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［摘要］　目的：了解肝癌患者肝移植术后感染病原菌的分布和耐药性，为临床经验性抗感染治疗提供参考。方法：
回顾性分析２０１０～２０１６年２２２例肝癌肝移植患者临床资料和实验室结果，根据感染情况将病例分为感染组和非感
染组，对病原菌分布及耐药性进行分析，并对感染组可能的危险因素进行比较。结果：２２２例患者中６０例出现感染，
感染率２７．０３％。感染部位常见于呼吸道、腹腔及血液等，分别占感染的５０．４％、１７．６％、１６．８％。共分离出病原菌
１２６株，以革兰阴性杆菌为主，占比７５．４％，革兰阳性球菌与真菌分别占２０．６％和４．０％。其中，呼吸道感染主要病
原菌为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌，分别占比３９．７％、１５．９％、１４．３％；腹腔感染常见病原菌是屎肠
球菌（３１．８％）和鲍曼不动杆菌（１８．２％）；而屎肠球菌（２３．８％）、肺炎克雷伯菌（１９．０％）及头状葡萄球菌（９．５％）位
列血流感染病原菌前３位。鲍曼不动杆菌对临床常见抗生素的耐药性普遍高于５０％，仅对多粘菌素（１００％）、替加
环素（８５．７％）、米诺环素（６８．７％）较为敏感；肠杆菌科细菌对亚胺培南、美罗培南、哌拉西林／他唑巴坦较为敏感，耐
药率均低于１０％，但对三代头孢、喹诺酮类耐药率较高；未分离出对万古霉素、利奈唑胺、替加环素耐药的屎肠球菌。
经单因素分析显示，患者住院天数、终末期肝病模型（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＭＥＬＤ）评分及术前凝血酶原时
间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）水平是肝移植术后感染的危险因素（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患者住院时
间为肝移植术后感染的独立危险因素。结论：肝癌患者肝移植术后感染率较高，感染部位主要是呼吸道、腹腔和血

液，病原菌以革兰阴性杆菌为主，但在不同感染部位分布有所差异。临床应针对感染风险因素采取有效的预防控制

措施，根据病原菌种类及耐药性合理选用抗生素。

［关键词］肝癌；肝移植；感染；病原菌；危险因素

［中图分类号］Ｒ７３７．７；Ｒ６５７．３；Ｒ３７８　 ［文献标志码］Ａ　 ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４０９０４２０１８０６００３

引文格式：ＸｕＰＹ，ＺｈａｎｇＷＬ，ＬａｉＷ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，２０１８，３１（６）３９５４０１．［胥萍瑶，张为利，赖巍，等．肝癌患者肝移植术后感染病原

菌的流行特征及相关因素分析 ［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１８，３１（６）３９５４０１．］

ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄＣｏｒｒｅｌａｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＬｉｖｅｒＴｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ
ＸｕＰｉｎｇｙａｏ，ＺｈａｎｇＷｅｉｌｉ，ＬａｉＷｅｉ，ＺｈａｎｇＺｈｏｎｇｗｅｉ，ＷｕＳｉｙｉｎｇ，ＬｉｕＹａ，ＫａｎｇＭｅｉ
ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｃｈｉｎａ（ＸｕＰｉｎｇｙａｏ，ＺｈａｎｇＷｅｉｌｉ，ＷｕＳｉｙｉｎｇ，ＬｉｕＹａ，ＫａｎｇＭｅｉ）；Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＳｉｃｈｕａｎＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ＆Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＳｉｃｈｕａｎＣａｎｃｅｒＣｅｎｔｅｒ，ＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌａｆｆｉｌｉａｔｅｔｏ
ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＵＥＳＴＣ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｃｈｉｎａ（ＸｕＰｉｎｇｙａｏ）；ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ＷｅｓｔＣｈｉｎａ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｃｈｉｎａ（ＬａｉＷｅｉ，ＺｈａｎｇＺｈｏｎｇｗｅｉ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＫａｎｇＭｅｉ，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｍｅｉ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｗｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

ａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓａｎｄｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｏｃｕｍｅｎｔａ

·５９３·肿瘤预防与治疗２０１８年１２月第３１卷第６期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．６



ｔｉｏｎｏｆ２２２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１６．Ｔｈｏｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｄｒｕｇｒｅ
ｓｉｓｔａｎｃｅｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄ，ａｎｄｐｏｓｓｉｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｏｆ２２２ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｎｅ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，６０ｃａｓｅｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅｗａｓ２７．０３％．Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｉ
ｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ（５０．４％），ｉｎｔｒｏａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｙ（１７．６％）ａｎｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ（１６．８％）．Ａｔｏｔａｌｏｆ１２６
ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ．Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（７５．４％）ｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ．．Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃ
ｔｅｒｉａａｎｄｆｕｎｇｕｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２０．６％ ａｎｄ４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｌｅａｄｉｎｇｔｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅ
Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ，ＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅａｎｄＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ３９．７％，１５．９％ ａｎｄ１４．３％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ（３１．８％）ａｎｄＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ（１８．２％）ｗｅｒｅｔｈｅｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｌｅａｄｉｎｇ
ｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｉｎｔｒｏａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｉｅｓ．ＭｅａｎｗｈｉｌｅＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ（２３．８％），Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（１９．０％）ａｎｄ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｃａｐｉｔｉｓ（９．５％）ｗｅｒｅｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｅａｄｉｎｇｔｏｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕ
ｍａｎｎｉｉｗａｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎ５０％．Ｂｕｔｐｏｌｙｍｙｘｉｎ（１００％），ｔｉｇｅ
ｃｙｃｌｉｎｅ（８５．７％），ａｎｄｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ（６８．７％）ｈａｄｈｉｇｈａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｇａｉｎｓｔｉｔ．Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｓｔｒｅａｍｓｗｅｒｅ
ｓｔｉｌｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ，ｍｅｒｏｐｅｎｅｍａｎｄｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ１０％，Ｂｕｔｔｈｅｙ
ｗｅｒｅｈｉｇｈｌｙｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎａｎｄｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．ＮｏＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃａｌｓｔｒａｉｎｗａｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｌｉｎｅｘｏｌ
ｉｄａｎｄｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｃｏｒｅａｎｄｐｒｏ
ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ
ｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔｏｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ．Ｔｈｅｙｍｏｓｔｌｙｏｃｃｕｒｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ｉｎｔｒｏａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｙ
ａｎｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｒｅｍａｉｎｌｙｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｗｈｉｃｈｈａｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｖａｒｉｅｄｓｉｔｅｓｏｆ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｓｈｏｕｌｄｔａｋｅａｃｃｏｕｎｔｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｒａｔｉｏｎａｌｌｙｃｈｏｏｓｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｂａｓｅｄｏｎｓｔｒａｉｎｔｙｐｅａｎｄｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　近年来，肝移植已成功应用于多种终末期肝脏
疾病，包括肝脏恶性肿瘤、急慢性肝功能衰竭及先天

性代谢性疾病等。随着对排斥反应认识的不断加

深，外科手术技术的不断发展，以及围手术期护理的

逐渐完善，手术的成功率得到极大提高。但由于肝

移植患者全身情况较差，抗感染能力弱，术前长期存

在免疫功能缺陷或肝功能损害，加之肝移植手术时

间较长，术后病人需要长期使用免疫抑制剂、糖皮质

激素，使得感染成为影响患者预后的主要原因［１２］。

为研究肝癌患者肝移植术后感染的流行病学特征及

其相关因素，现收集２０１０～２０１６年在华西医院接受
肝移植手术的肝癌患者相关资料进行回顾性分析，

现报道如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料
采用回顾性分析的方法收集２０１０～２０１６年因

肝脏恶性肿瘤在华西医院进行肝移植病例２４４例，
排除术前已合并感染且尚未治愈，术后一月内因非

感染因素死亡，术后出现其他严重并发症自动放弃

治疗患者，共收集到完整病例２２２例。其中，男１９４
例，女２８例。年龄分布１～７２岁，平均年龄（４８．２±

１０．３）岁。原发性疾病包括原发性肝癌２１２例，肝内
胆管癌８例，肝母细胞瘤１例，肝脏多发上皮样血管
内皮细胞瘤（低中度恶性）１例。
１．２　感染分组

依据卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试

行）》（２００１年），结合患者全身及局部症状及体征，
痰液、血液、腹水及其他体液、分泌物培养结果，实验

室感染监测指标［ｃ反应蛋白（ｃｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）等］及影像学检
查结果进行综合判断，将２２２例肝移植病例分为对
照组（１６２例）和感染组（６０例），其中对照组男１４５
人，女１７人，感染组男４９人，女１１人。
１．３　标本及菌株来源

６０例感染组患者术后送检包括痰液、血液、尿
液、胆汁、腹腔引流液等各种形式标本，剔除一周内

同病人同部位分离出的相同菌种，共分离出病原菌

１２６株，进行常规细菌鉴定及药敏试验。
１．４　细菌鉴定、药敏试验及其质量控制

采用法国梅里埃 ＶｉｔｅｋＣｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴
定和药敏仪进行细菌鉴定及药敏试验，补充药敏试

验采用ＫＢ法，抗生素纸片来源于英国 Ｏｘｏｉｄ公司。
药敏试验结果按照美国２０１６年版ＣＬＳＩ标准［３］进行判
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定。涉及的质控菌株包括：大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，金
黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，
粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２。
１．５　统计学变量及统计方法

根据现有资料，选取性别、年龄、住院时间及术

前白蛋白水平、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ）、终末期肝病模型评分（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＭＥＬＤ）［４］进行两组间比较。采用 ＳＰＳＳ２１
统计学软件，进行独立样本 ｔ检验、非参数检验、卡
方检验及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结　果

２．１　感染情况
２２２例患者术后有６０人共出现１２５例次感染，

感染率为 ２７．０３％（６０／２２２），平均每个病人出现
（２．０８±１．４５）次感染，且感染多发生在术后４周内
（５８．９％）。病原菌主要来源于呼吸道，占比５０．４％，
其次是腹腔感染和血流感染，分别占比 １７．６％、
１６．８％。感染病原菌分析提示，单一病原菌感染２９
人（４８．３％），两种及两种以上病原菌混合感染 ３１
人（５１．７％），５例患者混合真菌感染；从感染部位分
　　

析，单一部位感染 ２３人（３８．３％），多部位感染 ３７
人（６１．７％）。常见病原菌分布见表１。
表１　病原菌的来源分布
Ｔａｂｌｅ１．ＳｏｕｒｃｅｓｏｆＰａｔｈｏｇｅｎｓ

Ｓｏｕｒｃｅｓｏｆ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｓｔｒａｉｎｓ

Ｔｈｅｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ
ｒａｔｉｏ（％）

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ ６３ ５０．４

Ａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｙ ２２ １７．６

Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ２１ １６．８

Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ ８ ６．４

Ｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｕｎｄ ７ ５．６

Ｂｉｌｉａｒｙｔｒａｃｔ ４ ３．２

Ｔｏｔａｌ １２５ １００．０

２．２　感染因素分析

经独立样本 ｔ检验及非参数检验，提示感染组
住院时间、术前 ＰＴ值及 ＭＥＬＤ高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而卡方检验显示两组性别
构成差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。将单因素差异
有统计学意义的指标纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
显示住院时间（Ｐ＜０．０１）是引起术后感染的主要危
险因素。详见表２、３。

表２　移植术后感染危险因素单因素分析
Ｔａｂｌｅ２．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／
ｆｅｍａｌｅ）

Ａｇｅ
（ｙ）

ＡＬＢｂｅｆｏｒｅ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
（ｇ／Ｌ）

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓｔａｙ（ｄ）

ＰＴｂｅｆｏｒｅ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
（ｓ）

ＭＥＬＤ

Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ １４５／１７ ４７．３±９．０ ３９．１±７．１ ２０．０
（１４．０～２７．０）

１３．３
（１２．１～１５．０）

７．０
（４．０～１０．０）

Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ４９／１１ ５０．９±１２．９ ３７．０±７．６ ２５．０
（１８．５～４１．０）

１４．１
（１２．７～１７．５）

８．０
（４．０～１５．８）

Ｐｖａｌｕｅ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５

 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｎｕｍｂｅｒ，ＰｖａｌｕｅｓａｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＣｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ．
 Ｗｈｅｎｄａｔａａｒｅｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｔｔｅｓｔｉｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｓａｍｐｌｅｓｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．Ｔｈｅｓｅｖａｒｉａｂｌｅｓａｒｅｅｘ

ｐｒｅｓｓｅｄａｓｍｅａｎｖａｌｕｅｓ±ＳＤ．
Ｄａｔａ，ｗｈｉｃｈｉｓｎｏｔｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｔｈｅｍｅｄｉａｎ（Ｍ），ｔｈｅｕｐｐｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ（Ｑ２５）ａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ

（Ｑ７５）．ＰｖａｌｕｅｓａｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃＵｔｅｓｔ．

ＡＬＢ：ａｌｂｕｍｉｎ；ＰＴ：ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ；ＭＥＬＤ：ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ

表３　移植术后感染多因素回归分析

Ｔａｂｌｅ３．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ β ＳＥ Ｗａｌｓ ＰＶａｌｕｅ

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ ０．０４８ ０．０１３ １４．６２８ ＜０．０１

ＰＴ ０．０１１ ０．０８２ ０．０１８ ＞０．０５

ＭＥＬＤ ０．０１９ ０．０４６ ０．１７７ ＞０．０５

ＰＴ：ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ；ＭＥＬＤ：ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ

２．３　病原菌分布
共分离１２６株病原菌，以革兰阴性杆菌为主，占

比７５．４％（９５／１２６），其次为革兰阳性球菌，占比
２０．６％（２６／１２６），共分离出５株真菌，占比４．０％。
前５位细菌分别为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、屎
肠球菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌，分别占

２６．２％、１４．３％、１２．７％、９．５％、９．５％。５株真菌中
包括２例白色念珠菌，１例分离自手术切口，１例分
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离自尿液标本；１例热带念珠菌，１例近平滑念珠菌
和１例烟曲霉菌，分别来自于腹水、血液和痰液（表
４）。呼吸道感染主要病原菌为鲍曼不动杆菌、肺炎
克雷伯菌、铜绿假单胞菌，分别占比 ３９．７％、
１５．９％、１４．３％；腹腔感染常见病原菌为屎肠球菌
（３１．８％）和鲍曼不动杆菌（１８．２％）；而屎肠球菌
（２３．８％）、肺炎克雷伯菌（１９．０％）及头状葡萄球菌
（９．５％）位列血流感染病原菌前３位（表５）。
表４　移植术后感染病原菌总体分布
Ｔａｂｌｅ４．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆＰａｔｈｏｇｅｎｓｆｏｒＩｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｓｔｒａｉｎｓ

Ｔｈｅｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ
ｒａｔｉｏ（％）

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ ７５．４

　Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ ３３ ２６．２

　Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ １８ １４．３

　Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ １２ ９．５

　Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ １２ ９．５

　Ｓｔｅｎｏｔｒｏｐｈｏｍｏｎａｓｍａｌｔｏｐｈｉｌｉａ ４ ３．２

　Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒａｅｒｏｇｅｎｅｓ ２ １．６

　Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｃｌｏａｃａｅ ２ １．６

　Ｓｅｒｒａｔｉａｍａｒｃｅｓｃｅｎｓ ２ １．６

　Ｏｔｈｅｒｓ １０ ７．９

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ ２０．６

　Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ １６ １２．７

　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ ２ １．６

　Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｃａｐｉｔｉｓ ２ １．６

　Ｏｔｈｅｒｓ ６ ４．８

Ｆｕｎｇｉ ４．０

　Ｃａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ ２ １．６

　Ｃａｎｄｉｄａｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ １ ０．８

　Ａｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｆｕｍｉｇａｔｕｓ １ ０．８

　Ｃａｎｄｉｄａｔｒｏｐｉｃａｌｉｓ １ ０．８

Ｔｏｔａｌ １２６ １００

表５　常见感染部位病原菌分布
Ｔａｂｌｅ５．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＣｏｍｍｏｎＳｉｔｅｓｏｆＩｎ
ｆｅｃｔｉｏｎ

Ｓｉｔｅｏｆ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ Ｎｕｍｂｅｒ

ｏｆｓｔｒａｉｎｓ

Ｔｈｅ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ
ｒａｔｉｏ（％）

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｔｒａｃｔ

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ ２５ ３９．７

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ １０ １５．９

Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ９ １４．３

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ ６ ９．５

Ｓｉｔｅｏｆ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ Ｎｕｍｂｅｒ

ｏｆｓｔｒａｉｎｓ

Ｔｈｅ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ
ｒａｔｉｏ（％）

Ｓｔｅｎｏｔｒｏｐｈｏｍｏｎａｓｍａｌｔｏ
ｐｈｉｌｉａ ３ ４．８

Ｏｔｈｅｒｓ １０ １５．９

Ｔｏｔａｌ ６３ １００

Ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｃａｖｉｔｙ

Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ ７ ３１．８

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ ４ １８．２

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ ２ ９．１

Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ２ ９．１

ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ２ ９．１

Ｏｔｈｅｒｓ ５ ２２．７

Ｔｏｔａｌ ２２ １００

Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ ５ ２３．８

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ４ １９．０

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｃａｐｉｔｉｓ ２ ９．５

Ｏｔｈｅｒｓ １０ ４７．６

Ｔｏｔａｌ ２１ １００

Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ ３ ３７．５

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ ２ ２５

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ ２ ２５

Ｏｔｈｅｒｓ １ １２．５

Ｔｏｔａｌ ８ １００

２．４　主要病原菌耐药率
对分离率占前５位的细菌进行耐药率统计，具

体情况见表６、７。
共分离到多重耐药鲍曼不动杆菌 ２９株，占比

８７．９％；分离出产超广谱 Ｂ内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅｓ，ＥＳＢＬ）的肺炎克雷伯菌共１２
株，占比６６．７％，非 ＥＳＢＬ肺炎克雷伯菌共６株，其
中３株来自于血液标本，２株来自痰液，１株来源于
手术切口。共分离出 １株肺炎克雷伯菌对亚胺培
南、美罗培南耐药，耐药率为５．６％；ＥＳＢＬ大肠埃希
菌感染８例，占比６６．７％，４株非 ＥＳＢＬ大肠埃希菌
分别来自于痰液（２株）、手术切口（１株）和腹水标
本（１株），未分离出耐碳青霉烯类大肠埃希菌。多
重耐药的铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）共 ６株，占比
５０％。

革兰阳性球菌中，屎肠球菌１６株，占比６１．５％，
未分离出对万古霉素、利奈唑胺和替加环素耐药的

屎肠球菌。２株金黄色葡萄球菌均为甲氧西林耐药
株 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲ
ＳＡ），分别分离自血液和腹水。
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表６　主要革兰阴性杆菌对临床常见抗生素耐药率（％）
Ｔａｂｌｅ６．ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＲａｔｅｓｏｆＭａｊｏｒＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅＢａｃｔｅｒｉａｔｏＣｌｉｎｉｃａｌｌｙＵｓｅｄＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＡｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ
Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ
ｂａｕｍａｎｎｉｉ（３３）

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（１８）

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ
Ｃｏｌｉ（１２）

Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（１２）

Ｎ Ｒ（％） Ｎ Ｒ（％） Ｎ Ｒ（％） Ｎ Ｒ（％）

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ ２４ ７９．２ １５ ２６．７ ８ ５０ － －

Ａｍｉｋａｃｉｎ ３０ ５０ １７ ０ １２ ０ １２ ８．３

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３３ ８７．９ － － １２ ５８．３ １２ ２５

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ３３ ８７．９ １８ ４４．４ １２ ５０ １２ １６．７

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ３３ ８４．８ １８ ６６．７ １１ ３６．４ １２ ８．３

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３３ ６３．６ １８ ３８．９ １１ ６３．６ １２ １６．７

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ３３ ８７．９ １８ ５．６ １１ ０ １２ ５０

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ３３ ８７．９ １８ ５．６ １１ ０ １２ ５０

Ｃｏｍｐｏｕｎｄｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ ３２ ５９．４ － － １１ ６３．６ － －

Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ２０ ９５ １６ ７５ １０ ８０ － －

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ２７ ８８．９ １６ ４３．８ １０ ５０ １１ １８．２

Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ３３ ７５．８ １８ ２２．２ １１ ２７．３ １２ ８．３

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎｔａｚｏｂａｃｔａｍ ２７ ８８．９ １７ ５．９ １１ ９．１ １１ ２７．３

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍ ２３ ４３．５ － － － － － －

Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ２１ １４．３ － － － － － －

Ｐｏｌｙｍｙｘｉｎ １９ ０ － － － － － －

Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ １６ ３１．３ － － － － － －

Ｒ：ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｒａｉｎｓ；Ｒ：ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

表７　屎肠球菌对临床常见抗生素耐药率（％）

Ｔａｂｌｅ７．ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＲａｔｅｓｏｆＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ ｔｏ

ＣｌｉｎｉｃａｌｌｙＵｓｅｄＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＡｇｅｎｔｓ（％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ
Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ（１６）

Ｎ Ｒ（％）

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ １６ １００

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ １６ １００

Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １６ ８７．５

Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ １６ ０

Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ １６ １００

Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ １６ １００

Ｑｕｉｎｕｐｒｉｓｔｉｎ／Ｄａｌｆｏｐｒｉｓｔｉｎ １６ １２．５

Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ １６ ３７．５

Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ １６ ０

Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ １６ ６２．５

Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ １６ ０

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １６ １００

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ（ｈｉｇｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ） １６ ５６．３

Ｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ（ｈｉｇｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ） １６ ６２．５

Ｒ：ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｒａｉｎｓ；Ｒ：ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

３　讨　论

本研究显示，肝移植术后感染率为２７．０３％，与

国内报道的２０％ ～７０％感染率相似［５６］，但低于国

外Ｋｉｍ等［７］相关报告，其研究表明肝移植术后感染

率高达３７％ ～６６％。原因可能为本研究选择的研
究群体是肝脏恶性肿瘤患者，而国外大多数文献其

研究群体基础疾病除了肝癌，还包括肝硬化、代谢性

疾病、急慢性肝功能衰竭等，有基础疾病谱的差异。

文献显示，肝移植术后感染可发生在术后任何时期，

但在术后第 １个月发生率最高［８９］。本研究中，

５８．９％的感染发生在术后４周内，与报道吻合。提
示加强预防术后早期感染相关措施，围手术期合理

使用抗生素，以及注重早期感染监测应作为术后管

理重点措施。

对肝移植术后感染的危险因素分析结果提示：

患者住院天数、术前 ＰＴ水平及 ＭＥＬＤ是患者术后
感染的危险因素（Ｐ＜０．０５），而病人年龄、性别及术
前白蛋白水平与感染无关。ＰＴ在一定程度上能反
映患者术前肝功能水平，而 ＭＥＬＤ评分与患者血胆
红素、血肌酐、国际标准化比率及病因相关，是患者

术前状态的综合反映。另一方面，患者住院天数，尤

其是在 ＩＣＵ住院天数增加，以及气管插管、机械通
气等有创操作均增加肝移植术后感染风险［１０］。其

他研究［１１］提示感染相关因素还有：术前抗菌药物使
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用情况、免疫抑制剂使用情况、术后呼吸机使用时

间、ＩＣＵ住院天数、白蛋白用量、腹腔出血量、血糖水
平和预防感染用药天数等。可通过预防和控制这些

因素来有效降低肝移植术后感染率；本研究尚未对

感染组和对照组进行生存曲线分析，因此无法评价

感染是否影响肝癌肝移植患者的术后生存期，在进

一步研究将加以分析。

从菌种的来源和分布上看，收集到的１２６株病
原菌主要来源于呼吸道（５０．４％），与国内史宪杰等
研究结果一致［１２］，其次是腹腔和血液，分别占比

１７．６％、１６．８％。本组资料中，术后感染的病原菌仍
以革兰阴性杆菌为主，占７５．４％，其次是革兰阳性
球菌（２０．６％）与真菌（４．０％），分离率占前５位的
细菌是鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、大

肠埃希菌和铜绿假单胞菌，分别占２６．２％、１４．３％、
１２．７％、９．５％、９．５％，与张莹等［１３］相关研究一致。

排名靠前的病原菌均为院内感染常见的条件致病

菌，这可能与患者自身免疫低下，免疫抑制剂的使用

及医院环境相关。肝移植手术本身对患者免疫力影

响较大，加之整个围手术期患者都要使用大量免疫

抑制剂，使得院内机会性感染增多。

肺部感染前５位细菌分别是鲍曼不动杆菌、肺
炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌及嗜麦芽窄

食单胞菌，均为革兰阴性杆菌，可能与手术时间较

长，术后排痰困难，免疫抑制，呼吸机的使用及营养

不良相关［７］。因此，严控呼吸机使用时间，严格落

实院感消毒措施，加强手卫生有利于有效预防术后

肺部感染。一旦出现术后细菌性肺炎，提示临床应

选用主要针对革兰阴性杆菌的抗菌素以提高疗效，

缩短病程。腹腔感染是继肺部感染后最为常见的感

染部位，有报道显示肝移植术后腹部感染率高达

２７％～４７％［８］。本文中腹腔感染以屎肠球菌为主，

其次是鲍曼不动杆菌及其他革兰阴性杆菌，感染因

素可能与肠道粘膜屏障受损，菌群易位，合并肠瘘、

腹腔出血，血液透析及再次手术有关［１４］。临床可表

现为发热、腹痛、白细胞上升，术后出现腹膜炎、腹腔

脓肿等，结合Ｂ超、ＣＴ及细菌培养有利于腹腔感染
的早期诊断，情况允许时应尽早拔除引流管，加强伤

口护理及术后营养，有利于改善患者预后。本组资

料显示，移植术后血流感染占到１６．８％，略低于国
外相关报道［１５］，常见感染菌为屎肠球菌、肺炎克雷

伯菌等。腹腔、呼吸道和胆道是菌血症常见的可能

来源，尽早去除腹腔脓肿及相关感染病灶，及时拔除

静脉置管及导尿管，结合药敏试验结果给予抗感染

治疗是常用手段［１６］。呼吸道、腹腔、血流感染的主

要病原菌分布有所差异，提示不同部位病原菌的分

布有一定倾向性，因此医生在抗生素选择上一定要

基于感染部位的不同及药敏试验结果。研究中发

现，无论革兰阴性杆菌还是革兰阳性球菌均存在多

重耐药现象，与相关研究一致［１７］。肝移植患者术后

易发生深部真菌感染，多为混合感染，主要病原菌为

念珠菌，其次为曲霉菌，致死率较高［８］。此次研究

共分离出５株真菌，均为混合感染。
药敏结果显示，除了头孢哌酮／舒巴坦、替加环

素、多粘菌素和米诺环素，鲍曼不动杆菌对临床绝大

多数常用抗生素耐药率均高于５０％，尤其对亚胺培
南、美罗培南的耐药率高达８７．９％，明显高于肿瘤
患者中调查的相关数据［１８］，同时也高于四川地区平

均水平［１９］。而多粘菌素、替加环素对鲍曼不动杆菌

显示出较高的抗菌活性。肠杆菌科中的肺炎克雷伯

菌及大肠埃希菌对抗生素的敏感性要明显好于鲍曼

不动杆菌，尤其是对碳青霉烯类抗生素的耐药性均

低于６％；但其对三代头孢、喹诺酮类、氨基糖苷类
抗生素显示出较高的耐药性，不容乐观。铜绿假单

胞菌除对亚胺培南、美罗培南显示出较高耐药性外

（５０％），对其余临床常用抗生素敏感性尚好。原因
一方面可能因为调查医院对碳青霉烯类抗生素使用

较为广泛，提示临床在治疗非发酵菌感染时慎用碳

青霉烯类抗生素；另一方面，本次研究分离的铜绿假

单胞菌数量较少，不排除有统计学方面的偏倚，需要

在今后的研究中进一步扩大样本量，降低偏倚。阳

性球菌中，屎肠球菌对氨苄青霉素、红霉素和喹诺酮

类均显示出极高的耐药性，但未分离出对万古霉素、

利奈唑胺、替加环素耐药的肠球菌。

综上所述，肝癌患者肝移植术后感染率较高，感

染主要集中在呼吸道、腹腔及血液系统，病原菌以革

兰阴性杆菌为主，但常为混合感染，对临床常用抗生

素表现为多重耐药。患者住院天数、ＰＴ水平及
ＭＥＬＤ与感染密切相关。因此，对感染相关因素的
预防和控制，对早期感染的有效识别，病原菌的积极

送检，对耐药菌株的正确判断及治疗对降低肝癌患

者肝移植术后感染率至关重要。

作者声明：本文第一作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；

利益冲突：本文全部作者均认同文章无相关利

益冲突；

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中
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