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肝 癌 是 人 类 最 致 命 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 每 年 约

有85万新病例发生，且逐年上升[1]；是全球第二大

癌 症 相 关 死 亡 原 因 ， 每 年 全 球 肝 癌 死 亡 人 数 超 过

60万人 [2-3]。肝切除术被认为是肝癌的标准治疗方

法[4]。有研究[5-6]证实，肝切除是肝癌患者的最佳治

疗选择，5年总生存率为50%~70%，可显著改善患

者生活质量，并延长生存期。早在20世纪80年代

之前，肝硬化患者行肝切除术的病死率相对较高，

为10%~30%[7]。随着患者选择、手术技术和术后护

理的改善，近10年来病死率显著降低[8]。文献 [9]报

道肝癌肝切除术后30 d的手术病死率为1.8%。肝

癌 肝 切 除 术 后 早 期 病 死 率 的 高 低 与 术 后 感 染 的 发

生密切相关，术后感染会严重影响患者预后 [ 10]，

因 此 降 低 术 后 感 染 发 生 率 是 临 床 主 要 关 注 的 问 题

之 一 。 本 研 究 回 顾 性 总 结 回 顾 性 总 结 患 者 的 临 床

资 料 和 术 后 情 况 ， 探 讨 术 后 感 染 发 生 率 、 感 染 患

者 的 住 院 天 数 和 治 疗 费 用 、 病 原 菌 的 分 布 和 构 成

比 、 药 敏 结 果 ， 分 析 感 染 的 影 响 因 素 ， 以 期 为 降

低 肝 癌 肝 切 除 患 者 的 早 期 病 死 率 和 延 长 远 期 生 存

提供有效的依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

选择2016年3月—2018年3月于我院确诊为肝

癌且接受肝部分切除术的患者89例。纳入标准：

⑴ 术后经病理诊断为原发性肝细胞癌；⑵ 满足肝
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摘   要 目的：探讨肝癌肝切除术后感染的病原学特征与影响因素。

方法：选择确诊为肝癌且接受肝部分切除术的患者 89 例。回顾性总结患者的临床资料和术后情况，探

讨术后感染发生率、感染患者的住院天数和治疗费用、病原菌的分布和构成比、药敏结果，分析感染

的影响因素。

结果：89 例患者中 17 例发生术后感染，感染率为 19.1%。感染患者的住院天数和治疗费用均较非感染

患者高（P<0.05）。共培养分离病原菌 41 株，其中革兰氏阴性菌 24 株，占比 58.5%；革兰氏阳性菌 16 株，

占比 39.0%；真菌 1 株，占比 2.4%。革兰氏阴性菌以大肠埃希菌为主，对头孢唑肟、亚胺培南、哌拉

西林舒巴坦及头孢哌酮较敏感；革兰氏阳性菌以肠球菌为主，对万古霉素、替考拉宁、利福平较敏感。

感染与非感染患者的年龄、ALB、肝功能分级、糖尿病、手术时间、术中失血量、输血量、术中损伤

左右肝管、腹腔引流管留置时间比较有统计学差异（P<0.05）。Logistic 多元回归模型分析结果显示年

龄、ALB、糖尿病、术中失血量、输血量、术中损伤左右肝管、腹腔引流管留置时间为肝癌肝切除患

者感染的独立危险因素（P<0.05）。

结论：肝癌患者肝切除术后感染比较常见，病原菌以革兰氏阴性菌为主，建议选择头孢唑肟、亚胺培南、

哌拉西林舒巴坦及头孢哌酮等敏感药物控制感染，有助于降低住院天数和治疗费用，年龄、ALB、手

术时间、术中失血量、输血量、腹腔引流管留置时间、术中损伤左右肝管、糖尿病为肝癌患者术后感

染的独立危险因素。
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部分切除手术指征；⑶ 肿瘤数目<3个；⑷ 无肝外

转移；⑸ 肝肾肺功能正常；⑹ 病历资料完整。排

除标准：⑴ 病理学证实为继发性肝肿瘤；⑵ 术中

发生肿瘤破裂；⑶ 术中证实侵犯肝外组织；⑷ 病

历资料不全；⑸ 随访资料不全。本研究经我院伦

理 委 员 会 批 准 ， 且 所 有 患 者 及 家 属 知 情 同 意 并 签

署协议书。

1.2  方法  

1.2.1  手术方法　肝段切除 41 例，半肝切除 37 例，

扩大半肝切除 11 例。术后均给予保肝和抗炎等对

症治疗。

1.2.2  采集患者资料　⑴ 一般资料：性别、年龄、

体质量指数、白蛋白（ALB）、丙氨酸转氨酶（ALT）、

谷草转氨酶（AST）、肝功能分级、糖尿病、吸烟

史；⑵ 手术资料：手术时间、术中失血量、输血量、

术 中 损 伤 左 右 肝 管 情 况、 术 后 排 气 时 间、 术 后 排

便时间；⑶ 病理资料：肿瘤数目、最大直径、分

化程度；⑷ 术后情况：术后感染情况、住院天数、

治疗费用、腹腔引流管留置时间。

1.2.3  感染标本来源　⑴ 呼吸道感染患者采集痰

液标本；⑵ 切口感染患者取切口周围脓液标本；

⑶ 泌尿系统感染患者采集尿液标本；⑷ 腹腔感染

患者收集腹腔引流液标本。

1.2.4  病 原 菌 分 析　 采 用 法 国 生 物 梅 里 埃 公 司

VITEK-2 型 仪 器 行 细 菌 鉴 定， 采 用 K-B 试 纸 条 行

药敏试验，依据 NCCLS 标准行药敏结果判断。

1.3  统计学处理  

采 用 S P S S  2 0 . 0 分 析 数 据 ， 计 数 资 料 采 用 率

（%）表示，组间比较采用χ 2检验；计量资料采

用均数±标准差（x± s）表示，组间比较采用 t检

验；多因素分析采用Logist ic多元回归分析法。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者临床资料及术后感染率 

 肝癌肝切除89例患者的详细资料见表1，其

中17例发生术后感染，感染率为19.1%。

2.2  术后感染患者与非感染患者的住院天数和治

疗费用比较  

感 染 患 者 的 住 院 天 数 和 治 疗 费 用 均 较 非 感 染

患者高，差异有统计学意义（P<0.05）（表2）。

表 1　肝癌肝切除患者资料（n=89）
项目 数据

性别 [n（%）]
　男 54（60.7）
　女 35（39.3）
年龄 [ 范围（x±s）] 40~75（52.1±4.5）
体质量指数（kg/m2） 22.1±2.2
ALB（g/L，x±s） 44.6±3.9
ALT（U/L，x±s） 51.3±4.3
AST（U/L，x±s） 57.4±5.1
肝功能分级 [n（%）]
　A 级 78（87.6）
　B 级 11（12.4）
糖尿病 [n（%）]
　有 16（18.0）
　无 73（82.0）
吸烟史 [n（%）]
　有 48（54.0）
　无 41（46.0）
手术时间（min，x±s） 219.3±15.7
术中失血量（mL，x±s） 1357.2±141.6
输血量（mL，x±s） 697.2±70.4
术中损伤左右肝管 [n（%）]
　有 21（23.6）
　无 68（76.4）
术后排气时间（h，x±s） 51.2±4.6
术后排便时间（h，x±s） 62.7±7.2
肿瘤数目（个，x±s） 1.2±0.2
最大直径（cm，x±s） 5.1±0.5
分化程度 [n（%）]
　高 44（49.4）
　中 25（28.1）
　低 20（22.5）
住院天数（d，x±s） 29.2±2.4
治疗费用（元，x±s） 62 348.7±4 518.5
腹腔引流管留置时间（d，x±s） 6.2±0.8

表 2　感染患者与非感染患者的住院天数和治疗费用比较 

（x-±s）
组别 n 住院天数（d） 治疗费用（元）

感染患者 17 33.3±3.6 81 267.2±9 624.3
非感染患者 72 24.2±3.1 49 679.3±6 429.6

t 8.274 6.176
P <0.05 <0.05

2.3  术后感染病原菌分布分析 

共 培 养 分 离 病 原 菌 4 1 株 ， 其 中 革 兰 氏 阴 性

菌 2 4 株 ， 占 比 5 8 . 5 % ； 革 兰 氏 阳 性 菌 1 6 株 ， 占 比

39.0%；真菌1株，占比2.4%（表3）。

2.4  术后感染患者病原菌药敏结果分析 

 革兰氏阴性菌以大肠埃希菌为主，对头孢唑

林 、 头 孢 曲 松 、 氨 苄 西 林 耐 药 性 较 高 ， 对 头 孢 唑
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肟 、 亚 胺 培 南 、 哌 拉 西 林 舒 巴 坦 及 头 孢 哌 酮 较 敏

感 ； 革 兰 氏 阳 性 菌 以 肠 球 菌 为 主 ， 对 氨 苄 西 林 、

克 林 霉 素 耐 药 性 较 高 ， 对 万 古 霉 素 、 替 考 拉 宁 、

利福平较敏感。

表 3 　感染患者病原菌分布（n=41）
病原菌分类 菌株数 百分比（%）

革兰氏阴性菌（n=24）
　大肠埃希菌 12 29.3
　肺炎克雷伯菌 10 24.4
　鲍氏不动杆菌 1 2.4
　铜绿假单胞菌 1 2.4
革兰氏阳性菌（n=16）
　肠球菌 10 24.4
　金黄色葡萄球菌 4 9.8
　表皮葡萄球菌 2 4.9
真菌（n=1）
　白假丝酵母 1 2.4

2.5  术后感染患者的单因素分析  

感 染 与 非 感 染 患 者 的 年 龄 、 A L B 、 肝 功 能 分

级 、 糖 尿 病 、 手 术 时 间 、 术 中 失 血 量 、 输 血 量 、

术 中 损 伤 左 右 肝 管 、 腹 腔 引 流 管 留 置 时 间 对 比 有

统计学差异（P<0.05）（表4）。

2.6  肝癌肝切除术后感染患者的多因素分析 

 L o g i s t i c 多 元 回 归 模 型 分 析 结 果 显 示 年 龄 、

ALB、糖尿病、术中失血量、输血量、术中损伤左

右 肝 管 、 腹 腔 引 流 管 留 置 时 间 为 肝 癌 患 者 术 后 感

染的独立危险因素（P<0.05）（表5）。

表 4　肝癌肝切除术后感染患者的单因素分析
　因素 感染患者（n=17） 非感染患者（n=72） χ2/t P

性别 [n（%）]
　男 10（58.8） 44（61.1）

0.14 >0.05
　女 7（41.2） 28（38.9）
年龄（岁，x±s） 65.0±4.1 45.9±4.9 7.23 <0.05
体质量指数（kg/m2，x±s） 23.0±2.3 22.4±2.1 0.52 >0.05
ALB（g/L，x±s） 35.8±4.1 48.1±4.3 3.54 <0.05
ALT（U/L，x±s） 50.6±5.8 51.5±5.1 0.39 >0.05
AST（U/L，x±s） 57.1±5.9 57.6±6.0 0.63 >0.05
肝功能分级 [n（%）]
　A 级 7（41.2） 71（98.6）

4.53 <0.05
　B 级 10（58.8） 1（1.4）
糖尿病 [n（%）]
　有 13（76.5） 3（4.2）

17.42 <0.05
　无 4（23.5） 69（95.8）
吸烟史 [n（%）]
　有 12（70.6） 36（50.0）

3.64 >0.05
　无 5（29.4） 36（50.0）
手术时间（min，x±s） 358.2±50.1 195.3±26.2 9.63 <0.05
术中失血量（mL，x±s） 1 836.2±234.1 835.2±102.5 12.32 <0.05
输血量（mL，x±s） 1 023.6±128.4 537.4±61.5 6.24 <0.05
术中损伤左右肝管 [n（%）]
　有 7（41.2） 14（19.4）

15.53 <0.05
　无 10（58.8） 58（80.6）
术后排气时间（h，x±s） 53.1±4.9 51.0±5.1 1.23 >0.05
术后排便时间（h，x±s） 63.4±6.8 61.5±6.1 3.53 >0.05
肿瘤数目（个，x±s） 1.3±0.2 1.1±0.3 2.83 >0.05
最大直径（cm，x±s） 5.3±0.7 5.0±0.4 3.61 >0.05
分化程度 [n（%）]
　高 4（23.5） 40（55.6）
　中 5（29.4） 20（27.8） 6.12 >0.05
　低 8（47.1） 12（16.7）
腹腔引流管留置时间（d，x±s） 8.4±1.5 6.3±1.0 5.89 <0.05
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3　讨　论

原 发 性 肝 癌 包 括 肝 细 胞 癌 （ h e p a t o c e l l u l a r  

c a r c i n o m a ， H C C ） 是 全 球 第 五 大 最 常 诊 断 的 癌

症 [ 1 1 ]。 尽管亚洲国家中肝细胞癌病例占全球70%

以上[12-13]，但西方国家中其发病率和病死率的上升

趋势已被报道 [ 1 4 ]。手术切除仍然是患者最有效的

治疗选择[15-17]，术后感染与患者早期病死率和复发

率相关，因此降低术后感染发生率至关重要 [ 18]，

本 研 究 旨 在 探 讨 肝 癌 肝 切 除 术 后 感 染 的 病 原 学 特

征与影响因素。

本研究回顾性分析了89例患者的临床资料发

现，17例发生术后感染，感染率为19.1%。感染患

者 的 住 院 天 数 和 治 疗 费 用 均 较 非 感 染 患 者 高 ， 差

异有统计学意义（P<0 .05）。可见术后感染的发

生 会 明 显 导 致 患 者 住 院 时 间 的 延 长 及 治 疗 费 用 的

增 加 ， 消 耗 了 紧 缺 的 社 会 资 源 ， 并 给 家 庭 造 成 沉

重的经济负担。

了解病原菌的分布情况，掌握病原菌的药敏结

果，选择有效的治疗药物对于治疗术后感染非常关

键[19-20]。在本研究中共培养分离病原菌41株，其中

革 兰 氏 阴 性 菌 2 4 株 ， 占 比 5 8 . 5 % ； 革 兰 氏 阳 性 菌

16株，占比39.0%；真菌1株，占比2.4%。革兰氏

阴 性 菌 以 大 肠 埃 希 菌 为 主 ， 对 头 孢 唑 肟 、 亚 胺 培

南 、 哌 拉 西 林 舒 巴 坦 及 头 孢 哌 酮 较 敏 感 ； 革 兰 氏

阳 性 菌 以 肠 球 菌 为 主 ， 对 万 古 霉 素 、 替 考 拉 宁 、

利福平较敏感。 与相关研究结果一致 [ 21]。临床上

根 据 细 菌 培 养 及 药 敏 实 验 有 针 对 性 的 选 择 敏 感 药

物 使 所 有 感 染 患 者 得 到 有 效 治 疗 ， 未 发 现 术 后 感

染致死亡病例。

进 一 步 分 析 感 染 患 者 的 临 床 特 征 发 现 ， 感 染

与 非 感 染 患 者 的 年 龄 、 A L B 、 肝 功 能 分 级 、 糖 尿

病 、 手 术 时 间 、 术 中 失 血 量 、 输 血 量 、 术 中 损 伤

左 右 肝 管 、 腹 腔 引 流 管 留 置 时 间 比 较 均 有 统 计 学

差异（P<0.05）。Logist ic多元回归模型分析结果

显示年龄、ALB、糖尿病、术中失血量、输血量、

术 中 损 伤 左 右 肝 管 、 腹 腔 引 流 管 留 置 时 间 为 肝 癌

患者术后感染的独立危险因素（P<0 .05）。具体

分 析 如 下 ： 老 年 患 者 的 机 体 免 疫 能 力 和 各 脏 器 功

能 相 对 较 弱 ， 术 后 恢 复 能 力 较 差 ， 因 此 患 者 年 龄

越大，术后并发感染的几率越大；ALB可反映患者

的营养状况及肝脏的储备能力，因此ALB较低时术

后 感 染 发 生 率 高 ； 由 于 糖 尿 病 患 者 本 身 易 并 发 各

种 感 染 ， 故 导 致 术 后 感 染 发 生 率 增 高 ； 术 中 失 血

较 多 导 致 机 体 缺 血 ， 会 损 害 肝 细 胞 功 能 ， 并 导 致

机 体 水 电 解 质 及 酸 碱 平 衡 的 紊 乱 ， 降 低 机 体 免 疫

力 ； 短 时 间 内 大 量 输 血 会 使 患 者 循 环 负 荷 迅 速 增

加 ， 有 可 能 引 起 应 激 反 应 和 免 疫 反 应 ， 均 可 导 致

感 染 率 的 升 高 ； 术 中 损 伤 左 右 肝 管 对 肝 脏 损 伤 的

增 大 使 机 体 恢 复 较 慢 ， 增 加 了 感 染 发 生 的 几 率 ；

长 时 间 的 放 置 引 流 管 会 增 加 感 染 风 险 。 以 上 与 相

关研究结果[10,22-26]相符。肝功能分级可反映肿瘤恶

性程度和肝脏炎症情况，因此B级患者的感染发生

率较A级高，但多因素分析未显示其为术后感染的

独立危险因素，与宋晨鑫等 [ 10]研究不一致，可能

与 本 资 料 病 例 数 较 少 有 关 。 尽 管 已 有 多 项 研 究 分

析 了 肝 癌 肝 切 除 患 者 术 后 危 险 因 素 ， 但 本 文 分 析

的 临 床 因 素 较 多 ， 以 期 更 全 面 地 总 结 风 险 因 素 ，

为临床提供完善的指导依据。

综上所述，肝癌是预后较差的恶性肿瘤 [27]，

本 研 究 系 统 分 析 了 我 院 肝 癌 肝 切 除 患 者 术 后 感 染

的 病 原 菌 分 布 、 药 敏 结 果 ， 并 深 入 剖 析 了 术 后 感

染 的 独 立 危 险 因 素 ， 发 现 肝 癌 患 者 术 后 感 染 比 较

常 见 ， 病 原 菌 以 革 兰 氏 阴 性 菌 为 主 ， 建 议 选 择 头

孢 唑 肟 、 亚 胺 培 南 、 哌 拉 西 林 舒 巴 坦 及 头 孢 哌 酮

等 敏 感 药 物 控 制 感 染 ， 有 助 于 降 低 住 院 天 数 和 治

疗 费 用 。 年 龄 、 A L B 、 手 术 时 间 、 术 中 失 血 量 、

输 血 量 、 腹 腔 引 流 管 留 置 时 间 、 术 中 损 伤 左 右 肝

管 、 糖 尿 病 为 肝 癌 患 者 术 后 感 染 的 独 立 危 险 因

素 ， 临 床 医 生 可 提 前 针 对 伴 有 这 些 危 险 因 素 的 患

表 5  术后感染患者的多因素分析
　　因素 β SE Wald OR 95% CI P

年龄 0.79 0.21 12.31 1.84 1.21~3.01 0.01
ALB 0.74 0.18 14.32 2.01 1.43~4.37 0.02
糖尿病 0.81 0.34 10.75 1.93 0.89~2.73 0.04
术中失血量 1.25 0.19 4.62 2.18 1.02~3.51 0.03
输血量 0.96 0.61 9.21 1.73 1.17~5.42 0.01
术中损伤左右肝管 1.16 0.46 7.41 1.82 1.34~3.93 0.03
腹腔引流管留置时间 1.63 0.59 3.63 2.81 1.61~3.74 0.01
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者 进 行 密 切 观 察 或 早 期 防 治 ， 有 望 降 低 术 后 感 染

的 发 生 风 险 ， 以 期 降 低 肝 癌 肝 切 除 患 者 术 后 早 期

病死率，有助于改善肝癌患者预后。
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