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揖摘要铱 目的 探讨原发性肝癌患者介入术后预防性应用抗生素的作用遥 方法 对 94 例原发性肝
癌患者行 101 例次 TACE 治疗遥 术前采用信封法随机分为 A 组和 B 组袁A 组 54 例介入术后应用头孢呋
辛渊2.25 g袁2 次/d冤3 d袁B 组 45 例介入术后不用抗生素遥 术后观察体温尧外周血白细胞计数及体征 1 个月遥
对疑似感染病例行血培养检查遥 参照 2001 中华人民共和国卫生部颁发的叶医院感染诊断标准曳认定有无
感染遥比较两组术后感染率遥结果 A 组 1 例诊断为败血症袁感染率 1.8%渊1/54冤遥B 组 1 例诊断为败血症袁
感染率为 2.2%渊1/45冤遥 两组术后感染率比较分析差异无统计学意义 渊P > 0.05冤遥 结论 术前无感染高危

因素的原发性肝癌患者 TACE 术后无需抗生素预防术后感染遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the necessity of prophylactic use of antibiotics after interventional

procedures for primary hepatocellular carcinoma 渊HCC冤. Methods A total of 94 patients with HCC were
enrolled in this study. A total of 101 times of transcatheter arterial chemoembolization 渊TACE冤 were
performed in the patients. The patients were randomly divided into two groups. After the procedure袁 the
patients in group A received cefuroxime 渊2.25 g袁 two times per day for three days冤袁 while the patients in
group B received no antibiotics. The patients were followed up for one month. Postoperative observations
included body temperature袁 WBC count and patient爷s physical condition. Blood culture was performed when
the patient was suspected of having infection. The infection rates were compared between the two groups.

Results Septicemia occurred in one case
of group A 渊1.8% 冤 and in one case of
group B渊2.2%冤. No statistically significant
difference in the occurrence of infection
existed between the two groups渊P > 0.05冤 .
Conclusion After interventional proce 蛳
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项目
A 组渊n = 56 例次冤 B 组渊n = 45 例次冤
例数 阳性率渊%冤 例数 阳性率渊%冤

术后发热 15 26 6 13.3
术后白细胞升高 3 5.3 2 4.4
术后有发热及白细胞升高 1 1.7 1 2.2
术后血培养阳性 0 0 0 0

表 2 两组发热及白细胞计数情况

经导管肝动脉化疗栓塞渊TACE冤已成为原发性
肝癌除外科手术外最有效的治疗手段之一咱1暂遥 随着
介入手术的普及袁TACE的并发症也受到重视袁尤其
是感染性并发症渊短暂性细菌感染尧脓毒症尧肝脓
肿尧感染性胆脂瘤等冤袁后果严重遥 所以预防性抗生
素的应用很普遍遥 但预防性抗生素应用的危害性也
是不容忽视的一个问题遥 盲目应用抗生素不仅会造
成医疗资源的浪费袁而且可引发很多不良反应如毒
性反应尧变态反应尧二重感染尧后遗反应等袁还可使
细菌对抗生素产生耐药性遥
对于原发性肝癌介入术后预防性抗生素应用

价值的前瞻性研究袁国尧内外报道较少袁且存在不一
致的观点咱2蛳3暂遥本研究通过前瞻性研究分析原发性肝
癌介入术后应用抗生素的价值遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

收集上海市第五医院放射科及解放军四五五

医院肝脏肿瘤科 2010年 1月至 2011年 3 月 94例
原发性肝癌患者袁行 TACE术 101次袁术前评估患
者情况袁根据排除标准剔除不合格患者遥 入选标准院
原发性肝癌患者 渊经病理证实或符合临床诊断标
准冤遥 排除标准院术前突然出现肿瘤破裂急症手术患
者曰术前存在感染患者曰术前存在感染风险患者曰术
前 7 d内应用抗生素患者曰 应用皮质激素或免疫抑
制药物患者曰域型胆管异常渊例如内镜十二指肠乳
头切开术袁胆肠吻合袁胆肠瘘袁胆道外引流袁不明原
因的胆道积气冤及胃大部切除患者遥
1.2 方法

1.2.1 分组方法 术前将入选患者用信封法随机

分为 A组和 B组袁A组患者 56 例次袁术后应用抗生
素袁B组患者 45例次袁不使用抗生素遥统计每例患者
与感染相关因素袁详细统计见表 1遥
1.2援2 手术方法 常规消毒后采用 Seldinger方法袁
经动脉穿刺插管袁 导管置于腹腔干或肝总动脉造
影遥 造影图像采集应包括动脉期尧实质期及静脉期袁
超选择插管至肿瘤供血动脉内给予灌注化疗遥 用超
液化碘油与化疗药物充分混合成乳剂超选择栓塞

肿瘤组织遥

1.2援3 抗生素应用方法 头孢呋辛 2.25 g溶入生
理盐水 250 ml袁静脉滴注袁每天 2次袁术后连用 3 d遥
1.2援4 观察方法 术后观察每例患者体温变化及

体征袁术后 1 周常规行血常规检查袁患者术后 1周
仍有体温升高且有外周血白细胞计数及中性粒细

胞异常升高者袁行血培养检查遥
1.3 统计学方法

采用 Fisher 确切概率法检验两组感染率遥 用
Stata/SE8.0统计软件处理结果遥 以 P < 0.05为差异
有统计学意义遥

2 结果

2.1 一般结果

两组术后发热及外周血白细胞数见表 2遥

参照 2001中华人民共和国卫生部颁发的 叶医
院感染诊断标准曳袁共 2例诊断为感染遥 A组及 B组
各 1例袁均诊断为败血症遥 诊断依据为持续发热袁体
温 > 37.5益袁WBC > 10 伊 109/L袁中性粒细胞百分数
超过 80%袁并有精神萎靡等全身中毒症状袁无其他

参数 A 组渊n = 56冤 B 组渊n = 45冤 P 值
年龄 53 依 11 52 依 9 0.62
性别 男 /女 56 45/11 45 38/7 0.59
肿瘤大小

< 3 cm 22 19 0.765
> 3 cm 34 26

肿瘤数目
单发 23 11 0.079
多发 33 34

有无腹水
有 12 9 0.86
无 44 36

肝功能 Child蛳Pugh 分级
A 51 44 0.156
B 5 1

术前白细胞计数
> 4 伊 10 9/L 35 28 0.977
< 4 伊 10 9/L 21 17

表 1 两组与感染相关因素统计表

dures for HCC袁 prophylactic use of antibiotics is not necessary for the patients who carries no high risk to
infection before treatment.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 员51鄄员53冤

揖Key words铱 primary hepatocellular carcinoma曰 chemoembolization曰 prophylactic use曰 antibiotic

152要 要



介入放射学杂志 圆园员3年 2月第 圆2卷第 2 期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援2

部位感染灶遥 所有患者均无手术穿刺部位感染及靶
器官的局部感染遥

A组感染率为 1.8%渊1/56冤袁B组感染率为 2.2%
渊1/45冤袁两组感染率经 Fisher确切概率法检验袁差异
无统计学意义 渊P = 1.000冤遥
3 讨论

多项研究认为术前预防性应用抗生素不能预

防 TACE后感染性并发症的发生遥 据 Chen等咱4暂研
究袁 TACE过程中袁只有 0.7%导管尖培养阳性遥在该
研究中袁皮肤擦拭物和导管尖培养物与导致感染并
发症的微生物非同一菌种遥 所以袁如果严格无菌操
作并应用一次性器械袁TACE术后感染并发症不易
发生遥 头孢呋辛属第二代头孢菌素袁对革兰阳性及
革兰阴性杆菌均有效袁部分通过胆管排泄袁所以本
课题选择单一应用该抗生素遥
本研究共收集 101例次TACE患者袁 其中 A组

56例次袁B组 45例次遥 术后 A组确定感染 1例袁B
组确定感染 1 例袁A 组感染率 1.8%袁B 组感染率
2.2%遥 Fisher确切概率法统计结果表明两组差异无
统计学意义渊P > 0.05冤遥我们的研究结果与国内王江
云等咱5暂及国外大部分研究结果一致遥 Shelgikar等咱6暂

的研究亦表明袁TACE操作前尧后预防性应用抗生素
并无价值袁该文献的局限性是回顾性研究袁且样本
量较小渊59例冤遥 而我们为前瞻性研究袁且病例数为
101 例次袁 较有说明意义遥 但对于感染高危因素患
者袁例如域型胆管异常及糖尿病患者袁介入术后有
必要预防性应用抗生素遥 另外袁胆管树主要由胆管
周围肝动脉分支的毛细血管丛供血袁TACE能引起
12.5%的患者胆管坏死袁 使细菌更易通过坏死的胆
管内皮侵入肝实质而引起肝脓肿咱7暂遥 胆管树感染和
胆管损伤是域型胆管异常患者发生肝脓肿的主要
危险因素遥而糖尿病患者免疫力低下袁TACE后更易
发生感染遥 我们曾诊治过 1例糖尿病患者袁虽然术
后已常规应用抗生素预防但仍发生肝脓肿袁出现这
样的结果提示抗生素选择的错误或预防性抗生素

对介入术后感染无效袁 这需要另行设计实验来证
明遥 但现普遍认为对于这种有感染高危因素患者术
后应用预防性抗生素是有意义的遥另外袁Kim等咱8暂认
为操作前尧后标准抗生素用法不能预防胆肠吻合患
者肝脓肿的形成袁 对这一类患者需要更强力的治

疗遥 一个潜在的更强的预防方法是用抗生素做肠道
准备袁例如新霉素/红霉素袁或红霉素/甲硝唑联合袁
增加广谱注射用抗生素遥

2009年美国介入放射学会肝癌 TACE尧TAE和
灌注化疗的质量改进指南咱9暂中袁建议域型胆管异常
患者术后给予 14 d预防性抗生素袁当患者可以耐受
一般饮食时袁应改为口服抗生素以方便排泄遥
预防性抗生素应用的危害性是一个不容忽视

的问题遥 盲目应用抗生素不仅会造成医疗资源的浪
费袁更严重的是使细菌产生对抗生素的耐药性遥 综
合考虑预防性抗生素应用的有效性及危害性袁充分
分析利弊袁确定合理的用药方案是必需的遥
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