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目的
!

探讨原发性肝癌患者手术后发生感染的相关因素$方法
!

选取新疆医科大学附属肿瘤医院

3%!3

年
3

月至
3%!&

年
!

月收治的
!%5

例行肝切除术的原发性肝癌患者!根据术后是否发生感染分为感染组和非感

染组$分析可疑危险因素与肝切除术后发生感染的关系$结果
!

!%5

例患者中!

3%

例发生术后感染!占
!5,&3b

$

感染组和非感染组在糖尿病史(病灶(血管癌栓(手术时间(术中出血量(术中输血量(引流管放置时间(术前使用抗

菌药物(营养不良和血清清蛋白方面比较差异有统计学意义"
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回归分析显示!合并有糖尿病(病

灶多发(血管癌栓(手术时间(引流管放置时间(术前使用抗菌药物(营养不良和血清清蛋白为原发性肝癌患者手术

后发生感染的独立影响因素"

H
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%,%&

#$结论
!

合并有糖尿病(病灶多发(血管癌栓(手术时间(引流管放置时间和

血清清蛋白为原发性肝癌患者手术后发生感染的独立危险因素$

"关键词#
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肝癌是常见的恶性肿瘤之一#主要为原发性肝癌#其发病

率和病死率都排在全部恶性肿瘤的前列)

!

*

+目前#肝切除是治

疗早期肝癌的首选治疗方法#但是其术后感染率较高#可达

!%b

左右#严重影响患者的预后和生活质量)

3#$

*

+降低原发性

肝癌患者肝切除术后感染率#有助于提高患者生存率#改善患

者预后+然而#国内相关文献报道有限+本文对本院
3%!3

年

3

月至
3%!&

年
!

月收治的
!%5

例行肝切除术的原发性肝癌患

者的临床资料进行回顾性分析#为预防和控制术后发生感染提

供依据+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
3%!3

年
3

月至
3%!&

年
!

月收治的

!%5

例行肝切除术的原发性肝癌患者+排除转移性肝癌,合并

其他恶性肿瘤者+其中男
93

例#女
"9

例(年龄
&$

"

:5

岁#平

均$

&9,&g!!,3

%岁(住院时间
!3

"

$3K

#平均$

!:,&g&,5

%

K

+

根据术后是否发生感染分为感染组$

3%

例%和非感染组$

5%

例%+术后感染主要包括切口感染,腹腔感染,肺部感染和泌尿

系感染+切口感染诊断标准)

"

*

!切口有脓性分泌物#细菌培养

阳性#切口伴有红,热,肿,痛等感染表现+腹腔感染诊断标准!

Y

超或
Q;

检查证实腹腔内有积液#且引流液和外周血细菌培

养阳性#伴有高热,寒战等全身炎症症状+肺部感染诊断标准!

经
Q;

或胸片检查显示肺不张或炎症病变#伴有发热,咳痰等

症状+泌尿系感染诊断标准!尿细菌培养阳性#伴有尿急,尿

频,尿痛等尿路感染症状+

$,/

!

手术方法
!

术前进行详细的影像学检查#根据肿瘤的部

位,大小和与周围血管的关系#选择肝切除术式#包括解剖性肝

切除术和非解剖性肝切除术+均在插管全身麻醉下行肝切除

术#左外叶肿瘤多采用右旁正中切口入路#右半肝和肝中叶肿

瘤切除术多?用右肋缘下切口入路#联合行脾切除术时采用双

肋缘下/人0字形切口+多采用
P@H=

S

LC

手法进行肝血流阻断+

$,'
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统计项目
!

统计患者一般临床资料#包括!性别,年龄,经

济收入,职业,糖尿病史,高血压史,吸烟史,饮酒史,体质量指

数$

Y8X

%,
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分级,
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分期,分化程度等(术前行常

-
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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规检查!胸部
Q;

,上腹部强化
Q;

或
8MX

#检查肿瘤大小,数目

和位置#以及血常规,生化全套及肿瘤标记物等+分析这些可

疑危险因素与肝切除术后发生感染的关系#筛选发病相关

因素+

$,1

!

统计学处理
!

统计分析所有资料采用
\P\\!5,%

软件进

行分析处理#计数资料采用
8

3 检验#计量资料以
MgF

表示#采

用
?

检验+多因素分析采用
Z<

S

H>?H(

分析+以
H

$

%,%&

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

单因素分析
!

!%5

例患者中#

3%

例发生术后感染#占

!5,&3b

+原发性肝癌患者手术后发生感染相关因素单因素分

析见表
!

+由表
!

可见#感染组和非感染组在糖尿病史,病灶,

血管癌栓,手术时间,术中出血量,术中输血量,引流管放置时

间,术前使用抗菌药物,营养不良和血清清蛋白方面比较差异

有统计学意义$
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多因素分析
!

术后发生感染作为应变量#其他人口统计

学资料,术前资料,临床资料及实验室检查结果作为自变量#采

用
Z<

S

H>?H(

回归分析原发性肝癌患者手术后发生感染相关因

素见表
3

+表
3

结果显示#合并有糖尿病,病灶多发,血管癌

栓,手术时间,引流管放置时间,术前使用抗菌药物,营养不良

和血清清蛋白为原发性肝癌患者手术后发生感染的独立危险

因素$

H

$

%,%&

%+

表
!

!

两组患者手术后发生感染相关因素单因素分析

组别
'

年龄

$

MgF

#岁%

Y8X

$

MgF

#

E

S

"

B

3

%

职业$

'

%

农民 城镇居民

吸烟$

'

%

是 否

饮酒$

'

%

是 否

糖尿病史$

'

%

是 否

高血压史$

'

%

是 否

术前肠道准备$

'

%

是 否

感染组
3% &&,5g!3,& 3$,&&g3,!! 5 !3 9 !" 4 !! : !$ & !& & !&

非感染组
55 &9,:g!!,9 3$,%5g!,5& $: &! $% &5 "% "5 5 5% !5 :% 3% 95

?

"

8

3

?i%,$&: ?i%,&4$

8

3

i!,%4&

8

3

i%,$%4

8

3

i%,95"

8

3

i3,3:$

8

3

i%,&43

8

3

i%,"45

H

%

%,%&

%

%,%&

%

%,%&

%

%,%&

%

%,%&

$

%,%&

%

%,%&

%

%,%&

续表
!

!

两组患者手术后发生感染相关因素单因素分析

组别
'

术前使用抗菌药物$

'

%

是 否

营养不良$

'

%

是 否

肿瘤直径

$

MgF

#

(B

%

病灶$

'

%

单发 多发

;*8

分期$

'

%

,"+ -"7

分化程度$

'

%

低 中,高 坏死

血管癌栓$

'

%

有 无

感染组
3% $ !: 5 !3 9,"g3,& 9 !" !$ : !& 3 $ 9 !"

非感染组
55 $5 &% 33 99 9,3g3,! :5 !% 9! 3: &: !4 !3 4 :4

?

"

8

3

8

3

i",%4&

8

3

i&,!35 ?i%,$3"

8

3

i&,&4$

8

3

i%,$54

8

3

i!,!9$

8

3

i3,$:3

H

$

%,%&

$

%,%&

%
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$

%,%&

%

%,%&

%

%,%&

$

%,%&

续表
!

!

两组患者手术后发生感染相关因素单因素分析

组别
'

手术时间

$

MgF

#

BH=

%

术中出血量

$

MgF

#

BZ

%

术中输血量

$

MgF

#

BZ

%

引流管放置时间

$

MgF

#

K

%

血清清蛋白

$

MgF

#

S

"

Z

%

血红蛋白

$

MgF

#

S

"

Z

%

+\;

$

MgF

#

^

"

Z

%

+Z;

$

MgF

#

^

"

Z

%

+_P

$

MgF

#

*

S

"

Z

%

感染组
3% $!3,$g&&,9 "5$,&g!$9,"!!&3,&g3$5,! 4,&g&,3 $",9!g&,9& !$!,&9g!4,3! $,:9g%,&3 !,&&g%,33 49,:5g!%,5!

非感染组
55 39$,9g&5,& $&$,9g45,& :&%,$g!54,3 9,$g$,& "%,$9g9,93 !$3,93g3%,$" $,5!g%,:3 !,"3g%,$! 4&,4!g!%,$3

?

"

8

3

?i3,$"4 ?i3,$4& ?i3,3!5 ?i3,$%! ?i9,:3" ?i%,3$4 ?i%,&%! ?i%,:59 ?i%,!$9

H

$

%,%&

$
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$
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$
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$
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%
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%
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%
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%
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注!

+\;

为天门冬氨酸氨基转移酶(

+Z;

为丙氨酸氨基转移酶(

+_P

为甲胎蛋白(

;*8

分期按采用
+fQQ;*8

分期法(血清清蛋白,血红蛋白,

+\;

,

+Z;

,

+_P

均为术前指标+

表
3

!

原发性肝癌患者手术后发生感染的相关因素
Z<

S

H>?H(

回归分析结果

因素
"

9"

!

3

H )K )K

下限
)K

上限

糖尿病
!,!$& %,3:3 !9,953 %,%%! $,!%& !,53& &,$&&

病灶多发
%,9&9 %,%&5 !&,$9: %,%%9 !,539 !,:$$ 3,!5:

血管癌栓
d!,45: d!,!%" $,3$5 %,%$! %,!$: %,%45 %,34"

手术时间
%,9$5 %,$!" ",!!% %,%"3 !,54& !,%3& $,&%9

术中出血量
d%,"!9 %,!95 9,3&9 %,%:& %,&33 !,!3: 3,$!!

术中输血量
%,%$9 %,%35 !,5:5 %,!4$ !,%35 %,4$& $,5:5

术前使用抗菌药物
%,9"% %,%": !5&,"&! %,%33 !,54: !,:$$ 3,%59

营养不良
%,944 %,$!% &,%:3 %,%3" 3,%!$ !,%4& $,:%%

引流管放置时间
!,%:4 %,&%! ",9$% %,%$% 3,4"$ !,!%& :,59&

血清清蛋白
d!,5"$ %,3"& &","3$ %,%%% %,!&: %,%45 %,3&5

'

!

讨
!!

论

我国作为肝癌的多发国#每年多达
$&

万人死于肝癌#其中

4%b

以上为原发性肝癌患者)

&

*

+由于肝脏独特的结构和复杂

的生理学机制#肝脏切除术后存在一定风险和并发症#其中感

-

499$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
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期
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染不但影响预后#严重者可导致死亡)

9

*

+本组
!%5

例原发性肝

癌患者行肝脏切除术后#

3%

例发生感染#占
!5,&3b

#其中肺部

感染
!%

例#泌尿系感染
3

例#切口感染
$

例#腹腔内脓肿
&

例#

无混合感染者+王友清等)

!

*报道称
3!:

例行肝切除术的肝癌

患者中#

$$

例发生感染#占
!&,3!b

#主要为切口感染,伤口脓

肿,肺部感染及导管相关性败血症+张风华等)

3

*报道称#

!&:

例行肝切除术治疗的肝癌患者
3:

例发生术后感染#占

!:,!5b

+本文结果与以上报道基本一致+

原发性肝癌患者行肝脏切除术后发生感染是多因素影响

的结果+本组结果显示#感染组和非感染组在糖尿病史,病灶

多发,血管癌栓,手术时间,术中出血量,术中输血量,引流管放

置时间,术前使用抗菌药物,营养不良和血清清蛋白方面比较

差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#

Z<

S

H>?H(

回归分析结果显示#合

并有糖尿病,病灶多发,血管癌栓,手术时间,引流管放置时间,

术前使用抗菌药物,营养不良和血清清蛋白为原发性肝癌患者

手术后发生感染的独立影响因素$

H

$

%,%&

%+多个研究中显

示#合并有糖尿病与肝脏切除术后发生感染相关#其主要原因

是糖尿病患者血糖水平较高#为术后病原菌繁殖提供了便利条

件#从而导致切口感染等发生)

:#5

*

+李东亮)

4

*探讨影响腹腔镜

胃癌术后感染相关性并发症的主要危险因素发现#糖尿病与腹

腔镜胃癌术后感染相关并发症有关#与本文结果一致+手术时

间延长被认为是术后发生感染的危险因素#主要是由于增加麻

醉对患者的打击#延长创面暴露的时间#增加失血量和输血量#

导致肺内和腹腔感染的发生率上升)

!%

*

+术中出血量和术中输

血量是一对相对出现的指标#出血量的增加导致患者机体免疫

力下降#炎症上升+本文多因素分析结果显示#并未发现其为

原发性肝癌患者手术后发生感染的独立危险因素+感染组病

灶多发比例显著高于非感染组#可能是由于病灶多发患者导致

手术时间延长#导致了患者感染率上升+肝切除术手术创面

大#往往需要放置腹腔引流管#引流管放置时间的延长可增加

感染的概率+因此#应根据患者引流管引流量情况及时拔除引

流管#防止感染发生+清蛋白是用来评估患者营养状态的最常

用指标#血清清蛋白水平较低是营养低下的标志)

!!#!3

*

+本文

中感染组患者血清清蛋白水平低于非感染组#低蛋白是普通外

科手术发生腹腔腔隙感染,切口感染的独立危险因素+

综上所述#合并有糖尿病,病灶多发,血管癌栓,手术时间,

引流管放置时间,术前使用抗菌药物,营养不良和血清清蛋白

为原发性肝癌患者手术后发生感染的独立影响因素#进行有针

对的预防#有助于降低术后感染发生+
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