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【摘要】目的  探究肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）患者经导管动脉化

疗栓塞（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）术后感染病原菌的危险因素，

并构建预测模型。方法  回顾性分析 2020 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日在空军军

医大学第二附属医院介入科接受 TACE 治疗的 HCC 患者的临床资料。根据 TACE 术后

30  d 内是否发生感染，分为感染组和非感染组。根据患者就诊时间分为训练队列和验证

队列。使用多因素 Logistic 回归分析确定独立危险因素，并构建预测模型。采用受试者

工作特征（ROC）曲线及其曲线下面积（AUC）、校准曲线分析（CCA）、决策曲线

分析（DCA）评估模型效能。结果  共纳入 592 例行 TACE 的 HCC 患者，TACE 术后感

染率为 10.30%，以革兰氏阴性菌（55.41%）最为常见。合并糖尿病 [OR=12.694，95%CI

（4.415，36.497）]、最大病灶直径＞ 5 cm[OR=7.620，95%CI（1.994，29.111）]、腹腔积

液 [OR=5.106，95%CI（2.226，11.711）]、术中出血量≥ 500 mL[OR=20.588，95%CI（7.269，

58.311）] 和手术时间 ≥ 120 min[OR=1.284，95%CI（1.093，1.872）] 是 TACE 术后感染

的独立危险因素。TCAE 术后感染预测模型的 AUC 值在训练集和验证集中分别为 0.907

和 0.931。CCA 显示预测模型“预测概率”和“实际概率”的一致性较好，Brier 评分

在训练集和验证集分别为 0.084 和 0.075。DCA 提示预测模型具备较好的临床净获益。

结论  合并糖尿病、最大病灶直径＞ 5 cm、腹腔积液、术中出血量≥ 500 mL 和手术时

间 ≥ 120 min 是 TACE 术后感染发生的独立危险因素。TACE 术后感染预测模型能较好

的识别 HCC 患者 TACE 感染的发生情况，是一种早期识别 TACE 术后感染的有效工具。
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【Abstract】Objective  To analyze the risk factors of infectious in hepatocellular 
carcinoma (HCC) patients after transcatheter arterial chemoembolization (TACE), and 
construct a prediction model. Methods  The complete clinical data of HCC patients who 
received TACE treatment in the department of Interventional Pain of the Second Affiliated 
Hospital of the Air Force Medical University from January 1, 2020 to December 31, 2023 were 
retrospectively analyzed. According to whether infection occurred within 30 days after TACE, 
the patients were divided into the infection group and the non-infection group. According to 
the visiting time of HCC patients undergoing TACE, they were divided into the training and 
validation cohorts. Multivariate Logistic regression analysis was used to determine independent 
risk factors and construct a prediction model. The area under the curve (AUC) of the receiver 
operating characteristic curve, calibration curve analysis (CCA) and the Brier score, decision 
curves analysis (DCA) were used to evaluate the performence of the prediction model. 
Results  A total of 592 HCC patients with TACE were included, the infection rate after TACE 
was 10.30%, with Gram-negative bacteria was most common infection (55.41%). Comorbid 
diabetes [OR=12.694, 95%CI(4.415, 36.497)], maximum lesion diameter > 5 cm [OR=7.620, 
95%CI(1.994, 29.111)], ascites[OR=5.106, 95%CI(2.226, 11.711)], intraoperative blood loss  ≥ 
500 mL [OR=20.588, 95%CI(7.269, 58.311)], and operation time≥120 minutes [OR=1.284, 
95%CI(1.093, 1.872)] were independent risk factors for post-TACE infection. The AUC of the 
prediction model in the training set and the validation set were 0.907 and 0.931. CCA showed 
good consistency of the "predicted probability" and the "actual probability" of the post-TACE 
infection prediction model, and the Brier scores in the training set and the validation set were 
0.084 and 0.075. The DCA curve suggested that the prediction model provided good clinical 
net benefit. Conclusion  Comorbid diabetes, maximum lesion diameter  > 5 cm, ascites, 
intraoperative blood loss  ≥  500  mL, and operation time ≥ 120  minutes were independent risk 
factors for post-TACE infection. The post- TACE infection prediction model can better identify 
the occurrence of TACE infection in HCC patients and is a useful tool for early identification 
of post-TACE infection.

【Keywords】Hepatocellular carcinoma; Transcatheter arterial chemoembolization; 
Pathogenic bacteria; Infection; Prediction model

原 发 性 肝 癌（primary hepatic carcinoma，

PHC）是临床常见的恶性肿瘤之一，具有较高的

发病率和死亡率。根据中国国家癌症中心公布

的 数 据，2022 年 全 国 PHC 发 病 人 数 36.77 万，

位列各种癌症新发例数第 4 位，发病率位列第 5

位 [1]。肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）

是 PHC 最 常 见 的 病 理 类 型， 约 占 所 有 PHC 的

75%~85%[2]。由于缺乏典型症状和体征，大多数

患者一经确诊即为中晚期。经导管动脉化疗栓塞

（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）

是中晚期 HCC 患者常用的治疗手段 [3]，可延长

HCC 患者总生存期 [4-5]。然而，由于肝功能受损、

免疫状态低下、侵入性操作等原因，TACE 术后

易发生院内感染，其发生率约为 4.4%~45%[6- 7]。

TACE 术后感染影响患者正常诊疗过程，不利于

患者的远期预后 [8]。此外，由于抗菌药物滥用，
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TACE 耐药感染发生率也逐年增加，进一步加剧

了诊治难度，严重者可危及生命 [8]。因此，探索

TACE 术后感染的危险因素，对改善 HCC 患者预

后和临床治疗至关重要。

李海兰等 [9] 研究显示胆道介入手术史、最大

肿瘤直径＞ 5 cm、腹腔积液、肝癌破裂出血、碘

化剂＞ 12 mL 和加用补充栓塞材料是 TACE 术后

感染的独立危险因素，并基于此构建 TACE 术后

感染风险预测模型，然而，该研究并未分析主要

病原菌分布情况，无法具体指导临床抗生素使用。

王琪等 [10] 基于合并糖尿病、腹腔积液、术中出

血量≥ 500 mL、住院时间＞ 20 d，抗菌药物应

用时间≥ 7 d 等构建 TACE 术后感染预测模型，

但其缺乏验证过程，模型可靠性尚不清楚。综上

所述，目前关于 TACE 术后感染的主要病原菌分

布及影响因素尚不清楚，且 TACE 术后感染临床

预测模型较少。本研究通过分析 HCC 患者 TACE

术后医院感染病原菌分布及其危险因素，并构建

预测模型，以期帮助临床医生实施更加精准的临

床决策，为早期临床干预和医疗资源分配提供参

考依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本 研 究 回 顾 性 分 析 了 2020 年 1 月 1 日 至

2023 年 12 月 31 日在空军军医大学第二附属医

院介入科接受 TACE 治疗的 HCC 患者的临床资

料。纳入标准：①年龄≥ 18 岁，且经组织病理

学检查确诊为原发性 HCC；②首次接受 TACE

治疗；③临床资料完整，无缺失。排除标准：

①合并其他恶性肿瘤或转移性肝癌；② TACE 前

感染者或预防性使用抗菌药物者；③ TACE 术后

30 d 内死亡者；④ TACE 治疗前３个月接受糖皮

质激素治疗或其他免疫调节药物治疗；⑤合并免

疫功能障碍性疾病；⑥术后辅助化疗。本研究已

获得空军军医大学第二附属医院伦理委员会批

准（批号：TDLL- 第 202403-13 号）。

1.2  资料收集
本 研 究 收 集 的 临 床 指 标 包 括： ① 一 般 指

标：年龄、性别和体重指数（body mass index，

BMI）；②基础疾病：糖尿病、高血压、冠心病、

胆囊炎和肝囊肿；③肝功能分级；④手术史：肝

切除手术史、胆道介入手术史；⑤ HCC 病因：乙

型肝炎、丙型肝炎、酒精性肝炎等；⑥肿瘤信息：

肝癌类型（结节性和肿块性）、最大病灶直径、

肿瘤位置、肿瘤数量、门静脉癌栓、肝外转移和

肿瘤分期；⑦体征：腹腔积液和胸腔积液；⑧手

术信息：术中出血量和手术时间；⑨实验室检查：

甲胎蛋白（alpha-fetoprotein，AFP）。以上数据

均来自于医院电子病历系统，并使用 Excel 表记

录和初步筛查数据。

本研究主要观察结局为 TACE 术后 30 d 内感

染发生情况 [11]。参考《医院感染防控指南》[12] 相

关标准对感染进行诊断，包括腹腔感染、胆道感

染、胃肠道感染、自发性腹膜炎、肝脓肿、血流

感染，排除与此次 TACE 无关的感染类型，如肺

部感染、尿路感染、生殖道感染等。根据是否发

生感染分为感染组和非感染组。

1.3  统计学分析
采用 R 4.1.3 和 SPSS 25.0 软件进行统计学分

析。根据行 TACE 的 HCC 患者就诊时间分为训

练 集（2020 年 1 月 1 日 至 2022 年 12 月 31 日）

和 验 证 集（2023 年 1 月 1 日 至 2023 年 12 月 31

日）。正态分布的连续变量以平均值和标准差

（ sx ±  ）表示，采用 t 检验进行差异比较；分类

变量以例数和百分比（n，%）表示，采用卡方

检验或 Fisher's 确切概率法进行差异分析。在单

因素分析的基础上，使用多因素 Logistic 回归分

析确定独立危险因素，并构建预测模型，以列

线图形式展现。计算受试者工作特征（receiver 

operating characteristic，ROC） 曲 线 的 曲 线 下 面

积（area under curve，AUC）评估预测模型的区

分 能 力； 采 用 校 准 曲 线 分 析（calibration curve 

analysis，CCA）， 并 计 算 Brier 评 分 评 估 预 测

模型的校准能力；采用决策曲线分析（decision 

curve analysis，DCA）评估预测模型的临床效用。

双侧 P＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  病原菌分布情况
本研究共纳入 592 例行 TACE 的 HCC 患者，

其中 TACE 术后发生感染患者 61 例，TACE 术后

感染率为 10.30%，以腹腔感染最为常见，占比

67.21%，其余依次是自发性腹膜炎（13.11%）、

胆 道 感 染（8.20%）、 血 流 感 染（4.92%）、 胃

肠 道 感 染（4.92%）、 肝 脓 肿（1.64%）。61 例
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TACE 术后感染患者中共分离 74 株病原菌，以革

兰氏阴性菌（55.41%）最为常见。此外，大肠埃

希菌（17.57%）、铜绿假单胞菌（12.16%）和肺

炎克雷伯菌（10.81%）是最为常见的革兰氏阴性

菌；而金黄色葡萄球菌（17.57%）、凝固酶阴性

葡萄球菌（13.51%）和粪肠球菌（10.8%）是最

为常见的革兰氏阳性菌，详见表 1。

2.2  临床特征比较
592 例行 TACE 的 HCC 患者中，训练集 436 例，

验证集 156 例。训练集和验证集临床特征比较均未

见统计学差异（均 P＞ 0.05），提示训练集和验证

集相互独立，可用于后续预测模型的相互验证，详

见表 2。

训练集中，45 例发生感染，感染组和非感染

组在糖尿病、胆道介入手术史、最大病灶直径、

腹腔积液、术中出血量和手术时间方面存在统计

学差异（均 P＜ 0.05），而其余临床特征在两组

间差异无统计学意义（均 P＞ 0.05），详见表 3。

表1  HCC患者TACE术后主要感染病原菌分布

Table 1. Distribution of major infectious 

pathogens after TACE in HCC patients

病原菌 菌株数 构成比（%）

革兰氏阴性菌 41 55.41 

 大肠埃希菌 13 17.57 

 铜绿假单胞菌 9 12.16 

 肺炎克雷伯菌 8 10.81 

 鲍曼不动杆菌 3 4.05 

 变形杆菌 3 4.05 

 产气肠杆菌 2 2.70 

 沙雷菌属 2 2.70 

 阴沟肠杆菌 1 1.35 

革兰氏阳性菌 33 44.59 

 金黄色葡萄球菌 13 17.57 

 凝固酶阴性葡萄球菌 10 13.51 

 粪肠球菌 8 10.81 

 Ａ群链球菌 2 2.70 

表2  训练集和验证集临床特征比较（n，%）

Table 2. Comparison of clinical characteristics of training set and validation set (n, %)

临床特征 训练集（n=436） 验证集（n=156） t/χ2值 P值

年龄（岁）* 63.59±4.79 63.51±4.89 0.181 0.857a

性别 0.055 0.815

 女性   62（14.22）   23（14.74）

 男性 374（85.78） 133（85.26）

BMI（kg/m2） 0.065 0.799

 ≤24 171（39.22）   63（40.38）

 ＞24 265（60.78）   93（59.62）

基础疾病

 糖尿病   42（9.63）   20（12.82） 1.245 0.265

 高血压 146（33.49）  49（31.41） 0.224 0.636

 冠心病   49（11.24）  18（11.54） 0.010 0.919

 胆囊炎 164（37.61）  59（37.82） 0.002 0.964

 肝囊肿   75（17.20）  27（17.31） 0.001 0.976

Child-Pugh分级 1.802 0.179

 A级 382（87.61）    130（83.33）

 B级   54（12.39）  26（16.67）

肝切除手术史   72（16.51） 24（15.38） 0.108 0.743

胆道介入手术史     5（1.15）   3（1.92） 0.519 0.471

HCC病因 - 0.719b

 乙型肝炎 400（91.74） 139（89.10）

 丙型肝炎   10（2.29） 5（3.21）
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临床特征 训练集（n=436） 验证集（n=156） t/χ2值 P值

 酒精性肝炎     8（1.83） 4（2.56）

 其他   18（4.13） 8（5.13）

肝癌类型 0.120 0.730

 结节性 300（68.81） 105（67.31）

 肿块性 136（31.19） 51（32.69）

最大病灶直径（cm） 0.002 0.962

 ≤5 205（47.02） 73（46.79）

 ＞5 231（52.98） 83（53.21）

肿瘤位置 0.472 0.790

 肝左叶   19（4.36）   5（3.21）

 肝右叶 163（37.39） 61（39.1）

 肝左叶和肝右叶 254（58.26） 90（57.69）

肿瘤数量（个） 0.374 0.541

 ≤3 194（44.50） 65（41.67）

 ＞3 242（55.50） 91（58.33）

门静脉癌栓 124（28.44） 41（26.28） 0.266 0.606

肝外转移   77（17.66） 31（19.87） 0.377 0.539

肿瘤分期 0.100 0.951

 II 160（36.70） 56（35.90）

 III 197（45.18） 70（44.87）

 IV   79（18.12） 30（19.23）

腹腔积液   80（18.35） 33（21.15） 0.585 0.444

胸腔积液   36（8.26） 11（7.05） 0.228 0.633

术中出血量（mL） 0.105 0.745

 ＜500 344（78.90） 125（80.13）

 ≥500   92（21.10） 31（19.87）

手术时间（min） 0.253 0.615

 ＜120 247（56.65） 92（58.97）

 ≥120 189（43.35） 64（41.03）

AFP（ug/mL） 0.074 0.785

 ≤100 282（64.68） 99（63.46）

 ＞100 154（35.32） 57（36.54）
注：*计量资料以均值和标准差（ sx ± ）表示；at检验结果；bFisher确切概率法结果；BMI. 体重指数；AFP. 甲胎蛋白。

续表2

临床特征 感染组（n=45） 非感染组（n=391） t/χ2值 P值

年龄（岁）* 63.51±4.44 63.41±4.72 0.141 0.888a

性别 0.073 0.787

 女性 7（15.56） 55（14.07）

 男性 38（84.44） 336（85.93）

表3  训练集感染组和非感染组临床特征比较（n，%）

Table 3. Comparison of clinical characteristics between infection and un-infection groups 

in training set (n, %)
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临床特征 感染组（n=45） 非感染组（n=391） t/χ2值 P值

BMI（kg/m2） 0.190 0.663

 ≤24 19（42.22） 152（38.87）

 ＞24 26（57.78） 239（61.13）

基础疾病

 糖尿病 15（33.33） 27（6.91） 32.379 ＜0.001

 高血压 15（33.33） 131（33.50） 0.001 0.982

 冠心病 5（11.11） 44（11.25） 0.001 0.977

 胆囊炎 17（37.78） 147（37.60） 0.001 0.981

 肝囊肿 8（17.78） 67（17.14） 0.012 0.914

Child-Pugh分级 2.681 0.102

 A级 36（80.00） 346（88.49）

 B级 9（20.00） 45（11.51）

肝切除手术史 4（8.89） 68（17.39） 2.116 0.146

胆道介入手术史 2（4.44） 3（0.77） 4.813 0.028

HCC病因 - 0.861b

 乙型肝炎 41（91.11） 359（91.82）

 丙型肝炎 1（2.22） 9（2.30）

 酒精性肝炎 1（2.22） 7（1.79）

 其他 2（4.44） 16（4.09）

肝癌类型 ＜0.001 0.990

 结节性 31（68.89） 269（68.80）

 肿块性 14（31.11） 122（31.20）

最大病灶直径（cm） 22.856 ＜0.001 

 ≤5 6（13.33） 199（50.90）

 ＞5 39（86.67） 192（49.10）

肿瘤位置 - 1.000b

 肝左叶 2（4.44） 17（4.35）

 肝右叶 17（37.78） 146（37.34）

 肝左叶和肝右叶 26（57.78） 228（58.31）

肿瘤数量（个） ＜0.001 0.994

 ≤3 20（44.44） 174（44.50）

 ＞3 25（55.56） 217（55.50）

门静脉癌栓 13（28.89） 111（28.39） 0.005 0.944

肝外转移 8（17.78） 69（17.65） ＜0.001 0.983

肿瘤分期 0.045 0.978

 II 16（35.56） 144（36.83）

 III 21（46.67） 176（45.01）

 IV   8（17.78）   71（18.16）

腹腔积液 23（51.11）   57（14.58） 23.850 ＜0.001

胸腔积液 4（8.89） 32（8.18） - 0.778b

续表3
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表4  TACE术后感染的多因素Logistic回归分析

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis for infection after TACE

变量 β值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

糖尿病

 否 Ref.

 是 2.541 0.539 22.238 12.694（4.415，36.497） ＜0.001 

最大病灶直径（cm）

 ≤5 Ref.

 ＞5 2.031 0.684 8.817 7.620（1.994，29.111） 0.003 

腹腔积液

 否 Ref.

 是 1.630 0.424 14.821 5.106（2.226，11.711） ＜0.001 

术中出血量（mL）

 ＜500 Ref.

 ≥500 3.025 0.531 32.427 20.588（7.269，58.311） ＜0.001 

手术时间（min）

 ＜120 Ref.

 ≥120 -1.258 0.572 4.835 1.284（1.093，1.872） 0.028 

临床特征 感染组（n=45） 非感染组（n=391） t/χ2值 P值

术中出血量（mL） 96.819 ＜0.001

 ＜500 10（22.22） 334（85.42）

 ≥500 35（77.78）   57（14.58）

手术时间（min） 15.749 ＜0.001

 ＜120 13（28.89） 234（59.85）

 ≥120 32（71.11） 157（40.15）

AFP（μg/mL） 0.001 0.972

 ≤100 29（64.44） 253（64.71）

 ＞100 16（35.56） 138（35.29）
注：*计量资料以均值和标准差（ sx ± ）表示；at检验结果；bFisher确切概率法结果；BMI. 体重指数；AFP. 甲胎蛋白。

续表3

2.3  多因素Logistic回归
多 因 素 Logistic 回 归 结 果 显 示， 合 并 糖 尿

病 [OR=12.694，95%CI（4.415，36.497）]、 最

大 病 灶 直 径＞ 5 cm[OR=7.620，95%CI（1.994，

29.111）]、腹腔积液 [OR=5.106，95%CI（2.226，

11.711）]、 术 中 出 血 量 ≥ 500  mL[OR=20.588，

95%CI（7.269，58.311）] 和手术时间 ≥ 120  min 

[OR=1.284，95%CI（1.093，1.872）] 是 TACE 术

后感染发生的独立危险因素，详见表 4。

2.4  HCC患者TACE术后感染预测模型
构建

基 于 多 因 素 Logistic 分 析 结 果， 故 Logit

（P） =-5.247+ 糖 尿 病 ×2.541+ 最 大 病 灶 直

径 ×2.031+ 腹腔积液 ×1.630 + 术中出血量 × 

3.025 + 手术时间 ×（-1.258），并绘制列线图

（图 1）。列线图左侧是预测模型的变量名，每

个变量右侧的线段表示变量可能值的范围，顶

部的“点”表示单个得分。通过将所有指标的

得分相加，可以得到患者的总分。在总分的位

置向下画一条垂直线，交点为患者 TACE 术后

感染的概率。

2.5  列线图验证
ROC 分 析 显 示，TACE 术 后 感 染 预 测 模 型

在 训 练 集 和 验 证 集 AUC 值 分 别 为 0.907[95%CI
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图1  TACE术后感染预测模型列线图

Figure 1. Nomograms of the infection prediction model after TACE

图2  TACE术后感染预测模型ROC分析和校准曲线

Figure 2. ROC analysis and calibration curve of the infection prediction model after TACE
注：A. 训练集ROC分析；B. 验证集ROC分析；C. 训练集校准曲线；D. 验证集校准曲线。
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（0.860，0.954）] 和 0.931[95%CI（0.898，0.964）]，

提示列线图具有较高的鉴别能力和区分能力，详

见图 2-A、图 2-B。CCA 结果显示 TACE 术后感

染预测模型的“预测概率”和“实际概率”一致

性较好，Brier 评分在训练集和验证集分别为 0.084

和 0.075，提示列线图具有较好的校准能力，详

见图 2-C 和图 2-D。

DCA 结果如图 3 所示。横坐标为概率阈值，

纵坐标表示净收益。黑色水平线表示所有患者

TACE 术后均无感染，净收益为 0；蓝色斜线表示

所有患者 TACE 术后均有感染，且均接受治疗。

DCA 结果显示，与术后全部接受或全部不接受治

疗的患者相比，列线图更有利于预测 TACE 术后

感染。
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图3  TACE术后感染预测模型决策曲线分析

Figure 3. Decision curve analysis of the infection prediction model after TACE
注：A. 训练集；B. 验证集。
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3  讨论

TACE 是中晚期 HCC 患者常用的治疗手段 [3]。

随着医护管理的改善，术后患者的死亡率显著降

低。然而，术后感染仍然严重威胁着患者的预后。

因此，确定 TACE 术后感染的危险因素，并构建

HCC 患者 TACE 术后感染预测模型，对于早期识

别 TACE 术后感染和指导临床决策至关重要。

本研究病原学结果显示，HCC 患者 TACE 术

后感染主要是革兰氏阴性菌（55.41%），且以大

肠埃希菌（17.57%）、铜绿假单胞菌（12.16%）

和肺炎克雷伯菌（10.81%）最为常见，与王琪

等 [10] 研究报道一致。此外，本研究中 TACE 术后

感染率为 10.30%，与李海兰（10.07%）[9] 和马冰

（11.97%）[13] 等研究相似。然而，姜敏霞 [14] 和

秦喜竹 [7] 等研究则显示 TACE 术后感染率分别为

4.4% 和 45%。不同的研究结果可能是由于诊断

标准、样本量等原因造成的，仍需大规模流行病

学调查明确我国 TACE 术后感染流行率和主要致

病菌种。

本研究结果发现，合并糖尿病、最大病灶直

径＞ 5 cm、腹腔积液、术中出血量≥ 500 mL 和

手术时间≥ 120 min 是 TACE 术后感染发生的独

立危险因素。王琪等 [10] 研究显示合并糖尿病是

PHC 患者 TACE 术后发生感染的独立危险因素，

与本研究结果一致。糖尿病患者可能由于糖代谢、

蛋白质代谢紊乱等原因影响自身免疫系统，对外

界病原菌的抵抗能力降低，从而增加了感染风

险 [15]。然而，Inoue 等 [16] 研究发现，与非糖尿病

HCC 患者相比，HCC 合并糖尿病患者术后感染率

并未增加，且总生存期相似。上述结果可能与在

该研究中，HCC 患者围手术期血糖控制良好有关，

但仍需进一步探索。

最大病灶直径与 TACE 术后感染之间的潜在

关系已被大量研究报道。李海兰等 [9] 研究显示最

大肿瘤直径＞ 5 cm 的肝癌患者更易发生 TACE 术

后感染。此外，Shin 等 [17] 研究发现，相较于病

灶直径＜ 3 cm 的患者而言，病灶直径≥ 3 cm 是

HCC 患者 TACE 术后感染的重要诱发因素。此

外，Chen 等 [18] 通过对 5 例 TACE 术后肝脓肿患

者回顾性分析发现，80% 的肝癌患者肿瘤直径＞

5 cm。本研究结果显示最大病灶直径＞ 5 cm 是

TACE 术后感染发生的独立危险因素，与既往研

究基本一致 [9,  17- 18]。最大病灶直径＞ 5 cm 的 HCC

患者往往病情已发展至中晚期，此时患者肝功能

损伤且免疫功能低下，更易发生术后感染 [19]。

腹腔积液是中晚期 HCC 患者常见并发症 [20]。

本研究结果显示腹腔积液是 TACE 术后感染发生

的独立危险因素，与既往研究一致 [9-10]。其可能

原因一是腹腔积液可诱发腹膜炎症反应，导致大

量炎性因子释放从而抑制机体免疫力 [21]，进而增

加 TACE 术后感染风险；二是腹腔积液导致肠道

通透性增加，肠道菌群移动位置，从而导致机会

性感染风险增加 [22]。

既往研究显示术中失血量与术后并发症独立

相关 [23-24]。当术中出血超过 500 mL 时，肠黏膜

易因缺血缺氧导致肠道菌群移位，从而导致感染

性并发症 [23-24]。此外，当机体出血量过多，机

体容易处于免疫抑制状态，从而增加术后感染风

险 [25]。本研究结果显示术中出血量≥ 500 mL 是

TACE 术后感染发生的独立危险因素，与既往报

道基本相符 [10]。此外，本研究结果还显示手术时
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间 ≥ 120 min 是 TACE 术后感染发生的独立危险

因素，该结果可能是由于 TACE 属于侵入性造成，

当手术时间越长，患者暴露在病原菌的时间越长，

进而增加了术后感染风险。

本研究将糖尿病、最大病灶直径＞ 5 cm、腹腔

积液、术中出血量≥ 500 mL 和手术时间 ≥ 120  min

纳入 TACE 术后感染预测模型中，其在训练集和

验证集的 AUC 值分别为 0.907 和 0.931，略优于

既往研究 [9-10]。CCA 结果显示 TACE 术后感染预

测模型“预测概率”和“实际概率”一致性较好，

Brier 评分在训练集和验证集中分别为 0.084 和

0.075，与王琪等 [10] 研究相似，提示本研究构建

的列线图具有较好的校准能力。此外，本研究所

包含的变量获取简单，极大地提高了医护工作效

率和方便性，具有较强的实用性。

然而，本研究仍具有一定的局限性。首先，

本研究为回顾性单中心研究，研究对象选取上可

能存在一定的选择偏倚；第二，连续变量均转化

为二分类变量构建预测模型，可能在一定程度上

降低了模型的预测能力；第三，无空间验证队列

和外中心验证队列，TACE 术后感染预测模型的

外推性和可靠性仍需进一步证实。

综上所述，合并糖尿病、最大病灶直径＞

5  cm、腹腔积液、术中出血量≥ 500 mL 和手术

时间≥ 120 min 是 TACE 术后感染发生的独立危

险因素。本研究构建的 TACE 术后感染预测模型

能够较好的识别 HCC 患者 TACE 感染的发生情况，

有助于临床医护工作者早期识别感染的发生，及

时制定相应的干预措施以降低 TACE 术后感染率。
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