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肝部分切除患者术后并发感染的相关影响因素分析

艾尼瓦尔·克依木，吾甫尔·吾拉木　（新疆维吾尔自治区人民医院北院普通外科，新疆 乌鲁木齐 ８３００５４）

　　［摘　要］　目的　探讨肝部分切除患者术后感染的影响因素，为预防肝切除术后感染的发生提供理论依据。方法　回顾性分
析２００７年１２月至２０１２年１２月２１０例诊断为肝癌行肝部分切除患者的临床资料，将其分为感染组和非感染组，比较２组相关临床
资料，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法进行统计学分析，筛选影响术后感染的关键性变量。结果　肝部分切除术后有３０例感染，感染率为
１４．３％。患者的年龄、手术时间、失血量、有无输血及有无肝硬化，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显
示，患者的年龄、手术时间、失血量、有输血及肝硬化是肝部分切除术后感染的关键危险因素。结论　年龄大于等于６０岁、手术时
间大于等于５ｈ、失血量大于等于３０００ｍＬ、有输血及合并肝硬化是肝部分切除术后感染并发症的关键危险因素。
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　　感染是肝部分切除术后常见的并发症之一，其原
因是多方面的。随着现代肝脏外科的发展和围手术期

管理的加强，肝部分切除术后感染的发生率虽然得到

了有效防治，但仍然处于较高水平［１２］，特别是在一些

基层医院，由于各种原因，肝部分切除术后并发感染仍

较为常见。本研究目的在于探讨肝部分切除术后并发

感染的危险因素。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２００７年１２月至２０１２年１２月在我院诊断为肝
癌并行肝部分切除术的２１０例患者的临床资料，其中男１６８例，
女４２例，平均年龄（６０．２±１４．１）岁。患者术前肝功能 Ｃｈｉｌｄ
ｐｕｇｈ评分均为 Ａ级，均经术后病检确诊肝细胞肝癌，术后护肝
及抗炎等规范化对症治疗。本组２１０例患者中术后并发感染
３０例，腹腔内感染１３例，膈下感染６例，肺部感染６例，切口
感染５例，均符合相应感染的诊断标准。感染组男２０例，女１０例；

２１例有肿瘤转移，９例无转移；４例感染 ＨＢＶ，８例感染 ＨＣＶ，
１例同时感染ＨＢＶ及ＨＣＢ；非感染组男１３２例，女４８例；１１９例
有肿瘤转移，６１例无转移；２９例感染ＨＢＶ，４８例感染ＨＣＶ，８例
同时感染ＨＢＶ及ＨＣＢ；２组患者临床资料具有可比性。

１．２　统计学方法
　　数据经ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，率采用 χ２检验，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归逐步筛选变量，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　３０例患者术后感染，感染率为１４．３％。统计学分析显示年
龄大于等于６０岁，手术时间大于等于５ｈ，术中失血量大于等于
３０００ｍＬ，术中有输血及合并肝硬化的患者肝切除术后感染的
发生率明显增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。选取上述
变量进入回归系统，ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法建立回归模型。结果显
示年龄（χ２＝５．６４，Ｐ＜０．０５），手术时间（χ２＝８．２４，Ｐ＜０．０５），
术中失血量（χ２＝７．２６，Ｐ＜０．０５），术中是否有输血（χ２＝４．２１，
Ｐ＜０．０５）及是否合并肝硬化（χ２＝５．８３，Ｐ＜０．０５）进入回归模
式，结果提示患者年龄越大，手术时间越长，术中失血量越大，

术中是有输血及合并肝硬化的患者更容易并发术后感染。

·０８２·
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表１　患者围手术期相关临床指标构成比［例（％）］

组别
年龄 手术时间 术中失血 输血 肝硬化

≥６０岁 ＜６０岁 ≥５ｈ ＜５ｈ ≥３０００ｍＬ ＜３０００ｍＬ 有 无 是 否

感染组　 ２４（８０） ６（２０） １７（５６．７） １３（４３．３） １４（４６．７） １６（５３．３） ２０（６６．７） １０（３３．３） ２４（８０） ６（２０）

非感染组 ８８（４８．９）　 ９２（５１．１） ３２（１７．８） １４８（８２．２） ３４（１８．８） １４６（８１．１） ４３（２３．９） １３７（７６．１） １１７（６５） ６３（３５）

χ２值　　 ９．２４７ ５．８６８ ５．７２４ ６．７６７ ７．５６８

Ｐ值　　 ０．００１ ０．０１５ ０．０１７ ０．００２ ０．０２４

３　讨论

　　近年来随着先进切肝手术器械的使用以及外科监
护系统的发展，肝切除的手术日渐成熟，手术成功率也

大幅提升［３５］。但肝脏特殊的生理结构及肝脏疾病的

复杂性易导致肝部分切除术后并发感染。肝部分切除

术后并发感染的机制较为复杂，过去临床医生多将引

发感染的原因聚焦于外科操作以及抗菌的治疗上，但

随着手术方法的改进，肝部分切除术后的感染率并未

明显下降。近年来，内源性因素逐渐被认为是肝部分

切除后并发感染主要原因。另外，行肝部分切除的患

者往往合并门脉高压，而门脉高压会导致肠道淤血以

及其黏膜屏障受损，手术后的肠道蠕动功能减弱以及

细菌过度增殖，导致肝部分切除术后感染的发生［６７］。

　　本组资料显示龄大于等于６０岁的患者肝部分切
除术后感染的发生率明显高于年龄小于６０岁的患者，
其原因可能在于高龄的患者全身情况相对较差，年龄

越大，其合并高血压等心脑血管等基础性疾病的机率

越大，同时免疫力及组织修复能力均明显降低，导致术

后感染的发生率增加［８］。研究结果显示术中失血量大

于３０００ｍＬ的患者其感染率明显高于出血量小于
３０００ｍＬ的患者，其原因可能是由于术中的大量出血
导致处于应激状态下的重要器官血供急剧减少，如肝

脏严重缺血，导致肝细胞结构与功能损害，造成免疫力

的下降；肠道的缺血导致肠黏膜屏障受损造成肠道菌

群移位，导致术后感染的发生率升高［９］。另一方面大

量失血后补充血容量会造成组织的缺血再灌注损伤，

甚至进一步加重缺血期的损伤。我们的研究结果中合

并肝硬化的患者其感染率明显增加，这是因为肝硬化

的患者肝细胞功能受损，肝脏贮备功能不足，导致肝脏

合成Ｃ２～Ｃ５减少，Ｔ淋巴细胞与 Ｂ淋巴细胞功能障
碍，机体的体液免疫和细胞免疫功能降低［１０］。另一方

面肝硬化患者门静脉回流阻力增大，导致肠淤血，肠黏

膜因缺血缺氧导致肠黏膜完整性及机械屏障破坏，为

肠菌侵入血流及淋巴系统创造了条件［１１］。本组患者

中手术时间越长其感染的发生率越大，目前关于手术

时间的长短与外科并发症之间的关系早已在多项研究

中证实，手术时间的延长表明手术难度的加大及手术

的不顺利，对患者造成的创伤也就更大，患者的应激反

应也就越强，导致患者术后感染发生率的增加。因此

有学者建议，为预防感染的发生，对于手术时间明显延

长的患者术后应给予高剂量而且有效的抗菌药物，并

适当延长用药时间。本组研究结果显示术有输血患者

肝部分切除术后感染的发生率明显高于未输血的患

者，原因在于术中大量输血导致机体的凝血机制紊乱，

细胞介导免疫功能和巨噬细胞功能受损，淋巴细胞浸

润受到抑制，造成机体抵抗力下降，增加术后感染的发

生。本文通过将年龄，手术时间，术中失血量，术中是

否有输血及是否合并肝硬化作为变量置入回归系统，

采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法建立回归模型显示上述指标是
肝部分切除术后并发感染的危险因素，今后的肝移植

中应引起重视。
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