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摘要 目的 探究垂体瘤手术病人发生医院感染的病原菌分布及危险因素。方法 回顾性分析 2018年 6月至 2022年 4月南
阳市中心医院 279例垂体瘤病人临床资料，观察医院感染发生情况，分析病原菌分布情况，采用 logistic回归分析影响垂体瘤手
术病人发生医院感染的危险因素。结果 279例垂体瘤手术病人，26例发生医院感染，发生率为 9.32%；分离出病原菌 29株，
其中革兰阴性菌占 55.17%，革兰阳性菌占 41.38%，真菌 1株占 3.45%；logistic回归分析，结果显示，肿瘤长径≥1 cm、手术时间> 
1 h、术后留置引流管、抗菌药物使用时间>7 d是垂体瘤手术病人发生医院感染的独立危险因素（P<0.05）。结论 垂体瘤手术

病人医院感染风险高，感染病原菌以革兰阴性菌为主，肿瘤长径≥1 cm、手术时间>1 h、术后留置引流管、抗菌药物使用时间>7 
d是发生医院感染的独立危险因素，临床上应针对危险因素制定有效的感染防控措施，减少医院感染。
关键词 垂体肿瘤； 交叉感染； 病原菌； 影响因素

Pathogenic distribution and risk factors of nosocomial infection in patients undergoing pitu⁃ 
itary adenoma surgery 
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Abstract Objective To explore the pathogenic distribution and risk factors of nosocomial infection in patients undergoing pituitary 
tumor surgery.Methods The clinical data of 279 patients with pituitary tumor admitted to Nanyang Central Hospital from June 2018
to April 2022 were retrospectively analyzed, the incidence of nosocomial infection was observed, and the distribution of pathogenic bac⁃
teria was analyzed. Logistic regression analysis was used to analyze the risk factors of nosocomial infection in patients undergoing pitu⁃
itary tumor surgery.Results Among the 279 patients, 26 patients had nosocomial infection, with an incidence of 9.32%. Twenty-nine 
strains of pathogenic bacteria were isolated, of which 55.17% were Gram-negative bacteria, 41.38% Gram-positive bacteria, and 1 fun⁃
gus accounting for 3.45%. Logistic regression analysis results showed that tumor diameter equal or greater than 1 cm, operation time
longer than 1 h, indwelling drainage tube after operation, and antibiotic use time longer than 7 d were independent risk factors for noso⁃
comial infection in patients with pituitary tumor (P<0.05).Conclusions Patients undergoing pituitary adenoma surgery have high risk 
of nosocomial infection. Gram-negative bacteria are the main pathogenic bacteria. Tumor size equal to or greater than 1 cm, operation
time longer than 1 h, indwelling drainage tube after operation, and antibiotic use time longer than 7 days are independent risk factors
for nosocomial infection. Effective infection prevention and control measures should be formulated to reduce nosocomial infection.
Keywords Pituitary neoplasms; Cross infection; Pathogenic bacteria; Influencing factor

垂体瘤是中枢神经系统常见肿瘤，约占颅内肿 漏、术后水肿等严重并发症，加之围术期各种侵入性

瘤10%～15%，发生率居颅内肿瘤第3位［1-2］。流行病 操作，使医院感染风险升高［4-5］。垂体瘤手术病人一

学调查显示，垂体瘤患病率为（76～116）/100 000，总 旦发生医院感染，不仅影响病人预后、转归，延长住

的标准化发病率是（4～7）/100 000每年，且发病率呈 院时间加大经济负担，甚至会造成病情恶化，危及病

逐年上升趋势［3］。手术治疗是多数垂体瘤首选治疗 人生命［6-7］。目前临床上关于垂体瘤手术病人医院感

方式，垂体瘤位置特殊，同大量神经、血管有密切关 染的研究主要集中在经鼻蝶入路手术的颅内感染研

系，手术难度大、持续时间长，术后可能发生脑脊液 究，对于经鼻蝶入路手术病人其他部位感染研究较
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少，本研究对垂体瘤手术病人医院感染现状进行调

查，并对发生医院感染的病原菌分布特点及影响因

素进行分析，旨在为临床医务人员预防和控制垂体

瘤手术病人医院感染提供参考，报告如下。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　回顾性分析2018年6月至2022年4
月南阳市中心医院279例垂体瘤病人临床资料。纳入
标准：（1）符合垂体瘤诊断标准［8］、手术指征，术后病理

证实为垂体瘤；（2）首次接受经鼻蝶垂体瘤切除术且
未经药物或放射治疗；（3）年龄≥18岁；（4）临床资料完
整。排除标准：（1）合并其他颅脑肿瘤；（2）合并严重
血液系统疾病；（3）入院前已存在感染病灶；（4）严重
脏器功能障碍。病人或其近亲属知情同意，本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　医院感染诊断标准　根据《医院感染诊断标
准》［9］，对病人临床表现、实验室检查结果、影像学检

查等资料进行分析诊断，由临床医师、医院感染管

理专家复核，确定医院感染诊断。

1.3　方法　
1.3.1　临床资料收集　借助电子病历系统回顾性
收集病人临床资料，包括性别、年龄、身体质量指数

（body mass index，BMI）、高血压史、糖尿病史、手术
器械、手术时间、肿瘤类型、肿瘤长径、切口类型、术

中出血量、术中脑脊液漏、术后留置引流管、抗菌药

物使用时间等。

1.3.2　病原菌鉴定　参考《全国临床检验操作规
程》，无菌采集病人标本，法国生物梅里埃VITEK-32
全自动微生物分析仪进行菌种分离鉴定。

1.4　统计学方法　SPSS 22.0分析数据，例（%）表示
计数资料，χ 2检验，logistic回归分析影响垂体瘤手
术病人发生医院感染的危险因素。P<0.05表示差
异有统计学意义。

2　结果 
2.1　垂体瘤手术病人发生医院感染情况　279例接
受经鼻蝶垂体瘤切除术病人，26例发生医院感染，
医院感染发生率 9.32%，以手术部位感染为主，感染
11例（3.94%）其次为肺部感染 7例（2.51%）泌尿
道感染4例（1 %）上呼吸道感染4例（1.43.43

，

%）。
，

2.2　病原菌分布情况　
，

26例医院感染者，分离出病
原菌29株，其中革兰阴性菌16株，占55.17%；革兰阳
性菌12株，占41.38%；真菌1株，占3.45%。见表1。
2.3　垂体瘤手术病人发生医院感染单因素分析　
垂体瘤手术病人发生医院感染与是否合并糖尿病、

手术时间、肿瘤长径、术中脑脊液漏、术后留置引流

管、抗菌药物使用时间有关（P<0.05）；与病人性别、
年龄、BMI、高血压史、手术器械、肿瘤类型、切口类

表 1　垂体瘤手术病人发生医院感染26例的病原菌构成情况
病原菌

革兰阴性菌

菌株数/株
16 

构成比/%
55.17 

肺炎克雷伯菌 6 20.69 
鲍曼不动杆菌 7 24.14 
铜绿假单胞菌 2 6.90 
大肠埃希菌 1 3.45 

革兰阳性菌 12 41.38 
金黄色葡萄球菌 6 20.69 
粪肠球菌 2 6.90 
人葡萄球菌 2 6.90 
表皮葡萄球菌 2 6.90 

真菌 1 3.45 
热带假丝酵母菌 1 3.45 

型、术中出血量无关（P>0.05）。见表2。
2.4　多因素分析　以是否医院感染（是=1，否=0）为
因变量，以单因素中有差异的变量为自变量，包括

合并糖尿病（是=1，否=0）、手术时间（>1 h=1，≤1 h= 
0）、肿瘤长径（<1 cm=0，1～3 cm=1，>3 cm=2）、术中
脑脊液漏（是=1，否=0）、术后留置引流管（是=1，否= 
0）、抗菌药物使用时间（>7 d=1，≤7 d=0）采用 enter
法进行 logistic回归分析，设定α =0.05 除去=0.10，，α

，

进入

结果显示，肿瘤长径≥1 cm（变量 1～3 cm、>3 cm）、
手术时间>1 h、术后留置引流管、抗菌药物使用时间
>7 d是垂体瘤手术病人发生医院感染的独立危险因
素（P<0.05）。见表3。
3　讨论

本研究中 279例病人共有 26例发生医院感染，
发生率 9.32%，低于刘华等［10］报道神经外科手术病

人医院感染发生率 12.02%。其中以手术部位感染
为主，与王益丽等［11］报道神经外科手术病人医院感

染率中手术部位感染最多见的结果一致，感染率高

于杜明梅等［12］研究中垂体瘤切除术后手术部位感

染率 2.62%，但低于曾彦超、易凤琼［13］研究中神经内

镜下经鼻蝶窦垂体瘤切除术手术部位感染率

5.95%。分析发生手术部位感染的原因可能是：全
麻下手术，手术持续时间长，术中常有多种异体、自

体植入物等；经鼻蝶手术术中易发生鞍隔破损、术

后并发脑脊液漏，使细菌更易侵袭；抗菌药物不易

透过血脑屏障，降低预防性应用抗菌药物效果。本

研究结果显示，26例医院感染者分离出病原菌 29
株，其中革兰阴性菌占 55.17%，革兰阳性菌占
41.38%，占 3.45%，这与倪健等［14］研究结果相似。临

床医务人员应密切关注病人感染征象，及时留取样

本明确病原菌种类，并加强病原菌耐药性监测，合

理选择抗菌治疗药物。

本研究 logistic回归分析结果显示，肿瘤长径≥1
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表 2　垂体瘤手术279例中病人发生医院感染26例的单因素分析/例

临床资料 调查例数 感染例数 χ 2值 P值

年龄 0.51 0.473 
<60岁 115 9 
≥60岁 164 17 

性别 0.08 0.781 
男 143 14 
女 136 12 

身体质量指数 0.97 0.326 
<24 kg/m2 175 14 
≥24 kg/m2 104 12 

合并高血压 0.44 0.508 
是 80 6 
否 199 20 

合并糖尿病 5.91 0.015 
是 41 8 
否 238 18 

手术器械 0.17 0.676 
神经内镜 251 24 
显微镜 28 2 

手术时间 20.87 <0.001
≤1 h 230 13 
>1 h 49 13 

临床资料 调查例数 感染例数 χ 2值 P值

肿瘤类型 0.16 0.692 
无功能型 233 21 
泌乳素型 46 5 

肿瘤长径 47.62 <0.001 
<1 cm 204 6 
1～3 cm 52 10 
>3 cm 23 10 

切口类型 0.02 0.892 
Ⅰ 30 3 
Ⅱ 249 23 

术中脑脊液漏 33.24 <0.001 
是 16 8 
否 263 18 

术中出血量 0.91 0.341 
≤100 mL 251 22 
>100 mL 28 4 

术后留置引流管 16.13 <0.001 
是 8 4 
否 271 22 

抗菌药物使用时间 26.07 <0.001 
≤7 d 230 12 
>7 d 49 14 

表 3　垂体瘤手术病人279例中发生医院感染26例的
多因素分析

SE Wald OR
因素 β值

值 χ 2值 值
95%CI P值

合并糖尿病 0.82 0.59 1.93 2.27 （0.71，7.23） 0.164 
手术时间（>1 h） 1.27 0.56 5.05 3.54 （1.18，10.69） 0.025 
肿瘤长径

1～3 cm 1.60 0.62 6.70 4.96 （1.48，16.63） 0.010 
>3 cm 2.77 0.66 17.56 15.89 （4.36，57.93） <0.001 

术中脑脊液漏 1.18 0.71 2.79 3.25 （0.82，12.96） 0.095 
术后留置引流管 2.35 0.96 6.02 10.51 （1.60，68.94） 0.014 
抗菌药物使用
时间（>7 d） 1.51 0.56 7.36 4.52 （1.52，13.44） 0.007

cm、手术时间>1 h、术后留置引流管、抗菌药物使用
时间>7 d是垂体瘤手术病人发生医院感染的独立危
险因素具体分析如下：①肿瘤长径≥1 cm、手术时间
>1 h：垂体瘤位置较深，手术空间狭小，巨大肿瘤易
包绕、压迫、粘连周围神经和血管组织，手术难度较

大，延长手术时间，术野暴露时间延长，污染机会增

多，感染风险增大［15-16］。此外巨大腺瘤需开展扩大

经蝶入路手术时，脑脊液漏发生率会更高，也增加

了感染风险。②术后留置引流管：术后留置引流管
多因术中出现脑脊液漏，引流管增加了与外界接触

机会，利于细菌增殖，也是神经外科术后感染的独

立危险因素［17-18］。③抗菌药物使用时间>7 d：荣红

辉等［19］研究发现，抗菌药物使用时间是医院感染发

生的独立危险因素。孙偶军［20］研究结果显示，与神

经外科手术病人术后用药短于 7 d相比，超过 15 d
者医院感染发生率明显升高。这可能在于长时间

使用抗菌药物会扰乱体内正常菌群，增加致病菌耐

药性，若发生致病菌入侵则增加医院感染风险。提

示临床医师应严格遵循抗菌药物使用原则，尽可能

依据药敏试验结果应用敏感抗菌药物。

综上所述，垂体瘤手术病人医院感染风险高，

感染病原菌以革兰阴性菌为主，肿瘤长径≥1 cm、手
术时间>1 h、术后留置引流管、抗菌药物使用时间> 
7 d是发生医院感染的独立危险因素，临床上应针对
危险因素制定有效的感染防控措施，减少医院

感染。
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摘要 目的 构建肝细胞癌（HCC）免疫相关的基因（IRGs）和 lncRNA（IRlncRNAs）联合预后模型。方法 2022年 6—8月通过
TCGA数据库下载HCC转录组及临床数据；对转录组中 IRGs进行加权基因共表达网络分析（WGCNA）得到与预后相关的核心
基因，对核心基因与转录组中 lncRNA共表达分析得到 IRlncRNAs；单因素Cox回归筛选生存相关的 IRGs和 IRlncRNAs，LASSO
回归构建模型并进行验证；对高低风险病人差异表达的基因进行GO（基因本体论）和KEGG（京都基因与基因组百科全书）分
析探索影响预后的可能机制。结果 构建了由 6个 IRGs及 7个 IRlncRNAs组成的预后风险模型；不同风险病人组织学分级（P 
=0.001）、临床分期（P=0.005）、T分期（P=0.010）差异有统计学意义；在训练集、测试集和总样本集中，高风险病人总生存期较低
风险病人显著降低（均 P<0.05）；模型在预测HCC病人 1年生存率中表现良好，训练集、测试集和总样本集受试者操作特征
（ROC）曲线下面积分别为 0.85、0.81和 0.83；多因素Cox回归表明评分可独立于其他特征预测病人生存（P<0.001）；GO分析显
示差异基因主要参与有丝分裂等事件；KEGG分析显示差异基因参与了磷脂酰肌醇 3激酶-蛋白激酶B、细胞周期等通路。结
论 基于 IRGs和 IRlncRNAs构建的HCC预后模型具有较好的预测价值，可能有助于HCC的临床决策和管理。
关键词 癌，肝细胞； 免疫相关基因； lncRNA； 预后模型
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