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２型糖尿病合并肝脓肿肝右叶包块切除治疗１例报道
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　　糖尿病是一组胰岛素分泌缺陷和／或胰岛素作用障碍所致
以高血糖为特征的代谢性疾病，糖尿病患者由于血糖控制不

佳，营养处于代谢紊乱状态。糖尿病患者细胞免疫功能低下，

细菌易侵入肝而形成肝内化脓性感染灶；加之糖尿病患者吞噬

细胞的趋化作用、杀菌功能以及吞噬作用受损、抵抗力下降，更

易受感染，因此肝脓肿在糖尿病患者中发生率较高。相关报道

中肝脓肿合并糖尿病的患者约占肝脓肿总数的３１％～４２％，其
致病菌以肺炎克雷伯杆菌最常见［１３］。糖尿病合并肝脓肿患者

临床症状、体征多不典型，肝脓肿极易漏诊。回顾分析１例糖
尿病患者２０１４年至２０１５年反复６次住院，后ＣＴ发现肝右叶见
类圆形低密度影，行肝右叶包块切除术后痊愈出院。现将其相

关诊治经验总结报告如下。

１　资料与方法

患者，女，５９岁，２０１４年诊断为２型糖尿病，诺和锐３０早
１２ｕ、晚１２ｕ控制血糖。不明原因发热伴寒战入院，测体温（Ｔ）
３９．５℃，静脉血糖（ＧＬＵ）１２．６ｍｍｏｌ／Ｌ。超声提示：脂肪肝，胸
腹部ＣＴ未发现特殊；尿常规提示：胆红素（ＢＩＬ）１μｍｏｌ／Ｌ、比重
（ＳＧ）１．０１０、蛋白质（ＰＲＯ）３ｇ／Ｌ、尿胆原（ＵＢＧ）２μｍｏｌ／Ｌ、尿红
细胞（ＢＬＤ）＋、尿白细胞（ＬＥＵ）＋、白细胞（ＷＢＣＦ）３６／μＬ、上
皮细胞（ＥＣ）２３／μＬ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）８２ｍｍ／ｈ；肝、肾功能
正常。诊断为：２型糖尿病、糖尿病肾病、脂肪肝、尿路感染。给
予控制血糖、抗感染、退烧等对症治疗，抗感染效果欠佳，使用

亚胺培南西司他丁后好转出院。而后每２个月发热１次，伴寒
颤。静脉血糖（ＧＬＵ）１２．１～１９．８ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖控制欠佳。入院
后给予对症治疗，均使用亚胺培南西司他丁后好转出院。近次

发热入院，测体温（Ｔ）３８．４℃，有恶心、呕吐，无咳嗽、咳痰，无胸
痛气促。随机静脉血 β羟丁基（ＯＨＢ）０．０９ｍｍｏｌ／Ｌ、血糖
（ＧＬＵ）１１．２１ｍｍｏｌ／Ｌ。肝功：总胆红素（ＴＢＩＬ）２０．６μｍｏｌ／Ｌ、碱
性磷酸酶（ＡＬＰ）１５４ｕ／Ｌ、γ谷氨酰基转移酶（ＧＧＴ）１９９ＩＵ／Ｌ。
Ｂ超：肝右叶占位。２０１５年２月增强ＣＴ平扫：肝右叶见类圆形
低密度影，大小约４．４ｃｍ×５．４ｃｍ（图１），病灶边缘光滑，边界
较清晰。继而转入肝胆外科。查体腹软无压痛，肝脾区无叩击

疼，全腹未触及包块。初步诊断肝占位性病变，行手术治疗。

图１　增强ＣＴ平扫肝右叶见类圆形低密度影

２　结果

患者开腹手术切除肝Ⅵ、Ⅶ段前方大小３ｃｍ×４ｃｍ包块。
术后病理：肝右叶脓肿。手术后 １２ｄ治愈出院，随访该患者
１年，现精神状态好，血糖控制好，未出现发热等症状。

３　讨论

糖尿病患者患肝脓肿的风险是正常人群的 ３．６～１１
倍［４６］，但糖尿病合并肝脓肿多数症状、体征不典型，且不具备

特异性易导致漏诊。糖尿病合并细菌性肝脓肿患者临床特征

为［７８］：①好发于血糖控制效果差的老年患者；②男性发病率高
于女性；③临床症状多表现为恶心、呕吐、乏力、上腹疼痛、寒
颤、黄疸等，症状缺乏特异性；④肝脓肿以右叶多发，多为单个
脓肿；⑤多数患者表现为不同程度的血白细胞升高，低血清白
蛋白血症。但需要注意的是，其腹痛症状不明显可能与２型糖
尿病患者病情常伴有内脏植物神经功能损害有关［９１０］，故对糖

尿病患者合并发热、畏寒症状，抗生素难以控制时需考虑肝脓

肿发生的可能。

该患者住院期间考虑肝脓肿可能，行 Ｂ超、ＣＴ扫描提示未
见明确征象。早期不典型肝脓肿 ＣＴ平扫后往往没有明显特
征，增强动态 ＣＴ扫描后特征明显，可以根据其特征，及时准确
做出判断，为临床及时治疗提供有力依据，提高准确率。糖尿

病合并肝脓肿的治疗原则有学者认为：若肝脓肿的脓肿直径小

于３ｃｍ，则适合行单纯静脉抗菌药物治疗；脓肿直径大于３ｃｍ
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的单发脓肿需静脉抗菌药物经皮穿刺引流治疗；脓肿直径大于

５ｃｍ的多发脓肿则需考虑外科手术引流治疗［１１］。因该患者术

前症状不明显，术前增强ＣＴ平扫发现肝右叶见类圆形低密度影，
大小约４．４ｃｍ×５．４ｃｍ。故选择开腹行肝叶部分切除术。

综上所述，糖尿病合并肝脓肿需做到早诊断早治疗，但糖

尿病合并肝脓肿患者临床症状、体征多不典型，而且糖尿病并

发症较多［１２］，如合并糖尿病视网膜病变、周围血管病变、周围神

经病变、糖尿病肾病等，易掩盖肝脓肿相关体征，很难同时诊断

２种疾病。且糖尿病易并发脓毒症、糖尿病酸中毒等临床危重
症，因此在糖尿病患者合并发热、畏寒症状抗生素难以控制时，

应尽早完成腹部Ｂ超和增强 ＣＴ等辅助检查，即使未发现明显
特征也不可掉以轻心，应定期复查 Ｂ超和增强 ＣＴ，避免出现漏
诊或误诊。
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１例骨包虫病的诊断与治疗
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　　包虫病为牧区常见人畜共患寄生虫病，对人体危害极大，
其治疗主要依靠手术切术病灶，但病灶往往难以切除干净，复

发率极高，使其致畸致残率极高，严重威胁着患者的生活与生

存质量。包虫可寄生在人体的各个部位，其中以肝包虫最为多

见，占６０％～７０％［１］，其次是肺。而骨包虫病极为罕见。骨包

虫病易误诊，特别是在非牧区漏诊和误诊率极高。现笔者将我

院１例肋骨包虫病向椎管内逐步侵蚀的罕见病例报道如下，以
期为临床提供相关参考。

１　资料与方法

患者，男，３６岁，汉族，籍贯新疆。２８年前于牧区患肝包虫

病，经过前后２次手术，后离开牧区长期在外生活，数十年未再

复发。８年前右季肋部发现１个鹌鹑蛋大小包块，无症状，未处

理。３年前包块突然迅速增大，遂就诊。

胸腹部ＣＴ检查：肝内较多成簇分布高密度钙化灶，较大者

直径约３．０ｃｍ×２．５ｃｍ。右下侧后胸壁见大片簇状囊状分隔

状影，呈皂泡样改变，自右侧肩胛骨下缘到平肚脐上缘水平，内

侧至胸１１椎体右侧缘水平；囊内密度基本均匀，接近水样密

度，分隔可见散在点状高密度钙化影。病变区包绕右侧第１１

肋骨，肋骨骨质变薄、缺损，边缘不规则，呈膨胀性多囊状骨质

破坏表现。ＣＴ示肝内环形钙化灶，为既往包虫坏死后的转归，
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