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·临床论著·

喉癌术后感染相关因素及与局部肿瘤复发的

相关性分析
屈凤勤

       【摘要】 目的  分析喉癌术后感染相关因素及与局部肿瘤复发的相关性。方法  回顾性分析于本

院行手术治疗的160例喉癌患者的临床资料，记录术后感染的部位及病原菌种类；采用Logistic回归

方程计算喉癌术后感染高危因素。统计喉癌术后感染者的局部复发率，分析喉癌术后感染与局部肿

瘤复发的相关性。结果  160例喉癌手术患者中发生感染共30例，感染率为18.75%；术后感染部位主

要是切口，其次分别为呼吸道和咽部等。30例术后感染者中共分离出27株病原菌，其中革兰阳性菌

12株（44.44%），革兰阴性菌15株（55.56%）。多因素分析显示，手术时间、临床分期和全喉切除

术是导致喉癌术后感染的主要危险因素（P均＜ 0.05）。术后随访6个月，160例患者中有18例局部复

发，复发率为11.25%；其中术后感染者局部复发8例，复发率26.67%（8/30）；无感染者术后局部复

发率为7.69%（10/130），两组相比差异具有统计学意义（χ2 = 12.659、P = 0.000）。结论  导致喉癌

术后感染的主要危险因素为手术时间、临床分期和手术类型；术后感染者局部肿瘤复发率更高。
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【Abstract】 Objective  To analyze the factors of the postoperative infection in laryngeal cancer and its 
relationship with the local tumor recurrence.  Methods  The clinical data of 160 cases of laryngeal carcinoma 
patients treated in our hosptial were analyzed, retrospectively, while the location and pathogens occurred 
postoperative infection were analyzed. The risk factors were calculated by Logistic regression equation. 
Local recurrence rate of postoperative infection was laryngeal statistics, correlation of laryngeal postoperative 
infection and local recurrence were analyzed, respectively. Results  Among the 160 laryngeal cancer patients 
with operation, there were 30 cases with infection, with the infection rate of 18.75%. The main postoperative 
incision site infection was incision, and then were respiratory system, pharynx. There were 27 strains of 
pathogenic bacteria were isolated from 30 cases with postoperative infection, included 12 (44.44%) strains 
of Gram positive, 15 (55.56%) strains of Gram negative. The multivariate analysis showed that the operation 
time, clinical stage and total laryngectomy were the main risk factors of postoperative infection cause laryngeal 
cancer (P all < 0.05). Patients were followed up for 6 months, among 160 cases, there were 18 cases with local 
recurrence, with the recurrence rate of 11.25%. Local recurrence in patients with postoperative infection in 
8 cases, with the recurrence rate of 26.67% (8/30); no infection of patients with postoperative local, with the 
recurrence rate of 7.69% (10/130), with significant differences (χ2 = 12.659, P = 0.000).  Conclusions  The 
major risk factors caused laryngeal cancer postoperative infection were operation time, clinical staging and 
operation type. The recurrence rate of patients with postoperative infection tumor was higher. 
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喉癌是临床上常见的恶性肿瘤，治疗主要以

手术为主
[1]
。术后感染是喉癌患者严重的并发症，

不仅增加患者的痛苦，延长住院时间，甚至威胁患

者的生命安全。Furusaka等[2]
报道称，喉癌术后感

染的发生会显著增加肿瘤复发率，是影响患者预后

的主要因素。本研究对本院近2010年1月至2013年
12月收治的160例喉癌手术患者的临床资料进行回
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顾性分析，探讨喉癌患者术后感染的特征及相关因

素，并初步分析术后感染与局部肿瘤复发的关系，

以降低喉癌患者感染率，提高患者预后，现将研究

成果总结如下。

                            
资料与方法

一、一般资料

选择2010年1月至2013年12月于本院行喉

癌手术治疗的160例患者作为研究对象，其中男

性97例，女性63例；年龄34～76岁，平均年龄

（61.4 ± 8.4）岁。按照国际抗癌联盟（Union for 
International Cancer Control，UICC）标准

[3]
，声门

上型41例，声门型108例，声门下型6例，跨声门型

5例。按照肿瘤分期：T1期64例，T2期56例，T3期27
例，T4期13例；N0期73例，N1期61例，N2期26例。

入组患者中共94例行全喉切除术，66例行部分喉切

除术。

二、方法

 1. 记录患者术后感染率和感染部位；收集患者

术后感染病灶分泌物，并进行细菌培养鉴定，计算

病原菌种类及构成比。

 2. 收集患者的临床资料，回顾性分析年龄、性

别、手术方式和肿瘤分型等一般资料与术后感染的

关系。

         3. 本研究取得患者本人同意，并经过医院伦理

委员会批准。

三、术后感染判定标准

患者术前血液、尿液及X胸片检查正常，术

前无感染；术后感染病例符合《医院感染诊断标

准（试行）》标准
[4]
，且感染均发生于术后1个月

内。

四、统计学处理

采用SPSS 16.0统计学软件进行分析，术后感染

单因素分析采用χ2
检验，多因素分析采用Logistic回

归方法，以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、喉癌术后感染率及感染部位

160例喉癌手术患者中共发生感染30例，感染

率为18.75%；术后感染部位主要是切口，其次分别

为呼吸道和咽部等，详见表1。
二、术后感染病原菌种类

30例术后感染者中共分离出27株病原菌，其中

革兰阳性菌12株，占44.44%，革兰阴性菌15株，占

55.56%，各病原菌分布情况详见表2。
三、术后感染单因素分析

单因素分析结果显示，抽烟、手术时间＞ 4 h、
临床分期和全喉切除术是导致喉癌术后感染的危险

因素（P均＜ 0.05），详见表3。
四、术后感染多因素分析

多因素分析结果显示，手术时间、临床分期

和全喉切除术是导致喉癌术后感染的主要危险因素

（P ＜ 0.05），详见表4。 
五、喉癌术后感染与局部肿瘤复发的关系

术后随访6个月，160例患者中有18例局部复

发，复发率为11.25%；其中术后感染者局部复发8
例，复发率26.67%（8/30）；无感染者术后局部复

发率为7.69%（10/130），两组差异具有统计学意

义（χ2 = 12.659、P = 0.000）。

讨    论

Bussu等[5]
报道称喉癌手术感染的特点是首先于

深部感染，并伴有明显肿胀，患者感染浸润范围较

广；而浅表皮肤切口不易感染。本研究中160例喉

癌手术患者中共发生感染30例，感染率18.75%，高

于谢迁等
[6]
报道，提示喉癌术后感染发生率偏高，

需要引起临床重视。术后感染主要发生部位为咽部

表 1  喉癌术后感染率及感染部位

感染部位 感染例数 构成比（%）

咽部 11 36.67
切口 9 30.00
呼吸道 6 20.00
泌尿系统 3 10.00
褥疮 1 3.33
合计 30 100.00

表 2  患者术后所感染病原菌的种类

病原菌 例数 构成比（%）

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌 5 18.52
表皮葡萄球菌 3 11.11
肠球菌 2   7.41
肺炎链球菌 1   3.70
四联球菌 1   3.70

革兰阴性菌

铜绿假单胞菌 5 18.52
大肠埃希菌 5 18.52
流感嗜血杆菌 3 11.11
克雷伯菌 2   7.41

合计 27 100.00
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（36.67%），这是因为患者术后会因吞咽困难、疼

痛等而拒绝吞咽或吞咽动作迟缓，导致各种分泌物

在咽部潴留，促进细菌在此处生长繁殖。Shi等[7]
也

证实喉癌的主要细菌感染途径为口腔及咽喉部。Li
等

[8]
称全喉切除术患者术后致病菌主要是革兰阴性

菌（63.17%），本研究亦显示，喉癌术后感染革兰

阴性菌为55.56%。由于围手术期抗生素的大量使用

会导致正常菌群失调，加之手术会降低机体抵抗力

和免疫力，使寄生于胃肠道中的铜绿假单胞菌和大

肠埃希菌等条件致病菌大量繁殖和侵袭
[9]
，进而引

起患者发生术后感染。

手术时间在一定程度上反映手术的难易及操作

者的熟练程度；手术时间延长会增加创面的暴露机

会，使大量致病菌得以定植。另外，各种创伤性操

作也会破坏组织的完整性，降低机体抵抗力，增加

了致病菌的侵袭机会和路径。本研究证实，手术时

间超过4 h者术后感染发生了显著升高，说明手术

时间越长、场面暴露越久，越容易发生感染。本研

究发现，喉癌的临床分期与术后感染密切相关，临

床分期越高，患者越容易发生感染。肿瘤的临床分

期体现了肿瘤的侵犯范围，随着临床分期的增高，

肿瘤侵袭范围越广，手术难度也随之增加。对于喉

癌患者，Ⅰ、Ⅱ期患者多以部分喉切除术为主，手

术范围小，操作也相对简单，患者发生感染几率较

低；而Ⅲ、Ⅳ期患者则以全喉切除术为主，手术范

围广，对组织的破坏更大，患者也更容易发生感

染，提示对于行全喉切除术的Ⅲ、Ⅳ期患者，应注

意术中操作，对咽黏膜的缝合要细致，尽量避免术

后感染的发生。 
目前，国内外对于肿瘤术后感染与局部复发仍

存在争议；国外有报道称肺癌切除术后所继发的脓

胸会在一定程度上提高患者生存率
[10]

，这是因为局

部细菌性感染会增强机体的免疫功能，从而对残留

肿瘤细胞起到杀灭作用。刘德生
[11]
对喉癌手术后感

染与复发率进行随访后发现，切口感染会增加肿瘤

的复发率。郭燕等
[12]

也证实喉癌全切术后感染与短

表 3  患者术后感染单因素分析

影响因素 例数 感染者 [ 例（%）] χ2 P 
年龄（岁）

≤ 45 73 12（26.92） 1.070 0.301
＞ 45 87 18（20.69）

性别
男 97 19（19.59） 0.031 0.860
女 63 13（20.63）

抽烟
有 65 23（35.38） 23.342 0.000
无 95 7（7.37）

酗酒
有 43 11（25.58） 2.638 0.104
无 117 19（16.24）

糖尿病
有 37 6（16.22） 0.369 0.544
无 123 24（19.51）

手术时间（h）
≤ 4 79 9（11.39） 6.964 0.008
＞ 4 81 21（25.93）

临床分期
Ⅱ 67 4（5.97）

10.305 0.006Ⅲ 43 9（20.93）
Ⅳ 50 17（34.00）

肿瘤类型
声门上癌 41 7（17.07）

0.941 0.332声门癌 108 19（17.59）
跨声门癌 6 1（16.67）
声门下癌 5 1（20.00）

手术类型
全切术 94 23（24.47） 6.641 0.010
部分切术 66 7（10.61）

输血
有 27 5（18.52） 0.003 0.959
无 133 25（18.80）

术后血红蛋白（g/L）
≤ 120 57 11（19.30）

0.024 0.878＞ 120 103 19（18.45）
无 142 22（15.49）

表 4  血源性职业暴露多因素分析

危险因素 B SE Wald P 95%CI
手术时间 1.017 0.579 2.827 0.039 1.051 ～ 8.381
临床分期 0.738 0.299 6.021 0.013 1.161 ～ 3.379
全喉切除术 1.76 0.318 4.753 0.030 0.078 ～ 0.978
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期复发率具有一定关联，该研究认为术后感染可以

作为肿瘤复发的危险信号之一。本研究中，术后感

染患者局部肿瘤复发率为26.67%，显著高于无感染

者（7.69%）。笔者认为这可能是手术后机体抵抗

力显著降低，术后感染会进一步加重对免疫系统的

影响，导致部分残存肿瘤细胞继续生长。但由于本

研究选取患者普遍年龄较大，手术对患者免疫功能

影响更为显著；且随访时间仅为半年，因此，本结

论尚需延长随访时间、扩大各年龄段入组病例观察

以证实。

综上所述，导致喉癌术后感染的主要危险因素

为手术时间、临床分期、手术类型；而术后感染者

局部肿瘤复发率更高。
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