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  摘 要:目的 通过分析近年来四川大学华西医院实体器官移植(SOT)术后患者分离的病原菌特征及耐

药性,为SOT术后的抗感染经验性治疗提供依据。方法 回顾性分析2017-2022年在四川大学华西医院接

受肾移植、肝移植和肺移植三类手术后患者送检的各类标本中分离的主要病原菌及其对常见抗菌药物的耐药

性。结果 6年间SOT术后患者共分离病原菌1
 

077株,其中革兰阴性菌占74.8%(806/1
 

077),革兰阳性菌

占25.2%(271/1
 

077)。病原菌在不同类型的SOT术后和不同标本中的分布存在差异。肾移植术后非尿液标

本分离的大肠埃希菌对常见抗菌药物耐药率更高,与尿液标本中分离的大肠埃希菌比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。肝移植术后大肠埃希菌对β内酰胺类抗菌药物复合制剂(头孢哌酮/舒巴坦和哌拉西林/他唑巴

坦)的耐药率显著高于肾移植术后(P<0.05)。多重耐药菌在SOT术后患者中占11.3%(122/1
 

077),其中肝

移植组中耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌和 耐 碳 青 霉 烯 铜 绿 假 单 胞 菌 在 组 间 同 类 型 病 原 菌 中 的 占 比(93.8%,
37.5%)显著高于肾移植组(55.8%,9.2%)。结论 不同类型SOT术后病原菌的标本类型和菌株分布情况不

同,相同病原菌在不同类型SOT组间以及不同类型标本间对抗菌药物的耐药性有所不同,应加强不同类型

SOT后的病原学检查,根据药敏结果优化移植相关抗感染治疗方案。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

characteristics
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

isolated
 

from
 

patients
 

undergoing
 

solid
 

organ
 

transplantation
 

(SOT)
 

at
 

West
 

China
 

Hospital,Sichuan
 

University
 

in
 

re-
cent

 

years,in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

empirical
 

anti
 

infective
 

treatment
 

after
 

SOT
 

surgery.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

isolation
 

of
 

major
 

pathogens
 

and
 

their
 

resistance
 

to
 

common
 

anti-
biotics

 

from
 

various
 

specimens
 

collected
 

from
 

patients
 

undergoing
 

kidney
 

transplantation
 

(KT),liver
 

trans-
plantation

 

(LTx),and
 

lung
 

transplantation
 

(LT)
 

at
 

West
 

China
 

Hospital,Sichuan
 

University
 

from
 

2017
 

to
 

2022.Results A
 

total
 

of
 

1
 

077
 

non-duplicate
 

strains
 

of
 

pathogens
 

were
 

isolated
 

from
 

the
 

samples
 

of
 

patients
 

with
 

infections
 

after
 

SOT
 

surgery
 

during
 

the
 

6-year
 

period,of
 

which
 

approximately
 

74.8%
 

(806/1
 

077)
 

were
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

and
 

25.2%
 

(271/1
 

077)
 

were
 

Gram
 

positive
 

bacteria.There
 

were
 

differences
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

among
 

different
 

types
 

of
 

SOT
 

groups
 

and
 

different
 

specimens.Compared
 

to
 

E.coli
 

isolated
 

from
 

urine
 

specimens,the
 

strains
 

of
 

E.coli
 

isolated
 

from
 

non-urinary
 

specimens
 

exhibited
 

a
 

higher
 

resistance
 

rate
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

drugs
 

(P<0.05).The
 

resistance
 

rate
 

of
 

E.coli
 

to
 

β-lactam/β-
lactamase

 

inhibitor
 

combinations
 

(cefoperazone/sulbactam
 

and
 

piperacillin/tazobactam)
 

in
 

the
 

LTx
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

KT
 

group
 

(P<0.05).The
 

overall
 

proportion
 

of
 

multidrug-resistant
 

bac-
teria

  

after
 

SOT
 

surgery
 

was
 

11.3%
 

(122/1
 

077).The
 

proportion
 

of
 

carbapenem
 

resistant
 

Acinetobacter
 

bau-
mannii

 

and
 

carbapenem
 

resistant
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

among
 

the
 

same
 

group
 

and
 

type
 

of
 

pathogens
 

in
 

the
 

LTx
 

group
 

(93.8%,37.5%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

KT
 

group
 

(55.8%,9.2%).Conclusion
 The

 

specimen
 

types
 

and
 

strain
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

after
 

different
 

types
 

of
 

SOT
 

surgery
 

are
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different.The
 

same
 

pathogenic
 

bacteria
 

have
 

different
 

antibiotic
 

resistance
 

among
 

different
 

types
 

of
 

SOT
 

groups
 

and
 

specimens.Therefore,it
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

pathogen
 

examination
 

after
 

different
 

types
 

of
 

SOT
 

and
 

optimize
 

the
 

anti
 

infection
 

treatment
 

plan
 

related
 

to
 

transplantation
 

based
 

on
 

drug
 

sensitivity
 

re-
sults.
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  随着实体器官移植(SOT)技术的发展,术后患者

生存和生活质量不断提高,目前,SOT已经成为治疗

肾脏、肝脏、肺、心脏等器官终末期疾病的首选策略。
免疫抑制剂的使用显著降低了移植器官排斥反应的

发生率,却也增加了患者的机会性细菌感染风险,器
官移植受者(TR)发生的感染更难识别,感染的症状

和体征有时并不典型[1]。TR发生严重感染的风险取

决于其流行病学暴露与免疫抑制状态之间的相互作

用,目前全球感染流行病学特征不断变化、评估特定

感染或移植排斥风险的分析方法匮乏、新的免疫抑制

方案应用、抗菌药物耐药性的增加,这些都为SOT相

关感染的预防、诊断和治疗带来了许多新的挑战[2]。
掌握SOT术后感染的流行病学和病原微生物学特征

有助于临床实施适当的预防和治疗措施,优化感染治

疗方案,同时可最大限度地减少抗菌药物耐药性和相

关毒 性[3-4]。目 前 国 内 关 于 肾 移 植(KT)、肝 移 植

(LTx)、肺移植(LT)等SOT受者感染病原菌的流行

情况报道较少。本研究的目的是分析近年来四川大

学华西医院(下称本院)SOT术后感染病原学特征和

耐药性变化,为SOT术后感染的经验性抗菌药物治

疗提供依据。
1 材料与方法

1.1 研究对象 纳入2017-2022年在本院接受

KT、LTx和LT术后发生感染的患者送检的各类样

本中培养出的细菌共1
 

077株,剔除同一患者分离的

相同菌株。
1.2 仪器与试剂

1.2.1 主要仪器 VITEK
 

2
 

Compact全自动细菌

鉴定和药敏检测系统和BacT/ALERT􀆿 全自动血培

养仪(bioMe'rieux公司,法国);基质辅助激光解吸电

离飞行时间质谱(MALDI-TOF
 

MS,Bruker公司,
德国)

 

。
1.2.2 主要试剂和培养基 法国bioMe'rieux公司

的血培养瓶、全自动生化鉴定和药敏卡,Oxoid公司

的抗菌药物纸片。郑州安图生物股份有限公司生产

的含5%绵羊血琼脂培养基、不含抗菌药物的普通巧

克力琼脂培养基、M-H琼脂培养基、HTM培养基。
1.3 方法

1.3.1 鉴定和药敏 采用 MALDI-TOF
 

MS标准方

法和全自动细菌鉴定及药敏系统进行菌种鉴定。使

用法国bioMe'rieux公司VITEK
 

2
 

Compact全自动

细菌鉴定和药敏检测系统及配套药敏卡进行药敏试

验,部分细菌采用手工纸片扩散法、E试验法和肉汤

稀释法进行药敏试验。药敏结果按照美国临床和实

验室标准协会(CLSI)2022版文件判读。
1.3.2 质控菌株 按照CLSI要求,使用大肠埃希菌

ATCC25922、大肠埃希菌ATCC35218、肺炎克雷伯菌

ATCC700603、铜绿假单胞菌 ATCC27853、金黄色葡

萄球菌 ATCC25923、金黄色葡萄球菌 ATCC29213、
流感嗜血菌ATCC49247、肺炎链球菌ATCC49619等

进行质控。
1.4 统计学处理 采用 WHONET

 

5.6软件对菌株

检出和分布情况、细菌对抗菌药物的耐药性情况等进

行分析。使用SPSS
 

Statistics统计学软件进行数据

分析,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 SOT术后感染人群基本情况 2017-2022年

在本院接受KT、LTx和LT术后发生感染的患者中

男性居多,以中年人群为主,绝大多数为住院患者。
纳入人群基本情况见表1。

表1  本研究纳入人群基本情况[n(%)或x±s]

基本特征 KT LTx LT

性别

 女性 390(48.1) 32(20.0) 12(11.3)

 男性 421(51.9) 128(80.0) 94(88.7)

年龄(岁) 41±12 44±18 52±15

患者类型

 住院 765(94.3) 140(87.5) 105(99.1)

 门急诊 46(5.7) 20(12.5) 1(0.9)

2.2 SOT术后病原菌及标本构成 从 KT、LTx和

LT术后患者中共分离出非重复病原菌1
 

077株,其
中革兰阴性菌占74.8%(806/1

 

077),前3位的分别

是大肠埃希菌(24.1%,260/1
 

077)、肺炎克雷伯菌

(12.7%,137/1
 

077)和铜绿假单胞菌(12.0%,129/
1

 

077)。革兰阳性菌占25.2%(271/1
 

077),前3位的

分别是屎肠球菌(9.0%,97/1
 

077)、金黄色葡萄球菌

(5.1%,55/1
 

077)和粪肠球菌(3.8%,41/1
 

077)。不同

类型SOT术后分离病原菌的分布情况见表2。
肾移植术后分离出病原菌的样本中,尿液样本最

多(53.4%,433/811),其次是呼吸道样本(25.2%,204/
811)和血液样本(9.5%,77/811)。KT术后培养出病

原菌的样本中,血液样本最多(27.5%,44/160),其次

是呼吸道样本(25.6%,41/160)和胆汁样本(15.0%,
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24/160)。LT后培养出病原菌的样本中,呼吸道样本

居首位(59.4%,63/106),脓液和分泌物(33.0%,35/
106)次之。不同类型SOT术后排名前5的样本类型

见表3。
2.3 不同SOT术后主要标本中的病原菌分布 肾

移植术后病原菌中尿液标本以革兰阴性杆菌为主

(72.3%,313/433),前 3 位 分 别 是 大 肠 埃 希 菌

(42.0%)、肺 炎 克 雷 伯 菌(9.9%)和 铜 绿 假 单 胞 菌

(6.5%)。革兰阳性球菌占24.0%(104/433),其中屎

肠球菌(13.6%)和粪肠球菌(6.5%)最多。见图1A、
1B。引起LTx术后血流感染(BSI)的病原菌主要以

革兰阴性杆菌为主(72.7%,32/44)。数量排前3的

病原菌分别是大肠埃希菌(25.0%)、肺炎克雷伯菌

(18.2%)和阴沟肠杆菌(11.4%)。革兰阳性球菌占

27.3%(12/44),以凝固酶阴性葡萄球菌(11.4%)和
屎肠球菌(9.1%)为主。见图1C、1D。LT术后呼吸

道标本中以革兰阴性杆菌为主,占84.1%(53/63),数

量前3位的是铜绿假单胞菌(19.0%)、鲍曼不动杆菌

(19.0%)、和肺炎克雷伯菌(12.7%)。见图1E、1F。
2.4 常见细菌在不同类型SOT术后耐药率分析 
KT术后大肠埃希菌对多数常见抗菌药物耐药率>
60.0%,仅对哌拉西林/他唑巴坦、阿米卡星、碳青霉

烯类药物和替加环素耐药率<10.0%。KT术后肺炎

克雷伯菌对多数常见抗菌药物表现出较高耐药率,对
碳青霉烯类药物耐药率为25.3%。LTx术后中大肠

埃希菌对喹诺酮类药物和复方磺胺甲噁唑的耐药率

低于KT术后,对头孢哌酮/舒巴坦和哌拉西林/他唑

巴坦的耐药率显著高于KT术后(P<0.05)。KT术

后中肺炎克雷伯菌对喹诺酮类药物、复方磺胺甲噁

唑、呋喃妥因和四环素的耐药率高于LTx术后(P<
0.05)。见表4。LT术后分离的鲍曼不动杆菌,除头

孢哌酮/舒巴坦、米诺环素和替加环素外,对大部分药

物耐药率>70.0%,LT术后铜绿对多数临床常见抗

菌药物耐药率<30.0%。见表5。

表2  2017-2022年1
 

077株不同类型SOT术后分离病原菌的分布情况

排名
KT

细菌 占比[n(%)]

LTx

细菌 占比[n(%)]

LT

细菌 占比[n(%)]

1 大肠埃希菌 228(28.1) 肺炎克雷伯菌 27(16.9) 铜绿假单胞菌 21(19.8)

2 肺炎克雷伯菌 96(11.8) 大肠埃希菌 24(15.0) 鲍曼不动杆菌 16(15.1)

3 铜绿假单胞菌 87(10.7) 鲍曼不动杆菌 21(13.1) 肺炎克雷伯菌 14(13.2)

4 屎肠球菌 79(9.7) 屎肠球菌 17(10.6) 嗜麦芽窄食单胞菌 8(7.5)

5 鲍曼不动杆菌 43(5.3) 阴沟肠杆菌 13(8.1) 大肠埃希菌 8(7.5)

6 粪肠球菌 35(4.3) 铜绿假单胞菌 8(5.0) 金黄色葡萄球菌 4(3.8)

7 阴沟肠杆菌 28(3.5) 金黄色葡萄球菌 6(3.8) 产酸克雷伯菌 4(3.8)

8 棒杆菌属 27(3.3) 表皮葡萄球菌 6(3.8) 阴沟肠杆菌 4(3.8)

9 表皮葡萄球菌 25(3.1) 嗜麦芽窄食单胞菌 5(3.1) 纹带棒杆菌 4(3.8)

10 金黄色葡萄球菌 20(2.5) 粪肠球菌 5(3.1) 表皮葡萄球菌 2(1.9)

其他 143(17.6) 其他 28(17.5) 其他 21(19.8)

合计 811(100.0) 合计 160(100.0) 合计 106(100.0)

表3  不同类型SOT术后患者病原菌来源标本类型排名[n(%)]

排名
KT

样本 占比[n(%)]

LTx

样本 占比[n(%)]

LT

样本 占比[n(%)]

1 尿液 433(53.4) 血液 44(27.5) 呼吸道样本* 63(59.4)

2 呼吸道样本* 204(25.2) 呼吸道样本* 41(25.6) 脓液和分泌物 35(33.0)

3 血液 77(9.5) 胆汁 24(15.0) 血液 2(1.9)

4 脓液和分泌物 56(6.9) 脓液和分泌物 18(11.3) 尿液 2(1.9)

5 引流液 18(2.2) 引流液 16(10.0) 口腔拭子 2(1.9)

其他 23(2.8) 其他 17(10.6) 其他 2(1.9)

合计 811(100.0) 合计 160(100.0) 合计 106(100.0)

  注:*呼吸道样本包括痰液、支气管灌洗液、气道分泌物。

2.5 不同类型SOT术后主要多重耐药菌(MDR)分
离情况 SOT术后共分离 MDR

 

122例,其中碳青霉

烯类耐药鲍曼不动杆菌(CRAB)56例,占SOT术后

分离所有鲍曼不动杆菌的45.9%,碳青霉烯类耐药铜

绿假单胞菌(CRPAE)15例,占SOT术后分离所有铜

绿假单胞菌的12.3%,碳青霉烯类耐药大肠埃希菌
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(CRECO)7例,占SOT术后分离所有大肠埃希菌的

5.7%,碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌(CRKPN)34
例,占SOT术后分离所有肺炎克雷伯菌的27.9%,耐
甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)8例,占SOT术后

分离所有金黄色葡萄球菌的6.6%,耐万古霉素肠球

菌(VRE)2 例,占 SOT 术 后 分 离 所 有 肠 球 菌 的

1.6%。CRKPN检出率从2017年的9.5%(2/21)上
升至2022年的38.5%(15/39),差异有统计学意义

(P<0.05)。CRAB在LT术后检出率显著高于KT
术后,差异有统计学意义(P<0.05)。CRPAE在

LTx术后检出率也显著高于KT术后,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表6。

  注:A为不同SOT中尿液占比情况;B为KT术后尿液病原菌构成;C为不同SOT中血液占比情况;D为LTx术后血液病原菌构成;E为不同

SOT中呼吸道标本占比情况;F为LT术后呼吸道样本病原菌构成。

图1  不同SOT术后主要标本占比和主要标本中的菌种分布情况

表4  KT和LTx术后分离的肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌耐药率比较(%)

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

KT LTx χ2 P

大肠埃希菌

KT LTx χ2 P

哌拉西林 80.7
 

68.0
 

1.799
 

0.143
 

87.8
 

77.3
 

1.909
 

0.147
 

头孢哌酮/舒巴坦 37.3
 

33.3
 

0.114
 

0.482
 

5.5
 

26.3
 

10.548
 

0.008
 

氨苄西林/舒巴坦 74.7
 

76.0
 

0.017
 

0.562
 

52.9
 

63.6
 

0.913
 

0.234
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续表4  KT和LTx术后分离的肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌耐药率比较(%)

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

KT LTx χ2 P

大肠埃希菌

KT LTx χ2 P

哌拉西林/他唑巴坦 32.5
 

36.0
 

0.104
 

0.462
 

8.6
 

18.2
 

7.618
 

0.004
 

头孢唑林 93.5
 

85.0
 

1.415
 

0.224
 

85.4
 

88.2
 

0.104
 

0.546
 

头孢呋辛 72.3
 

64.0
 

0.633
 

0.288
 

70.4
 

63.6
 

0.423
 

0.335
 

头孢他啶 44.4
 

43.5
 

0.007
 

0.564
 

35.8
 

28.6
 

0.437
 

0.344
 

头孢曲松 65.1
 

60.0
 

0.213
 

0.407
 

68.4
 

63.6
 

0.207
 

0.407
 

头孢吡肟 38.6
 

40.0
 

0.017
 

0.538
 

28.0
 

31.8
 

0.138
 

0.440
 

氨曲南 57.8
 

52.0
 

0.266
 

0.386
 

42.6
 

36.4
 

0.318
 

0.372
 

亚胺培南 25.3
 

20.0
 

0.295
 

0.401
 

3.2
 

4.5
 

0.112
 

0.545
 

美罗培南 25.3
 

20.0
 

0.295
 

0.401
 

3.2
 

4.5
 

0.119
 

0.541
 

阿米卡星 19.3
 

16.0
 

0.137
 

0.483
 

5.8
 

4.5
 

0.057
 

0.640
 

庆大霉素 43.4
 

28.0
 

1.895
 

0.126
 

48.7
 

40.9
 

0.477
 

0.322
 

环丙沙星 75.9
 

60.0
 

20.513
 

<0.001 83.6
 

63.6
 

5.211
 

0.029
 

左氧氟沙星 66.3
 

40.0
 

6.676
 

0.010
 

82.1
 

59.1
 

6.390
 

0.017
 

复方磺胺甲噁唑 78.5
 

27.3
 

20.513
 

<0.001 67.2
 

59.1
 

6.930
 

0.010
 

呋喃妥因 58.2
 

20.0
 

4.945
 

0.029
 

5.5
 

0.0
 

0.582
 

0.577
 

米诺环素 46.4
 

25.0
 

2.351
 

0.105
 

24.5
 

35.3
 

0.936
 

0.243
 

四环素 83.0
 

36.0
 

8.631
 

0.004
 

67.7
 

63.6
 

0.150
 

0.433

表5  LT术后分离的鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌对

   常见抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

(n=16)
铜绿假单胞菌

(n=21)

头孢哌酮/舒巴坦 35.7 0.0
氨苄西林/舒巴坦 100.0 R*
哌拉西林/他唑巴坦 100.0 0.0
头孢他啶 100.0 0.0
头孢曲松 100.0 R*
头孢吡肟 100.0 0.0
氨曲南 100.0 23.5
亚胺培南 100.0 17.6
美罗培南 100.0 17.6
阿米卡星 100.0 0.0
庆大霉素 100.0 0.0
环丙沙星 100.0 23.5
左氧氟沙星 100.0 37.5
米诺环素 28.6 R*
四环素 92.9 R*
替加环素 0.0 R*

  注:R*为天然耐药。

表6  不同SOT术后多重耐药菌检出率比较[n(%)]

MDR KT LTx LT χ2 P

CRAB 24(55.8) 17(81.0) 15(93.8) 9.618 0.008

CRECO 6(2.6) 1(4.2) 0(0.0) 0.424 0.606

CRKPN 22(22.9) 5(18.5) 4(50.0) 5.518 0.079

CRPAE 8(9.2) 3(37.5) 4(19.0) 6.065 0.033

MRSA 6(30.0) 2(33.3) 0(0.0) 0.880
 

0.699

3 讨  论

由于受者或供者体内细菌定植,移植手术以及术

后免疫抑制剂的使用,感染成为SOT术后的常见并

发症,尤其是血流感染(BSI)严重威胁患者生命[5]。
随着SOT术后时间不同,感染病原体种类发生改变,
细菌引起感染多集中在移植后1年内,潜在病原菌范

围很广,且进展迅速[6]。合理选择抗菌药物进行预防

和经验性治疗是改善预后的关键,因此当地病原流行

病学数据十分重要[7]。
尿路感染(UTI)是KT术后的主要并发症之一,

尤其是 KT 术后导尿管相关尿路感染发生比例较

高[8],同时,KT术后早期无症状菌尿(ABU)也很常

见,其可能演变成有症状 UTI[9],因此,临床应重视

KT术后对尿液细菌培养的随访监测。有研究显示,
革兰阴性杆菌是KT术后由 UTI导致BSI的最常见

病原菌[10],也有研究认为,在KT术后早期,肠球菌已

取代大肠埃希菌成为主要的UTI病原体[11]。本院近

年来KT术后发生的各类细菌感染中,革兰阴性杆菌

占比为72.3%(313/433),UTI病原菌占比为53.4%
(433/811),二者均高于国内其他 KT中心报告的数

据[12-14]。大肠埃希菌是KT术后最常见病原菌,分离

自KT术后患者的大肠埃希菌在不同类型标本中对

抗菌药物灵敏度有所不同,与尿液标本分离的大肠埃

希菌相比,非尿液标本分离的大肠埃希菌对常见抗菌

药物有更高的耐药率,因此,经验性用药时应根据感

染部位合理选择抗菌药物。
从病原菌的样本来源看,与KT和LT相比,LTx

术后分离的病原菌血液样本占比更高,本院LTx术
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后病原菌分离自血液标本的占比为27.5%(44/160),
高于国内其他地区的同类研究[15-16]。BSI与SOT术

后较高的脓毒性休克和病死率有关[17],有研究显示,
尿路感染、肺炎和腹腔内感染分别是KT、LT和LTx
术后最常见的引起BSI的原因[18-19]。有研究认为引

起SOT术后BSI最多的是革兰阳性球菌,且通常与

血管内导管相关[17]。在本研究中,LTx术后BSI病

原菌以革兰阴性杆菌为主,最常见的是大肠埃希菌11
例(25.0%)、肺炎克雷伯菌8例(18.2%)和阴沟肠杆

菌5例(11.4%),革兰阳性球菌占27.3%(12例),与
国内其他研究结果基本一致[20-21]。KT术后BSI病原

菌分布与LTx基本一致,而LT术后较少发生BSI。
有研究认为,与其他SOT相比,由于感染率和排

斥率较高,LT术后移植物的总体存活率较低,细菌引

起的肺部感染是LT术后最常见的感染并发症[22],术
后首月由院内病原菌引起的感染占主导地位[23]。本

研究中,呼吸道感染病原菌在LT术后占59.4%,较
其他两种移植类型更高。LT术后呼吸道标本中革兰

阴性杆菌占84.1%,最多的是铜绿假单胞菌(19.0%)
和鲍曼不动杆菌(19.0%),与国内其他研究基本一

致[24]。LT术后分离的鲍曼不动杆菌,除头孢哌酮/
舒巴坦、米诺环素和替加环素外,对大部分药物耐药

率>70.0%。本研究中,LT术后铜绿假单胞菌对多

数临床常见药物总体耐药率低于其他同类研究[23],对
头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、头
孢吡肟、氨基糖苷类、氟喹诺酮类药物较敏感,耐药率

均<40.0%,对 碳 青 霉 烯 类 抗 菌 药 物 耐 药 率 为

17.6%。有研究认为LT术后对呼吸道检出的铜绿假

单胞菌进行根除治疗可以提高移植肺的存活率,但对

于LT术后呼吸道铜绿假单胞菌根除治疗的必要性目

前仍存在争议[25-26]。
目前对于SOT围术期的抗菌药物预防和经验性

治疗方案目前仍存在争议[4,27-31]。本研究中,LTx术

后分离数量最多的大肠埃希菌对临床常见的头孢哌

酮/舒巴坦耐药率为26.3%,对哌拉西林/他唑巴坦的

耐药率为18.2%,均显著高于 KT术后(P<0.05);
LTx术后和LT术后的鲍曼不动杆菌对三四代头孢

菌素及青霉素加β内酰胺酶抑制剂、碳青霉烯类、氨
基糖苷类和喹诺酮类药物的耐药率均明显高于 KT
术后,尤其LT术后分离的鲍曼不动杆菌对大部分药

物耐药率达到了100.0%。因此在经验性预防或治疗

时,应考虑到SOT类型的不同和感染部位的不同,结
合当地病原菌耐药监测数据,合理使用抗菌药物。

本院SOT术后患者 MDR总检出率为11.3%。
CRAB的检出率LT术后(93.8%)显著高于KT术后

(55.8%),CRPAE的检出率LTx术后(37.5%)也显

著高于KT术后(9.2%),以上差异均有统计学意义

(P<0.05)。虽然CRE和 MRSA在各移植组间的总

体检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05),但

SOT术后CRKPN分离数量和检出率的上升趋势值

得关注。总体而言,SOT受者感染 MDR的风险较

高,笔者建议对所有SOT术后分离的细菌(定植菌和

病原菌)都进行药敏试验,及时筛选出 MDR并根据药

敏结果选择更具有针对性的治疗。
综上所述,SOT术后应做好各项常规感染性指标

监测和各类标本的病原菌培养监测,及时发现感染,
结合SOT手术类型、感染部位和本地病原学监测数

据等选择经验性治疗方案,明确病原菌后根据体外药

敏试验合理选择抗菌药物进行治疗,采取多学科方

法,更好地结合外科技术进步、感染控制实践、微生物

监测和抗菌药物管理,共同提高SOT成功率和患者

生存率。
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