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肾移植术后尿路感染 209 例的临床特点
及危险因素分析

王培宇　丁汉东　钟金彪　廖贵益　梁朝朝

【摘要】　目的　 探讨肾移植术后不同时期尿路感染的特点及其相关危险因素。方法　回顾性分析 209 例肾移

植受者的临床资料，按照术后随访时间分为 3 个时期，第一时期为移植术后 1 个月内，第二时期为术后 1～6 个

月，第三时期为术后 7～12 个月。分析肾移植术后不同时期尿路感染的发生情况，发生尿路感染受者的尿培养结

果及常见病原菌耐药特点。分析反复尿路感染者的菌群，分析尿路感染的危险因素及尿路感染对移植肾功能的影

响。结果　第一时期尿路感染率为 90.0%，第二时期尿路感染率为 49.3%，第三时期尿路感染率为 22.5%。第二时

期、第三时期亲属活体器官捐献男性受者的尿路感染率低于女性受者（均为 P<0.05）。尿培养结果阳性 60 例，

共检出病原菌 84 株，以革兰阴性菌为主，其中肺炎克雷伯菌占比最高。66 例受者反复发生尿路感染，检出病原

菌包括肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、光滑假丝酵母菌和其他。单因素分析结果显示，术后使用抗胸腺细胞球蛋白

是第一时期发生尿路感染的危险因素，术前尿路感染、供者类型是第二时期发生尿路感染组的危险因素，受者性

别、年龄是第三时期发生尿路感染的危险因素；多因素分析结果显示，术后使用抗胸腺细胞球蛋白是第一时期发

生尿路感染的危险因素，受者性别、年龄是第三时期发生尿路感染的危险因素（均为 P<0.05）。第三时期治愈

65 例，未治愈 38 例，治愈患者治疗后血清肌酐及白细胞水平较治疗前下降（均为 P<0.05）。结论　肾移植受者

尿路感染以革兰阴性菌为主，其耐药性较高；术后使用抗胸腺细胞球蛋白、女性和高龄是肾移植受者发生尿路感

染的危险因素。
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【Abstract】  Objective   To  investigate  clinical  characteristics  and  risk  factors  of  different  stages  of  urinary  tract
infection  after  kidney  transplantation. Methods   Clinical  data  of  209  kidney  transplant  recipients  were  retrospectively
analyzed. According to time points of postoperative follow-up, all  recipients were divided into 3 stages: within 1 month
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post-kidney  transplantation,  1-6  months  post-kidney  transplantation,  and  7-12  months  post-kidney  transplantation.  The
incidence  of  urinary  tract  infection,  urine  culture  results  of  recipients  with  urinary  tract  infection  and  drug  resistance
characteristics  of  common  pathogens  during  different  stages  after  kidney  transplantation  were  analyzed.  The  strains  of
patients with recurrent urinary tract infection were identified. The risk factors of urinary tract infection and the effect of
urinary tract infection on renal allograft function were analyzed. Results  The urinary tract infection rate was 90.0% in the
first  stage,  49.3%  in  the  second  stage  and  22.5%  in  the  third  stage.  The  urinary  tract  infection  rates  of  male  recipients
undergoing living-related organ donation in the second and third stages were lower than those of female recipients (both
P<0.05). Urine culture test yielded positive results in 60 cases, and 84 strains of pathogenic bacteria were detected, mainly
Gram-negative  bacteria,  among  which Klebsiella  pneumoniae  accounted  for  the  highest  proportion.  Sixty-six  recipients
had  recurrent  urinary  tract  infection,  and  the  detected  pathogens  included Klebsiella  pneumoniae, Escherichia  coli  and
Candida glabrata, etc. Univariate analysis showed that postoperative use of antithymocyte globulin was the risk factor for
urinary tract infection in the first stage. Preoperative urinary tract infection and donor type were the risk factors for urinary
tract infection in the second stage. Gender and age of the recipients were the risk factors for urinary tract infection in the
third stage. Multivariate analysis revealed that postoperative use of antithymocyte globulin was the risk factor for urinary
tract infection in the first stage. Gender and age of the recipients were the risk factors for urinary tract infection in the third
stage (all P<0.05). In the third stage, 65 cases were cured and 38 cases were not cured. In the treated recipients, the serum
creatinine level and white blood cell count were decreased after corresponding treatment than those before treatment (both
P<0.05).Conclusions   Gram-negative  bacteria  are  the  main  pathogens  of  urinary  tract  infection  in  kidney  transplant
recipients, and drug resistance is relatively high. Postoperative use of antithymocyte globulin, female and old age are the
risk factors for urinary tract infection in kidney transplant recipients.

【Key  words】  Kidney  transplantation;  Urinary  tract  infection;  Gram-negative  bacteria; Klebsiella  pneumoniae;
Escherichia coli; Antithymocyte globulin; Serum creatinine; White blood cell

 

肾移植是治疗终末期肾病最有效的方法。尿路感

染在肾移植术后很常见，其发生率明显高于正常人

群，影响受者及移植肾的存活[1]。目前欧美指南对于

术后 2 个月后的无症状性细菌尿不建议常规筛查或诊

治。而术后 2 个月内的无症状性细菌尿是否需要对病

原菌进行针对性治疗尚存争议。对于复发性尿路感

染，其经验性治疗是在本地流行病学资料的基础上，

及早进行抗菌治疗[2]。因此，本文回顾性分析了肾移

植受者术后尿路感染的临床特点、危险因素以及病原

菌类型、耐药性和随访结果，并将术后随访时间分

为 3 个时期，分析不同时间段的临床特点，以期对临

床治疗提供参考。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

回顾性分析 2019 年 6 月至 2020 年 12 月在安徽

医科大学第一附属医院接受肾移植的 209 例受者的临

床资料。纳入标准：实施公民逝世后器官捐献肾移植

或亲属活体器官捐献肾移植受者；排除标准：异地随

访资料不全者，术后因肺部感染、脑卒中或围手术期

重 症 胰 腺 炎 等 原 因 死 亡 者 。 209 例 受 者 中 ， 男

146 例，女 63 例，年龄（36±10）岁。其中公民逝世

后器官捐献肾移植 115 例，亲属活体器官捐献肾移

植 94 例。本研究通过安徽医科大学第一附属医院医

学伦理会批准（批号：PJ2024-03-27）。 

1.2    治疗方案

免疫诱导方案为术中及术后 1~2 d 使用抗胸腺细

胞球蛋白（antithymocyte globulin，ATG）治疗。术

后免疫维持方案为糖皮质激素+吗替麦考酚酯+他克

莫司或环孢素三联免疫抑制方案，他克莫司目标

谷浓度为第 1 个月 7.5~9.5 ng/mL，第 2~3 个月 7.5~

8.5 ng/mL，第 4~6 个月 7.0~8.0 ng/mL，第 6 个月后 4~
7  ng/mL， 环 孢 素 目 标 谷 浓 度 为 第 1 个 月 150~

300 ng/mL，第 2~3 个月 150~250 ng/mL，第 4~12 个

月 120~250 ng/mL，第 12 个月后 80~120 ng/mL，根

据患者免疫学检查结果调整免疫抑制治疗方案。

部分受者术后考虑移植物功能延迟恢复，予 ATG

治疗以促进肾功能恢复。亲属活体器官捐献肾移植受

者予美洛西林/舒巴坦、公民逝世后器官捐献肾移植

受者予美罗培南预防感染治疗。同时加抗真菌药物预

防感染，根据药敏结果调整抗生素使用方案。根据患

者病情，术后尿路感染治疗选择头孢地尼或左氧氟沙
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星抗感染治疗，并根据尿细菌培养结果调整抗生素使

用方案。

术后 3 个月内每周随访 1 次，4～6 个月每 2 周

随访 1 次，7～12 个月每月随访 1 次。根据患者病

情，可适当调整随访时间。 

1.3    诊断标准

受者术后均行尿培养检查，尿路感染诊断标准为尿

培养结果阳性（≥105 CFU/mL）或尿白细胞>10/mm3。

反复尿路感染为 1 年内发生至少 3 次尿路感染。 

1.4    研究内容

收集患者住院期间的临床病历资料和患者术后

1 年的随访尿常规、尿细菌培养及药敏结果。患者术

后随访时间分为 3 个时期，第一时期为移植术后 1 个月

内，第二时期为术后 1～6 个月，第三时期为术后

7～12 个月。分析肾移植术后不同时期尿路感染的发

生情况，发生尿路感染受者的尿培养结果及常见病原

菌耐药特点。分析反复尿路感染者的菌群，分析尿

路感染的危险因素及尿路感染对移植肾功能的影响。 

1.5    统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示，比较采用配对

样本 t 检验；非正态分布的计量资料以中位数（下四

分位数，上四分位数）表示，比较采用非参数检验；

计 数 资 料 以 率 表 示 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 或 Fisher
精确检验。将 P<0.05 的变量纳入 logistic 多因素回归

分析。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    肾移植术后尿路感染发生情况

第一时期尿路感染率最高，达到 90.0%，随时间

延长，其感染率逐渐下降，第二时期、第三时期的感

染率分别为 49.3%、22.5%。其中第二时期、第三时期

亲属活体器官捐献男性受者的尿路感染率低于女性受

者，差异均有统计学意义（均为 P<0.05，表 1）。

术后 1 年随访期内未发生因尿路感染导致移植物失功

及死亡事件。
 
 

表 1    肾移植术后不同时期尿路感染率

Table 1    Urinary tract infection rates at different periods after kidney transplantation

时期 供者类型
总体（N=209） 男性（n=146） 女性（n=63）

P值
n 感染[n（%）] n 感染[n（%）] n 感染[n（%）]

第一时期
公民逝世后器官捐献 115 102（89） 76 66（87） 39 36（92） 0.572b

亲属活体器官捐献 94 86（91） 70 62（89） 24 24（100） 0.191b

第二时期
公民逝世后器官捐献 115 49（43） 76 31（41） 39 18（46） 0.303a

亲属活体器官捐献 94 54（57） 70 36（51） 24 18（75） 0.044a

第三时期
公民逝世后器官捐献 115 28（24） 76 15（20） 39 13（33） 0.108a

亲属活体器官捐献 94 19（20） 70 10（14） 24 9（38） 0.032b

　　注：a为χ2检验，b为连续性修正χ2检验。
 
 

2.2    肾移植术后尿培养结果

209 例 受 者 中 ， 尿 培 养 结 果 阳 性 60 例 ， 其 中

16 例检出多种细菌及真菌。共检出病原菌 84 株，其

中革兰阴性菌 42 株，以肺炎克雷伯菌、恶臭假单胞

菌和大肠埃希菌为主；革兰阳性菌 19 株，以屎肠球

菌为主；真菌 23 株，以光滑假丝酵母为主。
 

2.3    常见病原菌耐药特点

共检出肺炎克雷伯菌 15 株，其中耐碳青霉烯类

肺炎克雷伯菌 12 株，对替加环素、米诺环素、头孢他

啶/阿维巴坦敏感。大肠埃希菌 5 株，均为产超广谱 β

内酰胺酶菌大肠埃希菌，对阿米卡星、哌拉西林/他唑

巴坦、亚胺培南、磷霉素敏感。恶臭假单胞菌 6 株，

其中耐碳青霉烯类恶臭假单胞菌 2 株，均对阿米卡星

和妥布霉素敏感。屎肠球菌 12 株，主要对利奈唑

胺、万古霉素敏感，对红霉素及左氧氟沙星均耐药。产

吲哚金黄杆菌 4 株，均为多重耐药菌，其中 3 株对复

方新诺明敏感。真菌感染对常用抗真菌药物基本上敏

感，光滑假丝酵母对两性霉素 B、5-氟胞嘧啶敏感。
 

2.4    反复尿路感染菌群分析

术后随访中，66 例（31.6%）受者反复发生尿路
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感染，检出的病原菌依次为肺炎克雷伯菌 12 株、大

肠埃希菌 5 株、光滑假丝酵母 5 株、热带假丝酵母

3 株、屎肠球菌 3 株、产吲哚金黄杆菌 2 株、恶臭假

单胞菌 2 株、溶血葡萄球菌 2 株，余为其他菌。 

2.5    尿路感染危险因素分析

第一时期，单因素和多因素分析结果显示尿路感

染组与非尿路感染组术后 ATG 使用情况差异有统计

学意义（均为 P<0.05，表 2）。第二时期，单因素分析

结果显示尿路感染组与非尿路感染组合并术前尿路感

染、供者类型差异有统计学意义（均为 P<0.05），

多因素分析结果显示两组差异无统计学意义（表 3）。

第三时期，单因素和多因素分析结果均显示尿路感染

组与非尿路感染组性别、年龄的差异有统计学意义

（均为 P<0.05，表 4）。
 
 

表 2    第一时期受者发生尿路感染的危险因素分析

Table 2    Analysis of risk factors for urinary tract infection in recipients at the first period

项目 非尿路感染组（n=21） 尿路感染组（n=188）
单因素分析 多因素分析

χ2/t P值 OR①（95% CI②） P值

性别[n（%）] 2.788 0.095

　男 18（86） 128（68）

　女 3（14） 60（32）

x± s年龄（   ，岁） 34±10 36±10 0.868 0.386

合并高血压[n（%）] 18（86） 151（80） 0.771

合并糖尿病[n（%）] 0 2（1） 1.000

x± s术前血清肌酐（   ，μmoI/L） 987±278 885±276

合并术前尿路感染[n（%）] 2（10） 29（15） 0.746

透析方式[n（%）] 0.113

　血液透析 16（76） 142（76）

　腹膜透析 3（14） 42（22）

供者类型[n（%）] 0.447 0.504

　公民逝世后器官捐献 13（62） 102（54）

　亲属活体器官捐献 8（38） 86（46）

术后使用ATG[n（%）] 13（62） 70（37） 4.802 0.028 0.37（0.14~0.93） 0.034

　　注：①OR为比值比。

　　 　   ②CI为可信区间。
 
 

2.6    尿路感染对移植肾功能的影响

第二时期尿路感染患者 103 例，第三时期治愈

65 例，未治愈 38 例。治愈患者治疗后血清肌酐及白

细胞水平较治疗前下降（均为 P<0.05）。未治愈患

者治疗前后血清肌酐及白细胞水平差异无统计学意义

（均为 P>0.05，表 5）。
 

3    讨　论

尿路感染是肾移植术后最常见的感染[3-6]，会引

起肾移植术后多种并发症，降低患者生活质量[7-11]。

有研究报道，肾移植术后 1 个月内，主要为院内感

染，包括供者来源性感染、手术来源感染、导管相关

感染等；术后 1～6 个月，主要为机会性感染，这一

时期半数以上患者会发生尿路感染，并以细菌性感染

为主，导管的留置、外科手术影响以及排斥反应，可

能会导致感染加重；术后 6 个月后，感染发生接近于

普通人群，主要来源于社区获得性感染[12]。本研究

中，第一时期为围手术期住院治疗时期，尿路感染率

较高，受院内感染因素以及自身免疫因素影响较大，

第二时期和第三时期患者处于免疫调节时期，第二时
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期患者尿路感染率较第一时期下降，第三时期尿路感

染率最低，这一时期机体自身免疫功能逐渐调整适

应，并且围手术期相关危险因素的影响作用降低。

肾移植术后尿路感染的危险因素可分为供者因

素、受者因素以及围手术期相关危险因素[13-19]。李明

霞等[20] 等研究认为女性受者尿路感染与尸体供肾肾

移植，留置双 J 管以及术前长时间透析有关，而与受

者年龄、糖尿病病史、术前是否透析、术后是否发生

急性排斥反应、二次肾移植、免疫抑制药的使用等因

素并无明显相关性。本研究发现，在第一时期，术后

使用 ATG 者更易患尿路感染。ATG 是一种 T 细胞耗

竭剂，可抑制人体 T 细胞免疫，因此短期内使用可减

轻移植肾缺血-再灌注损伤，降低移植物功能延迟恢

复的发生率，但是其对人体的免疫抑制作用较强，患

者更易发生尿路感染。随时间延长，这种影响作用减

弱，因此在第二及第三时期未观察到明显相关性。在

第三时期中，女性及年长者更易患尿路感染。

对于肾移植受者尿路感染病原菌及其耐药性的监

测，有助于掌握耐药菌的变化规律，针对性经验用药

以及合理使用抗生素[21-22]。以往多认为大肠埃希菌是

肾移植术后尿路感染的最常见细菌，其次为肠球菌属

和克雷伯菌属[2,23-28]。有学者认为，引起肾盂肾炎的

大肠埃希菌细菌毒性更强[29]。肾移植术后大部分急性

肾盂肾炎是由携带 P 菌毛的大肠埃希菌引起，携带

P 菌毛的大肠埃希菌明显增加患者肾损伤的发生

率[30]。产超广谱 β 超内酰胺酶菌大肠埃希菌引起的尿

路感染更容易复发[31-32]。本研究中检出的大肠埃希菌

均为产超广谱 β 超内酰胺酶菌大肠埃希菌，但是对碳

青霉烯类抗生素均敏感。近期国内也有研究显示肺炎

克雷伯菌成为肾移植术后感染最常见细菌，其次为大

肠埃希菌[33]。本研究也观察到相似结果，尿培养检出

的病原菌以革兰阴性菌为主，其中肺炎克雷伯菌占比

明显高于大肠埃希菌。可能与供者捐献前在重症监护

室住院期间，应用了大剂量抗生素，治疗期间感染多

 

表 3    第二时期受者发生尿路感染的危险因素分析

Table 3    Analysis of risk factors for urinary tract infection in recipients at the second period

项目 非尿路感染组（n=106） 尿路感染组（n=103）
单因素分析 多因素分析

χ2/t P值 OR①（95% CI②） P值

性别[n（%）] 2.229 0.135

　男 79（75） 67（65）

　女 27（25） 36（35）

x± s年龄（   ，岁） 37±10 36±10 0.456 0.649

合并高血压[n（%）] 88（83） 81（79） 0.647 0.421

合并糖尿病[n（%）] 1（1） 1（1） 1.000

x± s术前血清肌酐（   ，μmoI/L） 919±275 871±280

合并术前尿路感染[n（%）] 10（9） 21（20） 4.962 0.026 2.05（0.88~4.75） 0.096

透析方式[n（%）] 0.115

　血液透析 80（75） 78（76）

　腹膜透析 25（24） 20（19）

供者类型[n（%）] 4.556 0.033 0.63（0.36~1.13） 0.121

　公民逝世后器官捐献 66（62） 49（48）

　亲属活体器官捐献 40（38） 54（52）

术后使用ATG[n（%）] 41（39） 42（41） 0.096 0.757

　　注：①OR为比值比。

　　        ②CI为可信区间。
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重耐药菌，这些耐药菌随着供者传播到受体内并大量

增殖有关。而随着治疗经验不断完善，碳青霉烯类抗

生素的使用降低了大肠埃希菌感染的发生。本研究

中 66 例在肾移植术后 1 年内发生至少 3 次尿路感染

的受者中，检出主要病原菌包括肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌，可能与受者术后免疫功能受到抑制以及肺炎

克雷伯菌在尿道黏膜定植有关。

以往研究发现，供者来源的耐碳青霉烯类肺炎克

雷伯菌会引起移植肾无功能及受者死亡[34-35]。朱兰等[36]

认为这种供者来源的细菌，在移植早期其载量较低，

及时治疗不会进展为感染。高血糖状态、免疫抑制药

大量使用以及抗生素的不合理使用，会引起细菌快速

增殖并在 1～2 周内形成感染。感染既可以表现为移

植肾周感染、细菌侵犯肾动脉引起移植肾动脉出血；

也可表现为血行感染、菌血症及败血症，以及细菌播

散引起肺部感染；此外，细菌在移植肾内增殖可表现

为泌尿道感染。吴佳晋等[37] 分享了 9 例肾移植术后

供肾来源耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌感染的治疗经

验，8 例患者经头孢他啶/阿维巴坦治疗效果确切，全

部存活，仅 1 例患者行移植肾切除。本研究中，肺炎

克雷伯菌检出率最高，因此，对肺炎克雷伯菌所致感

 

表 4    第三时期患者发生尿路感染的危险因素分析

Table 4    Analysis of risk factors for urinary tract infection in recipients at the third period

项目 非尿路感染组（n=162） 尿路感染组（n=47）
单因素分析 多因素分析

χ2/t P值 OR①（95% CI②） P值

性别[n（%）] 7.997 0.005 2.70（1.36~5.36） 0.004

　男 121（75） 25（53）

　女 41（25） 22（47）

x± s年龄（   ，岁） 35±10 39±10 2.044 0.042 1.04（1.00~1.07） 0.035

合并高血压[n（%）] 133（82） 36（77） 0.713 0.398

合并糖尿病[n（%）] 2（1） 0 1.000

x± s术前血清肌酐（   ，μmoI/L） 901±282 874±261

合并术前尿路感染[n（%）] 21（13） 10（21） 1.993 0.158

透析方式[n（%）] 1.000

　血液透析 127（78） 31（66）

　腹膜透析 30（19） 15（32）

供者类型[n（%）] 0.507 0.476

　公民逝世后器官捐献 87（54） 28（60）

　亲属活体器官捐献 75（46） 19（40）

术后使用ATG[n（%）] 64（40） 19（40） 0.013 0.910

　　注：①OR为比值比。

　　        ②CI为可信区间。

 

表 5    尿路感染治疗对肾功能影响

Table 5    The impact of urinary tract infection treatment
on renal function[M（P25,P75）]

组别 n 血清肌酐（μmoI/L） 白细胞（×109/L）

治愈 65

　治疗前 134（112，174） 8（7，10）

　治疗后 122（107，145）a 7（6，9）a

未治愈 38

　治疗前 142（102，347） 7（5，10）

　治疗后 128（99，181） 7（5，10）

　　注：与治疗前比较，aP<0.05。
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染的治疗需要引起临床医师的足够重视，早期、足量

以及联合应用抗生素对其治疗具有重要意义。根据药

敏结果，目前临床上药物治疗考虑头孢他啶/阿维巴

坦或者替加环素联合碳青霉烯类抗生素，但是需要警

惕严重药物不良反应的发生[38]。

综上所述，尿路感染是肾移植术后最常见的并发

症，尿培养检出最多的细菌为肺炎克雷伯菌和屎肠球

菌，提示多重耐药菌感染需得到临床的足够重视。术

后使用 ATG、女性、高龄是肾移植术后尿路感染的

危险因素，对于尿路感染的治疗和预防，有待进一步

研究。
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