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77 例肾移植术后患者并发肺部感染的临床分析

李昱霖，梁志欣，骆海伦，陈良安
解放军总医院  呼吸科，北京　100853

摘要：目的  探讨 77 例肾移植术后肺部感染患者的临床特点及诊治措施。方法  回顾性分析 1993 - 2013 年我院呼吸科收

治的 77 例肾移植术后肺部感染患者的临床资料。结果  77 例中单一病原体感染 33 例 (43%)，两种及以上病原体感染 24 例

(31%)，不明病原体感染 20 例 (26%)。其中检出细菌 30 例，主要有结核分枝杆菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、凝固酶

阴性葡萄球菌 ；真菌 26 例，主要为念珠菌、曲霉菌 ；病毒 24 例，主要为巨细胞病毒、流感病毒 ；卡氏肺孢子菌 5 例 ；肺

炎支原体 3 例。治疗上主要给予吸氧、调整免疫抑制剂和糖皮质激素用量、抗感染等治疗，77 例中好转 65 例，恶化 2 例，

死亡 10 例 (10/77，12.99%)，死亡原因均为重症肺炎。结论  肺部感染是肾移植术后的严重并发症，易导致患者死亡。
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Pulmonary infection in patients after renal transplantation: A clinical analysis of 77 cases
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Abstract: Objective  To study the clinical features, diagnosis and treatment of pulmonary infection patients after renal 
transplantation. Methods  Clinical data about 77 pulmonary infection patients after renal transplantation admitted to our department 
from January 1993 to August 2013 were retrospectively analyzed. Results  Of the 77 patients, 33 (43%) were infected with a single 
pathogen, 24 (31%) with two or more pathogens, and 20 (26%) with unclear pathogens. The bacteria detected in 30 patients were 
mycobacterium tuberculosis, pseudomonas aeruginosa, acinetobacter baumannii, coagulase negative staphylococci. The fungi 
detected in 26 patients were candida and aspergillus. The viruses detected in 24 patients were CMV and influenza virus. PCP 
and mycoplasmal pneumonia were detected in 5 and 3 patients, respectively. The patients received oxygen inhalation therapy, 
immunosuppressant and glucocorticoid treatment with their dose adjusted, and anti-infection treatment. Of the 77 patients, 65 were 
cured, 2 had their condition deteriorated, and 10 died (12.99%). Severe pneumonia was the cause of death. Conclusion  Pulmonary 
infection is a severe complication of renal transplantation and easy to result in death of patients. 
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  同种异体肾移植是治疗终末期肾病的有效方

法 [1]。随着外科手术技术的提高及术后激素和免疫

抑制剂应用的进展，肾移植患者的死亡率已显著

降低，但感染仍然是导致此类患者死亡的首位因

素，其中肺部感染是其最主要的并发症，病死率

达 40% ~ 78%[2-3]。1993 年 1 月 - 2013 年 8 月我院

呼吸科收治的具有完整临床资料的肾移植术后并

发肺部感染患者共 77 例，本文对其临床表现、病

原学特点、治疗方法等方面进行分析。

资料和方法

1 研究对象　筛选 1993 年 1 月 - 2013 年 8 月我

院呼吸科收治的肾移植术后并发肺部感染的病例，

入选标准 ：1) 既往曾行肾移植术，术后长期服用

免疫抑制剂 ；2) 临床资料详实，包括一般资料、

肾移植手术日期、免疫抑制剂使用状况、入院 24 h

内实验室及病原学检查结果、治疗及转归等 ；

3) 入院时诊断为肺部感染者。排除标准 ：原有肺

部基础疾病，或新出现的肺部阴影不能排除为基

础病进展所致者。

2 方法　收集患者的一般资料、临床表现、实验

室检查、治疗方法、疾病转归、ICU 入住时间等，

同时记录病原学检查结果。

3 病原学检查　1) 痰液或支气管肺泡灌洗液检

测 ：包括涂片 ( 革兰菌染色、抗酸染色、真菌菌
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丝 )、培养 ( 细菌 + 真菌 )、镜下找肺孢子菌包囊等 ；

2) 血液检测 ：若怀疑真菌感染，检测 1，3-β-D

葡聚糖抗原 (G 试验 )、半乳甘露聚糖抗原 (GM 试

验 ) ；怀疑巨细胞病毒感染，检测 CMV-PP65 抗原、

CMV-IgG、CMV-IgM、CMV-DNA(PCR) ；怀 疑 卡

氏肺孢子菌感染，检测肺孢子菌 DNA(PCR) ；怀疑

结核杆菌感染，检测结核抗体、结核杆菌特异性 T

淋巴细胞等。

结　果

1 一般资料　按照纳入、排除标准共筛选入组 77

例患者，其中符合美国感染学会 / 美国胸科学会

(IDSA/ATS) 重症肺炎诊断标准的有 17 例，其余 60

例均为轻中度肺部感染 [4]。男性 49 例，女性 28 例，

年龄 24 ~ 78(46.68±12.86) 岁，平均住院时间 22 d。

肺部感染发生于肾移植术后 1 个月 ~ 14 年，其中

1 ~ 3 个月者 12 例，3 ~ 6 个月者 12 例，6 ~ 12 个

月者 7 例，＞ 12 个月 46 例。

2 临床表现　以发热、咳嗽、咳痰为主要症状。

平均体温 (38.47±1.08)(35.5 ~ 40)℃，其中＜ 37℃

9 例，37 ~ 38℃ 7 例，＞ 38℃ 61 例。咳嗽者 56 例，

其中伴咳痰者 33 例，痰中带血者 11 例，部分患

者伴呼吸困难、乏力、纳差、活动后气促、胸闷等。

肺部体征较临床症状出现晚，肺部啰音不常见。

3 免 疫 炎 性 指 标　77 例 中 WBC ＞ 10×109/L 者

19 例 (25%)，WBC ＜ 4×109/L 者 15 例 (19%)。77

例中 26 例有淋巴细胞亚群检查结果，其中 CD3

淋 巴 细 胞 亚 群 0.72±0.12(0.41 ~ 0.91)，CD4 淋 巴

细 胞 亚 群 0.34±0.14(0.12 ~ 0.62)，CD8 淋 巴 细 胞

亚群 0.39±0.11(0.16 ~ 0.58)，自然杀伤细胞平均

0.17(0.03 ~ 0.5)，B 淋巴细胞平均 0.08(0.01 ~ 0.25)。

4 病原学　77 例中检出病原体 57 例，其中单一

病原体感染 33 例 (58%，33/57)，两种及以上病原

体感染 24 例 (42%，24/57)。检出细菌 30 例，其中

革兰阴性菌 13 例，主要有铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌等 ；革兰阳性菌 5 例，主要为凝固酶阴性

葡萄球菌。检出真菌 26 例，主要为念珠菌、曲霉

菌、假丝酵母菌。检出病毒 24 例，主要为巨细胞

病毒、流感病毒。检出卡氏肺孢子菌 5 例，肺炎

支原体 3 例。

5 治疗方法　1) 吸氧 ：鼻导管或面罩吸氧 24 例，

无创机械通气 5 例，有创机械通气 8 例。2) 调整

免疫抑制剂和糖皮质激素用量 ：感染初期症状轻

者免疫抑制剂维持不变，或据血药浓度调整，若

病情进展，减量或停用骁悉，激素用量不变，同

时将环孢素和他克莫司维持在低剂量，重症肺炎

患者根据情况可停用全部免疫抑制剂，仅给予激

素作为基础维持 [5]。3) 抗感染治疗 ：在病原学检测

的同时先予经验性抗细菌、真菌、病毒、原虫治疗，

并遵循降阶梯治疗 (de-escalation therapy，DET) 方

案，待病原学结果明确后，若为细菌感染根据药

敏实验选取敏感抗生素进行针对性抗感染治疗，

若为结核分枝杆菌感染则进行规律抗结核治疗，

若为真菌感染应用氟康唑、伏立康唑或卡泊芬净

等进行抗真菌治疗，若为病毒感染给予更昔洛韦、

奥司他韦或阿昔洛韦等，若为卡氏肺孢子菌肺炎

则应用复方磺胺甲噁唑 [6]。4) 血液净化 ：本组中

12 例肾功能衰竭者接受连续血液净化治疗。5) 提

高机体免疫力 ：静脉滴注丙种球蛋白，它能中和

病原体，激活补体、促进细胞吞噬功能等，从而

重建、修复机体细胞免疫功能，增强抗感染能力，

降低病死率，还能提高胶体渗透压，减轻肺水肿，

提高氧合，从而预防严重低氧血症的发生，改善呼

吸困难 [7-10]。6) 对症处理 ：包括解痉、平喘、纠正

电解质紊乱、维持酸碱平衡和营养支持等。

6 转归　本组 77 例患者中好转 65 例，恶化 2 例，

死 亡 10 例 (12.99%，10/77)， 死 亡 原 因 均 为 重 症

肺炎，其中不明病原体感染 5 例，真菌感染 3 例，

细菌感染 1 例，巨细胞病毒、真菌、细菌合并感

染 1 例。

讨　论

  肾移植术后患者因长期服用免疫抑制剂导致

抵抗力低下，易受外界各种条件或非条件病原菌

的侵袭，极其容易感染，特别是肺部感染，是肾

移植患者死亡的主要原因。本组 77 例中入院即为

重症肺炎者 17 例，占 22%，高于一般人群中重症

肺炎的发生率。

  手术后半年移植肾功能不稳定，为保证移植

肾功能正常，此时患者所用的免疫抑制剂剂量为

最大，是最易发生肺部感染的时期 [11]。据国际多

个移植中心的统计，肾移植后 12 个月约 75% 的受

者发生过不同程度的感染，感染部位多为呼吸系

统。本组患者约 31% 发生于术后 6 个月内，约 9%

发生于术后 6 ~ 12 个月，与其他研究数据有些出

入，考虑可能与样本量较小有关。

  肾移植术后肺部感染早期症状常较隐匿，多

以发热为首发症状，甚至是唯一症状，往往缺少

肺部体征，因此在疾病早期无法引起足够重视。

本组 77 例入院时发热者 68 例，约占 88%，其中
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高热 ( ≥ 38℃ ) 者占大多数，约为 79%。咳嗽者占

73%，其中伴咳痰者占多数，仅 5 例于肺部听诊时

闻及干湿啰音。所以对于肾移植术后肺部感染患

者，即使没有明显的阳性体征，也要积极抗感染

治疗，以免贻误治疗时机。

  从本组患者肺部感染的病原体分布来看，细

菌 感 染 检 出 30 例 (34%)， 真 菌 感 染 26 例 (30%)，

病毒感染 24 次 (27%)，卡氏肺孢子菌感染 5 例，

肺炎支原体感染 3 例。可见细菌仍是引起肾移植

术后肺部感染的主要致病菌，与文献报道相同，

其中最常见的是革兰阴性杆菌 ；其次是真菌，主

要为念珠菌 ( 热带念珠菌 )，24 例两种及以上病原

菌感染中合并真菌感染就有 12 例 (50%)[12]。文献

报道对于侵袭性肺部真菌感染的异常表现和早期

阶段，CT 影像比较敏感 [13]。另外，现代分子生物

学基因分析阐明，卡氏肺孢子菌感染也应归为真

菌感染。卡氏肺孢子菌感染多发生在肾移植术后 2

年，与免疫抑制方案有关 [14]。但是研究发现定殖

的卡氏肺孢子菌仍然会在肾移植术 2 年后引起肺

部感染 [15]。痰中极难找到卡氏肺孢子菌，最常用

的如支气管肺泡灌洗和经支气管镜活检有较高的

诊断价值，阳性率＞ 90%。

  目前多数学者主张对肾移植术后感染的患者

给予“四联”治疗，即抗细菌、抗病毒、抗真菌、

抗原虫 [16]。本组患者大多数早期均已采用四联治

疗，77 例中治疗有效 ( 好转 )65 例 (84.42%)，无效 ( 恶

化 + 死 亡 )12 例 (15.58%)， 其 中 死 亡 率 12.99%，

低于一般水平 [2]。由此可见，早期多种抗生素联合

治疗可以改善患者预后，延长生存时间。

  器官移植术后，免疫抑制剂的应用可导致细

胞和体液免疫的损害，其中环孢素和他克莫司具

有较强的抑制 CD4 细胞的作用，而糖皮质激素也

可抑制 T 淋巴细胞增生，这是移植术后导致感染

的主要原因 [17]。本组 26 例细胞免疫状况检查结果

中 16 例淋巴细胞比例有不同程度的降低，重症者

下降更为明显。因此，肾移植术后要严密监测细

胞免疫受损情况，以便及时调整免疫抑制剂和糖

皮质激素的使用，这既是治疗感染也是预防感染

的首要原则。另外，加强体液免疫支持，联合应

用丙种免疫球蛋白，也是控制移植术后感染的手

段之一。

  综上所述，肾移植术后肺部感染病原菌呈多

样性，但仍以细菌为主，真菌、病毒亦不少见，

且多为混合感染，缩短了患者的生存时间并严重

影响了患者的生存质量。该病诊断和治疗均较为

复杂，所以我们要高度警惕肾移植术后肺部感染

的发生，尽量早期诊断、早期降阶梯治疗，待病

原学明确后改用敏感抗菌药物，以争取治疗时间，

提高治疗成功率 [18]。
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