菌 ２０．７％（６／２９），表皮葡萄球菌 １０．３％（３／２９），肺炎克雷伯菌６．９％（２／２９），白色念株菌６．９％

（２／２９），粪肠球菌 ３．４％（１／２９）。感染病死率 ３８．９％（７／１８）。上腹部手术史、手术持续时间、输

血量、胆道重建方式、术后肠道功能恢复延迟、术后持续高血糖是感染的主要危险因素，围术期肠道

去污治疗是预防感染的保护因素。结论 　 感染是影响肝移植生存率的重要因素之一，减少各种危

险因素及围术期肠道去污治疗有助于降低感染的发生率。
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　　肝移植是治疗终末期肝病的有效手段，但由于
手术创伤及术后免疫抑制剂等多方面因素，术后感
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研究院主治医师，主要从事器官移植方面的研究。

染极易发生，其不但延长了患者住院时间，增加了

医疗费用，同时它也是原位肝移植术后的重要死

因。因此了解感染发生的危险因素对预防原位肝

移植术后感染发生有着重要的意义。湘雅移植医

学研究院 ２００１年 ６月 ～２００３年 １０月为 ３６例患
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者施行了 ３８次原位肝移植，其中 １８例术后并发感

染，笔者通过回顾性分析，总结了术后近期感染的

危险因素，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料

本组男性受体 ３０例，女性受体８例。平均年龄

为 ４５．６（０．３～７２）岁。移植的主要指征包括肝炎

后肝硬化（１８例），硬化性胆管炎（４例），Ｗｉｌｓｏｎ’ｓ

病（６例），原发性肝癌（１０例）。肝移植术式采用

背驮式肝移植 ３４例，经典的原位肝移植 ４例，其中

胆道重建方式胆总管端端吻合 ３２例，胆管 －空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 ６例。术后近期免疫抑制剂均采用

他克莫司／环孢素 Ａ＋骁悉／硫唑嘌呤 ＋泼尼松。

１．２　近期感染的监测和诊断

主要监测术后 １个月内的感染情况：（１）于术

后第 １天起采取每日培养 １次的方式连续取受体

体液（痰、血、尿、腹腔引流液、胆汁等）做培养，术

后第 ２周起行每周 ２次培养，当培养结果阳性或临

床上出现感染的可疑征象时则连续培养；（２）拔除

的各种导管均做病原学检查；（３）定期行胸部照片

及腹部 Ｂ超检查。当出现以下情况即判定为感染

存在：（１）有相应的局部或全身感染症状及体征；

（２）相应部位连续 ２次或 ２个或以上样本培养为

同一菌株（排除污染及正常菌群）。

１．３　统计学分析

１．３．１　统计学指标　 对肝移植术后 １个月内感

染的危险因素进行统计学分析，包括：（１）年龄；

（２）性别；（３）术前肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分；（４）

ＵＮＯＳ评分；（５）原发疾病；（６）上腹部手术史；（７）

围术期肠 道去污治疗情况；（８）手术持续时间；

（９）输血量；（１０）供肝冷缺血时间；（１１）胆道重建

方式；（１２）术后 ５ｄ内腹腔引流液量；（１３）术后肠

道功能恢复情况；（１４）腹腔引流管及深静脉置管

拔除时间；（１５）术后呼吸机使用时间；（１６）术后

血糖监测；（１７）急性排斥反应；（１８）免疫抑制剂

浓度。

１．３．２　指标的数量化　（１）计量指标使用实际观

察值。（２）等级指标按等级次序数量化。（３）二相

分类计数指标采用（０，１）变换。（４）多相分类的

计数指标，根据比例假设检验图，按其次序数量化。

１．３．３　单因素分析方法　ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ法。

１．３．４　多因素分析方法　Ｃｏｘ′ｓ比例风险模型。

风险函数公式：ｈ（ｔ）＝ｈ（ｔ０）．ｅｘｐ（β１Ｘ１ ＋β２Ｘ２
＋．．．＋βｉＸｉ）

１．３．５　全部数据输入　Ｆｏｘｐｒｏ６．０建立数据库，

应用 ＳＰＳＳ８．０进行统计分析。

２　结　果

２．１　感染的发生率及感染类型

３８例次受者中，有 １８例出现 ２９次感染，其中

９例出现 ２次或以上的、不同部位或不同菌株的感

染，感染的发生率为 ４７．４％（１８／３８）。所有感染

均出现在术后 ３ｄ以后，感染部位肺部占 ３７．９％

（１１／２９），腹腔 ２４．１％（７／２９），血液 １７．２％（５／

２９），胆道 １３．８％（４／２９），泌尿系统 ３．４％（１／

２９），肝脏３．４％（１／２９）。感染菌株中阴沟肠杆菌

占 ２７．６％（８／２９），大肠埃希菌 ２４．１％（７／２９），

金黄色葡萄球菌 ２０．７％（６／２９），表皮葡萄球菌

１０．３％（３／２９），肺炎克雷伯菌 ６．９％（２／２９），白

色念株菌 ６．９％（２／２９），粪肠球菌 ３．４％（１／２９）。

２．２　感染的转归

１８例感染患者死亡 ７例，占 ３８．９％（７／１８），

其中 ５例于术后 ４周内死亡，另 ２例于 ４～６周内

死亡。

２．３　感染危险因素分析

２．３．１　与感染相关的单因素分析　结果表明术

前肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、上腹部手术史、围术期

肠道去污治疗情况、手术持续时间、输血量、胆道重

建方式、术后 ５ｄ内腹腔引流液量、术后肠道功能恢

复情况、腹腔引流管及深静脉置管拔除时间、术后

呼吸机使用时间、术后持续高血糖（＞１１．０ｍｍｏｌ／

Ｌ）、急性排斥反应 １２项因素是影响感染的因素

（表 １）。

２．３．２　与感染相关的 Ｃｏｘ模型多因素分析　将单

因素分析有显著性意义的 １２个变量引入 Ｃｏｘ比例

风险模型进行多因素分析，上腹部手术史、手术持

续时间、输血量、胆道重建方式、术后肠道功能恢复

延迟、术后持续高血糖是感染的主要危险因素，围

术期肠道去污治疗是预防感染的保护因素（表 ２）。

７１２
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表 １　 影响原位肝移植术后近期感染的单因素分析

变 量 χ２值 Ｐ值

年龄 ０．０７ ０．５１

性别 ０．０６ ０．６５

术前肝功能Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评分 ４．５１ ０．０５

ＵＮＯＳ评分 ２．８３ ０．０９

原发疾病 ２．５６ ０．１２

上腹部手术史 ５．９６ ０．０３

围术期肠道去污治疗情况 １５．３５ ０．０１

手术持续时间 １１．２６ ０．０１

输血量 ９．４８ ０．０２

供肝冷缺血时间 １．９６ ０．１５

胆道重建方式 １２．３０ ０．０１

术后５ｄ内腹腔引流液量 ４．２３ ０．０５

术后肠道功能恢复情况 １４．８５ ０．０１

腹腔引流管及深静脉置管拔除时间 ５．５３ ０．０４

术后呼吸机使用时间 ４．８７ ０．０５

术后血糖监测 ８．７９ ０．０３

急性排斥反应 ６．２３ ０．０３

免疫抑制剂浓度 ３．１０ ０．０８

表２　 影响原位肝移植术后近期感染的多因素分析

影响因素
回归

系数
标准误

标准回

归系数

相对

危险度

上腹部手术史 ０．３４ ０．１４ ０．２３ １．４７

手术持续时间 ０．４７ ０．１７ ０．３６ １．５９

输血量 ０．４５ ０．２９ ０．２０ １．５７

胆道重建方式 ０．２３ ０．１６ ０．１７ １．４１

术后肠道功能恢复延迟 ０．７７ ０．２１ ０．３６ ２．１７

术后持续高血糖 ０．５４ ０．２２ ０．２３ １．７１

围术期肠道去污治疗 －１．３８ ０．２１ －０．７１ ０．２６

３　讨　 论

肝移植术后感染是肝移植术后的重要死因，发

生率可达 ５３％ ～７９％，大约 ７４％的细菌和真菌感

染发生在术后 １个月内［１，２］。本组病例 １个月内感

染发生率为 ４７．４％，病死率高达 ３８．９％，可见感

染是影响肝移植围手术期生存率的重要原因。

从本组病例来看，总结肝移植术后 １个月内的

感染存在以下特点：（１）感染发生时间主要于手术

３ｄ以后。（２）感染的部位主要集中在肺部、腹腔、

血液、胆 道 等 部 位。这 与 多 数 文 献 报 道 基 本 一

致［３～７］。（３）感染早期往往缺乏典型的临床表现，

应以多次体液培养为主要诊断依据。由于术后近

期内应用大剂量激素，感染患者全身症状缺乏特异

性，多表现为周期性低热，局部症状也常被术后的

全身不适所掩盖，因此术后的密切观察和定期的体

液培养对感染的早期诊断有重要意义。（４）感染

多为机遇性感染，感染菌株主要为肠道及体表的正

常菌群，常存在多重耐药，原因可能与患者术前使

用抗生素过强或时间过长有关。

结合以上特点，要降低术后感染率，预防是关

键，尤其须加强对具有高危因素受体的监测工作，

并尽可能去除或减少诱发感染的危险因素。文献

报道［３～８］肝移植术后感染的高危因素包括：上腹部

手术史、再次肝移植、低蛋白血症、高胆红素血症、

腹水、胆漏、手术时间过长、胆道重建方式、术中输

血量、手术并发症、急性排斥反应、术后近期内使用

ＯＫＴ３、术后呼吸机使用时间、围术期抗生素使用情

况等。本组资料经过单因素和多因素分析，除了确

定上腹部手术史、手术持续时间（＞７ｈ）、输血量

（＞３０００ｍｌ）、胆道重建方式（胆肠内引流）是感染

的主要危险因素外，同时也首次发现术后肠道功能

恢复延迟（＞５ｄ）、术后持续高血糖（＞１１．０ｍｍｏｌ／

Ｌ）是感染的危险因素。本组病例也显示围术期肠

道去污治疗是预防感染的保护因素［９］。本组病例

肠源性感染占 ５５．２％（１６／２９），提示由于肝移植

术后的免疫抑制、手术创伤、较长时间禁食及长时

间的 ＴＰＮ治疗使肠管黏膜萎缩和肠道屏障作用破

坏，造成肠管菌群失调，肠道菌群移位，为肠源性感

染提供了机会。而围术期肠道去污治疗是保护胃

肠道黏膜及尽早恢复胃肠道功能的一个非常重要

的方法。

综上所述，要控制肝移植术后近期感染，笔者

认为一方面应加强对高危受体的监测，另一方面应

结合感染的特点采取相应措施使感染的危险因素

降至最低，包括：（１）术前积极改善患者一般状况，

消除潜在感染灶；（２）术前充分评估手术的风险难

度，尽可能缩短手术时间及减少出血量；（３）术后

尽早拔除各种侵入性管道，以恢复腹腔的密闭性及

减少感染来源；（４）促进胃肠道蠕动，争取早日行

肠内营养；（５）积极 开展 围术期 肠道去污 治疗；

（６）围手术期积极纠正高血糖。
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胰腺结核１例
赵德芳，仝林虎，张喜平

（内蒙古医学院附属第一医院 普外科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０）
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中图分类号：Ｒ８２５．２　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　男，４７岁。患者于入院前
２个月无诱因出现上腹不适，纳差，餐
后腹胀，无恶心呕吐、返酸、无呕血黑

便，亦无发热。入院前 ２０ｄ出现皮肤
及巩膜黄染，进行性加重，食欲及体重

均较前下降。仍无发热、腹痛。外院

ＣＴ检查显示胰头占位性病变。否认结
核 及 肝 炎 病 史。肝 功 能：ＡＬＴ１８４．００
ｎｍｏｌ／Ｌ，ＡＳＴ１００．００ｎｍｏｌ／Ｌ，ＧＧＴ ２０４．００
ｎｍｏｌ／Ｌ，ＴＢＩＬ５０．０５μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ３３．３８μｍｏｌ／
Ｌ，ＩＢＩＬ１６．６７μｍｏｌ／Ｌ。血常规及胸片未见
异常。我院 ＣＴ报告显示：肝脏变形、
表面光滑、肝裂宽、脾大、肝内胆管及

总胆管扩张，胆囊增大，胰头大，可见

“双管征”。诊断（１）梗阻性黄疸、胰
头癌；（２）慢性肝损害。临床诊断为胰
头癌，在全麻下手术。 术中所见：全胰

　　收稿日期：２００３－１２－１８。

　　作者简介：赵德芳（１９７４－），男，内蒙古

科左中旗人，内蒙古医学院附属第一医院住院

医师，主要从事普外科方面的研究。

腺结节状弥漫性增大，胰头增大明显、

质硬，于体尾部各有一直径 １ｃｍ大小

的黄白色干酪样病灶，即行干酪样病

灶活 检。冰 冻 病 理 回 报 符 合 结 核 改

变。行胆囊空肠吻合。术后病理报告

为胰腺结核。抗痨治疗 ２周后康复出

院。

讨论　胰腺结核是临床上一种罕

见病，即使是肝、脾受累的全身粟粒状

结核，胰腺结核发现的发生率也仅在

０％ ～４７％。推测其发病原因为：（１）

临近器官的直接扩散；（２）淋巴道和血

道的播散；（３）既往腹部结核病灶复发

或对全身结核的免疫反应等。典型的

结核中毒症状如发热、厌食很少出现

在胰腺结核患者中，且多数患者没有

明确的结核病史。胰腺结核临床有多

样化特点，有的酷似进展期或转移的

胰头癌，有的似胰腺脓肿，急性胰 腺

炎，慢性胰腺炎或门静脉高压症，个别

患者由于胰头的结核包块侵蚀十二指

肠而表现上消化道出血。由此可见胰

腺结核极易误诊，特别易误诊为胰腺

癌。在文献报道的胰腺结核中无 １例

是术前确诊的，均经历了剖腹探查术

活检而确立诊断（ＥｖａｎｓＪＤ，ｅｔａｌ．Ｔｕ

ｂｅｒｃｏｌｏｓｉｓｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｃａｓｐｒｅｓｃｎｔｉｎｇａｓｍｅ

ｔａｓｔａｔｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａａｃａｓｅｓｒｅｐｏｒｔ

ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，

２０００，１７：１８３－１８７．）本例术前诊为

胰腺癌，术中活检证实为胰腺结核。

笔者认为，由于胰腺结核临床表现

的变化多样和缺乏特定的影像学形态

特征，难于对其做出诊断而避免手术。

因此，对年轻的、有结核史的、发病时

间较短 的 胰 腺 疾 病 患 者 应 该 提 高 警

惕，在进行胰腺疾病手术时应行术中

活检冰冻病理检查，根据病理结果进

行相应处理。
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