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临床上脾脓肿极为少见，国外文献报道 

在各种尸检中脾脓肿的发现率在 0，26一o． 

67 之间，[1 而急性坏死性 胰腺炎并发脾脓 

肿则更为少见，近年我们发现 3倒-现将本病 

的临床特点进行报告，井对其发病机理以及 

治疗等方面提出探讨性意见。 

临床资料 

3倒均为男性，年由孥22—58岁，余见表1、表2。 

表 1 坏死性获腺炎临床资料 

位 ) 

血、腹水淀'盼酶均以映比色法测定(苏氏单 

讨 论 

1．发病机理 急性胰腺炎是胰腺及其周 

围组织被活化 的胰酶 自身 消化的化学性炎 

症。随着病情发展 ，炎症抑制腹腔神经丛和肠 

R占 7／f／ 张明满 f＼ ’ ’ ， 

衰 2 坏死性胰腺炎 

并发脾脓肿临床资料 

倒 1 恻 2 倒 3 

发生时间 l6天 6—7周 7天 

畏寒、发热 + 一 + 

左上腹痛 + + + 

体 温 39℃ 38．8℃ 38．8℃ 

脾肿大 一 + + 

x线检查左膈 ． ． ． 

抬肓，活动度下降 

7．8cmX9．4cm2．0cm×3．0cm3．5cm×3． m 

脾驻 B超检查 脓 肿
一 十 脓肿三十 脓肿一1、 

治疗情况 引流冲洗 脾切除 保守治疗 

管蠕动引起肠麻痹、肠管扩张，肠鼙亩 尊，肠 

腔内细菌，尤其是 G一杆菌大量渗入腹膜腔． 

从而继发细菌感染(肠源性感染)。近年来．胰 

腺与免疫的关系已被临床所重视 。有学者 

认为机体免疫功能降低有诱发胰腺炎可能． 

而胰腺炎的发生又进一步降低机体的抵抗 

力。脾脓肿发生率低与网状内皮系统和白细 

胞的吞噬活动有关” 。机体免疫力下降以及 

胰腺炎继发的细菌感染为脾脓肿的发生提供 

了良好条件。脾与胰腺在解剖上关系密切 ； 
● 
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50 的人胰尾距脾f-j lcm 以内}约 1／3的人 

脾门与胰尾直接接触 ]一脾包膜与覆盖在胰 

腺前表面的腹膜相延续；脾胰血管相互有许 

多交通支；脾胰淋巴结共同引流脾和胰腺的 

淋巴液。解剖上的特点有利于继发细菌感染 

的胰液和坏死组织液侵犯脾脏 ，进一步发展 

成脾脓肿。 

2．临 床 表 现 常 见 的 有 发 热 (95— 

1O0 )，腹痛．(60．1 )、腹压痛(58．6 )，脾 

大(53．9 )⋯。本文 3倒均有发热 ，腹痛以及 

腹部压痛 ，脾大 2例。由于胰腺炎并发脾脓肿 

形成间隔时间不一，发热常常不能前后联系， 

而腹痛及腹部压痛并非脾脓肿特有，加之抗 

生素的使用干扰了脾脓肿的自然发展过程 ， 

因此 ，脾脓肿的临床表现没有特殊症状和俸 

征。我们认为有畏寒、发热、左上腹压痛、左上 

腹扪及包块 ，左下肺炎等表现，应当考虑有脾 

脓肿的可能。 

3．特殊检查 由于脾脓肿少见，又无特 

有的症状、体征，临床医生常因缺乏经验或忽 

视而漏诊，因而特殊检查在脾脓肿的诊断中 

变得龊为重要。据 Gadacs、JR“ 报道，x线检 

查左膈肌抬高占 33．3 ，左胸腔积液占 28． 

4 ，左上腹异常软组织块影占 35．6 ，气液 

平占 11．1 ，钡餐检查 胃被推移或结肠脾曲 

偏离约占 1／3—1／4。我们发现 3例 巾，胸透 3 

例均有左膈抬高、左瞒动度差 。1例胸腹摄片 

提示左肺底炎变 ，左瞒下占位性病变。但单纯 

胸腹摄 片，胸透和钡餐发现异常而不能确诊 

脾脓肿 核素 99M 或 67镓扫描在脾脓肿的 

诊 断 中准 确 率 可 达 80 --90 Ee]。Linds 

DA．et al 认为超声显像不及脾扫描效果 

好。我们发现 3例中超声显像提示脾内 2． 

0—9．4~m边界不规则的包块影 。超声检查对 

2cm 以上的脾脓肿能够作 出诊断．CT检卉 

敏感度高 ，尤其适用于重症病人。总之，扫描． 

超声显像和 CT检查与临床发现相结合．通 

常能使本病得以诊断。如果上述检查仍不能 

确诊可选用脾血管造影。 。 

4．治疗 脾脓肿的治疗常采用有效抗生 

素、脾切除和脾脓肿引流等综合治疗 。根据3 

例病人的治疗 ，我们认，， 应当根据病情缓急． 

脓肿单个或多发，脓腔大小等不同而采取不 

同的治疗措施。常选 广谱特别是对 G 杆 

菌有效的抗生素，最好根据脓液细菌培养及 

药敏试验选用有效抗生素。脾切除只适用于 

感染重，多发性脓肿以及抗生素治疗无效者 ． 

术中如果脾与腹腔内粘连多，炎症重应以引 

流为宜 
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