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细菌性肝脓肿 67例临床分析 

罗 放，王济明，吴小健，王洪林 

(重庆医科大学附属第一医院普外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：总结细菌性肝脓肿的诊治经验。方法：回顾性分析 1994～2004年诊治的67例细菌性肝脓肿患者的lf缶床资料。 

结果：高热、右上腹胀痛、肝区叩痛是细菌性肝脓肿的主要临床表现，绝大多数患者血常规检查示白细胞不同程度升高，B超是 

首选的影像学检查手段 ，多数患者通过保守治疗以及经皮脓肿穿刺和 ／或置管引流而治愈。讨论：细菌性肝脓肿的治疗应采取 

个体化的治疗方案。 
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ClinicaI analysis On 67 cases of bacterialliver abscess 

LUO Fang,et al 

(Department ofSurgery,the First Affiliated Hospital,Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective．To summarize the experience in diagnosis and surgical treatment of bacterial liver abscess、Methods：The diag- 

nosis and treatment of 67 patients with bacterial liver abscess were reviewed retrospectively．RBs 括：The main clinical manifestations and 

signs w pains in the right upper abdomen，fever，tenderness of right upper abdomen，hepatic tenderness．Bloed routine showed WBC in- 

creased significantly in most eases． B—Ultrasoundgraphy should be the first choice for diagnosis． Percutaneous an d transhepatic eholan— 

giographydrainageofbacterialliverabscess can beusedformost cases，whichwas simpleand safe．Conclusion：The choiceofthetreat- 

ment of bacterial liver ab scess should accord to different patient． 

【Keywords】Bacterialliverabscess；Diagnosis；Treatment 

细菌性肝脓肿是一种较为常见的消化系统感 

染性疾病 ，近年来随着生活条件的改善、抗生素的 

广泛应用及医学影响技术的进步，细菌性肝脓肿的 

诊断及治疗手段发生 了很大的变化。现将我院 

1994—2004年间收治的 67例细菌性肝脓肿患者的 

诱因、临床特征及诊疗手段等方面作一分析。 

1 临床资料 

67例病例中，其中男性 44例 (65．7％ )，女性 23例 

(34．3％ )，年龄 2l～81岁 ，其中 6O岁以上的老年患者 35 

例 (52．2％ )。脓肿位于右肝 47例 (70．1％ )，左肝 11例 

(16．4％ )，左肝及右肝 9例 (13．4％ )，单发性脓肿 49例 

(73．1％ )，多发性脓肿 l8例 (26．9％)，其中合并糖尿病 2l 
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例 (31-3％)，合并胆石症、胆囊结石 l8例(26．9％)。 

67例患者多表现为寒战、高热 、肝区疼痛 ，伴有恶心食 

欲 减退 59例 (88．1％ )，右上腹 压痛 、叩击痛 52例 

(77．6％)，其中 ll例伴有胸膜炎和(或 )腹膜炎。血常规检 

查示白细胞计数有不同程度升高有 6l例(91．O％)。经 B超 

检查肝脓肿 67例，诊断 43例，其脓肿范围在 3～17cm之间。 

穿刺脓液细菌学检查结果为：共 43例做脓液细菌培养 ，其中 

l9例 (44．2％ )获阳性结果，肺炎克雷伯菌 l3例 (68．4％ )， 

大肠埃希菌 3例(15．8％)，金黄色葡萄球菌 2例(10．5％ )。 

粪肠球菌 1例 (5．3％)。67例病人中误诊为：胆囊炎 7例，膈 

下脓肿 4例 ，肝炎 2例，发热待查 1例。 

2 结 果 

所有病人均使用静脉用广谱抗生素或根据脓 

液培养加药敏选择性使用抗生素，根据影象学资料 

选择不同的治疗方案。其中23例(34．3％)采用内科 

保守治疗，治愈l9例，3例改用经皮肝穿刺和／或 
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置管引流治愈，1例因多器官功能衰竭死亡；36例 

(53．7％)采用经皮肝穿刺和／或置管引流，31例治 

愈，5例改用经腹手术治疗；8例 (12％)直接采用经 

腹切开引流，6例治愈，2例因感染性休克，多器官 

功能衰竭死亡。 

3 讨 论 

肝脏接受肝动脉和门静脉的双重血供，并通过 

胆道和肠腔相通，因此肝脏受细菌感染的机会和途 

径较多。过去多数认为发生化脓性阑尾炎、盆腔炎 

及痢疾等疾病时常会引起门静脉炎，这时细菌经门 

静脉汇集肠道的血运上行，进入肝脏而发生细菌性 

肝脓肿，近年来随着抗生素广泛而有效的应用及手 

术治疗的进步，使继发于其他腹腔感染而引起的细 

菌性肝脓肿病例已少见。目前认为，细菌I生肝脓肿 

的发生主要与肝外胆道的一些疾病有关，其中包括 

肝脏的良恶性肿瘤及胆道梗阻所引起的化脓性胆 

管炎、胆道感染，此类引起的感染几乎达 1／3。有研 

究表明，胆道肿瘤梗阻继发引起的所谓恶性脓肿 、 

感染性休克和多发脓肿是细菌性肝脓肿的独立危 

险因素【l】。近年来随着糖尿病发病率的上升，糖尿病 

合并细菌性肝脓肿的病例也逐渐增加，本组中有 

31．3％的病人合并有糖尿病。 

本组资料显示细菌性肝脓肿的典型表现为高 

热、右上腹胀痛、肝区叩痛，其它可有畏寒 、恶心、纳 

差、消瘦、黄疸等，超过半数以上的病人有超过 39℃ 

以上的高热，可见，高热、右上腹疼痛、肝大及肝区 

叩痛是细菌性肝脓肿的主要临床表现，根据典型的 

临床表现，临床诊断并不困难。但在早期病例，如小 

脓肿或脓肿部位较深时，易被误诊认为是肝脏毗邻 

其他脏器的炎症，或不明部位的感染及不明原因的 

发热待查而被误诊。本组资料中即有被误诊为胆囊 

炎、膈下脓肿、肝炎及发热待查的病例。分析其原因 

可能为①患者就诊时常为肝脓肿疾病早期，症状缺 

乏特异性；②早期即使用广谱抗生素使病程延缓或 

出现好转；③本病的临床表现复杂多变，故极易被 

误诊。 

x线透视下发现有肝区阴影增大，右侧膈肌抬 

高，呼吸时膈肌活动范围受限的病人，结合临床表 

现应警惕细菌性肝脓肿 ，应进一步做 B超、CT、MRI 

等影像学检查。B超、CT与 MRI检查均能显示肝脏 

有单发或多发的低密度影，结合临床表现均能确诊 

[2]
。 在 目前诸多的辅助检查中，我们认为 B超是首 

选的检查方法，B超检查可分辨肝内直径 2cm的 

脓肿病灶，可以明确脓肿的多少 、部位和大小，操 

作简便、安全、方便，且可以随时重复检查 ，必要时 

可在 B超引导下进行穿刺，穿刺抽出脓液即可明 

确诊断又可进行细菌培养、药敏实验，选择有效抗 

菌药物。 

本组细菌性肝脓肿主要致病菌为肺炎克雷伯 

菌和大肠埃希菌，与文献报道的基本一致【3】。肺炎 

克雷伯菌和大肠埃希菌均为条件致病菌，分布于 

肠道和呼吸道，只有在胆道系统疾病或全身免疫 

力下降的情况时才能经胆道或血液循环进入肝 

脏。本组中合并糖尿病 21例 (31．3％)，合并胆石 

症、胆囊结石 18例 (26．9％ )。Chou等⋯报道细菌 

性肝脓肿中绝大多数均患有基础疾病，其中以胆 

道系统疾病和糖尿病为最多，这也与本组资料相 

同。由此可以推测，胆系疾病和糖尿病为细菌性肝 

脓肿的 2个主要易患因素。脓液培养的阳性率仅 

为 44．2％，可能主要是由于未行厌氧菌培养 ，细菌 

性肝脓肿常存在混合感染 ，因此在选取抗生素时 

不仅根据脓液培养 +药敏结果 ，而且需要重视厌 

氧菌感染联合应用抗生素。 

细菌I生肝脓肿是一种严重的消耗性疾病，常伴 

有中毒、贫血、低蛋白血症、水电解质紊乱，故应给予 

充分营养，必要时可多次小量输新鲜血和血浆以增 

强机体抵抗力，抗菌药物选择有效广谱抗生素或联 

合用药。在本组资料中，对于诊断明确、发病时间短、 

中毒症状轻，脓肿直径小于 3cm及散在多发性细菌 

性肝脓肿采取非手术治疗。肝脓肿为重症感染，在没 

有得到细菌培养和药敏结果之前，应该应用强有力 

的能同时覆盖革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌的大剂 

量广谱抗生素做起始治疗，同时应该考虑合并厌氧 

菌感染的可能，故应常规加用抗厌氧菌药物。本组非 

手术治疗 23例，治愈 19例，其中 3例改用穿刺抽吸 

置管引流治疗，1例死于多脏器功能衰竭。 

随着影像学技术的进步及介入超声技术的 

发展，超声或 CT引导下穿刺抽吸和 ／或置管引 

流成为细菌性肝脓肿的重要的治疗手段。与开放 

手术相比，经皮穿刺抽吸引流不仅适合于单房脓 

肿 ，多个单房脓肿或多房脓肿同样能够通过穿刺 

抽吸治疗【4．5]。本组治疗 36例，3l例成功。因此我 

们认为通过穿刺抽吸和 ／或置管引流，一方面可以 
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状瘤作用。用鸦胆子油乳治疗外耳道乳头状瘤有效，其作用 

可能是它的毒性作用使细胞发生退行性变，细胞核固缩 ，最 

后坏死而脱落【8l。鸦胆子油乳注射液系从苦木科植物 Brucea 

JaynicarL1Merr的果实提取的抗肿瘤 的有效成分 ，国内大量 

动物实验及临床证实 ，鸦胆子油乳为细胞周期非特异性抗 

癌药 ，对 、G 、S、G 、M期癌细胞有杀伤和抑制作用，能明 

显抑制肿瘤细胞 DNA合成，该药能直接进入癌细胞，通过 

影响质膜系统和线粒体 ，使之变性坏死。鸦胆子仁或油有效 

成分的大剂量使白细胞增多，多核细胞比率增加 ，其它一些 

研究也证实鸦胆子油乳有一定的免疫调节作用，对细胞免 

疫有促进作用。本组病例应用三九集团浙江三九邦而康药 

业有限公司的鸦胆子油乳胸腔内注射 ，治疗恶性胸水收到 

了较好的治疗效果 ，单用有效率 58．3％，稍优于化疗药和生 

物制剂，但与各组比较无统计学意义。化疗药物所致骨髓抑 

制特别是 白细胞下降较生物制剂和鸦胆子油乳明显，鸦胆 

子油乳显示出对骨髓造血功能有独特保护作用 ，与化疗药 

各组比较差异显著 (P<0．05)。生物制剂引起的发热 、胸痛 

明显高于化疗药和鸦胆子油乳，差异显著(P<0．05)。笔者 

认为鸦胆子油乳是治疗恶性胸水的有效药物 ，单用其有效 

率不低于常用化疗药和生物制剂 ，且毒副反应明显低于现 

有的化疗药和生物制剂，尤其适用于不能耐受化疗药物的 

晚期衰竭病人；联合 5一Fu可增强疗效，减轻 5一Fu对骨髓抑 

制反应，有利于提高病人生存质量。鸦胆子油乳毒副反应虽 

轻，但在应用时应注意剂量不能过大，以 80ml内为宜，过大 

的剂量会使肠收缩增强，使腹痛、腹泻副反应增加。鸦胆子 
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控制感染和脓毒血症，通过脓液细菌培养的结果 

来指导临床治疗，另一方面还可以通过进一步检 

查明确诊断，确定是否需要进行一次彻底的手术 

治疗，从而有利于提高治愈率、减少手术并发症及 

再手术率。 

若患者出现脓肿破溃穿人腹腔或胸腔者 ；脓 

肿位置较深 ；B超检查显示脓肿直径大于 5cm；伴 

有胆道手术适应证者；全身情况差，中毒症状严 

重者，需外科手术切开引流。本组病例中外科手 

术引流较少 。总之 ，细菌性肝脓肿的治疗应个体 

化 ，根据患者的全身情况 ，患病 时间 ，脓肿的位 

置 、大小 、数 目等综合考虑 ，对于何种治疗方式的 

选择只要严格掌握适应症 ，都可以取得 良好的治 

疗效果。 

油乳单用和与 5一Fu联用在本组治疗恶性胸腔积液中取得 

了较好的疗效 ，但观察病例数尚少 ，其确切疗效和毒副反应 

有待进一步扩大病例数才能有效观察出治疗作用和不良毒 

副反应。 
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