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经直肠前列腺穿刺活检术后败血症的相关因素分析
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摘要 目的：虽然前列腺穿刺活检术前预防及术后治疗都有了很大的创新，但术后的并发症仍可能发生，本文通过对前列腺穿刺

术后感染性并发症的前瞻性检测，对其致病菌进行描述，探讨经直肠前列腺穿刺活检术后败血症的发生率、致病菌、发病相关因

素,为临床上败血症的治疗和预防提供理论依据。方法：对 2008年 1月 -2012年 11月在兰州军区总医院经直肠前列腺穿刺活检
术后 238例患者中 6例尿路败血症患者进行回顾性分析及术后随访。结果：经直肠前列腺穿刺活检术后并发败血症占 2.52%（6/238），8

例败血症患者中感染性休克患者 3例。血培养阳性 6例，5例为大肠埃希菌，1例为耐甲氧西林金葡菌。结论：经直肠前列腺穿刺
是简单有效的活检方式，但仍有发生败血症的可能，致病菌多为大肠埃希菌。术前适当准备及术后合理预防可减少并发症的发

生。如患者前列腺穿刺活检术后 48 h内出现败血症的症状，则应立即入院给予碳青霉烯类治疗。多重耐药大肠埃希菌感染要引起
足够重视，早期的直肠及尿液耐药大肠埃希菌检查可有助于败血症的早期预防。
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Bacteria Sepsis Following Puncture of Prostate via Rectum

Despite the recent innovations of preoperative prevention and postoperative treatment, complications of
prostate biopsy can occur. The aim of this study was a prospective monitoring of major septic complications occurring after transrectal
prostate biopsy, to describe their causing agents, to explore the incidence, relative factors and management of the infectious after the
procedure of diagnostic puncture of prostate via rectum, and to give guidelines based on ours personal experiences for clinical treatment
and prevention. The infectious of 238 patients who underwent prostate biopsy via rectum were studied between 2008.1 and
2012.11 retrospectively. Among the 238 patients, septic shock was found in 6 cases(2.52%), blood culture positive in 6 patients，

in 5 patients and Methicillin-resistant (MRSA)in 1 patient. Of the 10 patients, one died after the
onset of multiorgan failure. For the other five, the mean time spent in the hospital was 9 days (range, 6-15 days). Though
puncture of prostate via rectum is considered simple and safe, bacteria sepsis may happen during the application, pathogenic bacteria is

mostly, If a patient who has recently undergone transrectal prostate biopsy shows clinical signs of sepsis in the 48 h, The
patient must be admitted urgently to the hospital and carbapenem antibiotic therapy should be started. In the process of treatment the drug
resistance of i should arouse our enough attention, a multiresistant infection must be suspected. Early recognition of patients
who harbor MDRO in their rectum or in the urine could be an important strategy for preventing sepsis.
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前言

前列腺癌是老年男性常见疾病，在欧美发病率极高，居第

一位，死亡率在各恶性肿瘤中居第二位居。在我国，随着人均寿

命的不断延长，饮食结构的改变等原因，前列腺癌的发病率呈

逐年递增的趋势[1]，一般认为前列腺癌的早期诊断是降低其病

死率的关键。前列腺穿刺活检是诊断前列腺癌最重要的手段，

常用的穿刺途径主要有经直肠和经会阴两种方式，经直肠前列

腺穿刺活检简单临床应用广泛。前列腺 6针穿刺是目前临床诊
断前列腺癌的“金标准，该方法操作简单、患者痛苦小、安全有

效；但大量研究显示仅采用 6针法活检漏诊率高达 30%，本组
患者均采用 9+X法经直肠前列腺穿刺活检，诊断的阳性率提
高，但并发症亦随之增加，如感染、血尿、血精、直肠出血、疼痛

等。败血症为最严重的并发症,如在第一个 24h内不能及时有
效处理，则易导致全身炎症反应综合征、肾衰竭的并发症，危及

患者生命[2]。本文回顾性分析了 5年来我院 238例前列腺穿刺
患者术后的败血症的发病情况，并探讨前列腺穿刺活检术后败

血症的发生率及相关危险因素。
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1 材料与方法

1.1 一般资料
2008年 1月 -2012年 11月，兰州军区兰州总医院共行经

直肠前列腺穿刺活检患者 238例。患者年龄 50～ 79岁，平均年
龄 67.7岁。
1.2 纳入标准及方法
纳入标准：（1）前列腺结节，任何 PSA，（2）PSA＞10 ng/mL，

(3)4 ng/mL＜PSA＜ 10 ng/Ml，并 fPSA/tPSA＜ 0.25，（4）PSA年
增长超过 1 ng/mL。术前常规肥皂水 500 mL低位灌肠。采用
9+X法经直肠 B超引导下前列腺穿刺，即在原前列腺 6针穿刺
基础上，增加对移行带和中央带中线部位的 3个穿刺点，对于
可疑部位可适当追加穿刺 1-2针，提高穿刺阳性率。常规消毒
铺巾单，利多卡因行局部浸润麻醉，直肠 B超探头引导穿刺活
检，穿刺后标本用 10%甲醛溶液固定立即送检。给予患者碘伏
纱布填塞肛门。术后常规预防性服用环丙沙星 0.2每日三次，
连续 2日。
1.3 败血症临床表现

前列腺穿刺术后 6-24小时出现：高热体温 39-40℃、寒战，
血压下降，进行性全血细胞减少。

2 结果

2.1 经直肠前列腺穿刺术后败血症的发病率
我院 5年来共行前列腺穿刺检查 238例，发生败血症 6例

（2.52%）。
2.2 经直肠前列腺穿刺术后败血症发病的相关因素

6例败血症感染患者年龄 50～ 79岁，平均 67.7岁，患者穿
刺前体温（36.80± 0.87）℃，白细胞计数（4.32± 1.88）× 109/L，中
性粒细胞百分比为（58.76± 8.89）%；1年内 6例患者有外科手
术史；均使用过 1种以上抗生素；6例患者有 1种以上全身伴
随疾病，其中 3例患者有糖尿病病史。术后血培养结果 5例为
大肠埃希菌，1例为耐甲氧西林金葡菌 (MRSA)；3例患者伴有
感染性休克；6例患者均无多器官功能衰竭。
2.3 败血症治疗

可疑严重感染性并发症发生，应快按感染性休克治疗原则

采取相应治疗措施。我院对 6例患者使用碳青霉烯类抗生素
6.2± 2.8 d，泰能 0.5 g，1/8 h，连续 3日静脉滴注；给予多巴胺以
维持血压在 100/60 mmHg 左右；给予大量甲基强的松龙 80
mg, 1/12 h，连续 2-3 d；同时给予输液、输血等全身支持治疗。1

例死亡，5例患者治愈出院。患者伴随疾病情况见表 1。

表 1 败血症患者的伴随疾病及临床检验资料

Table 1 Comorbidities and clinical profile of Sepsis patients

Ag

e
Comorbidities Previous surgery

Recent

antibiot-

ic use

Blood

pressure

mmHg

Heart

rate

(bmp)

Tem-

preture

℃

WBC

× 109/L

Platelet

count

× 109/L

1 72
Urethrostenosis

diabetes mellitus
Cystostomy Yes 126/80 82 38.2 20 250

2 50
Diabetes

mellitus

Ureteroscopy

lithotripsy
Yes 134/68 99 39.4 15.9 158

3 65
Anemia

renal failure

TRUP

Gastric perforation
Yes 60/40 160 40.0 3.60 81

4 62

Hypertension

Stroke Sequela

cholecystitis

Ureteroscopy

lithotripsy
Yes 220/160 80 40.3 24.2 27

5 79
Hypertension

diabetes mellitus
Hip replacement Yes 180/100 86 38.5 18.3 89

6 78

Cerebral infarction

arrhythmia

pulmonary fibrosis

TRUP Yes 105/53 92 38.7 12 103

Blood

culture

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

MRSA

Septic

shock

No

No

Yes

No

Yes

No

Multior-

gans

failure

No

No

No

Yes

No

No

3 讨论

前列腺癌的确诊仍然需要病理学的检查，主要有经直肠和

经会阴两种途径，临床上经直肠前列腺穿刺活检是获取前列腺

组织进行活检最常用。经过多年的临床应用，该方法被认为是

安全有效的，但在实际应用中仍有可能发生各种并发症，主要

有感染、出血、疼痛、血管迷走神经症状等；前列腺穿刺活检术

后最严重的并发症是泌尿系感染引起的败血症，文献报告发病

率约为 1.7%[3,4]；本组败血症发生率 2.52%，可能与患者全身状

况及术前准备有关。

1注重全身状况改善。前列腺穿刺活检术后感染的发生主
要是因大肠埃希菌引起的[5,6]，大肠埃希菌是前列腺穿刺活检术

后引起菌血症的最主要致病菌[7]，特别是近年大肠埃希菌新菌

株 ST131的出现，ST131是前列腺穿刺活检术后引起脓毒症的
最主要致病菌，这为大肠埃希菌的预防和治疗提出了新的挑战
[8]。本组 6例患者中有 5例感染大肠埃希菌，占 83.3%。其次为
肠杆菌属等，厌氧菌感染的发生率极低，但其引起的败血症可

产生严重的不良后果。本组前列腺穿刺活检术后败血症的发生
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主要与患者对此有创手术检查的耐受情况有关，6例患者全身
情况均不佳，且伴有 1种以上全身性慢性疾病。3例患者有糖
尿病病史，不仅如此，6例患者 1年内均有外科手术病史，这无
形之中都增加了术后感染败血症的风险。所以，对于全身情况

差，有多次外科手术史，特别是糖尿病的患者，前列腺穿刺术后

一定要小心，密切监测患者生命体征变化，及时处理患者发热、

寒战等不适。对于合并有全身其他疾病患者术前尽可能使病情

稳定，如糖尿病患者血糖水平在正常范围，可减少并发症发生。

2围手术期准备是必要性。我科以前在穿刺前当日常规
肥皂水低位灌肠，未做其他肠道准备，术后并发症多且易发生

严重并发症。后肠道准备改为术前 1 d口服复方聚乙二醇电解
质导泻，术前 2 h 500 mL稀碘伏灌肠，术后感染患者明显减少；
但是过度的肠道准备使年老患者难以承受，术后恢复时间长。

临床应用中发现单纯使用稀碘伏灌肠，既可减少术后并发症，

对患者影响也小。因此我们认为：前列腺穿刺活检前 2h常规稀
碘伏灌肠使简单而实用方法，对患者全身状况无影响。前列腺

穿刺活检术后如出现感染，可在直肠细菌培养的基础上选择具

有针对性的抗生素进行治疗，如配合术前给予预防性用药可有

效减少术后感染并发症的发生率[9],并可显著减少术后的住院
日及患者的经济负担[10]。在术前常规抗感染的基础上联合阿米

卡星，可大幅度减少前列腺穿刺术后感染的发病率[11]。

3合理使用抗生素可减少严重并发症发生。一般以为，喹
诺酮类药物对大肠埃希菌等阴性杆菌有较强的抗菌活性，因其

有较好的脂溶性，可很好地渗透到前列腺组织，可在前列腺组

织和尿液中保持较高的浓度，而广泛应用于前列腺穿刺活检术

前预防性用药[12]。但是，关于预防性用药的剂量、开始服用的时

间以及是否需要联合用药等问题一直存在争议，多数学者以为

预防性应用抗生素可以有效降低前列腺穿刺活检术后感染的

发生率，这与我们的经验相一致。但最近研究发现前列腺穿刺

活检术后患者的粪便中具有环丙沙星耐药性的细菌仅有 10%

左右能产生感染的并发症，肠道中大部分耐环丙沙星的常居菌

一般不具有致病性，环丙沙星可作为前列腺穿刺活检术后的常

规用药[13]。但近年耐环丙沙星的细菌越来越多，亟需新的抗菌

药物出现[14]。

通过对 6例患者病史情况分析可以得到，这些患者不仅全
身情况较差，另一个共性就是他们在术前 1年内均多次使用 1
种以上抗生素，我们以为这和前列腺穿刺活检术后感染性败血

症的发生有一定的因果关系。穿刺后致病菌主要是大肠埃希菌

属，但早在 20世纪 70年代初，由于广谱青霉素和第 1代头孢
菌素的应用，临床开始出现革兰阴性杆菌产生的超广谱 茁内酰
胺酶(ESBLs)以及由此引起的耐药性问题；20 世纪 80年代以
后，因各种头孢菌素及超广谱 茁内酰胺类新品种的广泛应用，
导致革兰氏阴性细菌不断产生新的超广谱 茁内酰胺酶，出现多
重耐药菌株，还能在医院内迅速传播，而且随着交通工具的发

展，旅游相关性广谱 茁内酰胺酶的大肠埃希菌也逐渐引起广泛
关注[15]；医院感染败血症中革兰阴性菌株产超广谱 茁内酰胺酶
(ESBLs)和 AmpC酶者尤为突出，ESBLs可以破坏大多数 茁内
酰胺类抗生素，产 ESBLs细菌以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌
最为常见。我国大多数地区的检出率在 13%～ 50%之间，部分
经济发达地区更甚，产 AmpC酶细菌往往表现为对所有的第 3
代头孢菌素、头霉素、氨曲南等耐药，克拉维酸、舒巴坦、三唑巴

坦 3种酶抑制剂对 AmpC酶的抑制作用也很差。我们术前及术

后预防性使用抗生素感染发生率明显降低，建议术前 0.5～ 2 h
预防性使用喹诺酮类抗生素，术后连续应用 2 d，对喹诺酮类耐
药菌感染的患者可使用头孢菌素[16]。

产超广谱 茁内酰胺酶的大肠埃希菌作为社区感染的主要
致病菌在全世界范围内普遍存在 [17]，茁内酰胺酶的大肠杆菌的
可怕之处在于对于所有的青霉素，包括三、四代头孢菌素和氨

曲南，还有常常对甲氧苄氨嘧啶 /磺胺甲恶唑和喹诺酮交叉耐
药。目前当务之急是全面评估产超广谱 茁内酰胺酶的大肠埃希
菌出现的危险因素以减少其耐药性，对于前列腺穿刺活检前多

次住院的、有使用抗生素病史、有泌尿系介入检查史及有泌尿

外科手术史的患者，产超广谱 茁内酰胺酶的大肠埃希菌术后感
染的可能性会增加[18,19]。根据我们的临床经验，患者住院期间严

格抗生素使用的用药指征，阻断住院期间的感染可以减少产超

广谱 茁内酰胺酶的大肠埃希菌菌株的产生和向社区的传播，从
而减少大肠埃希的耐药性；口服、静脉、肌注等途径使用抗生素

对于术后感染的预防无明显差异，而且术前长时间（≥ 3 d）与
短时间预防（1 d）无明显差异，术前联合用药也无明显优势[20]。

4 结论

虽然对药理学的认识不断加深，临床技术不断提高，前列

腺穿刺活检术后患者并发败血症的现象依然存在，特别是大肠

杆菌产生了新的耐药性问题。前列腺穿刺活检病理检查是目前

为止确诊前列腺癌的唯一手段，其不仅能确定患者的诊断，而

且能为患者下一步的治疗乃至预后提供依据和指导。对于有住

院病史，多次抗生素使用史，泌尿置管病史，泌尿生殖手术史的

人群，产 茁内酰胺酶的大肠杆菌的出现概率要大幅提高。对于
这些临床患者术前要仔细评估患者的全身状体，术后要严格监

测患者的生命体征；如有败血症的临床表现，可在尽早使用高

效、广谱抗生素，同时给予全身支持及对症治疗；第一时间做血

培养检查，尽快使用敏感抗生素。
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