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肝移植术后早期肺炎克雷伯菌感染的临床分析

郑可中　陈松　贺智翔　王国斌　赵红川　耿小平　黄帆

【摘要】　目的　 探究肝移植术后早期肺炎克雷伯菌（KP）感染及其对预后的影响。方法　 回顾性分析
171 例肝移植受者的资料，根据术后 2 周细菌培养结果分为无感染组（n=52）和感染组（n=119）；感染组 86 例
未检出 KP（非 KP 感染组），33 例培养出 KP（KP 感染组）。比较无感染组和感染组、非 KP 感染组和 KP 感染
组受者术前、术中及术后资料，分析肝移植术后早期 KP 感染的危险因素及受者长期生存的影响因素。结果　 与
无感染组比较，感染组术前终末期肝病模型（MELD）评分和总胆红素水平高，手术时间、术后重症监护室
（ICU）治疗时间及住院时间长，术中红细胞输注量多，住院费用高，严重并发症发生率高，术后 14 d 和 30 d 白
细胞计数、中性粒细胞绝对数、中性粒细胞与淋巴细胞比值高，术后 14 d 淋巴细胞绝对数低，术后 30 d 血红蛋
白低，差异均有统计学意义（均为 P<0.05）。与非 KP 感染组比较，KP 感染组 MELD 评分、总胆红素、天冬氨
酸转氨酶（AST）水平高，手术时间、术后 ICU 治疗时间长，住院费用高，术后 90 d 病死率高，术后 14 d 白蛋
白低，术后 30 d 总胆红素高，差异均有统计学意义（均为 P<0.05）。33 例 KP 感染受者中，16 例对碳青霉烯类
抗生素耐药，其中 7 例在术后 90 d 内死亡；17 例对碳青霉烯类抗生素中介或敏感，4 例在术后 90 d 内死亡。术
前 MELD 评分≥17 分、手术时间≥415 min 是肝移植术后 KP 感染的独立危险因素（均为 P<0.05）。术后 ICU 治
疗时间≥44 h 和 KP 感染是肝移植长期预后的独立危险因素（均为 P<0.05）。结论　 KP 感染是肝移植术后死亡
的独立危险因素，术前 MELD 评分高和手术时间长是肝移植术后早期 KP 感染的独立危险因素。

【关键词】　肝移植；感染；肺炎克雷伯菌；碳青霉烯酶；革兰阴性菌；终末期肝病模型；丙氨酸转氨酶；

天冬氨酸转氨酶；预后

【中图分类号】　R617, R378　【文献标志码】 A　【文章编号】 1674-7445（2024）05-0017-11
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【Abstract】  Objective    To identify early Klebsiella pneumoniae (KP) infection after liver transplantation and its
impact  on  prognosis. Methods   Clinical  data  of  171  liver  transplant  recipients  were  retrospectively  analyzed,  and  they
were  divided  into  the  non-infection  (n=52)  and  infection  groups  (n=119)  according  to  the  bacterial  culture  results  at
postoperative  2  weeks.  In  the  infection  group,  KP  was  not  detected  in  86  cases  (non-KP infection  group),  and  KP  was
cultured in 33 cases (KP infection group). Preoperative, intraoperative and postoperative data were statistically compared
between  the  non-infection  and  infection  groups,  and  between  the  non-KP  infection  and  KP  infection  groups.  The  risk
factors of early KP infection after liver transplantation and the influencing factors of long-term survival of the recipients
were analyzed.Results  Compared with the non-infection group, model for end-stage liver disease (MELD) score and total
bilirubin level were higher, the operation time was longer, the length of postoperative intensive care unit (ICU) stay and the
length of hospital stay were longer, the amount of intraoperative red blood cell transfusion was higher, the hospitalization
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expense  was  higher,  the  incidence  of  severe  complications  was  higher,  white  blood  cell  count,  absolute  neutrophil  cell
count  and  neutrophil-to-lymphocyte  ratio  at  postoperative  14  and  30  d  were  higher,  absolute  lymphocyte  count  at
postoperative 14 d was lower and hemoglobin level at postoperative 30 d was lower in the infection group. The differences
were statistically significant (all P<0.05).  Compared with the non-KP infection group, MELD score,  total  bilirubin level
and aspartate aminotransferase (AST) level were higher, the operation time and the length of postoperative ICU stay were
longer,  the hospitalization expense was higher,  the 90-d fatality was higher,  the albumin level at  postoperative 14 d was
lower,  and  total  bilirubin  level  at  postoperative  30  d  was  higher  in  the  KP  infection  group.  The  differences  were
statistically  significant  (all  P<0.05).  Among  33  recipients  with  KP  infection,  16  cases  were  resistant  to  carbapenem
antibiotics,  and 7 of them died within postoperative 90 d. Seventeen cases were intermediate or sensitive to carbapenem
antibiotics,  and 4 of them died within postoperative 90 d. Preoperative MELD score ≥17 and operation time≥415 min
were the  independent  risk  factors  for  KP infection after  liver  transplantation (both P<0.05).  The length of  postoperative
ICU stay ≥44 h and KP infection were the independent risk factors for long-term prognosis of liver transplantation (both
P<0.05). Conclusions   KP infection is  an independent risk factor for death after  liver transplantation.  High preoperative
MELD score and long operation time are the independent risk factors for early KP infection after liver transplantation.

【Key  words】  Liver  transplantation;  Infection; Klebsiella  pneumoniae; Carbapenemase; Gram negative  bacteria;
Model for end-stage liver disease ; Aalanine aminotransferase; Aspartate aminotransferase; Prognosis

 

感染并发症是肝移植术后早期死亡的主要原因之

一[1-3]。在肝移植术后前 3 个月，由于免疫抑制，受者

容易发生院内感染，包括腹腔内深部感染、呼吸道感染、

胆道感染、手术切口感染、血液感染、尿路感染等[4-6]。

相较于免疫功能正常的患者，肝移植受者由于手术创

伤大、营养状况差以及免疫抑制治疗，其感染发展更

快也更重[3]。根据近年来的临床研究，革兰阴性菌被

认为是肝移植术后感染的主要病原菌之一[4-5]。在革

兰阴性菌中，肺炎克雷伯菌（Klebsiella pneumoniae，

KP）由于其致病率较高和治疗手段有限，逐渐成为

术后严重感染和死亡的主要原因，其感染往往与严重

并 发 症 及 不 良 预 后 直 接 相 关 [7-10]。 积 极 分 析 KP
临床特点和感染高危因素是防治肝移植术后 KP 感染

的重要措施，而目前关于防治肝移植术后 KP 感染意

见尚未统一。因此，本研究分析肝移植术后 KP 感染

患者的临床特点，旨在探究影响 KP 感染率和预后的

危险因素，以期为肝移植术后感染的诊治提供指导。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象及分组

回顾性分析 2015 年 1 月至 2023 年 6 月在安徽医科

大学第一附属医院肝移植外科行肝移植手术的 198 例

受者的资料，根据纳入和排除标准，本研究纳入 171 例，

其中男 134 例，女  37 例，年龄 49（38，55）岁，

原发病包括乙型病毒性肝炎（乙肝）肝硬化 90 例、

肝恶性肿瘤 31 例、酒精性肝硬化 11 例、自身免疫性

肝病 27 例（其中原发性胆汁性肝硬化 15 例、自身免

疫性肝炎 9 例、重叠综合征 3 例）、遗传代谢性疾

病 12 例（肝豆状核变性 5 例、糖原累积症 2 例、多

囊肝 2 例、先天性胆道闭锁 2 例、Caroli 病 1 例）。

纳入标准：（1）年龄 3~75 岁；（2）无器官联

合移植；（3）术前无感染和细菌定植。排除标准：

（1）病例资料不完善；（2）术前长期接受免疫抑制

药治疗；（3）术后 10 d 内死亡；（4）非全肝移

植；（5）供肝灌洗液培养细菌阳性。

根据术后 2 周内细菌培养结果分为无感染组

（52 例）和感染组（119 例），感染组中，86 例未

检出 KP（非 KP 感染组），33 例检出 KP（KP 感染

组）。本研究已通过安徽医科大学第一附属医院临床

研 究 伦 理 委 员 会 伦 理 审 查 （ 批 件 号 ：PJ2024-04-
33），符合《涉及人的生物医学研究伦理审查办法》

《赫尔辛基宣言》《人体生物医学研究国际道德指

南》等伦理原则。 

1.2    手术及围手术期管理

患者首先接受标准的术前评估，主要包括实验室

检查及影像学检查。手术方式主要为同种异体原位肝

移植。术后抗生素方案根据受者情况和供者情况经验

性常规选用亚胺培南-西司他丁钠、头孢哌酮钠-舒巴

坦钠，术后根据体温及标本培养结果逐步降低抗生素

等级或联合其他种类抗生素，若为 KP 感染，则根据

指南结合药敏选用多黏菌素、替加环素或头孢他啶-
阿维巴坦为基础结合 1~2 种药敏阳性的抗生素联合治

疗[9]。受者术后常规进行定期的痰、尿液、引流液及

静脉导管的微生物培养，有 T 管引流的患者留取胆汁

培养。主要采用他克莫司联合糖皮质激素（激素）的

二联免疫抑制方案，术后 2 周内逐日递减停用激素。 

1.3    研究内容

比较无感染组和感染组、非 KP 感染组和 KP 感

染组受者的术前、术中和术后资料，及术后 14 d 和

30 d 的实验室指标。术前资料包括性别、年龄、体质
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量指数（body mass index，BMI），终末期肝病模型

（model for end-stage liver disease，MELD）评分、血

型、原发病等；术中及术后资包括手术时间、无肝

期、术中出血量、术中红细胞输注量、术中血浆输注

量、移植物与受者质量比（graft  to  recipient  weight
ratio，GRWR） 、 术 后 重 症 监 护 室 （ intensive  care
unit，ICU）治疗时间、术后住院时间、住院费用、

严重并发症、术后 30 d 及 90 d 病死率等；实验室指

标包括白细胞计数、中性粒细胞绝对数、淋巴细胞绝

对数、中性粒细胞与淋巴细胞比值、血红蛋白、血小

板 、 白 蛋 白 、 总 胆 红 素 、 丙 氨 酸 转 氨 酶 （alanine
aminotransferase，ALT）、天冬氨酸转氨酶（aspartate
aminotransferase，AST）。分析肝移植术后早期 KP
感染及影响受者长期生存的危险因素。 

1.4    统计学方法

所有数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差表示，不符合

正态分布的计量资料采用中位数（下四分位数，上四分

位数）表示，比较采用两独立样本 t 检验或 Wilcoxon
秩和检验；计数资料以率表示，比较采用 χ2 检验或

Fisher 精确检验。采用单因素和多因素 logistic 及 Cox
回归分析肝移植术后 KP 感染及受者长期生存的影响

因素。采用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，并用 log-
rank 检验对比生存曲线。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    受者术前临床资料比较

与无感染组比较，感染组的术前 MELD 评分及

总胆红素水平较高，差异均有统计学意义（均为

P<0.05，表 1）。与非 KP 感染组相比，KP 感染组

的 MELD 评分、总胆红素、AST 水平较高，差异均

有统计学意义（均为 P<0.05，表 2）。
 
 

表 1    无感染组和感染组受者术前资料比较

Table 1    Comparison of preoperative data of recipients between non-infection group and infection group

变量 无感染组（n=52） 感染组（n=119） 统计值 P值

年龄[M（P25,P75），岁] 49（40，56） 48（38，55） −0.297   0.766
男性[n（%）] 45（87） 89（75） 2.946 0.086
BMI[M（P25,P75），kg/m2] 23（21，25） 22（21，24） −0.581   0.561
MELD评分[M（P25,P75），分] 16（10，23） 19（13，27） −2.011   0.044
血型[n（%）] 2.184 0.535
　A型 18（35） 41（34）

　B型 9（17） 32（27）

　AB型 4（8） 8（7）

　O型 21（40） 38（32）

原发病[n（%）]
　乙肝肝硬化 27（52） 63（53） 0.015 0.902
　肝恶性肿瘤 11（21） 20（17） 0.461 0.497
　酒精性肝硬化 4（8） 7（6） 0.197 0.657
　自身免疫性肝病 7（13） 20（17） 0.305 0.581
　遗传代谢性疾病 3（6） 9（8） 0.178 0.673
实验室指标

　白细胞计数[M（P25,P75），×109/L] 3.1（2.4，4.9） 4.2（2.4，6.1） −1.670   0.095
　中性粒细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 2.1（1.4，3.3） 2.3（1.6，4.2） −1.176   0.240
　淋巴细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 0.7（0.4，1.2） 0.8（0.5，1.1） −0.369   0.712
　中性粒细胞与淋巴细胞比值[M（P25,P75）] 3.0（2.3，5.3） 3.3（2.1，6.0） −0.931   0.352

x± s　血红蛋白（   ，g/L） 106±26 100±27 1.406 0.163
　血小板计数[M（P25,P75），×109/L] 55（32，88） 60（32，100） −0.496   0.620

x± s　白蛋白（   ，g/L） 35±10 35±6 0.287 0.774
　总胆红素[M（P25,P75），μmol/L] 34（22，99） 56（26，233） −2.158   0.031
　ALT[M（P25,P75）,U/L] 36（23，56） 39（26，64） −0.817   0.414
　AST[M（P25,P75）,U/L] 48（34，80） 49（33，94） −0.420   0.674
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表 2    非 KP 感染组和 KP 感染组受者术前资料比较

Table 2    Comparison of preoperative data of recipients between non KP infection group and KP infection group

变量 非KP感染组（n=86） KP感染组（n=33） 统计值 P值

年龄[M（P25,P75），岁] 49（39，55） 47（36，55） −0.523 0.601

男性[n（%）] 63（73） 26（79）   0.387 0.534

x± sBMI（   ，kg/m2） 22.7±3.0 22.5±2.9   0.410 0.683

x± sMELD评分（   ，分） 18.6±8.7 23.1±2.9 −2.650 0.009

血型[n（%）]   2.847 0.416

　A型 31（36） 10（30）

　B型 24（28） 8（24）

　AB型 7（8） 1（3）

　O型 24（28） 14（42）

原发病[n（%）]

　乙肝肝硬化 47（55） 16（48） 0.364 0.546

　肝恶性肿瘤 15（17） 5（15） 0.089 0.765

　酒精性肝硬化 5（6） 2（6） 0.003 0.959

　自身免疫性肝病 12（14） 8（24） 1.806 0.179

　遗传代谢性疾病 7（8） 2（6） 0.147 0.701

实验室指标

　白细胞计数[M（P25,P75），×109/L] 3.9（2.3，5.8） 4.6（3.1，6.9） −1.323 0.186

　中性粒细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 2.2（1.4，3.4） 2.8（1.5，5.0） −1.057 0.291

　淋巴细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 0.7（0.5，1.1） 0.7（0.5，1.0） −0.031 0.975

　中性粒细胞与淋巴细胞比值[M（P25,P75）] 3.1（2.0，5.7） 4.2（2.1，7.1） −1.107 0.268

x± s　血红蛋白（   ，g/L） 98±26 105±30 −1.112 0.272

　血小板计数[M（P25,P75），×109/L] 61（35，102） 53（27，85） −1.207 0.227

x± s　白蛋白（   ，g/L） 35±7 35±6   0.209 0.834

　总胆红素[M（P25,P75），μmol/L] 48（22，148） 98（40，375） −2.737 0.006

　ALT[M（P25,P75）,U/L] 36（26，59） 49（29，88） −1.645 0.100

　AST[M（P25,P75）,U/L] 47（31，83） 68（46，144） −2.161 0.031
 
 

2.2    受者术中及术后临床资料比较

与无感染组比较，感染组手术时间较长，术中红

细胞输注量较多，术后 ICU 治疗时间及住院时间较

长，住院费用较高，严重并发症发生率较高，差异均

有统计学意义（均为 P<0.05，表 3）。

与非 KP 感染组比较，KP 感染组手术时间、术

后 ICU 治疗时间较长，住院费用较高，术后 90 d 病死

率较高，差异均有统计学意义（均为 P<0.05，表 4）。

在 33 例 KP 感染组受者中，共有 60 个标本培养

出 KP，最常培养出 KP 的标本是痰标本，即呼吸道

感染，占 42%，其次是血标本、引流液标本、切口分

泌物标本和胆汁标本，尿液标本最少，仅占 3%。其

中 13 例（39%）受者发生多部位 KP 感染。

经过菌株培养和耐药性分析，33 例 KP 感染受者

中，16 例对碳青霉烯类抗生素产生耐药性，其中

7 例在术后 90 d 内死亡；17 例对碳青霉烯类抗生素

中介或敏感的受者中，4 例在术后 90 d 内死亡，两组

病死率差异无统计学意义（χ2=1.517，P=0.218）。 
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2.3    术后实验室检查结果

感染组术后 14 d 和 30 d 白细胞计数、中性粒细

胞绝对数、中性粒细胞与淋巴细胞比值均高于无感染

组；感染组术后 14 d 淋巴细胞绝对数低于无感染

组；感染组术后 30 d 血红蛋白低于无感染组，差异

均有统计学意义（均为 P<0.05，表 5）。

KP 感染组术后 14 d 白蛋白低于非 KP 感染组，

术后 30 d 总胆红素高于非 KP 感染组，差异均有统计

学意义（均为 P<0.05，表 6）。
 

2.4    肝移植术后 KP 感染的危险因素分析

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 术 前 MELD 评 分 ≥

17 分、术前ALT≥39 U/L、AST≥49 U/L、手术时间≥

 

表 3    无感染组和感染组受者术中及术后资料比较

Table 3    Comparison of intraoperative and postoperative data of recipients between non-infection group and infection group

变量 无感染组（n=52） 感染组（n=119） 统计值 P值

手术时间[M（P25,P75），min] 395（344，445） 425（370，490） −22.523 0.012

无肝期[M（P25,P75），min] 54（46，63） 53（49，63） −20.650 0.515

术中出血量[M（P25,P75），mL] 800（425，1 000） 800（500，1 500） −21.635 0.102

术中红细胞输注量[M（P25,P75），U] 4.0（0.3，8.0） 6.0（4.0，10.0） −22.213 0.027

术中血浆输注量[M（P25,P75），mL] 1 000（800，1 400） 1 050（800，1 800） −21.964 0.050

GRWR[M（P25,P75），%] 2.0（1.8，2.4） 2.1（1.8，2.5） −20.883 0.377

ICU治疗时间[M（P25,P75），h] 35（25，54） 48（32，89） −23.288 0.001

术后住院时间[M（P25,P75），d] 23（18，28） 27（19，38） −22.547 0.011

总住院费用[M（P25,P75），万元] 18（15，21） 22（17，36） −23.929 <0.001

严重并发症[n（%）] 6（12） 35（29）     6.342 0.012

术后30 d死亡[n（%）] 4（8） 9（8）     0.001 0.977

术后90 d死亡[n（%）] 5（10） 19（16）     1.210 0.271

 

表 4    非 KP 感染组和 KP 感染组受者术中及术后资料比较

Table 4    Comparison of intraoperative and postoperative data of recipients between non
KP infection group and KP infection group

变量 非KP感染组（n=86） KP感染组（n=33） 统计值 P值

手术时间[M（P25,P75），min] 415（368，480） 460（418，515） −2.394 0.017

无肝期[M（P25,P75），min] 53（49，63） 50（46，61） −1.451 0.147

术中出血量[M（P25,P75），mL] 800（500，1 500） 800（450，1 500） −0.332 0.740

术中红细胞输注量[M（P25,P75），U] 6（4，10） 6（2，10） −0.093 0.926

术中血浆输注量[M（P25,P75），mL] 1 000（800，1 800） 1 400（1 000，2 025） −1.573 0.116

GRWR[M（P25,P75），%] 2.1（1.7，2.5） 2.2（1.8，2.5） −0.671 0.502

ICU治疗时间[M（P25,P75），h] 42（28，68） 79（54，242） −4.723 <0.001  

术后住院时间[M（P25,P75），d] 25（19，35） 32（23，41） −1.963 0.050

住院总费用[M（P25,P75），万元] 20（17，29） 28（20，51） −2.659 0.008

严重并发症[n（%）] 25（29） 10（30）   0.017 0.895

术后30 d死亡[n（%）] 5（6） 4（12）   1.357 0.244

术后90 d死亡[n（%）] 8（9） 11（33） 10.265 0.001
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415 min 是肝移植术后 KP 感染的危险因素；多因素

分析结果显示，术前 MELD 评分≥17 分、手术时间≥

415 min 是肝移植术后 KP 感染的独立危险因素（均

为 P<0.05，表 7）。 

2.5    生存分析

171 例受者，随访时间为 0.4～103.9 个月，中位

随访时间 29.6 个月。无感染组及感染组生存率差异

无统计学意义（χ2=0.034，P=0.854，图 1A）；KP 感

染组术后累积生存率低于非 KP 感染组，差异有统计

学意义（χ2=14.185，P<0.001，图 1B）。

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 术 前 MELD 评 分 ≥

17 分、术后 ICU 治疗时间≥44 h 以及 KP 感染是影

响长期预后的危险因素，多因素分析结果显示，术

后 ICU 治疗时间≥44 h 和 KP 感染是影响长期预后的

独立危险因素（均为 P<0.05，表 8）。 

3    讨　论

感染是肝移植受者术后主要并发症之一，导致术

后早期病死率升高[11-15]。本研究中，肝移植术后 2 周内

总感染率为 69.6%，感染组术后早期严重并发症发生

率高于无感染组，而两组短期病死率及长期生存率差

异无统计学意义。感染组术前 MELD 评分较无感染

组高。既往研究报道，MELD 评分高的患者一般情况

较差，术后感染风险更高[16-19]。术中相关资料比较中，

感染同样与手术时间和术中输血量感染密切相关。手

术时间长意味着严重的创伤，而输血同样会增加感染

 

表 5    无感染组和感染组受者术后实验室指标比较

Table 5    Comparison of postoperative laboratory indicators of recipients between non-infection group and infection group

指标 无感染组（n=52） 感染组（n=119） 统计值 P值

术后14 d

　白细胞计数[M（P25,P75），×109/L] 6（4，9） 9（6，13） −3.926 <0.001  

　中性粒细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 4（3，7） 7（5，11） −3.926 <0.001  

　淋巴细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 0.8（0.6，1.1） 0.6（0.4，1.0） −2.098 0.036

　中性粒细胞与淋巴细胞比值[M（P25,P75）] 6（4，9） 11（8，16） −5.736 <0.001  

　血红蛋白[M（P25,P75），g/L] 97（88，103） 93（86，103） −0.905 0.366

　血小板[M（P25,P75），×109/L] 54（36，102） 64（41，102） −1.424 0.154

x± s　白蛋白（   ，g/L） 38±4 39±4 −0.435 0.664

　总胆红素[M（P25,P75），μmol/L] 32（19，68） 35（23，72） −1.195 0.232

　ALT[M（P25,P75）,U/L] 87（66，151） 96（52，159） −0.031 0.976

　AST[M（P25,P75）,U/L] 27（17，45） 38（21，64） −1.667 0.093

术后30 d

　白细胞计数[M（P25,P75），×109/L] 4（3，5） 5（4，8） −3.938 <0.001  

　中性粒细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 2.5（1.8，3.3） 3.7（2.5，5.5） −3.945 <0.001  

　淋巴细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 0.7（0.6，1.4） 0.9（0.5，1.3） −0.468 0.640

　中性粒细胞与淋巴细胞比值[M（P25,P75）] 3.4（2.0，4.3） 4.3（2.7，7.4） −2.958 <0.001  

　血红蛋白[M（P25,P75），g/L] 100±19 91±17   2.799 0.006

　血小板[M（P25,P75），×109/L] 131（82，193） 136（84，252） −0.817 0.414

x± s　白蛋白（   ，g/L） 40±4 39±4   1.487 0.139

　总胆红素[M（P25,P75），μmol/L] 21（13，31） 17（10，28） −1.651 0.099

　ALT[M（P25,P75）,U/L] 29（15，54） 26（15，43） −0.575 0.565

　AST[M（P25,P75）,U/L] 23（16，35） 25（15，38） −0.634 0.526
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风险，尤其是红细胞，最新的研究提示该风险与循

环中的非转铁蛋白结合铁有关，它能促进致病菌的

增殖[20]。

术后感染会加重病情，增加治疗难度，延长病

程。本研究中感染组术后住院时间更长，住院费用更

高。实验室检查结果显示，术后 2 周感染组的白细

胞、中性粒细胞、中性粒细胞与淋巴细胞比值偏高，

而淋巴细胞偏低；而在术后 1 个月时，感染组血红

蛋白偏低。持续甚至加重的感染所产生的持续性炎

症，协同免疫抑制会造成慢性贫血和淋巴细胞减

少症[21-22]。

本研究中，肝移植术后 2 周内KP 感染率为 19.3%。

KP 具有较强的致病性及较高的耐药率，是肝移植术

后抗感染治疗的重难点[23-25]。KP 感染组术后 14 d 白

蛋白低于非 KP 感染组，术后 30 d 总胆红素高于非

KP 感染组，提示 KP 感染受者术后营养状况差、肝

功能恢复慢。KP 感染组术前 MELD 评分高、手术时

间长，结合 logistics 回归分析发现，MELD 评分≥

17 分、手术时间≥415 min 是导致术后 KP 感染的独

立危险因素。

术 后 90  d，KP 感 染 组 的 病 死 率 为 33.3%， 非

KP 感染组为 9.3%，KP 感染组生存率更低。在新近

的肝移植相关临床研究中，与术后死亡独立相关的危

险因素多为年龄、术前 MELD 评分、术后机械通气

时间以及感染[26-29]。为了进一步探究肝移植术后死亡

相关危险因素，本研究将可能的指标纳入 Cox 回归

 

表 6    非 KP 感染组和 KP 感染组患者术后实验室检查结果

Table 6    Comparison of postoperative laboratory indicators of recipients between
non KP infection group and KP infection group

指标 非KP感染组（n=86） KP感染组（n=33） 统计值 P值

术后14 d

　白细胞计数[M（P25,P75），×109/L] 9（7，13） 8（6，13） −0.513 0.608

　中性粒细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 7（5，11） 6（5，11） −0.405 0.686

　淋巴细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 0.7（0.4，1.0） 0.6（0.4，1.0） −0.717 0.474

　中性粒细胞与淋巴细胞比值[M（P25,P75）] 11（7，16） 12（8，20） −0.627 0.531

　血红蛋白[M（P25,P75），g/L] 96±15 94±16   0.656 0.513

　血小板[M（P25,P75），×109/L] 66（46，103） 61（37，100） −1.202 0.229

x± s　白蛋白（   ，g/L） 39±5 37±3   2.290 0.024

　总胆红素[M（P25,P75），μmol/L] 34（23，68） 43（24，112） −1.418 0.156

　ALT[M（P25,P75）,U/L] 96（57，160） 106（47，161） −0.309 0.757

　AST[M（P25,P75）,U/L] 38（19，54） 41（26，76） −1.151 0.250

术后30 d

　白细胞计数[M（P25,P75），×109/L] 5（4，7） 7（4，9） −1.203 0.229

　中性粒细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 3.5（2.5，4.8） 4.2（2.3，7.1） −0.870 0.384

　淋巴细胞绝对数[M（P25,P75），×109/L] 0.9（0.6，1.2） 1.0（0.5，1.3） −0.491 0.623

　中性粒细胞与淋巴细胞比值[M（P25,P75）] 4.2（2.8，6.5） 5.2（2.1，8.9） −0.690 0.490

　血红蛋白[M（P25,P75），g/L] 92±16 87±19   1.031 0.305

　血小板[M（P25,P75），×109/L] 142（92，264） 109（77，222） −1.415 0.157

x± s　白蛋白（   ，g/L） 39±4 38±5   0.943 0.348

　总胆红素[M（P25,P75），μmol/L] 14（10，25） 21（15，35） −2.619 0.009

　ALT[M（P25,P75）,U/L] 25（15，42） 27（17，46） −0.571 0.568

　AST[M（P25,P75）,U/L] 24（15，35） 28（17，48） −0.980 0.327
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表 7    肝移植术后 KP 感染的危险因素分析

Table 7    Risk factors analysis of KP infection after liver transplantation

变量
单因素分析 多因素分析

OR①（95%CI②） β值 P值 OR（95%CI） β值 P值

一般情况

　性别（男比女） 1.032（0.408~2.608）   0.031 0.947

　年龄（≥49岁比<49岁） 0.888（0.415~1.899） −0.119 0.760

　BMI（≥22.49 kg/m2比<22.49 kg/m2） 0.914（0.428~1.955） −0.090 0.817

术前资料

　MELD评分（≥17分比<17分） 3.217（1.357~7.627）   1.168 0.008 2.832（1.138~7.048） 1.041 0.025

　乙型肝炎病毒感染（罹患比未罹患） 0.726（0.337~1.562） −0.321 0.412

　肝恶性肿瘤（罹患比未罹患） 0.763（0.305~1.098） −0.271 0.563

　白细胞计数（≥3.78×109/L比<3.78×109/L） 1.348（0.629~2.889）   0.298 0.443

　中性粒细胞绝对数（≥2.23×109/L比<2.23×109/L） 1.832（0.844~3.973）   0.605 0.126

　淋巴细胞绝对数（≥0.66×109/L比<0.66×109/L） 0.969（0.453~2.071） −0.032 0.935

　中性粒细胞与淋巴细胞比值（≥3.12比<3.12） 1.616（0.750~3.480）   0.480 0.220

　血红蛋白（≥101.51 g/L比<101.51 g/L） 0.914（0.428~1.955） −0.090 0.817

　血小板（≥59×109/L比<59×109/L） 0.833（0.389~1.786） −0.182 0.639

　白蛋白（≥35.22 g/L比<35.22 g/L） 0.964（0.449~2.066） −0.037 0.924

　ALT（≥39 U/L比<39 U/L） 2.990（1.323~6.756）   1.095 0.008 2.850（0.820~9.901） 1.047 0.099

　AST（≥49 U/L比<49 U/L） 2.659（1.178~6.004）   0.978 0.019 1.036（0.296~3.628） 0.035 0.956

术中资料

　手术时间（≥415 min比<415 min） 4.295（1.748~10.554）   1.457 0.001 4.370（1.716~11.130） 1.475 0.002

　术中出血量（≥800 mL比<800 mL） 0.995（0.443~2.061） −0.046 0.907

　术中红细胞输注量（≥4.5 U比<4.5 U） 1.318（0.612~2.838）   0.276 0.480

　术中血浆输注量（≥1 000 mL比<1 000 mL） 2.316（0.939~5.710）   0.840 0.068

　GRWR（≥2.09%比<2.09%） 1.471（0.686~3.154）   0.386 0.321

　　注：①OR为比值比。
　　        ②CI为可信区间。

 

注：A 图为无感染组与感染组受者生存曲线；B 图为非 KP 感染组与 KP 感染组受者生存曲线。

图 1    受者生存曲线分析

Figure 1    Survival curve analysis of recipients
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分析，发现术前 MELD 评分高、术后 ICU 治疗时间

长以及 KP 感染是影响肝移植长期预后的危险因素，

而术后 ICU 治疗时间≥44 h 和术后 KP 感染是影响长

期预后的独立危险因素。

由于菌株对抗生素的耐药性增加，临床发现

的 耐 碳 青 霉 烯 肺 炎 克 雷 伯 菌 （carbapenem-resistant
Klebsiella pneumoniae，CRKP）逐年增多[30-34]。有报

道指出，肝移植受者 CRKP 感染率为 63.3%，CRKP
感染占细菌感染所致死亡的 30%，并且肝移植受者术

后 CRKP 感染率亦呈逐年上升趋势 [26]。由于 CRKP
感染的致死率及治疗难度远高于非耐药菌感染，因此

临床上应十分重视 CRKP 的感染情况。本研究中，

KP 感染组有 16 例为 CRKP，7 例在术后 90 d 死亡，其

余 17 例病死率为 23%（4/17），尽管 CRKP 感染受者

病死率较高，但由于样本量偏小，差异无统计学意

义。由于肝移植受者营养不良、手术创伤以及免疫抑

制，极易发生机会性感染和耐药菌传播，在保证营养支

持以及免疫抑制的前提下，抗生素的选择是治疗耐药

菌的重点。根据文献总结的临床经验，单药治疗 CRKP
的成功率极低，最好选用 2~3 种抗生素联合治疗[35-38]。

综上所述，KP 感染是肝移植术后死亡的独立危

险因素，术前 MELD 评分高和手术时间长是术后早

期 KP 感染的独立危险因素。重点关注术前高 MELD

评分患者，缩短手术时间，可以降低 KP 感染率，辅

以及时而有针对性的抗感染治疗，有利于改善肝移植

受者预后。但本研究存在样本量偏小、单中心和回顾

性设计等局限性，未来需要更大规模和更长随访时间

的前瞻性研究来证实。
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