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［摘　要］　目的　了解器官保存液（ＰＳ）微生物培养结果与受者移植后感染情况。方法　回顾性收集２０１６年６

月—２０２０年１２月上海某三甲医院４８５例器官移植患者器官ＰＳ微生物培养结果，根据器官ＰＳ培养结果将受者分

为阳性组和阴性组，阳性组依据不同菌株进一步分组，分析不同组患者移植后３个月内的感染情况。结果　４８５例

器官移植患者中，２２１例ＰＳ培养阳性，阳性率为４５．５７％，其中单一菌种１４２例（６４．２５％），２种菌５４例（２４．４３％），

≥３种菌２５例（１１．３１％）。共分离病原菌３２７株，居前３位的是凝固酶阴性葡萄球菌（６７株，２０．４９％）、肺炎克雷伯

菌（３７株，１１．３１％）和大肠埃希菌（２７株，８．２６％）。分离出常见多重耐药菌４７株（１４．３７％），其中耐碳青霉烯类肺

炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）２０株（４２．５５％），耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌１８株（３８．２９％）。阳性组患者移植后感染率

（１２．２２％，２７／２２１）数值高于阴性组（６．８２％，１８／２６４），但差异无统计学意义（犘＝０．２４３）；≥３种菌组患者移植后感

染率为３２．００％（８／２５），高于单一菌组的９．１５％（１３／１４２）（犘＝０．００４）；ＣＲＫＰ、白念珠菌阳性组患者移植后感染率

分别为４５．００％（９／２０）、２１．７４％（５／２３），均高于其他病原菌组的８．２０％（１５／１８３）（犘 值分别为＜０．００１、０．０３４）。

结论　常规监测器官ＰＳ培养结果对移植后感染防控具有指导意义，若ＰＳ培养ＣＲＫＰ、酵母菌或念珠菌阳性，建议立

即进行相应抗感染的治疗。
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　　近年来，尽管外科技术、免疫抑制手段及抗菌药

物不断发展，但感染仍然是器官移植受者术后发病

和死亡的主要原因［１］，受者术后感染的预防、诊断及

治疗成为目前器官移植面临的重要挑战。移植后早

期发生的感染主要为医疗保健相关感染，其中包括

供者来源感染（ｄｏｎｏｒｄｅｒｉｖｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＤＤＩ）
［２］。

我国供者器官主要来自公民逝世后捐献（ＤＣＤ），由

于多数供者在逝世前存在重症监护病房（ＩＣＵ）留滞

时间长、侵袭性操作多及使用广谱抗菌药物等危险

因素，ＤＤＩ越来越受到移植医生的关注
［３］，２０１８年

发布的《中国实体器官移植供者来源感染防控专家

共识（２０１８版）》
［４］（以下简称《共识》）建议多学科协

作对供者主动筛查以防控ＤＤＩ。器官保存液（ｐｒｅ

ｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＰＳ）是受者术后感染的潜在来

源，ＰＳ培养是否作为供者常规筛查内容尚存在争

议。有学者［５］认为，ＰＳ培养结果可提示移植器官病

原菌污染情况，对受者治疗策略有指导意义，但也有

研究［６７］指出，ＰＳ中微生物多来自污染，并且由ＰＳ

污染导致的受者感染较罕见，常规监测意义不大。

本研究旨在通过回顾性分析供者器官ＰＳ培养结

果，了解受者术后感染情况。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性研究方法，选择２０１６

年６月—２０２０年１２月上海某三甲医院接受器官移

植的４８５例患者为研究对象，入组标准：ＤＣＤ来源

器官移植患者、供者器官ＰＳ行微生物培养。

１．２　方法　收集器官移植患者ＰＳ微生物培养结

果及术后感染资料。根据培养结果将患者分为阳性

组和阴性组，并将阳性组患者依据病原菌分成亚组，

比较不同组患者术后感染率的差异。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ２４．０软件进

行统计分析，偏态分布计量资料以中位数及四分位

数［犕（犘２５，犘７５）］表示，两组比较采用非参数秩和检

验，计数资料以例数或百分比表示，采用卡方检验或

Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　器官ＰＳ培养情况　４８５例患者中２２１例ＰＳ

培养阳性，阳性率为４５．５７％。分离病原菌菌种数

构成情况见表１。共分离菌株３２７株，其中细菌２８２

株（占８６．２３％），真菌４５株（占１３．７６％），见表２。

分离常见多重耐药菌４７株，其中较多的为耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动

杆菌（ＣＲＡＢ），分别占４２．５５％、３８．２９％，见表３。

表１　２２１份ＰＳ培养病原菌菌种数构成

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓｉｎ１２２１ＰＳｃｕｌｔｕｒｅｓ

菌种数 份数 占比（％）

单一菌 １４２ ６４．２５

２种菌 ５４ ２４．４３

３种菌 ２３ １０．４１

４种菌 ２ ０．９１

２．２　受者基本情况　不同组受者性别、年龄、移植

类型、手术时间等临床资料比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５），具有可比性。见表４。
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表２　ＰＳ分离病原菌构成情况

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＰＳ

病原菌 菌株数（狀＝３２７） 占比（％）

革兰阳性（Ｇ＋）菌 １５７ ４８．０１

　凝固酶阴性葡萄球菌 ６７ ２０．４９

　屎肠球菌 ２７ ８．２６

　粪肠球菌 １９ ５．８１

　其他Ｇ＋菌 ４４ １３．４６

革兰阴性（Ｇ－）菌 １２５ ３８．２３

　肺炎克雷伯菌 ３７ １１．３１

　大肠埃希菌 ２７ ８．２６

　鲍曼不动杆菌 ２１ ６．４２

　其他Ｇ－菌 ４０ １２．２３

真菌 ４５ １３．７６

　白念珠菌 ２３ ７．０３

　光滑念珠菌 ７ ２．１４

　近平滑念珠菌 ４ １．２２

　热带念珠菌 ４ １．２２

　其他真菌 ７ ２．１４

表３　ＰＳ分离常见多重耐药菌构成情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃｏｍｍｏｎＭＯＲＯｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＰＳ

多重耐药菌 菌株数（狀＝４７） 构成比（％）

ＣＲＫＰ ２０ ４２．５５

ＣＲＡＢ １８ ３８．２９

ＣＲＰＡ ３ ６．３８

ＣＲＥ．ｃｏｌｉ ２ ４．２６

其他ＣＲＥ ２ ４．２６

ＭＲＳＡ １ ２．１３

ＶＲＥ １ ２．１３

　　注：多重耐药菌参照《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南

（试行）》（２０１１），ＣＲＥ．ｃｏｌｉ指耐碳青霉烯类大肠埃希菌，ＣＲＥ指耐碳

青霉烯类肠杆菌目细菌，ＭＲＳＡ指耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，

ＶＲＥ指耐万古霉素肠球菌。

表４　ＰＳ培养阳性组、阴性组受者临床资料比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎＰＳｃｕｌｔｕｒｅｐｏ

ｓｉｔｉｖｅｇｒｏｕｐａｎｄＰＳｃｕｌｔｕｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ

临床资料
阳性组

（狀＝２２１）

阴性组

（狀＝２６４） χ
２／犣 犘

性别（例） 男 １５２ １８８ ０．３４０ ０．５６０

女 ６９ ７６

移植类型 肾移植 １７８ １９５ ３．０２２ ０．０８２

肝移植 ４３ ６９

年龄（岁） ４２（３０，５２） ４５（３４，５３） －１．８２６ ０．０６８

手术时间（ｍｉｎ） ２３０（１９５，２７７）２４０（２００，３００）－１．５７７ ０．１１５

２．３　受者术后感染率　ＰＳ培养阳性组受者术后感

染率为１２．２２％（２７／２２１），阴性组为６．８２％（１８／

２６４），两组比较采用倾向性评分匹配方法，共获得

２１４对匹配对，成组设计资料χ
２ 检验结果显示，差

异无统计学意义（犘＝０．２０３），见表５。ＰＳ培养不同

病原菌种数组受者术后感染率存在统计学差异（犘＝

０．００５），其中≥３种菌组高于单一菌阳性组，差异有

统计学意义（犘＝０．００４），见表６。ＰＳ培养不同病原

菌组受者术后感染率存在统计学差异（犘＜０．００１），

其中ＣＲＫＰ、白念珠菌组均高于其他病原菌组，差异有

统计学意义（犘＜０．００１，犘＝０．０３４），见表７。

表５　ＰＳ培养阳性组、阴性组受者术后感染情况

犜犪犫犾犲５　ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＰＳｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｇｒｏｕｐａｎｄＰＳｃｕｌｔｕｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ

组别 移植例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

阳性组 ２１４ ２６ １２．１５ １．６２１ ０．２０３

阴性组 ２１４ １８ ８．４１

表６　ＰＳ培养不同病原菌种数各组感染情况

犜犪犫犾犲６　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｋｉｎｄｓｏｆｓｔｒａｉｎｓｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＰＳｃｕｌｔｕｒｅ

菌种数 移植例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

单一菌 １４２ １３ ９．１５ １０．４２６ ０．００５ａ

２种菌 ５４ ６ １１．１１

≥３种菌 ２５ ８ ３２．００

　　注：ａ采用多组比较的χ
２检验，差异有统计学意义（犘＝０．００５），

提示３组之间受者术后感染率存在差异，进一步进行两两比较的χ
２

检验，采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ方法调整犘值后显示，≥３种菌组与单一菌组

比较，差异有统计学意义（χ
２＝８．１２０，犘＝０．００４）。

表７　ＰＳ培养不同病原菌各组感染情况

犜犪犫犾犲７　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａ

ｔｅｄｆｒｏｍＰＳｃｕｌｔｕｒｅ

病原菌 移植例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

ＣＲＫＰ ２０ ９ ４５．００ ２７．６３１ ＜０．００１ａ

ＣＲＡＢ １８ ３ １６．６７

白念珠菌 ２３ ５ ２１．７４

其他病原菌 １６０ １０ ６．２５

　　注：ａ采用多组比较的χ
２检验，差异有统计学意义（犘＜０．００１），

提示４组之间受者术后感染率存在差异，进一步进行两两比较的χ
２

检验，采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ方法调整犘值后显示，ＣＲＫＰ阳性组与其他

病原菌组差异有统计学意义（χ
２＝２４．３１９，犘＜０．００１），白念珠菌阳

性组与其他病原菌组差异有统计学意义（χ
２＝４．５１８，犘＝０．０３４）。
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２．４　受者术后感染部位分布　ＰＳ培养阳性组感染

受者以手术部位感染为主，占４５．４５％，阴性组感染

受者以呼吸系统感染居多，占３８．８９％，两组感染部

位分布差异无统计学意义（犘＝０．１６４），见表８。

表８　移植术后受者不同部位感染例次数构成情况［例（％）］

犜犪犫犾犲８　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆ

ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

分组
感染部位

手术部位 泌尿系统 呼吸系统 血液 消化系统

阳性组 １５（４５．４５）６（１８．１８） ４（１２．１２） ７（２１．２１） １（３．０３）

阴性组 ４（２２．２２）４（２２．２２） ７（３８．８９） ２（１１．１１） １（５．５６）

３　讨论

ＰＳ是一种无菌液体，用于保持移植器官良好质

量，延长保存时间，但也可成为微生物生长的良好培

养基，ＰＳ中的微生物可能来自两种情况，一种是源于

供者器官，另一种是源于器官获取过程中的污染，以

上两种情况均可通过移植过程导致受者感染［５，８］。ＰＳ

培养真菌阳性引起受者发生真菌性动脉瘤风险已被证

实，受者的治疗及监测方案有国际共识可遵循［９］；ＰＳ

培养细菌阳性导致受者感染的风险目前尚不清楚，针

对培养结果的管理方案缺少共识［１０］。有学者［７，１１］指

出，针对性预防抗感染治疗并不能获得明确收益。

ＰＳ培养的微生物分布情况目前尚不完全清晰，最近

研究［９］显示，虽然凝固酶阴性葡萄球菌是最常见的

ＰＳ培养阳性病原菌，但一些毒力较强、易产生耐药

的肠杆菌目细菌越来越引起关注。

本研究纳入４８５例器官移植患者，其中肝移植

１１２例，肾移植３７３例。２２１例患者ＰＳ培养阳性，

阳性率为４５．５７％，培养阳性病原菌以凝固酶阴性

葡萄球菌居多（２０．４９％），其次为肺炎克雷伯菌

（１１．３２％）、屎 肠 球 菌 （８．２６％）、大 肠 埃 希 菌

（８．２６％）。ＰＳ培养阳性率受移植类型、研究设计、

样本量及采样时机等因素影响［１０］，不同研究报道的

ＰＳ培养阳性率变化范围很大。Ｏｒｉｏｌ等
［１２］报道的

５０例移植肝ＰＳ样本中，４６例培养阳性，阳性率为

９２％。国内一移植中心一项大样本研究
［１３］发现，移

植肾ＰＳ培养阳性率为７７．８％。多数研究
［９１０］结果

显示，凝固酶阴性葡萄球菌等皮肤定植菌是ＰＳ培

养常见病原菌，本研究结果支持该结论，提示ＰＳ培

养阳性病原菌主要来自器官获取过程污染而非供者

器官。导致获取过程中污染的原因［６，１１，１３］可能包

括：不严格的无菌操作，供者表皮定植菌及周围环境

微生物通过手术操作传播至ＰＳ，器官获取过程中供

者肠道破损也可造成污染。因此，优化器官获取、保

存和移植前器官修整流程，严格无菌操作，有助于降

低器官ＰＳ污染风险。

国外一项 Ｍｅｔａ分析
［１０］结果显示，ＰＳ引起的受

者感染率为４％，感染部位包括泌尿系统、手术部

位、血流及呼吸系统。国内学者Ｙｕ等
［１３］回顾分析

其所在移植中心肾移植受者术后感染情况，结果显

示受者ＰＳ相关感染率为２．９％，感染类型较多的为

手术部位感染及菌血症，其他感染部位也可涉及。

本研究结果显示，ＰＳ培养阳性组受者术后感染率及

感染部位分布与阴性组相比，差异均未达到统计学

意义，可能是由ＰＳ相关感染率较低且涉及多种感

染部位所致。研究［１０１１，１４］显示，尽管ＰＳ相关感染率

较低，但导致的受者病死率可达３５％，即使没有引

起感染，也可造成移植器官功能障碍，针对ＰＳ培养

结果进行预防性抗感染治疗可降低受者ＰＳ相关感

染及移植器官失功风险。然而，有学者［７，１５］指出，针

对性预防抗感染治疗并不能降低受者ＰＳ相关感染

率，反而会增加产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肠杆

菌目细菌产生的风险，认为密切关注受者临床症状

及微生物监测是较合理的措施，并且可减少抗菌药

物使用。此外，本研究发现病原菌≥３种阳性组受

者术后感染率高于单一菌组（犘＜０．０５），多种（≥３）

菌培养阳性提示ＰＳ污染程度可能较大，更易导致

受者术后感染，但该结果未看到相关文献报道。ＰＳ

培养阳性可增加受者术后感染风险，造成的受者感

染涉及多种部位，虽然ＰＳ相关感染率较低，但给受

者带来严重不良结局，对于是否进行常规针对性预

防抗感染治疗，目前尚存在争议。

多重耐药菌感染是目前全世界面临的难题，对

患者生命安全造成严重威胁，２０１７年世界卫生组织

（ＷＨＯ）制定了急需研发有效抗菌药物的多重耐药

菌优先等级，其中将耐碳青霉烯类革兰阴性菌

（ＣＲＧＮ）列为首要等级
［１６］。本研究发现ＰＳ分离的

３２７株病原菌中，有常见多重耐药菌 ４７ 株，占

１４．３７％，其 中 较 多 为 ＣＲＫＰ（４２．５５％）、ＣＲＡＢ

（３８．２９％），ＣＲＫＰ阳性组受者术后感染率高于其他

病原菌组（犘＜０．０５）。意大利学者进行的一项全国

监测研究［１７］发现，１６．５％ 的实体器官移植受者分

离到Ｇ－菌，其中ＣＲＧＮ占２６．５％，ＣＲＧＮ感染可

显著增加受者术后死亡风险。Ｌｅｗｉｓ等
［１８］研究显

示，实体器官移植中，多重耐药Ｇ－菌可导致受者严
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重不良结局，５９％的受者死亡或移植器官摘除。

国内调查数据［４］显示，引起ＤＤＩ的病原菌以细菌

为主，其中ＣＲＫＰ占４１．５％。全国细菌耐药监测

网数据［１９］显示，２０１４—２０１９年肺炎克雷伯菌对碳

青霉烯类抗生素的耐药率呈持续上升趋势，２０１９年

全国ＣＲＫＰ检出率为１０．９％，较２０１４年的６．４％

上升了４．５％。朱兰等
［２０］报道１３例受者发生供者

来源的ＣＲＫＰ感染，同时指出尽早、足量及延时使

用抗菌药物可减弱肾移植术后供肾来源ＣＲＫＰ的

致病性，降低移植肾切除概率和病死率，改善预后。

鉴于ＣＲＫＰ具有易在院内传播、缺乏有效抗菌药

物、致死率高等特点［２１２２］，当ＰＳ培养ＣＲＫＰ阳性

时，建议尽早进行抗感染治疗，以改善受者预后。

真菌具有嗜血管性，对血管破坏大，所引发的真

菌性动脉炎常常造成移植器官吻合口瘘或动脉壁破

裂，并且治疗困难，受者一旦发生供者来源真菌感

染，易出现严重不良结局［２３］。本研究结果显示，ＰＳ

培养分离菌株中真菌占比１３．７６％，其中以白念珠

菌多见（占５１．１１％），与之前文献
［９１０］报道的结果相

似，白念珠菌阳性组受者术后感染率高于其他病原

菌组。国外学者研究［２４２５］结果显示，受者术后供者

来源的真菌感染主要由ＰＳ污染导致，虽然发生率

低，但可引起受者术后严重并发症及高死亡率，建议

对ＰＳ培养真菌阳性的受者进行预防性抗真菌治

疗。蔡文利等［２６］报道１２例供者来源的真菌感染受

者，其中１１例术后出现假性动脉瘤或移植肾破裂并

发症，４例受者出现死亡结局。冯豪等
［２７］对ＰＳ培

养为白念珠菌的受者采取相应的抗真菌治疗方案，

取得了良好的治疗效果，指出针对ＰＳ培养结果进

行抗感染治疗可有效防止真菌感染所致血管并发

症。重视并及时预防ＰＳ来源的真菌感染，对改善

受者的预后极为重要。《共识》指出，一旦ＰＳ培养

酵母菌或念珠菌阳性，建议立即进行抗真菌治疗。

本研究尚存在一定局限，首先，由于未获悉供者

病原筛检结果及器官获取过程中肠道损伤情况，无

法判断ＰＳ培养阳性病原菌是来自供者器官还是污

染所致；其次，由于缺少同源性分析技术手段，未获

得受者ＰＳ相关感染率；再者，本研究采用回顾性研

究方法，有学者［１０］指出不同研究方法对ＰＳ培养阳

性率存在一定影响，前瞻性研究的ＰＳ培养阳性率

高于回顾性方法，可能与前者通常采用灵敏度高的

检测方法有关。

综上所述，我国供者器官以ＤＣＤ来源为主，多

数供者潜在感染风险高，由于器官获取时机的不确

定性造成供者感染评估、筛查不彻底，以及部分病原

体处于感染窗口期，致使供者的主动筛查存在一定

局限。ＰＳ培养监测作为供者来源感染筛查的最后

环节，对受者预后判断和移植后抗感染策略具有指

导意义。鉴于受者ＣＲＫＰ及真菌感染的严重性，同

时本研究观察到ＰＳ培养ＣＲＫＰ、白念珠菌阳性的

受者术后感染率高于其他病原菌，结合《共识》意见

及相关研究结果，若ＰＳ培养ＣＲＫＰ、酵母菌或念珠

菌阳性，建议立即进行相应抗感染治疗。由于ＰＳ

培养阳性率高，以凝固酶阴性葡萄球菌等皮肤菌群

居多，并且由ＰＳ污染引起的感染率较低，因此，是

否针对培养结果常规预防性抗感染治疗，以及如何

避免抗菌药物过度使用导致受者发生耐药菌感染风

险，仍需采用更优设计的前瞻性、多中心研究进一步

探讨。
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