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血管移植物感染研究进展

卢王子嫣 1  王艳 2  武元星 2

【摘要】血管移植物感染（VGI）是血管移植术后可能出现的一种严重并发症。虽然VGI的发病

率相对较低，但其影响却极为严重。VGI不仅会导致器官功能障碍，甚至可能需要截肢，严重时会危

及生命；此外，治疗VGI较长时间的住院和高额的医疗费用给患者带来极大的经济压力，因此，VGI

的早期识别和及时治疗至关重要。VGI的发生与多种因素相关，包括术中感染控制、患者免疫状态以

及移植物类型等。VGI的临床表现通常较为复杂，既可能表现为局部炎症反应，也可能导致全身感

染。VGI的诊断需要综合评估影像学表现、血液培养和组织病理学等；为精确地评估感染的严重程度

和病变范围，医生还需要根据患者的具体情况进行全面分析。目前，针对VGI的治疗方法不断发展，

从抗菌药物的选择到手术清创和重建手术等，临床中已经积累了丰富的治疗经验。因此，本综述旨在

总结不同手术部位VGI的特点、临床表现，并对VGI分类、诊断标准、危险因素以及治疗进展进行总

结，为VGI治疗提供一定的理论依据。
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【Abstract】Vascular graft infection (VGI) is a serious complication that can occur after vascular 
transplantation. Although the incidence of vascular graft infection is relatively low, the impact is extremely 
serious. VGI not only leads to organ dysfunction, but also may even cause amputation of a limb, and  can 
be life-threatening in severe cases. In addition, treatment of VGI requires longer hospitalization and high 
medical costs, placing great financial pressure on patients. Therefore, early recognition and prompt treatment 
of vascular graft infection is crucial. The occurrence of VGI is associated with a variety of factors, including 
intraoperative infection control, the patient’s immune status and types of graft. The clinical presentation of 
this complication is usually complex and may manifest as either a localized inflammatory response or result 
in systemic infection. The diagnosis of VGI requires a comprehensive evaluation of imaging findings, blood 
cultures, and histopathology. In order to accurately assess the severity of the infection and the extent of the 
lesion, the physician also needs to perform a comprehensive analysis based on the patient’s situation. Currently, 
treatments for vascular graft infections are constantly evolving, ranging from the choice of antibiotics to surgical 
debridement and reconstructive surgery and clinical experience has been accumulated. Therefore, the aim of this 
review is to summarize the characteristics and clinical manifestations of VGI at different surgical sites, as well as 
to summarize the classification, diagnostic criteria, risk factors and therapeutic advances of VGI, so as to provide 
reference for clinicians in the treatment of VGI.

【Key words】 Vascular graft; Infection; Treatment

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674-1358.2025.01.006
基金项目：北京市自然科学基金资助项目（No. Z220019）；首都医科大学本科生科研创新项目（No. h002395）
作者单位：100029 北京，首都医科大学第六临床医学院1；100029 北京，首都医科大学附属北京安贞医院呼吸与危重

症医学科2

通信作者：武元星，Email：wuyuanxing@mail.ccmu.edu.cn



·  35  ·   中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2025年2月 第19卷 第1期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), February 2025, Vol.19, No.1

血管移植物感染（vascular graft infection，VGI）通

常由多种因素引起，包括患者个体因素、手术操作因素和

环境因素等[1]。由于感染发生率随手术部位而异，而且感

染症状可能在术后数月甚至数年才出现，故早期诊断存

在困难[2]。本文旨在总结不同手术部位的感染特点和临床

表现，对VGI发病机制、诊断标准、预防与治疗进展进行         

综述。

一、VGI的发生率

尽管已经积极应用了抗菌药物和手术治疗，VGI仍

然是一个严重的问题，发生率也与手术部位亦有一定的         

关系。

1. 腔内感染：Gouveia等[2]研究表明腔内VGI的发生率

为0.2%～5.0%。

（1）主动脉弓上主干血管腔内感染：确切发生率尚不

清楚，但可能很低。主要包括假体补片、旁路和支架移植

感染。

（2）胸主动脉腔内感染：发生率高达6%[3]。

（3）腹主动脉腔内感染：2年内发病率在0.19%～4.5%。

支架感染比较罕见，发病率低于1%[3]。

2. 腔外感染：腔外VGI的发生率高达6%[2]。在股-股假

体旁路手术中VGI发生率为2.5%，在股-腘假体旁路手术中

VGI发生率为2.8%。在合并重度肢体缺血患者中，VGI的发

病率更高[1]。

二、VGI的发病机制

1. 蛋白酶：章希炜等[4]研究显示，铜绿假单胞菌和金

黄色葡萄球菌更易导致宿主血管壁坏死，这主要由于其分

泌能够破坏血管壁胶原纤维和弹性纤维的蛋白酶，尤其是

在血管吻合处，导致吻合口部位出现出血、渗漏，甚至可

以引发动脉破裂，危及患者生命。

2. 生物膜：表皮葡萄球菌是一种凝固酶阴性的皮肤共

生菌，通常具有较弱的侵袭力和毒力，在正常情况下不会

引起显著的临床症状。表皮葡萄球菌的致病机制主要与其

形成的生物膜有关，生物膜能够为细菌提供保护性屏障，

使其免受抗菌药物和宿主免疫反应（如白细胞的吞噬作

用）的清除。生物膜的形成不仅能够使细菌更持久地黏附

于移植物表面，还为其提供适宜的生长环境。由于生物膜

对抗菌药物的抵抗，感染往往难以通过常规抗菌治疗得到

有效控制，最终导致移植物周围组织的慢性炎症
[5]。

三、VGI的危险因素

多项研究[1, 4, 6]表明，VGI主要与以下因素有关。

1. 术前因素：住院时间过长、邻近或远处的部位有感

染、近期在移植部位留置过经皮血管通路、接受过二次手

术以及有腹股沟处切口等。

2. 术中因素：治疗中违反无菌操作、手术时间过长、

同期进行胃肠道或泌尿系统的手术等。

3. 术后因素：主要是术后伤口并发症，如出现伤口感

染、血肿和皮肤坏死等。

4. 宿主因素：患者有免疫缺陷疾病、恶性肿瘤等，或

者应用过免疫抑制剂、皮质类固醇类药物、曾经接受过化

疗等，自身合并营养不良、糖尿病或围术期高血糖、慢性

肾功能不全、肝脏疾病等。

5. 腔外感染的危险因素：手术部位感染是腔外感染的

主要危险因素，但与VGI无明确的相关性。

四、VGI的病原学特点

在引发VGI的病原体中，最常见的为细菌。在能够明

确病原体的患者中，有58%为革兰阳性菌感染，34%为革兰

阴性菌感染，8%为厌氧菌感染[3]。章希炜等[4]研究也发现，

革兰阳性需氧菌在VGI中较为常见，尤其是金黄色葡萄球菌

（占比达22%），其次是凝固酶阴性葡萄球菌。革兰阴性

菌可达38%～39%，最常见的是铜绿假单胞菌。万恒等[7]和                      

吴巍巍等[8]研究也证实了这一结论。真菌感染在VGI中较为罕

见[4]。Quarti等[9]于2022年报道了1例接受过升主动脉置换术的

患者，在新型冠状病毒感染后出现了真菌感染导致的心内膜

炎，可能与该患者病毒感染后出现的一过性免疫抑制有关。

感染发生的时间或部位不同，病原学特点也有不同。

1. 不同时间感染的病原学特点：（1）早期感染：术后＜     

4个月的感染，通常涉及切口感染并累及移植物。周毅龙等[10]

研究发现，早期感染通常是由金黄色葡萄球菌等高毒性病

原体引起的。（2）晚期感染：术后＞ 4个月感染，主要是

由致病力较低的病原微生物引起的，例如凝固酶阴性葡萄

球菌、链球菌和肠球菌等。

2. 不同部位感染的病原学特点：（1）腔内感染：主要

发生在胸腔内或腹腔内，以革兰阴性菌为主。Gouveia等[2]

研究发现在腔内VGI中，革兰阴性菌占54%，革兰阳性菌占

42%，真菌占4%。与腔外感染相比，腔内感染发生较晚，

可能与慢性感染有关。如惰性皮肤菌群在移植物植入时发生

感染，以及某些休眠感染的激活，或由于移植物对肠道的侵

蚀、细菌的血源性播散等。主动脉弓上主干血管腔内感染：

术后初期最常见的是金黄色葡萄球菌感染，而晚期则更易

出现表皮葡萄球菌感染[1-3]。胸主动脉腔内感染：通常发生

在围手术期。Schweizer等[11]研究表明，这些细菌主要来自

患者自身的皮肤菌群。Rustum等[12]研究发现，金黄色葡萄

球菌和表皮葡萄球菌为最常见的VGI病原菌，与链球菌或

肠球菌引起的VGI相比要更加凶险。腹主动脉腔内感染：

Narayanan等[13]研究发现，腹主动脉术后最常见的是多菌种

生长（25%），其次是链球菌（21%）和厌氧菌（21%）。

其他生物还包括肠球菌（10%），克雷伯杆菌（10%），

念珠菌、葡萄球菌和梭杆菌（6%）。Zhang等[14]研究也发

现存在以上部分病原菌，但显示金黄色葡萄球菌等较为常

见。还有多项研究[2, 15-16]表明，腹部移植物感染主要与革兰
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阴性菌属有关。因为腹主动脉内的移植物与固定的肠节段

之间会有不可避免的长期接触，故肠壁很容易出现压迫性

坏死，进而导致肠内容物外溢，其中最常见的是大肠埃希

菌和肠杆菌属[2]。王斌等[17]报道了1例腹主动脉瘤腔内修复

术（endovascular aneurysm repair，EVAR）后大肠埃希菌感

染。（2）腔外感染：主要发生在腹股沟区和四肢。腹股沟

是最常见的部位，因腹股沟手术更易受到污染和出现术后

愈合不良。Wouthuyzen-Bakker等[16]研究发现，皮肤上的细

菌常见于腔外VGI。由于外周移植物感染出现较早，因此

可能与围手术期污染或浅表感染的直接扩散有关[2]。

五、VGI诊断标准

1. 临床表现：根据主动脉移植物感染处理（management 

of aortic graft Infection collaboration，MAGIC）标准，VGI的

轻微症状包括皮肤红肿和非化脓性积液，严重症状则包括脓

毒症、吻合口破裂及低血容量性休克等[1]。（1）腔内感染：

可在移植后数月至数年间发生。主动脉弓上主干血管腔内感

染：早期可能会出现脓肿、颈部肿块或出血，晚期则可能

出现窦道流脓[1, 3]。胸主动脉腔内感染：可能引起发热、胸

腹疼痛或活动性出血[12]。严重时还会出现败血症、大出血，

甚至休克[3]。化脓性栓子可以引起继发性感染甚至脓肿。这

类感染通常与主动脉-食管瘘、主动脉-支气管瘘以及主动脉-

肺瘘相关[1]。刘彬等[18]发现，胸主动脉腔内修复术后，由于

支架压迫而继发的食管缺血、移植支架感染，很容易造成

胸主动脉-食管瘘，所以当患者术后出现呕血或咯血时应高

度怀疑发生了术后感染[1] 。腹主动脉腔内感染：表现为疼

痛、发热、白细胞增多，伴随体重下降、疲劳或全身无力。

Narayanan等[13]研究发现，有30%的腹主动脉移植物腔内感染

会并发继发性的主动脉-肠瘘，此时出血、脓毒症和失血性

休克较为常见[1]。（2）腔外感染：腔外感染的症状包括发

热、疼痛、肿块或皮肤红肿[3]。

2. 实验室检查：（1）微生物学培养：移除的移植物、

术中标本或移植物周围穿刺液微生物学培养为阳性，但要排

除其他感染来源，如导管相关的血流感染等。在获取标本

时，可以取3个以上的标本来排除污染可能。多个样本分离

出同一种微生物时应高度怀疑VGI。术前使用过抗菌药物可

能会导致培养结果为阴性，此时可以选择高度敏感的分子快

速诊断实验（如广域聚合酶链反应检测细菌DNA）来辅助诊

断[3]。（2）炎症标志物：红细胞沉降率、C-反应蛋白和白

细胞计数等炎症指标升高具有辅助诊断价值，但不具有特

异性，而且需排除其他可能所致的炎症指标异常。如果炎

症指标正常，则不支持VGI的诊断[3]。

3. 影像学检查：（1）CT血管成像（CT angiography，
CTA）：移植术3个月后发现移植物周围有积液，或在7周

后发现移植物周围有积气，且移植物周围积气持续增加。

彭明亮等[19-20]研究中提到，由于主动脉位置较深，局部感

染症状少见，特异性也不强，诊断较为困难。多层螺旋

CT血管成像可直观显示术后胸主动脉-食管瘘[20]或腹主动

脉移植物感染的征象[21]，明确感染范围，因此如果患者出

现相关症状应该尽早完善主动脉CTA检查。（2）氟脱氧

葡萄糖-正电子发射计算机体层显像（fluorodeoxyglucose-

positron emis-sion tomography and computed tomography，
FDG-PET/CT）：有可疑的代谢增高。对于CTA检查无法明

确但高度怀疑VGI的患者，可使用18F-FDG-PET联合低剂

量CT检查[3]。（3）其他：发现动脉瘤扩张、假性动脉瘤、局

部肠壁增厚、椎间盘炎/骨髓炎、同位素标记的白细胞摄取增

多等。

六、预防

首先改善宿主因素，降低感染风险。术前预防性使用

广谱抗菌药物能够有效降低术后伤口感染和早期移植物感

染的风险，但超过24 h后使用的效果无明显不同[3]，因此为

了减少抗菌药物的耐药风险及不良反应，应避免抗菌药物

的过度使用。血管移植物植入前应尽量消除所有可能潜在

的感染源，尤其是牙源性感染[3]，因为口腔内的细菌容易

通过血液传播到移植物处，增加感染风险。

患者术前洗澡及脱毛、术中外科手套的更换都是常见

的预防措施，但目前尚无确凿证据表明这对减少VGI有显

著益处[3]，仍需要更多的临床证据来进一步验证。

薛云飞等[22]研究初步证实了“病灶内导管预置法”在

辅助急诊主动脉腔内修复治疗感染性病因引起的复杂性主

动脉疾病中的有效性，且该方法操作安全、快捷，具有较

高的抢救成功率。

七、治疗

1. 抗感染治疗：VGI急性期，建议使用广谱抗菌药物

或针对最可能感染的微生物进行强化抗菌治疗，以控制感

染和败血症。在选择抗菌药物时，必须考虑到移植物材料

是否已被生物膜覆盖，以及当地耐药模式的流行病学，在

特殊情况下，应考虑添加抗真菌药物，特别是在合并瘘管

的病例中。

Kaistha等[23]研究证实，噬菌体的渗透酶以及群体感应

抑制剂的能力，可能解决生物膜问题。Sun等[24]使用双功

能M13噬菌体、Wang等[25]构建的噬菌体-Ce6-MnO2纳米材

料、Lam等[26]利用CRISPR-Cas 9系统对噬菌体的定向输送

都可实现噬菌体的高靶向性。王宇栋等[27]研究提高了噬菌

体的热稳定性和Selle等[28]研究的具有毒力的噬菌体，均能

明显增强抗感染疗效。

一旦确定了导致感染的微生物，应立即通过药敏试验获

得有效抗菌方案。VGI的最佳抗菌治疗时间目前尚无共识。

但如果可以移除假体材料并对感染组织进行彻底清创，则建

议至少进行2周静脉治疗，再进行2～4周的口服药物治疗。如

果用新的移植物替换了感染材料，则建议进行4～6周强化抗
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菌治疗，以防止感染复发。在这种情况下，有研究支持总治

疗时间为3～6个月，有些研究甚至主张治疗1年[1]。对于一般

情况不支持手术的患者，应考虑终身药物治疗[29]，特别是手

术风险较高，但属于低级别感染，微生物毒性较低、对抗菌

药物敏感、无其他并发症的患者。在某些情况下，感染不能

完全根除，但可通过长达1年甚至终身的治疗来控制[1]。对于

多重耐药菌感染者，应当进行严格的隔离管理，以防止感染

的交叉传播[3]。

2. 手术治疗：（1）手术方式：标准的外科治疗要移除

已经感染的移植物以及周围坏死的组织，同时还要恢复肢体

和受累器官的血运[30-31]。贺致宾等[32]回顾性分析了13例腹主

动脉腔内移植物感染者的临床资料，发现采用解剖外旁路重

建手术来根除感染病灶安全且有效。这种方法通过将感染部

位上方动脉与下方的动脉连接，通常是腋窝动脉与股动脉，

可以实现下肢血运的重建。特别适用于高风险患者或由于感

染而不适宜进行主动脉交叉夹持的患者[12]。但这种手术通常

需要分期处理，且存在较高的并发症风险。有研究认为，

如果患者身体状况能支持完全移除植入物、彻底清除感染

灶以及进行有针对性的抗感染治疗，那么原位重建及解剖

外旁路重建的最终结局没有明显差异[3]。但也有研究认为，

原位重建比解剖外重建效果好，同时用血管蒂大网膜来包

裹移植物可以很好地降低感染风险[33]。张梦强等[34]回顾性

分析了6例主髂动脉相关疾病腔内治疗后继发支架移植物

感染者的临床资料，认为主动脉支架移植物感染的患者，

在感染可控且有足够的阻断空间时，主动脉原位重建是一

种有效的治疗方式，人工血管和牛心包补片均可取得较好

短期效果。有研究发现，由于小直径血管在移植后很有可

能会诱发血管腔的再次狭窄、血栓形成和感染，所以常导

致移植失败，因此更多的研究都聚焦于用组织工程的方法

去构建人工小口径血管
[35]。宋标标等[36]制备了内皮细胞贴

附的组织工程血管，可以承受生理状态下的血管压力，并

进行稳定的灌流培养，这为VGI治疗提供了更多的选择。                

（2）二次手术：李勇等[37]研究发现，术后内漏是腹主动

脉瘤腔内修复术后二次手术的主要原因，说明首次手术应

尽力避免内漏，且EVAR术后应严密随访。在使用人工血管

后，如果因血栓形成、感染、狭窄或假性动脉瘤等并发症导

致其功能严重受损，影响血液流通或危及患者生命，在患者

健康状况允许的情况下，医生可以进行二次手术，更换新的

人工血管，恢复血管的正常功能。但若患者自身条件不支持

再次修复手术，则可以通过腔内修复的手段来治疗[37]。

八、展望与小结

VGI是血管手术的严重并发症。尽管其流行病学和发

病机制尚不完全清楚，但根据临床症状做出及时且正确的

诊断，以及针对最可能导致感染的细菌进行正确的抗菌药

物选择，对于这些患者治疗至关重要。而这就要求临床医

师对于VGI有充分的认识和敏感性。

本综述对VGI的流行病学特征以及诊断与治疗进行总

结，旨在为临床VGI诊治起到一定参考作用。但由于文献检

索可能不全面，以及感染的微生物学特征随时间而不断变化

等因素，本研究仍存在一定局限性。随着经验的持续积累，

观念的持续更新，设备、器材的研究和改良，VGI预防、诊

断以及治疗等技术将会进一步发展，使患者受益。
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