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·临床论著·

１１０例细菌性肝脓肿的诊断和治疗分析
潘凡　熊日晖　潘晨　江艺　张小进　

　　【摘要】　目的　探讨细菌性肝脓肿的诊断和治疗方法，以总结临床经验并提高疗效。方法　回
顾性分析本院２００７年１月～２０１１年９月收治的１１０例细菌性肝脓肿病例的临床资料。本组患者中
男性７２例，女性３８例，年龄３８～７７岁。肝右叶脓肿者６５例，肝左叶脓肿者４５例，单发脓肿者７７例，
脓肿直径为２～１１ｃｍ。结果　给予单纯内科保守治疗者（脓肿直径均 ＜３ｃｍ）１１例，其中１０例治
愈；外科切开脓肿引流者２４例，全部治愈，但术后有８例患者出现并发症；超声引导下行肝脓肿穿刺
抽脓＋置管引流者８１例，其中７６例治愈，治愈者无并发症出现。结论　脓肿直径＜３ｃｍ的患者应以
内科保守治疗为主。肝脓肿体积较大，全身中毒症状明显，单纯内科治疗和超声介入治疗经久不愈

者，往往需要行肝脓肿切开引流术。超声引导下行肝脓肿穿刺抽脓 ＋置管引流创伤小、操作简单、治
愈率高，可作为肝脓肿的首选治疗方法。
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　　肝脓肿是肝脏外科常见疾病，以往病死率较高，
但随着外科诊疗技术的进步，对细菌性痢疾、蛔虫等

胃肠道传染的有效防控，有效抗菌药物的使用以及

超声、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学技术的发展，肝脓肿无论从
发病率、病因及治疗手段方面均发生了巨大变化，并

发症的发生率及病死率已明显降低。Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ
等［１３］报道肝脓肿的病死率已经由原来的７０％下降
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　　作者单位：南京军区福州总医院肝胆外科（潘凡、江艺、张小
进）；福州市传染病医院（潘晨）；福建医科大学福总临床医学院（熊
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到近年来的０～１５％。肝脓肿的诊断并不困难，但
如何正确使用合理且有效的治疗手段及进一步降低

其相应并发症和病死率是摆在临床医生面前的难

题。现将本院２００７年１月 ～２０１１年９月所收治的
１１０例细菌性肝脓肿患者的诊治情况，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选择本院２００７年１月 ～２０１１年９月所收治的
细菌性肝脓肿患者共１１０例，其中男性７２例，女性
３８例，年龄 ３８～７７岁，其中肝右叶脓肿者 ６５例
（５９．１％），肝左叶脓肿者４５例（４０．１％），单发脓肿
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者７７例（７０．０％），脓腔直径为２～１１ｃｍ。
二、临床症状和诊断

肝脓肿的诊断并不困难，常表现为寒战、高热、

右上腹疼痛、乏力、消瘦等症状，部分患者可有皮肤、

巩膜黄染，且常合并糖尿病、胆道疾病，通过超声和

（或）ＣＴ检查即可发现有肝内脓肿，但应该注意排除
胆管癌基础上继发感染而引起的肝脓肿，因此常规

筛查癌胚抗原等肿瘤标志物很有必要；对于个别病

例，深部的较小脓肿常被误认为是肺炎、急性胆囊

炎、胸膜炎、支气管炎等疾病。因此，对于疑难病例

一定要仔细询问病史，并且连续使用超声作为随访

手段，必要时追加 ＣＴ、ＭＲＩ或超声造影检查以进一
步确诊。

本组病例均有不同程度畏寒和发热，７５例
（６８．２％）患者表现为右上腹不适或隐痛，伴有乏力
和消瘦者８２例（７４．５％），伴轻至中度巩膜及全身皮
肤黏膜黄染者３４例（３０．９％），有糖尿病病史者４８
例（４３．６％），有胆道疾病者４５例（４０．９％），伴胆道
出血者１０例（９．１％）。实验室检查均见白细胞及中
性粒细胞不同程度的增高，全组患者均经超声和

（或）ＣＴ得以明确诊断，其中１３例患者因不能排除
胆管癌而附加ＭＲＩ或超声造影做出诊断。

三、方法

１．单纯内科保守疗法：仅适合于 ＜３ｃｍ的小
脓肿和多发性小脓肿或早期肝脓肿尚未完全液化

者，可使用广谱抗菌药物，每日静脉滴注，持续使用

至超声复查脓腔缩小由液性暗区转为低回声实

性区。

２．超声引导下肝脓肿穿刺抽脓 ＋置管引
流［４９］：该方法操作简便有以下优点：①因采用局麻
而麻醉风险小；②导管较细，组织损伤小，无开腹手
术的风险及围手术期并发症；③污染腹腔及感染播
散可能性小；④患者易于接受，尤其适于年老体弱及
心肺功能不全者。本组治愈者均未出现并发症。如

果采用置管引流，便于脓腔内注药，抗菌药物直接作

用于致病菌，使病灶愈合快、瘢痕小，可明显缩短疗

程。超声引导下肝脓肿穿刺抽脓＋置管引流常见并
发症为导管引流不畅、感染、腹腔出血、胆漏等，其中

以腹腔出血最为凶险，患者由于脓毒血症引起严重

肝功能不全时，往往伴有凝血功能障碍，使用的引流

管较粗、进针入径不慎穿破大血管均可能引起致命

的大出血。

超声定位要求：①进针路径要尽可能短；②尽量
避开胆管、大血管、膈肌及周围重要脏器；③导管应
该易于固定、不宜扭曲，便于术后患者活动；④经过
少量（至少＞１ｃｍ）肝组织；⑤在冠状面及矢状面方

向上均要求位置尽量低。操作时患者取仰卧位或左

侧卧位，常规消毒、铺巾，由穿刺部位局麻至壁层腹

膜。多采用１４～１８Ｇ的 ＰＴＣＤ针及８Ｆ猪尾巴引流
管，针长１５～２０ｃｍ，将穿刺针沿超声穿刺引导线插
入，到达肝脏表面后，缓慢进针达脓腔后即可回抽，

如有脓液抽出，拔除穿刺针，更换引流导管。将穿刺

取得的部分脓液作细菌培养并进行药敏试验，以便

指导抗菌素的使用。每日可向脓腔注入甲硝唑、庆

大霉素等药物并反复冲洗。对于多发肝脓肿只对大

脓腔进行穿刺置管引流，较小的脓腔仍以穿刺抽脓

为主。为了减少污染的机会，导管的所有侧孔都应

该放置入脓腔内，导管卷曲在腔内的位置应该不倚

靠其他结构。当患者临床症状体征消失，体温下降，

血象正常，连续数日引流管引流出的脓液 ＜１０ｍｌ，
复查脓腔＜２ｃｍ即可拔除引流管。针对脓腔直径
＞１０ｃｍ的巨大脓肿，董剑宏等［７］采用了多点穿刺

引流的办法，具体操作为：从不同部位向同一脓腔置

入两根引流管，一根引流管接负压持续吸引，另一管

用作冲洗，缓慢滴入冲洗液，达到持续冲洗的目的。

３．肝脓肿切开引流术［１０１１］：适用于以下情况：

①较长时间药物治疗无效者；②脓肿较大，中毒症状
明显者；③脓肿自发性破溃，并发膈下脓肿、脓胸、化
脓性腹膜炎或胸膜炎者；④脓肿壁厚，反复穿刺症状
无改善者；⑤不能除外癌变者。本组对于超声引导
下穿刺置管引流无效者行肝脓肿切开引流，于脓腔

内和脓腔周围各放置腹腔双套管引流１根，充分冲
洗和引流，促进脓腔的闭合。如脓肿位于肝脏面膈

顶部，为避免膈肌与肝膈顶黏连影响引流，可在切开

引流后，填入游离出的部分大网膜于脓腔内，如果医

院有特殊的防止粘连的材料，亦可以使用。对于伴

有胆管结石者，可在手术同时行胆总管切开探查＋Ｔ
管引流术。

四、统计学处理

本研究所得数据运用 ＳＰＳＳ１３．０版本进行统
计，统计方法为χ２，检验标准α＝０．０５，以Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

结　　果

一、肝脓肿切开引流与超声引导穿刺治愈率与

并发症的发生率

单纯内科保守治疗（脓肿直径均 ＜３ｃｍ）者１１
例，１０例治愈；外科切开脓肿引流２４例，全部治愈，
其中１１例在肝脓肿切开引流的同时施行胆总管切
开探查＋Ｔ管引流术，术后出现肺炎２例，腹腔出血
１例，切口感染５例，经积极治疗获得痊愈；超声引
导下行肝脓肿穿刺抽脓＋置管引流者８１例，共治愈
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７６例，治愈率高达９３．８％（与切开引流患者相比，
Ｐ＞０．０５），见表１。治愈者均无并发症发生（与切
开引流患者相比，Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　肝脓肿切开引流与超声引导穿刺治愈率比较

组别 治愈（例） 无效（例） 合计（例）治愈率（％）

切开引流组 ２４ ０ ２４ １００

超声引导穿刺组 ７６ ５ ８１ ９３．８ａ

合计 １００ ５ １０５ ９５．２

　　注：ａ：与切开引流组相比，Ｐ＞０．０５

表２　肝脓肿切开引流与超声引导穿刺并发症的发生率

组别
并发症

（例）

无并发症

（例）

合计

（例）

发生率

（％）

切开引流组 ８ １６ ２４ ３３．３

超声引导穿刺组 ０ ８１ ８１ ０ａ

合计 ８ ９７ １０５ ７．６

　　注：ａ：与切开引流组相比，Ｐ＞０．０５

　　二、所分离的病原菌情况
所有切开引流和超声引导下穿刺者脓液在细菌

培养和药敏结果出来前均经验性使用广谱抗菌药

物，待结果出来后再选用最敏感抗菌药物。脓液送

细菌培养，阳性率为５６．３％，最常见病原菌依次为
金黄色葡萄球菌（３５．６％）、大肠埃希菌（１６．２％）、
肺炎克雷伯菌（１４．５％）和铜绿假单胞菌（３．５％）
等；厌氧菌则以厌氧性链球菌及脆弱杆菌最多见；本

组患者中共３１例（２９．５％）为厌氧菌和需氧菌混合
感染。

讨　　论

肝脏血供丰富，既接受肝动脉又接纳门静脉血

流，胆道系统又与肠道相通，因而肝脏易受细菌感

染。但健康人的肝脏有丰富的血液循环和单核巨
噬细胞系统的吞噬作用，可以消灭入侵细菌，不易形

成脓肿。若存在胆道梗阻、全身感染、外伤、大手术

后，或因患有糖尿病等机体抵抗力下降，入侵的细菌

更可引起肝脓肿。常见的感染途径有以下几种：

①胆道系统；②肝动脉血源性感染；③门静脉血源
性感染；④腹部创伤（如肝破裂）；⑤隐源性；⑥其
他因素。过去认为本病多继发于急性化脓性阑尾炎

和化脓性门静脉炎，患者年龄多为１０～５０岁，尤以
青壮年男性多发。近年来，由于抗菌药物的普遍应

用，外科诊疗技术的进步，门静脉系统感染如急性阑

尾炎和细菌性痢疾等疾病可获得早期诊断和治疗，

使得本病的发生率显著下降。吴伯文等［１２］报道的

５７５例化脓性肝脓肿，病因来源于阑尾炎者占 ３４．
２％。据杨甲梅等［１３］报道，胆源性细菌感染进入肝

脏引起肝脓肿的占４１％，肝动脉系统感染占２３％，
而门静脉系统感染仅占７％，还有２９％为隐源性，原
发灶不明确。可见，胆源性感染已经成为细菌性肝

脓肿的常见原因。

综上所述，若患者出现畏寒、发热、肝区疼痛和

肝肿大的临床特征，首选超声连续随访检查就可以

及时做出肝脓肿的诊断，ＣＴ和ＭＲＩ检查不但可以明
确肝内病灶的性质，还可以了解脓肿与肝内重要血

管的关系。

糖尿病、胆道疾病患者是肝脓肿的高危人群，应

在治疗肝脓肿的同时积极治疗原发病；该病是全身

消耗性疾病，且患者常表现免疫功能低下，须给予充

分营养支持，纠正水、电解质和酸碱失衡，若患者伴

有低蛋白血症和贫血，可酌情输注人血白蛋白和

全血。

单纯内科保守治疗对于直径 ＜３ｃｍ的脓肿往
往有效。对于体积较大，中毒症状严重，发生自发破

溃或经久不愈的肝脓肿，不能排除恶性肿瘤者，还是

以剖腹行肝脓肿切开引流术为主，其他任何方法均

不能完全替代手术治疗。近年来，Ｋａｙａａｌｐ等［１４１５］采

用腹腔镜下肝脓肿切开引流，具有创伤小、引流较为

直接且不易使感染扩散等特点，但需根据具体情况

做出选择。超声引导下肝脓肿穿刺抽脓 ＋置管引
流，该治疗手段简单有效且风险小、费用低，对于脓

腔已经开始液化的患者尤为适合，本组治愈率高达

９３．８％，与手术切开引流者疗效差异无统计学意义，
且治愈者均无并发症发生，可作为首选的治疗方法。

一般手术切开引流肝脓肿住院时间至少需要２周以
上，手术创伤大，并发症多，采用超声引导下经皮肝

脓肿穿刺置管引流治疗肝脓肿创伤小、操作简单，住

院时间短、住院费用少，因此，超声引导下穿刺置管

引流治疗是目前肝脓肿最有效、最有发展前景的治

疗方法之一。
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