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早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后并发感染的

相关危险因素及临床病理分析
康华丽，王宁，刘俊玲，刘芮菡，陈晓燕

（郑州大学附属郑州中心医院，河南郑州４５００００）

【摘要】　目的　探讨早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后并发感染的危险因素，以及临床病理特点，为预防术后感染

提供理论依据。　方法　选取１３２例经内镜黏膜下剥离术治疗的早期胃癌患者为本次研究对象，对其临床资料进行回

顾性分析。对比分析 Ｈｐ阳性组与 Ｈｐ阴性组患者术前内镜下特征及术后病理特征。对比术后并发感染组与未感染组

患者临床资料，探析术后并发感染的相关危险因素。　结果　１３２例早期胃癌患者中，Ｈｐ检测阳性９８例，阴性３４例。

Ｈｐ阳性患者病变发红占７０．４１％，Ｈｐ阴性患者病变发红占６４．７１％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｈｐ阳性患者中，

隆起型占３７．７６％，平坦型占１３．２７％，凹陷型占４８．９８％；Ｈｐ阴性患者中分别占４４．１２％、２３．５３％、３２．３５％，两组差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｈｐ阳性患者中，病灶位置胃窦占２１．４３％，胃体占１９．３９％，胃角占１２．２４％，贲门占

４６．９４％；Ｈｐ阴性患者分别占４７．０６％、１７．６５％、１４．７１％、２０．５９％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｈｐ阳性组患者中，

未分化、低分化、中分化、高分化分别占２．０４％、５．１０％、５１．０２％、４１．８４％，Ｈｐ阴性组患者分别为２．９４％、５．８８％、

２３．５３％、６７．６５％，两组患者组织分化程度差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｈｐ阳性患者中，癌周黏膜３．０６％未萎缩，

７．１４％发生萎缩，６７．３５％萎缩伴肠化生，１４．２９％为低级别，８．１６％为高级别；Ｈｐ阴性患者中，８．８２％癌周黏膜未萎缩，

２９．４１％发生萎缩，３５．２９％萎缩伴肠化生，４．７１％为低级别，１１．７６％为高级别，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３０例术

后出现感染，感染率为２２．７３％（３０／１３２），共检出３４株病原菌，其中，革兰阴性菌占６４．７１％（２２／３４），革兰阳性菌占

２９．４１％（１０／３４），真菌占５．８８％（２／３４）。对比感染组与未感染组患者资料，单因素分析发现糖尿病、预防性使用抗生素、

术中穿孔、术后迟发性穿孔在两组间有统计学意义（犘＜０．０５），而年龄、性别、吸烟史、饮酒史、Ｈｐ阳性、术中出血、病灶

大小、病理类型、其他并发症差异无统计学意义（犘＞０．０５）。多因素分析发现，糖尿病和术中穿孔是早期胃癌患者术后

感染的独立风险因素，预防性使用抗生素则是保护因素（犘＜０．０５）。　结论　早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后并

发感染病原菌主要为革兰阴性菌，感染的发生与糖尿病和术中穿孔密切相关，预防性使用抗生素可显著降低感染风险。
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１１．７６％ｗａｓｈｉｇｈｇｒａｄｅ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌｍｕｃｏｓａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（犘＜０．０５）．３０ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ２２．７３％ （３０／１３２）．Ａｔｏｔａｌｏｆ３４

ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ６４．７１％ （２２／３４），Ｇｒａｍ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２９．４１％ （１０／３４），ａｎｄＦｕｎｇｉａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ５．８８％ （２／３４）．Ｂｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｄａｔａｏｆｔｈｅ

ｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ，ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｕｎｄｔｈａｔｄｉａｂｅｔｅｓ，ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌａｙｅｄｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜

０．０５），ｗｈｉｌｅａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ｄｒｉｎｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，Ｈｐｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｌｅｓｉｏｎｓｉｚｅ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｔｙｐｅ，ａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（犘＞０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ，

ａｎｄｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｗａｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｗｈｏｄｅｖｅｌｏｐｅｄｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅＧｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ．Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗａｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ

ｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｃｏｕｌｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

　　胃癌属于消化系统中常见的恶性肿瘤之一，在全

球范围内，它的发病率和死亡率均处于较高水平，胃癌

的防治工作因此变得尤为重要［１］。根据癌细胞浸润深

度的不同，可以分为早期胃癌和进展期胃癌两大类。

早期胃癌患者通常会出现消化不良、反流、吞咽困难等

不适症状，容易被患者自身所忽视，从而延误了最佳的

治疗时机［２］。随着病情的进一步发展，胃癌可能演变

为进展期胃癌，这将大大增加治疗的难度和复杂性，对

患者的健康和生命安全构成严重威胁。研究表明，早

期诊断及治疗对提高胃癌患者生存率至关重要［３］。内

镜下黏膜剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，

ＥＳＤ）是一种先进的手术技术，以其创伤面积较小、患

者恢复速度快、住院时间相对较短等显著优势，已经成

为国内外广泛应用于治疗消化道肿瘤的一种常规手术

方法［４］。然而，内镜下黏膜剥离术也存在一些挑战，比

如手术过程耗时较长、操作复杂度较高，这些因素都可

能导致手术中出现一些并发症，例如消化道穿孔、术中

出血以及短暂的菌血症等问题［５，６］。

本次研究通过分析１３２例经内镜黏膜下剥离术治

疗的早期胃癌患者的临床资料，探析术后并发感染的

危险因素以及临床病理特点，以期为预防术后感染提

供理论依据，结果报道如下。

对象与方法

１　研究对象

选取郑州中心医院接诊的１３２例早期胃癌患者作

为本次研究对象。其中，男性９１例，女性４１例，年龄

３５～７５（６３．１５±１０．５４）岁。纳入标准：①经胃肠镜活

检组织及全面体格检查诊断为早期胃癌者［７］；②符合

实施内镜黏膜下剥离术治疗的适应证，均于我院接受

内镜黏膜下剥离术治疗，并对其术后并发症进行跟踪

记录；③所有患者均采用快速尿素酶试验进行幽门螺

杆菌检测（犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻，Ｈｐ）。排除标准：①病

变已发生淋巴结转移者；②合并其他恶性肿瘤疾病者；

③凝血功能障碍者；④进行其他手术治疗者；⑤合并重

要器官功能障碍者。

２　术前内镜下观察因素及术后病理特征分析

根据患者Ｈｐ检测结果，分为Ｈｐ阳性组和Ｈｐ阴

性组。对比两组患者内镜下特征，包括病变颜色、病灶

大体形态、病灶位置。分析两组患者术后病理特征，包

括病变直径、组织分化程度、浸润深度及癌周黏膜。

３　病原菌检测

·０４７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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根据术后感染判定标准［８］，将患者分为术后感染

组与未感染组。按照《全国临床检验操作规程（第四

版）》中相关规定，采集患者标本，进行病原菌培养，挑

选饱满菌落，采用全自动微生物分析仪（ＡＴＢ半自动

细胞鉴定仪，法国梅里埃）进行菌种鉴定。

４　资料收集

通过对临床资料及病理结果的回顾性分析，包括

年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、Ｈｐ感染情况、

预防性使用抗生素情况、术中出血、术中穿孔、术后迟

发性穿孔、病灶大小、病理类型、其他并发症等，探讨术

后并发感染的危险因素。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析，计数资料进

行χ２ 检验，多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　有无犎狆感染早期胃癌患者内镜特征分析

１３２例早期胃癌患者Ｈｐ检测结果显示，９８例 Ｈｐ

阳性（７４．２４％，９８／１３２），３４例 Ｈｐ阴性（２５．７６％，３４／

１３２）。镜下观察显示：Ｈｐ阳性患者病变颜色发红６９

例（７０．４１％，６９／９８），病变颜色不发红２９例（２９．５９％，

２９／９８），Ｈｐ阴性患者病变颜色发红２２例（６４．７１％，

２２／３４），病变颜色不发红１２例（３５．２９％，１２／３４），两组

患者病变颜色情况对比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ｈｐ阳性患者中，３７例大体形态为隆起型

（３７．７６％，３７／９８），１３例大体形态为平坦型（１３．２７％，

１３／９８），４８例大体形态为凹陷型（４８．９８％，４８／９８），

Ｈｐ阴性患者中，１５例大体形态为隆起型（４４．１２％，

１５／３４），８例大体形态为平坦型（２３．５３％，８／３４），１１例

大体形态为凹陷型（３２．３５％，１１／３４），两组患者大体形

态对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｈｐ阳性患者

中，２１例病灶位置为胃窦（２１．４３％，２１／９８），１９例为胃

体（１９．３９％，１９／９８），１２例为胃角（１２．２４％，１２／９８），

４６例为贲门（４６．９４％，４６／９８），Ｈｐ阴性患者中，１６例

病灶位 置 为 胃 窦 （４７．０６％，１６／３４），６ 例 为 胃 体

（１７．６５％，６／３４），５例为胃角（１４．７１％，５／３４），７例为

贲门（２０．５９％，７／３４），两组患者病灶位置对比差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２　有无犎狆感染早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术

后病理特征对比分析

１３２例早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后病理

特征显示：Ｈｐ阳性组患者中，５例病变直径＜０．５ｃｍ

（５．１％，５／９８），２９例０．５～１ｃｍ（２９．５９％，２９／９８），３７

例１～２ｃｍ（３７．７６％，３７／９８），２７例＞２ｃｍ（２７．５５％，

２７／９８）；Ｈｐ阴性组患者中，２例病变直径＜０．５ｃｍ

（５．８８％，２／３４），９例０．５～１ｃｍ（２６．４７％，９／３４），１４

例１～２ｃｍ（４１．１８％，１４／３４），９例＞２ｃｍ（２６．４７％，

９／３４），两组患者病变直径差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ｈｐ 阳性组患者中，２ 例未发生组织分化

（２．０４％，２／９８），５例发生低分化（５．１％，５／９８），５０例

发生中分化 （５１．０２％，５０／９８），４１ 例发生高分化

（４１．８４％，４１／９８），Ｈｐ阴性组患者中，１例未发生组织

分化（２．９４％，１／３４），２例发生低分化（５．８８％，２／３４），

８例发生中分化（２３．５３％，８／３４），２３例发生高分化

（６７．６５％，２３／３４），两组患者组织分化程度差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；Ｈｐ阳性组患者中，８３例浸润深度

为黏膜内（８４．６９％，８３／９８），１５例浸润深度为黏膜下

（１５．３１％，１５／９８），Ｈｐ阴性组患者中，２７例浸润深度

为黏膜内（７９．４１％，２７／３４），７例浸润深度为黏膜下

（２０．５９％，７／３４），两组患者浸润深度差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；Ｈｐ阳性患者中，３例癌周黏膜未萎缩

（３．０６％，３／９８），７例发生萎缩（７．１４％，７／９８），６６例萎

缩伴肠化生（６７．３５％，６６／９８），１４例低级别（１４．２９％，

１４／９８），８例高级别（８．１６％，８／９８），Ｈｐ阴性患者中，３

例癌周黏膜未萎缩（８．８２％，３／３４），１０例发生萎缩

（２９．４１％，１０／３４），１２例萎缩伴肠化生（３５．２９％，１２／

３４），５ 例 低 级 别 （１４．７１％，５／３４），４ 例 高 级 别

（１１．７６％，４／３４），两组患者癌周黏膜差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　有无犎狆感染早期胃癌患者内镜特征分析

犜犪犫犾犲１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犲狀犱狅狊犮狅狆犻犮犳犲犪狋狌狉犲狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犲犪狉犾狔犵犪狊狋狉犻犮

犮犪狀犮犲狉狑犻狋犺狅狉狑犻狋犺狅狌狋犎狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀

镜下特征

Ｈｐ阳性（ｎ＝９８）

病例数
构成比

（％）

Ｈｐ阴性（ｎ＝３４）

病例数
构成比

（％）

χ２ 犘

病变颜色
发红 ６９ ７０．４１ ２２ ６４．７１

不发红 ２９ ２９．５９ １２ ３５．２９
０．３８３ ０．５３６

大体形态

隆起型 ３７ ３７．７６ １５ ４４．１２

平坦型 １３ １３．２７ ８ ２３．５３

凹陷型 ４８ ４８．９８ １１ ３２．３５

３．４９２ ０．１７４

病灶位置

胃窦 ２１ ２１．４３ １６ ４７．０６

胃体 １９ １９．３９ ６ １７．６５

胃角 １２ １２．２４ ５ １４．７１

贲门 ４６ ４６．９４ ７ ２０．５９

１０．４４０ ０．０１５

３　早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后并发感染病

原菌分布特点

３０例早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后并发

感染，感染率为２２．７３％（３０／１３２），共检出病原菌３４

株。革兰阴性菌共２２株（６４．７１％，２２／３４），包括１３株

肺炎克雷伯菌（３８．２４％，１３／３４），５株大肠埃希菌

（１４．７１％，５／３４），２株铜绿假单胞菌（５．８８％，２／３４），１

株阴沟肠杆菌（２．９４％，１／３４），１株洋葱伯克霍尔德菌

（２．９４％，１／３４）。革兰阳性菌共１０株（２９．４１％，１０／
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３４），包括５株金黄色葡萄球菌（１４．７１％，５／３４），２株

表皮葡萄球菌（５．８８％，２／３４），２株粪肠球菌（５．８８％，

２／３４），１株黏膜口腔球菌（２．９４％，１／３４）。真菌共２

株（５．８８％，２／３４），均为白色假丝酵母菌。

表２　有无犎狆感染早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后病理特征

对比分析

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾

犳犲犪狋狌狉犲狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犲犪狉犾狔犵犪狊狋狉犻犮犮犪狀犮犲狉狑犻狋犺狅狉狑犻狋犺狅狌狋犎狆

犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犲狀犱狅狊犮狅狆犻犮狊狌犫犿狌犮狅狊犪犾犱犻狊狊犲犮狋犻狅狀

病理特征

Ｈｐ阳性（ｎ＝９８）

病例数
构成比

（％）

Ｈｐ阴性（ｎ＝３４）

病例数
构成比

（％）

χ２ 犘

病变直径（ｃｍ）

＜０．５ ５ ５．１０ ２ ５．８８

０．５～１ ２９ ２９．５９ ９ ２６．４７

１～２ ３７ ３７．７６ １４ ４１．１８

＞２ ２７ ２７．５５ ９ ２６．４７

０．２０２ ０．９７７

组织分化程度

未分化 ２ ２．０４ １ ２．９４

低分化 ５ ５．１０ ２ ５．８８

中分化 ５０ ５１．０２ ８ ２３．５３

高分化 ４１ ４１．８４ ２３ ６７．６５

７．９２９ ０．０４８

浸润深度
黏膜内 ８３ ８４．６９ ２７ ７９．４１

黏膜下 １５ １５．３１ ７ ２０．５９
０．５０７ ０．４７６

癌周黏膜

非萎缩 ３ ３．０６ ３ ８．８２

萎缩 ７ ７．１４ １０ ２９．４１

萎缩伴肠化生 ６６ ６７．３５ １２ ３５．２９

低级别 １４ １４．２９ ５ １４．７１

高级别 ８ ８．１６ ４ １１．７６

１６．３１６ ０．００３

４　早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后并发感染相

关危险因素分析

４．１　早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后并发感染

单因素分析　对比两组患者临床资料，单因素分析结

果显示：两组患者糖尿病、预防性使用抗生素、术中穿

孔、术后迟发性穿孔差异有统计学意义（犘＜０．０５），年

龄、性别、吸烟史、饮酒史、Ｈｐ阳性、术中出血、病灶直

径、病理类型、其他并发症差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。

４．２　早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后并发感染

多因素分析　进一步进行多因素分析显示，糖尿病、术

中穿孔是早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后并发感

染的独立危险因素，预防性使用抗生素是保护因素（犘

＜０．０５）。见表４。

讨　论

胃癌是全球范围内第五大常见的癌症类型，根据

２０２２年世界卫生组织发布的全球癌症负担报告显示，

每年平均有大约９７万的新发病例，这些病例导致了大

约６６万人的死亡，其中大约５４％的病例发生在中国

地区［９］。Ｈｐ，是一种普遍存在的革兰阴性细菌，唯一

自然宿主是人类的胃部。当人类感染了 Ｈｐ之后，随

之而来的免疫浸润在构建和塑造肿瘤免疫微环境方面

扮演了非常重要的角色［１０］。Ｈｐ细菌具有多种毒力效

表３　早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后并发感染单因素分析

犜犪犫犾犲３　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮狅狀犮狌狉狉犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犲犪狉犾狔犵犪狊狋狉犻犮犮犪狀犮犲狉犪犳狋犲狉犲狀犱狅狊犮狅狆犻犮狊狌犫犿狌犮狅狊犪犾犱犻狊狊犲犮狋犻狅狀

相关因素
感染组

（ｎ＝３０）

未感染组

（ｎ＝１０２）
χ２ 犘

年龄（岁）
≤６０ ５ ３６

＞６０ ２５ ６６
３．７５６ ０．０５３

性别
男 ２４ ６７

女 ６ ３５
２．２１８ ０．１３６

吸烟史
有 １８ ４６

无 １２ ５６
２．０６１ ０．１５１

饮酒史
有 １６ ４１

无 １４ ６１
１．６３１ ０．２０２

糖尿病
有 ９ １０

无 ２１ ９２
７．６７４ ０．００６

Ｈｐ感染情况
阳性 ２３ ７５

阴性 ７ ２７
０．１１９ ０．７３０

预防性使用抗生素
有 １８ ９５

无 １２ ７
２０．６５８ ０．０００

术中出血
有 １７ ４０

无 １３ ６２
２．８７７ ０．０９０

术中穿孔
有 １０ ７

无 ２０ ９５
１４．４７７ ０．０００

术后迟发性穿孔
有 ４ ３

无 ２６ ８９
４．９８５ ０．０２６

病灶直径（ｃｍ）
≤２ １９ ７７

＞２ １１ ２５
１．７２７ ０．１８９

病理类型
腺癌 ２０ ５３

其他 １０ ４９
２．０２８ ０．１５４

其他并发症
有 ８ １５

无 ２２ ８７
２．３０５ ０．１２９

表４　早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后

并发感染多因素分析

犜犪犫犾犲４　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮狅狀犮狌狉狉犲狀狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犲犪狉犾狔犵犪狊狋狉犻犮犮犪狀犮犲狉犪犳狋犲狉犲狀犱狅狊犮狅狆犻犮狊狌犫犿狌犮狅狊犪犾犱犻狊狊犲犮狋犻狅狀

相关因素 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

糖尿病 １．５４５ ０．６４１ ５．８０４ ０．０１６ ４．６８７ （１．３３４～１６．４７４）

预防性使用抗生素 －２．６２４ ０．６２９ １７．４１ ０．０００ ０．０７２ （０．０２１～０．２４９）

术中穿孔 ２．２２９ ０．６４４ １１．９８２ ０．００１ ９．２９５ （２．６３０～３２．８４５）

应，它们能够通过粘附作用并进入胃上皮细胞内。一

旦进入宿主细胞，Ｈｐ就会开始调节宿主细胞内的多

种信号通路传导，从而诱导炎症反应、促进细胞异常增

殖、抑制免疫系统的反应，并最终诱导癌症的发生［１１］。

本次研究中，在１３２例早期胃癌患者中，９８例 Ｈｐ检

测呈阳性，３４例阴性。Ｈｐ阳性患者与 Ｈｐ阴性患者

内镜下颜色变化、病灶大体形态对比差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。Ｈｐ阳性患者病变位置主要为贲门，

Ｈｐ阴性患者病变位置主要为胃窦占４７．０６％，两组患

者病变位置差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后病理

特征显示，Ｈｐ阳性组与阴性组病变直径、浸润深度对

比差异不具统计学意义（犘＞０．０５），但组织分化程度、

癌周黏膜差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｈｐ感染与

胃癌的发生之间存在着密切的联系，这一点已经得到

了世界卫生组织的认可，Ｈｐ被正式认定为胃癌的第
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一类致癌因子。特别是对于肠型胃癌而言，其发生过

程往往起始于 Ｈｐ感染，随后会经历一系列的病理变

化，即Ｃｏｒｒｅａ级联反应。这一反应过程包括从最初的

浅表性胃炎开始，逐步发展为萎缩性胃炎，进而演变为

肠上皮化生，然后是异型增生，最终这些变化可能导致

胃癌的发生［１２］。

本次研究中，术后并发感染的感染率为２２．７３％，

共检出病原菌３４株，主要为革兰阴性菌，以肺炎克雷

伯菌为主。内镜黏膜下剥离术是一种目前在临床实践

中广泛采用的手术方式。根据相关研究和临床观察，

这种手术方法虽然具有其独特的优势，但同时也存在

一些挑战。由于手术过程耗时较长，对手术操作者的

技术要求非常高，因此在手术过程中可能会出现出血

的情况。此外，由于手术时间的延长，患者在术中和术

后感染的风险也随之增加［１３１４］。肺部感染是胃癌手术

后经常出现的一种并发症，这种情况可能会对患者的

治疗效果产生显著的负面影响［１５］。它可能导致呼吸

困难，严重时甚至会威胁到患者的生命安全，因此需要

引起足够的重视［１６］。

本次研究对比感染组与未感染组患者资料，单因

素分析发现糖尿病、预防性使用抗生素、术中穿孔、术

后迟发性穿孔在两组间具有显著差异（犘＜０．０５），而

年龄、性别、吸烟史、饮酒史、犎狆阳性、术中出血、病灶

大小、病理类型、其他并发症无显著差异（犘＞０．０５）。

多因素分析发现，糖尿病和术中穿孔是早期胃癌患者

术后感染的独立风险因素，预防性使用抗生素则是保

护因素（犘＜０．０５）。与杨晓艳等
［１７］研究结果相近。

相关研究发现，上消化道早癌患者术中穿孔率可达

６％～１０％，而下消化道早癌患者则为 １．４％ ～

４．７％
［１８］。穿孔患者术后感染的风险较无穿孔患者高

出数倍，这一发现提示临床医生在手术过程中应特别

注意预防穿孔的发生。同时，对于存在糖尿病等基础

疾病的患者，应采取更为谨慎的术前准备和术后管理

措施，以降低感染风险。综合预防策略的制定和实施，

将有助于提高患者的康复质量和预后水平。因此，针

对上述风险因素，临床团队需强化术前评估，优化手术

方案，并在术后提供严密的监测与支持。此外，对于抗

生素的合理应用，也应依据患者具体情况和指南推荐，

以减少不必要的抗生素使用，降低抗药性的发展。

综上所述，早期胃癌患者经内镜黏膜下剥离术后

感染病原菌主要为革兰阴性菌，感染的发生与糖尿病

和术中穿孔密切相关，预防性抗生素使用可显著降低

感染风险。针对这些风险因素，建议在临床实践中加

强个体化治疗策略，对糖尿病患者的血糖控制进行优

化，并在手术技巧上力求精准，减少穿孔的发生。同

时，通过合理使用预防性抗生素，可以有效降低感染发

生率，改善患者的整体预后。
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｎｔＯｐｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２０２１，２７（６）：５７６５８２．

［４］　 Ｓｕｇｉｍｏｔｏ Ｔ，Ｏｋａｍｏｔｏ Ｍ，Ｍｉｔｓｕｎｏ Ｙ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅａｒｌｙ

ｇａｓｔｒｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｓ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｆｅａｓｉｂｌｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，４６（２）：１２４１２９．

［５］　ＷａｔａｒｉＪ，ＴｏｍｉｔａＴ，ＴｏｖｏｓｈｉｍａＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｉｎｇａｓｔｒｉｃｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１８，１６（５）：２８１２８７．

［６］　祁代华，姜红建，陈胜，等．消化道肿瘤患者内镜下黏膜剥离术后

感染病原菌分布及危险因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，

２０２１，１８（２）：２３３２３７．

［７］　ＧｒａｄｙＷＭ，ＹｕＭ，ＭａｒｋｏｗｉｔｚＳＤ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎ

ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ：ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｕｓｅ ｆｏｒ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２１，１６０（３）：６９０

７０９．

［８］　李沣员，宣哲，徐皓，等．内镜黏膜下剥离术后行全腹腔镜远端胃

切除术和直接行全腹腔镜远端胃切除术治疗早期胃癌的近期疗

效［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０２１，２０（５）：５１９５２７．

［９］　吕鹏飞，宋晓静，袁得峰，等．胃癌组织中 ｍｉＲ１５５５ｐ、ｍｉＲ４２８６

表达与胃癌合并Ｈｐ感染患者临床特征及其预后的关系［Ｊ］．中

国病原生物学杂志，２０２４，１９（１２）：１５０６１５１０．

［１０］　 Ａｌｉｐｏｕｒ Ｍ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻

ｉｎｄｕｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＣａｎｃｅｒ，２０２１，５２（１）：

２３３０．

［１１］　ＺａｖｒｏｓＹ，ＭｅｒｃｈａｎｔＪＬ．Ｔｈｅｉｍｍｕｎｅ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｉｎ

ｇａｓｔｒｉｃａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，

２０２２，１９（７）：４５１４６７．

［１２］　ＮａｇｙＰ，ＪｏｈａｎｓｓｏｎＳ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｉｍｅｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａａｎｄｔｈｅ

ＵＳＡ［Ｊ］．Ｇｕｔｐａｔｈｏｇｅｎｓ，２０１６，８（１）：８１２．

［１３］　ＭｕｒｏＴ，ＨｉｇｕｃｈｉＮ，ＩｍａｍｕｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｎｅｏｐｌａｓｍｓ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａＪａｐａｎｅｓｅｄａｔａｂａｓｅ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｈａｒｍＴｈｅｒ，２０１５，４０（５）：５７３５７７．

［１４］　ＯｎｏＨ，ＹａｏＫ，ＦｕｊｉｓｈｉｒｏＭ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒ

ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ（ｓｅｃｏｎｄｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＤｉｇＥｎｄｏｓｃ，２０２１，３３

（１）：４２０．

［１５］　谭婷，陈碧涛，朱鹏程，等．胃癌术后肺部感染危险因素及血清

ＰＣＴ、ＣＲＰ水平的预测价值分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，

２０２３，１８（８）：９５２９５６．

［１６］　ＨａｍｉｌｔｏｎＴＤ，ＭａｈａｒＡＬ，ＨａａｓＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄ

ａｇｅｏｎｓｈｏｒｔｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：

ａｎＡＣＳＮＳＱＩＰａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，２０１８，２１（４）：７１０

７１９．

［１７］　杨晓艳，史伟东．消化道早癌患者内镜黏膜下剥离术后感染的相

关因素［Ｊ］．吉林医学，２０２４，４５（１０）：２４４１２４４３．

［１８］　ＭｏｃｋｅｒＬ，ＨｉｌｄｅｎｂｒａｎｄＲ，ＯｙａｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｕｐｐｅｒ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ

ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｎｄｏｓｃＩｎｔ

Ｏｐｅｎ，２０１９，７（４）：４４６４５１．

【收稿日期】　２０２４１２２３　【修回日期】　２０２５０３１５

·３４７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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