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摘要 ：目的  分析肠源性感染与肝衰竭的关系，以提高对肠源性感染的认识，及早干预该病的进展。方法  

回顾性分析2012年5月—2018年6月河北大学附属医院收治的7例肠源性感染患者。其中，男性4例，女性3例；

年龄 34 ～ 78 岁。收集患者的白细胞计数、降钙素原（PCT）、肝功能情况及凝血指标变化。结果   7 例患者

均出现恶心、呕吐等消化道症状及胆红素进行性上升、凝血功能障碍。结论   严重的肠源性感染所引起的多

器官功能障碍综合征中，肝衰竭尤为突出。
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肠道既是消化、吸收和代谢器官，也是人体同外

界物质接触的第一道防线 [1]。正常情况下，肠道内的

各种细菌保持着生态平衡，它们一方面吸收人体的营

养，另一方面对肠道起着保护及营养（提供维生素等）

作用，与人形成良好的共生关系。在与食物及肠腔内

细菌共生的同时，肠道的屏障防御系统可有效的阻挡

存在于肠道内的 500 多种、浓度高达约 1 011 个 /ml

的肠道内细菌及毒素向肠道外组织、器官移位。当人

体的肠黏膜屏障在各种外因及内因（烧伤、创伤、大

手术、感染、休克）的影响下被破坏后，肠道内的细

菌及内毒素突破肠黏膜屏障侵犯到肠外组织，可引起

肠源性感染 [2]。而肝衰竭是指由多种不同的原因（包

括肠源性感染）引起来的严重的肝脏损害，影响肝脏

本身的合成、解毒、排泄及转化等生理功能，临床出

现凝血功能障碍、黄疸、肝性脑病、脱水等表现。近

年来，有关肠源性感染与肝衰竭的关系的相关报道不

多。鉴于此，本文回顾性分析 2012 年 5 月—2018 年

6 月河北大学附属医院收治的肠源性感染患者 7 例，

提高对肠源性感染及肝衰竭的关系进一步认识。

1    资料与方法

1.1    一般资料

本 组 7 例 患 者， 男 性 3 例， 女 性 4 例 ；年 龄

34 ～ 78 岁，平均 47 岁 ；腹腔手术后 2 例，急性胃肠

炎 5 例。术后患者中宫内孕子宫破裂术后 1 例，乙状

结肠癌术后 1 例。7 例患者住院期间均出现高热、血

象增高及降钙素原（PCT）增高。

1.2    诊断标准

肝 衰 竭 诊 断 标 准 [2] ：总 胆 红 素（TBIL）> 

171 μmol/L 或每日升高≥ 17 μmol/L、血浆凝血酶原 

活动度（PTA）≤ 40%[ 或国际标准化比值（INR）≥ 

1.5]。肠源性感染诊断标准 [3] ：在休克期内出现脓毒

症表现，但临床找不到明显的感染源，包括创面、静

脉导管、呼吸道、泌尿系统感染等。如果血培养检出

的菌种与创面细菌培养结果不一致，可考虑来自肠道。

1.3    分析方法

①以上述诊断标准为依据，收集诊断为肠源性感

染并出现肝衰竭的病例。②收集入组患者的胆红素、

PCT、白细胞计数（WBC）、INR、谷草转氨酶（AST）、

谷丙转氨酶（ALT）数值。③绘制折线图描述其胆红素、

PCT、WBC、INR 的变化趋势。

2    结果

7 例患者均存在手术、感染等诱因，考虑肠源性

感染，随后出现肝衰竭。其中合并循环衰竭有 7 例，

合并肾衰竭的有 5 例，合并呼吸衰竭的有 4 例。本文

7 例患者转氨酶、胆红素及 INR 峰值见表 1。



· 124 ·

                                                                                                         中国现代医学杂志                                                                                            第 29 卷

7 例患者入院后 WBC、PCT、INR、TBIL 变化见

图 1 ～ 4。病例 1 的 TBIL 水平及 INR 自入院前 3 天飙

升后开始下降，WBC 较高但自入院后总体呈下降趋势；

病例 2 的 WBC 及 INR、PCT 较高，入院 2 天后自动出院；

病例 3 的 WBC 及总胆红素水平总体变化趋势一致，自

入院第 2 日后下降，INR、PCT 无明显变化 ；病例 4 的

TBIL 水平、INR 随 WBC、PCT 总体变化趋势一致 ；病

例 5 的 TBIL 水平随 WBC 升高而升高，总体变化趋势

一致，INR、PCT 变化无明显规律；病例 6 的 TBIL 水平、

INR 随 WBC 呈上升趋势，PCT 达到峰值后开始下降 ；

病例 7 的 TBIL 水平与 WBC 变化趋势大体一致，呈上

升趋势，INR 变化不大，PCT 达到峰值后开始下降。

患者一般资料及急性生理与慢性健康 APACHE Ⅱ

评分，序贯器官衰竭评分（SOFA）、转归见表 2。

表 1    7 例患者转氨酶、胆红素及 INR 峰值

序号 AST 峰值（u/L） ALT 峰值 /（u/L） TBIL 峰值 /（μmol/L） DBIL 峰值 /（μmol/L） IBIL 峰值 /（μmol/L） INR 峰值

病例 1 240.5 216.2 101.2 69.95 31.28 1.58

病例 2 7 152.5 2532.8 68.33 40.40 27.93 2.26

病例 3 59 37.26 519.8 374.1 145.7 1.19

病例 4 6 256 3 411 478.2 400 138.3 3.86

病例 5 1 034 382 225.8 117.5 108.3 2.08

病例 6 614 208 385.8 325.8 102 1.84

病例 7 8 370 3 047 446.7 361.2 136.7 10.18

表 2    患者基本临床资料及病情转归

序号 性别 年龄 入院时间 主要基础病
WBC 峰值 /

（×109 个 /L）

中性粒细 

胞峰值 /%

PCT 峰值 / 

（ng/ml）

APACHE Ⅱ 

评分

SOFA 

评分
转归

病例 1 男 46 岁 2012 年 5 月 8 日 急性胃肠炎 25.60 97.5 27.30 28 12 好转

病例 2 男 78 岁 2015 年 9 月 17 日 急性胃肠炎 15.4 97.4 197.51 39 20 自动出院

图 1    患者入院后 WBC 变化情况
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图 2    患者入院后 PCT 变化情况
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图 3    患者入院后 TBIL 变化情况
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图 4    患者入院后 INR 变化情况
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3    讨论

因为肝脏和肠道的同一胚胎起源前肠，使两者在

解剖及生理功能上有诸多紧密联系 [4]。内环境稳态需

要良好的肠道菌群平衡以及肝脏的保护功能的共同作

用，一旦两者失衡，人体将会出现各种问题，如肝脏

疾病及消化道疾病。

大量研究表明，脓毒症患者及动物模型体内有明

显的肠道细菌移位，因此研究人员推测胃肠道是这类

患者的原发感染源。当肠黏膜屏障被破坏，细菌及内

毒素将会从肠内到肠外组织，在特定的条件下引起肠

源性感染，从而引起机体的一系列的炎症反应，导致肝

脏疾病如肝衰竭等，甚至合并其他更为严重并发症 [5]。

患者进食不洁饮食后，导致肠道菌群紊乱，或大的手

术及创伤后，出现肠道屏障功能不全，均易发生毒素 /

细菌移位经肠系膜下静脉汇入门静脉，由门静脉入肝

脏，使肝脏成为最先受侵犯的器官，从而引发肝脏的

严重损害，并伴有其他器官损伤及衰竭。肝衰竭是临

床常见的危重疾病，既往报道大多继发于重型肝炎。

本文的 7 例脓毒症患者中 5 例存在不洁饮食史，2 例

存在手术创伤打击，早期均出现胃肠道感染症状，均

有肝脏的严重损害。黎培员等 [6] 认为肠源性感染和肝

衰竭及其他并发症有关，这与临床观察符合。肝脏受

损后，机体的补体合成功能严重下降，肝脏解毒、合

成蛋白质及免疫细胞 T 淋巴细胞功能的功能也下降，

从而加重免疫系统的损害，使肠源性感染进一步加重。

本 文 7 例 患 者 均 出 现 PCT 的 增 高（5 例 PCT> 

100 ng/ml）。PCT 是在脓毒症的诊断中敏感性和特异

性较高的参考指标之一，相关研究认为 PCT 可反映脓

毒症的严重程度 [7]。刘慧琳等 [8] 的研究表明 PCT 为

1.0 ng/ml 时的敏感性 <80%，特异性 <70%，明显增高

续表 2 

序号 性别 年龄 入院时间 主要基础疾病
WBC 峰值 /

（×109 个 /L）

中性粒细 

胞峰值 /%

PCT 峰值 /（ng/

ml）

APACHE Ⅱ 

评分

SOFA 

评分
转归

病例 3 男 50 岁 2016 年 8 月 17 日 急性胃肠炎 22.22 92.0 >100 20 18 好转

病例 4 女 34 岁 2018 年 2 月 22 日 宫内孕子宫破裂术后 35.35 97.6 >100 36 14 好转

病例 5 女 25 岁 2018 年 3 月 18 日 急性胃肠炎 12.93 84.5 42.30 10 5 好转

病例 6 女 56 岁 2018 年 5 月 7 日 乙状结肠癌术后 25.19 94.0 >100 26 17 自动出院

病例 7 女 38 岁 2018 年 6 月 20 日 急性胃肠炎 92.17 98.5 >100 26 14 上级医院

的 PCT 多提示严重感染或菌血症，有重要的指导意义。

在临床工作中遇到的严重感染患者中，有相当一部分

患者未发现致病菌及原发灶，虽经各种抗生素治疗仍

未能控制病情进展最终引发多器官功能障碍综合征。

因此，在以后临床工作中，如遇到严重感染患者，有

不洁饮食史及手术、外伤等打击，早期出现胃肠道症

状，伴 PCT 及 WBC 明显增高，随后出现肝衰竭，而找

不到明确感染源时，应考虑肠源性感染的可能，更好

地选择针对性抗生素，早期对肠内容物进行引流。

综上所述，严重的肠源性感染所引起的 MODS 中，

肝衰竭尤为突出，而严重感染致肝衰竭患者提示肠源

性感染的可能性大，具体的病理过程、影响因素以及

行之有效的治疗方法仍有待于扩大病例数进一步研

究。
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