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肝癌肝切除术后感染性并发症的危险因素分析
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摘   要 目的：探讨肝癌行肝切除术患者术后并发感染的高危因素。

方法：回顾性分析 2009 年 1 月—2014 年 6 月收治的 157 例行肝切除术治疗的肝癌患者的临床资料，

根据肝切除术后是否合并感染，分为感染组（n=27）和非感染组（n=130），对可能与并发感染相关

的因素进行分析，了解其与肝切除术后并发感染的相关性。

结果：糖尿病病史、术前血清白蛋白低、术中失血量、术中输血量和腹腔引流管放置时间这 5 个因素

是肝癌肝切除术后感染的相关危险因素。多因素 Logistic 回归分析显示，糖尿病病史、术前血清白蛋白低、

术中输血量≥ 800 mL 和腹腔引流管放置时间 >7 d 是肝癌肝切除术后感染的独立危险因素。

结论：糖尿病病史、术前白蛋白水平低、术中输血量≥ 4 个单位以及腹腔引流管放置为肝癌肝切除

术后患者感染的独立危险因素。对于存在以上情况的患者，术后应加强预防感染治疗，避免术后感

染的发生。
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·简要论著·

肝 癌 在 临 床 中 属 于 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 治

疗 方 法 多 样 ， 但 目 前 肝 切 除 仍 是 早 期 肝 癌 首 选 的

治疗方法[1]。然而，肝切除患者术后很容易发生感

染 ， 有 研 究 [ 2 ]报 道 ， 肝 癌 肝 切 除 患 者 术 后 感 染 发

生率为9.6％，约占术后全部并发症的一半，且术

后 合 并 感 染 的 患 者 预 后 较 差 。 若 能 采 取 有 效 措 施

降 低 术 后 感 染 的 发 生 率 ， 对 改 善 患 者 预 后 非 常 重

要 。 为 了 探 讨 肝 癌 行 肝 切 除 患 者 术 后 并 发 感 染 的

相关高危因素，笔者对2009年1月—2014年6月收

治 的 行 肝 切 除 肝 癌 患 者 的 临 床 资 料 进 行 了 回 顾 性

分析，报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

回 顾 性 分 析 2 0 0 9 年 1 月 — 2 0 1 4 年 6 月 收 治 的

1 5 7 例 行 肝 癌 行 肝 切 除 患 者 的 临 床 资 料 。 其 中 男 

89例，女68例；年龄16~79岁，平均（56.8±10.5）岁。

以 术 后 是 否 合 并 感 染 为 依 据 将 其 分 为 感 染 组

（n= 2 7 ） （ 其 中 切 口 感 染 4 例 ， 肺 部 感 染 1 3 例 ，

泌 尿 系 感 染 1 例 ， 腹 腔 内 脓 肿 9 例 ） ， 非 感 染 组

（n=130）。两组患者在性别、年龄、肿瘤大小和

范 围 、 术 前 肝 脏 储 备 能 力 等 方 面 差 异 无 统 计 学 意

义（P>0.05），具有可比性。

1.2  手术方法 

所 有 患 者 术 前 进 行 详 细 的 影 像 学 检 查 ， 根 据

肿 瘤 大 小 和 范 围 、 肝 脏 储 备 能 力 、 患 者 的 一 般 状

况 等 制 定 手 术 方 案 ， 均 插 管 全 麻 下 行 肝 切 除 术 。

肝 切 除 的 方 法 包 括 扩 大 半 肝 切 除 、 半 肝 切 除 、 肝

叶切除、肝段切除以及肿瘤剜除术等。

1.3  术后感染的诊断标准 

术 后 感 染 包 括 腹 腔 感 染 、 切 口 感 染 、 泌 尿 系

感染和肺部感染。腹腔感染的诊断标准[3]为：腹腔

引流管引流出脓性分泌物、腹腔穿刺抽出脓性分泌

物，分泌物中检测出致病菌，或腹部B超证实腹腔

内脓肿。切口感染的诊断标准为：切口有脓性分泌

物且细菌培养阳性，或有红、肿、热、痛等感染表

现。肺部感染的诊断标准为：痰培养阳性，或肺部

听诊提示呼吸音减低或湿啰音，胸部CT、X线等提

示肺部炎症。泌尿系感染的诊断标准为：有尿频、

尿急、尿痛等尿路感染症状，尿细菌培养阳性。
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1.4  统计学处理

本研究数据采用SPSS  19 .0  统计软件进行分

析，组间计量资料采用 t检验，以（x± s）表示，

计数资料比较采用χ２检验，相关因素的分析采用

单因素分析和多因素Logist ic回归分析。以P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般资料比较 

两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 显 示 ， 有 糖 尿 糖 病

史 感 染 组 和 非 感 染 组 分 别 为 2 9 . 6 3 % 和 9 . 2 3 % ，

感 染 组 明 显 高 于 非 感 染 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0 .05），其他基本资料差异均无统计学意义

（P>0.05）（表1）。 

2.2  两组患者术前检查结果比较 

两 组 患 者 术 前 检 查 结 果 比 较 显 示 ， 感 染 组 血

清白蛋白为 （35.1±5.9）g/L，其水平明显低于

非感染组的（39.2±6.2）g/L，差异有统计学意义

（P<0 .05），其他指标比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）（表2）。

 表 2　两组患者术前检查结果比较

　项目
感染组

（n=27）
非感染组

（n=130）
t/χ2 P

肿瘤直径（cm）
　＜ 5 13（48.15） 59（45.38）

0.0688 0.726
　≥ 5 14（51.85） 71（54.62）
血红蛋白（g/L） 130.3±18.1 129.8±20.1 0.1195 0.731
血清白蛋白（g/L） 35.1±5.9 39.2±6.2 3.1518 0.007
ALT（U/L） 65.4±59.8 61.9±53.7 0.3022 0.695
AST（U/L） 63.3±49.1 57.4±45.8 0.6016 0.441
AFP（μg/L）
　＜ 20 8（29.63） 18（13.85）

2.4812 0.094
　≥ 20 19（70.37） 112（86.15）
ASA 评分（%）
　I~II 16（59.26） 87（66.92）

0.5819 0.472
　III~IV 11（40.74） 43（33.08）

2.3  两组患者手术指标比较 

两 组 患 者 手 术 指 标 比 较 显 示 ， 术 中 感 染 组 出

血量≥400 mL所占比例为81.48%，明显高于非感

染组的54.62%，差异有统计学意义（P<0.05）；

感染组术中输血量≥800 mL所占比例为59.26%，

远 高 于 非 感 染 组 的 3 3 . 8 5 % ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；引流管放置时间>7 d患者多占比例为

81.48%，也远高于非感染组的15.38%，差异有统

计学意义（P<0 .05）；而手术时间，肿瘤位置等

其他指标差异无统计学意义（P>0.05）（表3）。

2.4  多因素Logistic回归分析

以 术 后 是 否 发 生 感 染 性 并 发 症 作 为 因 变 量 ，

将单因素分析差异有统计学意义的5个危险因素(术

前合并糖尿病、白蛋白水平、术中失血量、术中输

血量和腹腔引流管放置时间)作为自变量进行非条件

二元多因素Logistic回归分析。结果显示（表4），

影 响 肝 癌 肝 切 除 术 后 感 染 性 并 发 症 发 生 的 独 立 危

险 因 素 是 术 前 合 并 糖 尿 病 、 白 蛋 白 水 平 、 术 中 输

血量和腹腔引流管放置时间（P<0.05）。

 表 3　两组患者手术指标比较

　项目
感染组

（n=27）
非感染组

（n=130）
t/χ2 P

手术时间（min) 232±68.4 242±84.5 0.5765 0.497
术中出血量（%）
　＜ 400 mL 5（18.52） 59（45.38）

6.6827 0.009
　≥ 400 mL 22（81.48） 71（54.62）
术中输血量 [n（%）]
　＜ 800 mL 11（40.74） 86（66.15）

6.1150 0.009
　≥ 800 mL 16（59.26） 44（33.85）
肿瘤位置（%）
　左肝 12（44.44） 59（45.38）

0.0080 0.924
　右肝 15（55.56） 71（54.62）
Edmonson 分级（%）
　I~II 15（55.56） 79（60.77）

0.2529 0.712
　III~IV 12（44.44） 51（39.23）
引流管放置时间（%）
　≤ 7 d 5（18.52） 84（64.62）

19.3486 0.004
　＞ 7 d 22（81.48） 46（15.38）

               
表 4 多因素回归分析

变量 β Wald P OR 95% CI
糖尿病史 0.79 6.76 0.02 2.56 1.30~5.45
血清白蛋白 -0.090 18.4 0.000 0.88 0.91~0.97
术中出血量 0.21 0.41 0.69 1.31 0.59~2.20
术中输血量 1.21 12.89 0.002 3.42 1.76~6.92
引流管放置时间 2.02 64.90 0.000 7.82 4.52~14.95

表 1  两组患者一般情况比较
组别 n 性别（男 / 女） 年龄（岁） 高血压史 [n（%）] 糖尿病史 [n（%）] 抽烟史 [n（%）]

感染组 27 23/4 50.9±12.2 6(22.22) 8(29.63) 11(40.74)
非感染组 130 107/23 51.6±10.8 27(20.77) 12(9.23) 51(39.23)

t/χ2 0.0065 0.2996 0.0284 6.6344 0.0213
P 0.899 0.702 0.783 0.007 0.785
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3　讨　论

我国每年有35万患者死于肝癌，原发性肝癌

占90%~95% [4]。目前肝癌治疗最有效的手段仍是

手 术 切 除 。 但 手 术 切 除 并 发 症 发 生 率 高 ， 严 重 影

响 患 者 预 后 。 报 道 显 示 行 肝 切 除 术 肝 癌 患 者 术 后

并发症发生率为23%~56% [5]，其中感染的发生率

为4%~20%，是术后最常见的并发症。

本 研 究 显 示 ， 导 致 肝 癌 肝 切 除 术 后 感 染 的

高危因素有：⑴ 糖尿病病史。傅熙博等 [6]也曾报

道 过 ， 糖 尿 病 史 为 肝 癌 肝 切 除 术 后 感 染 的 高 危 因

素 ， 本 研 究 与 其 相 符 。 糖 尿 病 患 者 的 高 血 糖 状

态 是 术 后 出 现 感 染 的 根 源 ， 为 细 菌 繁 殖 提 供 了

条 件 ， 导 致 切 口 感 染 、 褥 疮 等 并 发 症 的 发 生 。

O k a b a y a s h i 等 [ 7 ]的 研 究 显 示 ， 围 手 术 期 血 糖 的 升

高 导 致 术 后 感 染 发 生 率 的 升 高 ， 严 格 控 制 患 者 术

后 血 糖 可 降 低 术 后 感 染 率 ， 他 们 认 为 围 手 术 期 血

糖 控 制 不 良 是 肝 癌 肝 切 除 术 后 患 者 感 染 的 高 危 因

素，而不是糖尿病病史。⑵ 血清白蛋白。此结果

与 M o r e n o 等 [ 8 ]的 研 究 报 道 相 符 。 血 清 白 蛋 白 能 直

接 反 应 肝 脏 的 储 备 能 力 ， 血 清 白 蛋 白 下 降 意 味 着

患 者 肝 脏 储 备 能 力 下 降 ， 机 体 免 疫 力 下 降 ， 易 发

生感染。⑶ 术中出血量 。有学者报道 [9-12]显示，

术 中 出 血 量 是 术 后 感 染 的 重 要 影 响 因 素 ， 本 研 究

结果与其相符。研究显示，术中出血量≥400 mL

的 患 者 术 后 出 现 感 染 的 概 率 明 显 高 于 术 中 出 血 量

< 4 0 0  m L 的 患 者 ， 可 能 与 出 血 导 致 的 免 疫 抑 制 及

炎症反应有关。⑷ 术中输血量。术中输血量与肝

癌 肝 切 除 术 后 患 者 感 染 的 发 生 有 明 显 的 相 关 性 ，

术 中 输 血 量 ≥ 8 0 0  m L 是 肝 癌 肝 切 除 术 后 患 者 感

染的独立危险因素，这与贾长库等 [ 13]的研究结果

相 符 。 因 此 ， 减 少 术 中 出 血 量 ， 严 格 把 握 输 血 适

应 证 ， 避 免 不 必 要 输 血 能 够 降 低 术 后 感 染 的 发 生

率。⑸ 腹腔引流管放置时间。本研究显示，腹腔

引流管放置>7 d是肝癌肝切除术后患者感染的独立

危 险 因 素 ， 肝 切 除 术 手 术 创 面 大 ， 渗 出 多 ， 腹 腔

引 流 管 有 利 于 渗 出 液 的 引 流 ， 减 少 术 后 感 染 的 发

生 ， 但 是 引 流 管 放 置 时 间 过 长 亦 可 导 致 术 后 感 染

的 发 生 。 因 此 在 临 床 工 作 中 要 根 据 患 者 引 流 管 引

流量情况及时拔除引流管[14]。

综上所述，糖尿病病史、术前白蛋白水平低、

术中输血量≥800 mL以及腹腔引流管放置>7 d为肝

癌 肝 切 除 术 后 患 者 感 染 的 独 立 危 险 因 素 。 对 于 存

在 以 上 情 况 的 患 者 ， 术 后 应 加 强 预 防 感 染 治 疗 ，

避免术后感染的发生。
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