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双表型肝细胞癌的临床病理分析

姚　瑶１，范钦和２，李红霞２，朱　岩２，宋国新２，印永祥１，肖　璇２　（１．无锡市妇幼保健院／江南大学附属妇产医院病理科，
江苏 无锡 ２１４００２；２．江苏省人民医院／南京医科大学第一附属医院病理学部，江苏 南京 ２１００２９）

［摘　要］　目的　探讨双表型肝细胞癌（ＤＰＨＣＣ）的组织形态学特征、免疫表型、鉴别诊断要点及预后。方法　收集９例
ＤＰＨＣＣ患者的临床及病理资料，分析ＤＰＨＣＣ组织的ＨＥ形态及免疫组织化学染色结果，并复习相关文献。结果　镜下肿瘤细胞排
列成粗梁状、假腺样及团片状，间质伴丰富的血窦样腔隙，纤维间质少；肿瘤细胞呈多角形，胞浆丰富且嗜酸，核仁明显，核分裂象多

见，其中３例见微血管侵犯。免疫表型：９例患者的肿瘤细胞均表达ＣＫ１９，其中４例患者的肿瘤细胞同时表达ＣＫ７；９例患者的肿瘤
细胞不同程度地表达一种或多种肝细胞标记物（Ｇｌｙｐｉｃａｎ３、ＡＦＰ、Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ１、Ａｒｇｉｎａｓｅ１）。７例患者有完整的随访资料，其中４例
患者确诊后２０个月内死亡。结论　ＤＰＨＣＣ组织形态学具有肝细胞癌特征，但免疫表型同时表达肝细胞癌及胆管细胞癌的标记物，
与普通型肝细胞癌相比，其侵袭性更强，临床预后更差，准确认识并诊断ＤＰＨＣＣ具有重要的临床意义。
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　　双表型肝细胞癌（ｄｕａｌｐｈｅｎｏｔｙｐｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＰＨＣＣ）于２０１１年被首次报道［１］，发生率

约占肝细胞癌 （ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）的
１０％，属于新定义的亚型，临床上相对少见。ＤＰＨＣＣ
在组织病理形态学上与典型的ＨＣＣ并无太大差别，但
其特点是同一肿瘤细胞可同时表达任意 ＨＣＣ免疫表
型和任意胆管细胞癌免疫表型，因同时具有ＨＣＣ和胆
管细胞癌的生物学行为，所以与普通型 ＨＣＣ相比，
ＤＰＨＣＣ的微血管侵犯、肝内外转移及术后复发率更
高，临床预后更差。因此，准确诊断ＤＰＨＣＣ对其临床

治疗具有一定的指导意义。《原发性肝癌规范化病理

诊断指南（２０１５年版）》将 ＤＰＨＣＣ纳入病理常规诊
断［２］。本研究现结合文献复习对我院诊断的 ９例
ＤＰＨＣＣ患者进行回顾性分析，探讨其诊断及鉴别诊断的
要点、免疫表型、相关治疗方法及预后特点，以期进一步

提高对该肿瘤的认识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１８年１０月至２０２２年５月江苏省人民医院／

南京医科大学第一附属医院病理学部诊断的ＤＰＨＣＣ患
者９例，其中男７例，女２例；年龄３０～７１岁，中位年龄
５４岁。收集患者的临床表现、影像学及血清学检查结

９７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



果、手术方式等资料。所有患者对本研究知情同意。

１．２　病理资料
９例标本中，４例为穿刺标本，５例为局部或全肝

切除标本，穿刺标本全部取材，局部或全肝切除标本采

用肝癌“７点”基线取材法取材。
１．３　免疫组织化学染色

标本采用１０％中性福尔马林固定，常规脱水，石
蜡包埋，４μｍ厚切片，行 ＨＥ染色制片及免疫组织化
学染色。其中免疫组织化学染色采用 ＥｎＶｉｓｉｏｎ法，
ＤＡＢ显色，苏木精对比染色。所用抗体包括 ＣＫ１９、
ＣＫ７、Ａｒｇｉｎａｓｅ１、Ｇｌｙｐｉｃａｎ３、ＡＦＰ、Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ１、Ｋｉ６７，
均购自福州迈新生物技术开发公司。ＣＫ１９、ＣＫ７、
ＡＦＰ、Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ１表达于细胞质，Ａｒｇｉｎａｓｅ１表达于细
胞核和细胞质，Ｇｌｙｐｉｃａｎ３表达于细胞质和细胞膜，

Ｋｉ６７表达于细胞核，相应部位显示棕黄色着色为阳性
表达，同时设立阴性对照和阳性对照。

１．４　随访
９例患者均通过查阅电子病历及电话随访获取信

息，每３个月随访一次，随访１～２４个月，其中７例获
得完整随访资料，２例失访。

２　结果

２．１　临床资料
９例患者中 １例为门诊病例，８例为住院病例，

均因“肝占位性病变”收治入院。５例表现为右上腹
疼痛症状，４例为体检发现肝内实性占位。６例有乙
肝病史多年，３例否认肝炎病史。ＤＰＨＣＣ患者临床
资料见表１。

表１　９例ＤＰＨＣＣ患者的临床资料
病例号 年龄 性别 影像学 乙肝 血清ＡＦＰ 血清ＣＡ１９９ 治疗 预后

１ ６５岁 女 肝占位 － ↑ 正常 部分肝切除术＋
肝动脉化疗栓塞术

术后１５个月死亡

２ ５５岁 男 肝占位 ＋ 术前正常

复发时↑

术前↑
复发时↑

部分肝切除术＋免疫＋靶向
（艾瑞卡＋艾坦）治疗

术后９个月肿瘤复发，术后１４个
月双肺转移，术后２０个月死亡

３ ６０岁 男 肝硬化；肝占位 ＋ ↑ 正常 部分肝切除术 预后良好，存活至今

４ ７１岁 女 肝占位 － ↑ 正常 肝移植＋肝动脉化疗栓塞术 预后良好，存活至今

５ ５０岁 男 肝硬化；肝占位 ＋ 正常 正常 部分肝切除术 预后良好，存活至今

６ ３０岁 男 肝占位 ＋ ↑ ↑ 仅穿刺，肝动脉化疗栓塞术 出院后５个月死亡
７ ５２岁 男 肝多发占位 ＋ ／ ／ 仅穿刺 失访

８ ５４岁 男 肝多发占位 ＋ ↑ ↑ 仅穿刺，免疫＋靶向
（卡瑞利珠单抗＋阿帕替尼）治疗

入院１个月余死亡

９ ５５岁 男 肝内及后腹膜多发实性占位 － ↑ 正常 仅穿刺 失访

／：患者未检查

２．２　病理检查
９例标本的肿块大小为２．３ｃｍ×１．８ｃｍ×１．５ｃｍ～

１４．５ｃｍ×１０．５ｃｍ×８ｃｍ，切面灰白质硬，呈结节状，
大体检查 ３例肿块紧邻肝被膜。镜下观察：肿瘤细
胞排列呈粗梁状、假腺样及团片状，肿瘤细胞间有丰

富的血窦样腔隙，纤维间质少；肿瘤细胞呈多角形，

体积较大，胞浆丰富且嗜酸（图１），局灶见透明细胞
及瘤巨细胞；肿瘤细胞核仁明显，核分裂象多见。根

据 ＥｄｍｏｎｄｓｏｎＳｔｅｉｎｅｒ分级，７例为Ⅲ级，２例为Ⅱ ～
Ⅲ级；其中３例见微血管侵犯（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖａｓｉｏｎ，
ＭＶＩ），均为２级，未见明显卫星结节；２例肿瘤累及但
未穿透肝被膜（表２）。
２．３　免疫表型

９例患者的肿瘤细胞表达 ＣＫ１９（图 ２ａ），其中
４例患者的肿瘤细胞同时表达 ＣＫ７（图 ２ｂ）；８例患
者的肿瘤细胞表达 Ｇｌｙｐｉｃａｎ３；５例患者的肿瘤细胞
表达 ＡＦＰ；４例患者的肿瘤细胞表达 Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ１；
７例肿 瘤 细 胞 表 达 Ａｒｇｉｎａｓｅ１（图 ２ｃ）。Ｋｉ６７为
２０％ ～６０％（表２）。

图１　肿瘤细胞ＨＥ染色（×２００）

２．４　随访及预后
９例患者中，３例肝多发占位者均有不同程度其他

部位转移，均未经手术治疗，其中１例入院行免疫及靶
向治疗１个月余后死亡，２例放弃治疗出院后失访。
其余６例肝单发占位患者中，只有１例仅行肝动脉化
疗栓塞术、未切除肿块，住院治疗１个月余，出院５个
月后死亡；另 ５例均经手术治疗且术后获得 ７～
２４个月随访，其中１例术后９个月复查发现肿瘤复发，
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表２　９例ＤＰＨＣＣ患者病理及免疫组织化学检测结果

病例号 标本类型 部位 肿瘤大小（ｃｍ）
组织学分级

（级）

ＭＶＩ
分级（级）

免疫组织化学表达

ＣＫ１９ ＣＫ７ Ｇｌｙｐｉａｎ３ ＡＦＰ Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ１Ａｒｇｉｎａｓｅ１ Ｋｉ６７
１ 部分肝切除 左叶 １３×９×６ Ⅱ～Ⅲ ２ ＋ － ＋ ＋ － ＋ ２０％
２ 部分肝切除 右叶 １４．５×９×１０ Ⅲ ２ ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ２０％
３ 部分肝切除 右叶 ５×４×３ Ⅲ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ － － ３０％
４ 全肝切除 右叶 １３×１０．５×８ Ⅱ～Ⅲ ２ ＋ － － － － ＋ ４０％
５ 部分肝切除 右叶 ２．３×１．８×１．５ Ⅲ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ２０％
６ 穿刺 右叶 ／ Ⅲ ／ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ４０％
７ 穿刺 右叶 ／ Ⅲ ／ ＋ ＋ ＋ － － ＋ ６０％
８ 穿刺 右叶 ／ Ⅲ ／ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ６０％
９ 穿刺 全肝多发 ／ Ⅲ ／ ＋ － ＋ ＋ － － ５０％

／：无法测量肿瘤大小及行ＭＶＩ分级

ａ：肿瘤细胞 ＣＫ１９弥漫阳性；ｂ：肿瘤细胞表达 ＣＫ７；ｃ：肿瘤细胞表达Ａｒｇｉｎａｓｅ１
图２　肿瘤细胞的免疫组织化学染色（ＥｎＶｉｓｉｏｎ×４００）

术后１４个月复查发现双肺转移，术后２０个月死亡；１
例术后１５个月死亡；其余３例生存状态良好，暂未复
发及转移。

３　讨论

世界卫生组织将原发性肝癌分为 ＨＣＣ、ＩＣＣ和混
合型肝细胞 －胆管细胞癌（ｃｏｍｂｉｎｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｃＨＣＣＣＣ）三类［３］。ＤＰＨＣＣ是在
ＨＣＣ的范围内分离出的一种新亚型。目前 ＤＰＨＣＣ的
发病机制主要有两种学说。一是肝祖细胞（ｈｅｐａｔｉｃ
ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓ，ＨＰＣ）起源学说，ＨＰＣ具有肝细胞与胆
管上皮细胞双向分化的潜能，是肝的储备细胞，主要在

肝受到损伤时发挥修复功能［４］，过去研究证实，ＨＰＣ
与 ＨＣＣ的发生密切相关［５６］。由于 ＤＰＨＣＣ的肿瘤细
胞能同时表达ＨＣＣ和胆管细胞癌的免疫标记物，因此
ＤＰＨＣＣ的肿瘤细胞可能起源于具有双向分化潜能的
ＨＰＣ。二是ＨＣＣ去分化学说，以往的研究发现，虽然
ＣＫ１９可在部分ＨＣＣ细胞中表达，但ＨＣＣ的癌前病变
中ＣＫ１９是阴性的，表达ＣＫ１９的细胞是成熟肝细胞在
恶变的过程中逐渐去分化形成的，而非 ＨＰＣ来源［７］。

还有研究表明，在低氧环境中，部分 ＣＫ１９表达阴性的
ＨＣＣ细胞可经去分化途径转变为 ＣＫ１９阳性［８］。因

此，ＤＰＨＣＣ的发生也有可能是 ＨＣＣ部分细胞发生去
分化的结果。

临床表现方面，ＤＰＨＣＣ患者的发病年龄、性别、
ＨＢＶ感染史等与 ＨＣＣ患者无明显差异［９］，但部分

ＤＰＨＣＣ患者可出现血清 ＡＦＰ和 ＣＡ１９９含量同时升
高的现象，这是由于 ＤＰＨＣＣ细胞同时开放 ＨＣＣ管家
基因ＡＦＰ和ＩＣＣ管家基因ＣＡ１９９，此现象常预示预后
不良［１］。本组患者中，有 ３例出现了血清 ＡＦＰ和
ＣＡ１９９含量同时升高的现象，且其中１例患者术后
９个月和１４个月复查分别发现肿瘤复发和双肺转移。
研究还发现，ＤＰＨＣＣ患者的血清 ＡＦＰ含量较 ＨＣＣ患
者高，肿瘤细胞分化更差，且更易出现脉管内癌栓以及

被膜侵犯［１］。本组患者中，有３例镜下可见脉管内癌
栓；有３例大体标本检查时见肿块紧邻肝被膜，其中
２例肿瘤累及但未穿透肝被膜。因此，我们认为 ＡＦＰ、
ＣＡ１９９含量升高是导致ＤＰＨＣＣ患者预后更差的相关
因素。

在病理表现方面，ＤＰＨＣＣ在组织学上与典型的
ＨＣＣ特征相似，如瘤细胞的生长结构可为梁状、实性
或假腺样，周围可见肝窦样血管网，纤维间质少，瘤细

胞胞浆丰富且嗜酸。因此，要准确诊断 ＤＰＨＣＣ，需行
免疫组织化学检测。当肿瘤具有单一的ＨＣＣ成分，在
超过１５％的肿瘤细胞中，有一种或多种肝细胞标记物
表达呈强阳性，同时有一种或多种胆管细胞标记物表

达也呈强阳性，可诊断为ＤＰＨＣＣ［２］。本组患者肿瘤细
胞的组织学形态均具有典型的ＨＣＣ特征，免疫组织化
学的表达情况也符合此诊断标准，因此诊断准确无误。

此外，有研究发现在 ＤＰＨＣＣ的肿瘤标本中，ＣＫ７、
ＣＫ１９同步阳性的瘤细胞多分布在肿瘤的边缘，并且脉
管内的瘤栓也依旧保留着双表型的免疫表达特征［１０］。
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本研究中的标本也发现了类似情况，由此可以证明具

有双表型特征的瘤细胞比一般的ＨＣＣ细胞分化更差、
侵袭性更强、更容易转移。近年来还有研究发现，

ＤＰＨＣＣ的肿瘤细胞还可表达 ＨＰＣ免疫标记物，如
ＥｐＣＡＭ、ＣＤ１３３等，ＥｐＣＡＭ和 ＣＤ１３３阳性的 ＤＰＨＣＣ
患者预后相对更差，并且 ＥｐＣＡＭ和 ＣＤ１３３在肿瘤的
发生和发展过程中具有协同作用，因此推测 ＥｐＣＡＭ
和ＣＤ１３３的高表达也可能是 ＤＰＨＣＣ早期复发率较高
的原因之一［１１］。

鉴别诊断方面，ＤＰＨＣＣ主要需与典型的ｃＨＣＣＣＣ
相鉴别，后者一般是在同一个肿块内含有明确的 ＨＣＣ
和胆管细胞癌两种组织学成分，并且分别各自表达

ＨＣＣ和胆管细胞癌的免疫标记物［１２１５］。但 ＤＰＨＣＣ在
同一个肿块内仅表现出单一的ＨＣＣ组织学成分，而部
分细胞呈双向分化和基因双向开放，这部分细胞同时

表达ＨＣＣ和胆管细胞癌的免疫标记物［３，１６１７］。

ＤＰＨＣＣ还需与肝中间细胞癌鉴别。肝中间细胞
癌由２０１９年《ＷＨＯ消化系统肿瘤分类》提出［１８］，其镜

下表现为单一的形态特征，在细胞水平上介于肝细胞

和胆管细胞之间，形态学表现为肿瘤细胞较小，细胞质

稀少，肿瘤细胞在丰富的纤维间质中排列成条索状、线

状、小梁状，偶尔出现腺样结构。与 ＤＰＨＣＣ相似，肝
中间细胞癌也双重表达ＨＣＣ和胆管细胞癌标记物，但
ＤＰＨＣＣ细胞胞浆丰富且嗜酸，一般纤维间质较少，可
相互鉴别。

治疗与预后方面，目前 ＤＰＨＣＣ患者的治疗主要
以手术完整切除为主，必要时可辅助免疫治疗、靶向治

疗、化疗等。研究显示，ＤＰＨＣＣ患者的总生存期和无
复发生存期均较普通型 ＨＣＣ患者低［１１，１９］。本组患者

中，３例患者发现肿瘤时已有不同程度其他部位转移，
失去了外科手术治疗的机会，其中１例入院１个月余
死亡；５例经手术治疗的患者术后随访７～２４个月，其
中１例肿瘤复发且转移至双肺，术后 ２０个月死亡；
１例术后１５个月死亡。本研究共９例患者，仅３例后
期生存状态尚可。

ＣＫ１９的表达是ＤＰＨＣＣ的重要特征，有研究表明
ＣＫ１９与ＥｐＣＡＭ可共同参与 Ｗｎｔβｃａｔｅｎｉｎ信号通路，
增强ＤＰＨＣＣ的增殖活性和侵袭能力，促进肿瘤的复
发与转移［２０］。因此，ＣＫ１９阳性表达是ＤＰＨＣＣ预后较
差的影响因素之一。本组９例患者ＣＫ１９的表达均为阳
性。另外，ＣＫ１９的表达与治疗药物的耐药性和敏感性
相关，也可能是导致ＤＰＨＣＣ预后更差的原因之一。
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ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｍａｙ ｔｒｉｇｇｅｒａ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１５，６７（４）：４４２－４４５．
ｄｏｉ：１０．１１１１／ｈｉｓ．１２６２３．

［９］王　瀚，丛文铭．双表型肝细胞癌新亚型的临床病理学研究进展
［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０１７，４４（１２）：６１６－６１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００－８１７９．２０１７．１２．０７１．

［１０］郑巧灵，冯昌银，连渊娥，等．双表型肝细胞癌六例临床病理学分
析［Ｊ］．中华病理学杂志，２０２０，４９（１２）：１３２０－１３２２．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５１－２０２００３１９－００２３７．

［１１］ＺｈａｎｇＪ，ＱｉＹＰ，ＭａＮ，ｅｔａｌ．ＯｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＥｐＣＡＭａｎｄＣＤ１３３
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｄｕａｌｐｈｅｎｏｔｙｐｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ
ｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒ，２０２０，１１（１１）：３４００－３４０６．ｄｏｉ：１０．７１５０／ｊｃａ．
４１０９０．

［１２］ＳｔａｖｒａｋａＣ，ＲｕｓｈＨ，ＲｏｓｓＰ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉ
ｎｏｍａ（ｃＨＣＣＣＣ）：ａｎｕｐｄａｔｅｏｆｇｅｎｅｔｉｃｓ，ｍｏｌｅｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ，２０１９，６：
１１－２１．ｄｏｉ：１０．２１４７／ＪＨＣ．Ｓ１５９８０５．

［１３］ＢｅａｕｆｒèｒｅＡ，ＣａｌｄｅｒａｒｏＪ，ＰａｒａｄｉｓＶ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃｈｏｌａｎ
ｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０２１，７４（５）：１２１２－１２２４．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｈｅｐ．２０２１．０１．０３５．

［１４］ＳｃｉａｒｒａＡ，ＰａｒｋＹＮ，ＳｅｍｐｏｕｘＣ．Ｕｐｄａｔｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＨｕｍａｎＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０２０，２（９６）：
４８－５５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｈｕｍｐａｔｈ．２０１９．１１．００１．

［１５］ＫｏｍｕｔａＭ，ＹｅｈＭＭ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｎｔｈｅｕｐｄａｔｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ
ｌａｒｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓ，２０１９，４０（２）：１２４－１３０．
ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－００３９－３４０２５１５．

［１６］史连国，方庆全，陈　宏．双表型肝细胞癌的临床病理特征［Ｊ］．中国
实用医刊，２０２１，４８（１０）：１３－１６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６８９－
２０２１０２１４－００６９７．

２８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０６Ｅ０２２０２３ ·临床研究·

股骨近端闭合防旋髓内钉固定术中使用无菌手套的细菌污染及穿孔情况研究

杜海荣１，张玉舰１，刘　瑶１，刘　阳２　（１．秦皇岛市第一医院骨科，河北 秦皇岛 ０６６００１；２．秦皇岛市第一医院院感科，河北
秦皇岛 ０６６００１）

［摘　要］　目的　探讨股骨近端闭合防旋髓内钉固定术中使用无菌手套的细菌污染及穿孔情况。方法　选取股骨近端闭合
防旋髓内钉固定术中使用的１１４８个无菌手套为研究对象，对无菌手套细菌检出和穿孔情况进行统计学分析。结果　１１４８个无菌
手套中，有９１个（７．９３％）手套检出细菌，共发现１１３株细菌，主要为金黄色葡萄球菌３９株（３４．５１％）、大肠埃希菌２１株（１８．５８％）
及阴沟肠杆菌１７株（１５．０４％）。术中佩戴单层手套在手术结束时细菌检出率明显高于双层手套（Ｐ＜０．０５），在切皮前经聚维酮碘
消毒的手套细菌检出率均明显低于未消毒的手套（Ｐ＜０．０５）。手术主刀及器械护士所用手套穿孔率显著高于主刀助手
（Ｐ＜０．０５），单层手套的总穿孔率、术后加压发现穿孔率显著高于双层手套（Ｐ＜０．０５）。结论　股骨近端闭合防旋髓内钉固定术中
有可能发生无菌手套穿孔导致细菌污染，细菌主要为金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌及阴沟肠杆菌。术前聚维酮碘消毒能降低手套

细菌检出率，手术主刀与器械护士的手套更易穿孔，建议术中佩戴双层手套。

［关键词］股骨近端闭合防旋髓内钉固定术；无菌手套；聚维酮碘；消毒；细菌污染；穿孔

［中图分类号］Ｒ４４６．５　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２２０６１２

Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｉｌｅｇｌｏｖｅｓｕｓｅｄｉｎｃｌｏｓｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ
ＤＵＨａｉｒｏｎｇ１，ＺＨＡＮＧＹｕｊｉａｎ１，ＬＩＵＹａｏ１，ＬＩＵＹａｎｇ２　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＱｉｎｈｕａｎｇｄａｏ，Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ
Ｈｅｂｅｉ０６６００１，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，ＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＱｉｎｈｕａｎｇｄａｏ，ＱｉｎｈｕａｎｇｄａｏＨｅｂｅｉ０６６００１，
Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｉｌｅｇｌｏｖｅｓｕｓｅｄｉｎｃｌｏｓｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉ
ｒｏｔａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１１４８ｓｔｅｒｉｌｅｇｌｏｖｅｓｕｓｅｄｉｎｔｈｅｃｌｏｓｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｄｅｔｅｃ
ｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｉｌｅｇｌｏｖｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇｔｈｅ１１４８ｓｔｅｒｉｌｅｇｌｏｖｅｓ，ｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ９１ｇｌｏｖｅｓ
（７．９３％），ａｎｄ１１３ｓｔｒａｉｎｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ｍａｉｎｌｙａｓ３９ｓｔｒａｉｎｓ（３４．５１％）ｏｆＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，２１ｓｔｒａｉｎｓ（１８．５８％）ｏｆ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄ１７ｓｔｒａｉｎｓ（１５．０４％）ｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｃｌｏａｃａｅ．Ｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅｌａｙｅｒｇｌｏｖｅｓａｔｔｈｅｅｎｄｏｆ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｄｏｕｂｌｅｌａｙｅｒｇｌｏｖｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｇｌｏｖｅｓｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄｗｉｔｈ
ｐｏｖｉｄｏｎｅｉｏｄｉｎｅｂｅｆｏｒｅｓｋｉｎｃｕｔｔｉｎｇｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｕｎｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄｇｌｏｖｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｇｌｏｖｅｓｕｓｅｄ
ｂｙｓｕｒｇｉｃａｌｍａｓｔｅｒｓｕｒｇｅｏｎｓａｎｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｎｕｒｓｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｍａｓｔｅｒｓｕｒｇｅｏｎｓ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌ
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ｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｍａｉｎｂａｃｔｅｒｉａａｒｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｃｌｏａｃａｅ．Ｐｏｖｉｄｏｎｅｉｏｄｉｎｅ
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［１７］ＣｏｎｇＷＭ，ＢｕＨ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ：２０１５ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏ，

２０１６，２２（４２）：９２７９－９２８７．

［１８］ＡｒｅｎｄｓＭＪ，ＦｕｋａｙａｍａＭ，ＫｌｉｍｓｔｒａＤＳ，ｅｔａｌ．ＷＨＯｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｔｕｍｏｕｒｓｏｆｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍ［Ｍ］．５ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ．Ｌｙｏｎ，Ｆｒａｎｃｅ：ＩＡＣＲ

Ｐｒｅｓｓ，２０１９：２２９－２３９．

［１９］ＦｅｎｇＪ，ＺｈｕＲ，ＣｈａｎｇＣ，ｅｔａｌ．ＣＫ１９ａｎｄＧｌｙｐｉｃａｎ３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉ

ｌｉｎｇｉｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＣＣａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（３）：ｅ０１５１５０１．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒ

ｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１５１５０１．

［２０］ＭａｔｓｕｍｏｔｏＴ，ＴａｋａｉＡ，ＥｓｏＹ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇＥｐＣＡＭｐｏｓｉｔｉｖｅｄｕｃ

ｔａｌｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｉｎｆｌａｍｅｄｌｉｖｅｒｇｉｖｅｒｉｓｅｔｏｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１７，７７（２２）：６１３１－６１４３．ｄｏｉ：１０．１１５８／０００８－５４７２．

ＣＡＮ－１７－１８００．

（编辑：刘　艺）
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