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文章编号:1000-5404(2001)03-0271-01 经验与短篇

B超引导下经皮穿刺置管引流治疗腹部脓肿

Treatment of intra-abdominal and retroperitoneal abscess with percutaneous drainage

catheter directed by B-ultrasound

陈　敏 ,马宽生 ,黄小兰 ,陈　平 ,董家鸿　　(第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所 、西南肝胆外科医院 , 重庆
400038)

　　腹部脓肿以往多采用开腹或经腰背部切开引流的手术方

法治疗。近年来 ,我们采用 B 超引导下经皮穿刺置管引流治疗

腹部脓肿 11例 , 疗效满意。

1　资料与方法

　　一般资料:本组 11 例患者 , 男性 10 例 ,女性 1 例。平均年

龄42岁。胆道术后 4 例 ,重症胰腺炎引流术后 7 例。患者术后
15 ～ 20 d出现体温持续高热 , 上腹钝痛 、腰背部剧痛。 B 超及

CT提示:右隔下脓肿 6 个 , 左膈下脓肿 14 个 , 左腹膜后脓肿 4

个。单发性脓肿4 例 ,多发性脓肿 7 例 ,脓肿最大直径 11.6 cm。

　　仪器及导管:日本 HITACHI EUB-405型 B 超仪 , 3.5 MHz 普

通探头。胸腔闭式引流穿刺套管 1 套 , 导管直径 1.5 cm 、长 10

～ 15 cm , 10号尿管。
　　方法:患者平卧位或左 、右侧卧位 , 常规消毒 , 普通探头酒

精消毒 3 次 , B 超定位 , 于探头的后侧方作为穿刺点 , 16G PTC

针穿刺入脓腔内满意位置 ,避开腹腔及腹膜后大血管及重要脏

器。抽出脓液后 , 拔出穿刺针 , 在 B 超引导下沿原针道用胸腔

闭式引流穿刺套管针穿刺入脓腔内 ,确定在脓腔内并位置满意

时可拔出针芯 ,沿导管放入 10 导尿管并固定 , 向脓腔内低压注
射0.5%甲硝唑注射液 ,反复冲洗至抽出液清亮后 , 于腔内注入

庆大霉素 16×104 U或其它敏感的抗菌素。对于脓液稠厚者可
先用生理盐水或透明质酸酶稀释 ,再抽吸脓液。 对多发性脓肿

应分别定位穿刺。置管引流 3～ 5 d后复查 B 超 ,如发现又有脓
腔出现应再行穿刺。全部患者于治疗后 1、3 、6 月复查 B超。

　　术后处理:术后观察生命体征的改变 , 保持引流管通畅 , 全

　　作者简介:陈　敏(1962-),女 ,四川省崇州市人 ,主管技师 ,主要从事内窥镜

诊治及 B超方面的研究 ,发表论文8篇。电话:(023)68754168

　　收稿日期:2000-08-24;修回日期:2001-01-15

身抗感染治疗 ,必要时予支持治疗或手术治疗。 如脓液较稠

厚 、引流不畅时可在 B 超引导下更换引流管。 B 超显示脓腔萎

缩 、脓液消失时 , 可拔除引流管。

2　结果

　　11 例患者 , 24 个病灶 , 共穿刺 49 次 , 治愈 1O 例(90.9%),

其中 1次穿刺治愈 2 例(20%), 2 次穿刺治愈 4 例(40%), 3 次

穿刺治愈 3例(30%), 4 次穿刺以上治愈 1 例(10%)。一次性

抽脓最多为 450 ml。 1 例因重症胰腺炎后腹膜后脓腔内坏死组

织较多 、组织块较大 , 引流后开始症状好转 , 但半月后又出现高

热 ,症状反复 , 最后行急诊手术引流。全组未发生出血 、腹腔脏
器受损等严重并发症。平均引流 30 d。出院后 1 ～ 3 个月复查

B 超及 CT未发现残余感染灶。

3　讨论

　　腹部脓肿系指急性腹膜炎局限后 , 渗出液未被吸收 , 被为
肠壁 、脏器 、肠系膜或大网膜及其间的粘连所包围而形成[ 1] 。

腹部脓肿以往多采用手术切开引流 ,病人需经受开腹手术的痛
苦 ,经济负担较重 , 而且心肺肝肾功能不全者不宜手术。近年

来我院采用 B超引导下经皮穿刺置管引流治疗腹部脓肿 ,取得
了良好疗效。

　　本法治愈腹部脓肿的关键是正确把握穿刺时机及穿刺部
位。脓肿引流的基本原则是选择捷径 、低位引流[ 2, 3] 。在全身

治疗的同时 ,应密切观察脓肿的超声图像的改变。一旦脓肿内
有液化灶形成即可在脓肿低位穿刺引流治疗。 B 超引导下经

皮穿刺置管引流治疗腹部脓肿具有以下优点:①适应范围广 ,
可适用于不宜手术的心肺肝肾功能不全的患者;②操作简便 、
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～ 28μg/ml。皮下注射 TNP-470(30 mg/kg)可显著抑制
T98G胶质瘤细胞移植瘤的肿瘤体积和血管生成 ,细胞
增殖活性降低。 Isobe等[ 5]对大鼠胶质肉瘤 9L 细胞系

的研究发现 ,高浓度 TNP-470可抑制 9L 细胞的体外增
殖 ,10和30 mg/kg TNP-470可显著抑制大鼠皮下移植
瘤的生长。组织学检查发现 ,治疗组肿瘤细胞明显坏
死 ,血管密度减小。30 mg/kg TNP-470可明显改善荷
瘤大鼠的生存时间 。本研究发现 ,200 ng/ml TNP-470
可显著抑制胶质瘤细胞系 SHG-44的体外增殖 ,细胞软
琼脂克隆形成率降低;处理组移植瘤体积较对照组明
显缩小 、重量减轻 , T/C比值降低 ,组织出现明显的坏
死区域 。结果提示 , TNP-470 对人恶性胶质瘤细胞系
SHG-44体内外生长均有显著抑制作用 ,表明 TNP-470
的抗肿瘤作用除了抗血管生成机制外 ,还与其直接的
抑制瘤细胞增殖 、促进肿瘤坏死有关。
　　已有研究表明 ,TNP-470在低浓度时选择性抑制内皮
细胞的DNA合成 ,提示 TNP-470可能高亲和力地与某些
直接或间接抑制 DNA 合成的特异分子互相作用。An-
toine[6]的研究表明 ,TNP-470特异性阻止正常内皮细胞进
入周期的G1期 ,使G0期细胞所占百分数上升。TNP-470
处理人脐静脉内皮细胞孵育超过21 h后 ,G0/G1期细胞比

例上升 ,而G2/M 期和S 期细胞比例下降。TNP-470可完
全阻止血管生长因子bFGF 诱导的内皮细胞增生 ,而转化
后的内皮细胞 Ea.hy926和 cEnd.1对TNP-470不敏感 ,说
明TNP-470可能影响一种在正常内皮细胞进入G1期的过
程中起关键作用的细胞周期控制通道 ,而转化的细胞可
通过其它旁路绕开这种抑制作用。Yamamoto 等[ 7]用二十
碳五烯酸(EPA)联合TNP-470对5个人乳腺癌细胞系的体

外增殖进行了研究 ,发现TNP-470对乳腺癌细胞系的增殖
呈剂量-时相依赖性抑制。高浓度 TNP-470合用 EPA具

有加成作用。流式细胞仪分析显示TNP-470处理60 h后 ,
出现G1亚群 ,合用 EPA后G1 亚群进一步增加。本研究
亦发现 ,TNP-470处理6 h后 ,流式细胞仪细胞周期分析显
示典型的凋亡峰 ,在24、72 h细胞凋亡进一步增加 ,G0/G1

期细胞增加 ,S 、G2/M细胞减少 ,提示TNP-470确实可使肿
瘤细胞阻滞在G1期。关于TNP-470对细胞周期影响的分
子机制 ,尚需进一步深入研究。

　　已往的研究报告 TNP-470诱导肿瘤细胞死亡的途
径在体外为非特异性机制 ,而体内通过凋亡机制 。主要
是由于新血管生成被抑制引起缺氧所致。Yamamoto

等
[ 7]
发现TNP-470处理人乳腺癌细胞系24 h后 ,可见细

胞皱缩 ,核碎裂 ,微绒毛消失 ,胞膜泡状化 ,邻近的肿瘤
细胞胞浆内可见被吞噬的凋亡细胞。Yoshida等

[ 8]
的研

究发现TNP-470可诱导体外培养的肝细胞瘤细胞核碎
片和微核增加 ,TNP-470处理的瘤细胞其 DNA琼脂糖凝
胶电泳出现典型的凋亡带 ,瘤细胞和血管内皮细胞的凋
亡率分别为 17%和 26%。我们亦发现 ,TNP-470在体内
外均可使SHG-44细胞发生细胞皱缩 、核碎裂 、微绒毛消
失 、胞膜泡状化 、凋亡小体形成等典型的凋亡形态 ,表明
凋亡参与了 TNP-470对胶质瘤的治疗作用 。结合体内
和体外实验结果 ,我们认为 ,TNP-470引起瘤细胞凋亡的
机制可能以其对瘤细胞的直接作用为主。
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安全 ,易于掌握。不需特殊穿刺探头 , 可免去穿刺探头消毒的
繁琐 ,穿刺后 , 术者通过屏幕可任意调整穿刺针的进针方向 , 选

择最佳角度 ,清晰地显示针尖到达部位 、深度 、脓液抽吸的完全
与否及药液在脓腔内的弥散情况;③并发症少 , 副作用轻 ,经济

负担小 ,易于接受;④胸腔闭式引流套管比普通引流管粗 ,二者
管腔直径分别为1.5 cm 和 0.6 cm ,有利于脓液及较大的坏死组

织的引流 ,抽吸容易 , 引流通畅。

　　值得注意的是要严格掌握腹腔脓肿穿刺置管引流的适应
症 ,对于凝血机制不良和伴有大量腹水 、脓肿位置特殊 、脓腔呈

多房性的患者不宜采用本法;同时 , 由于引流管粗 , 置管时需防
止损伤腹腔内及腹膜后大血管和其它重要脏器。对于脓腔内

坏死组织块较大较多的脓肿 ,引流后症状改善后症状又反复出

现者 ,仍要考虑手术治疗。
　　关键词:腹部肿瘤;穿刺术;引流
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