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　　提　要　目的: 研究肝脓肿的 CT表现。方法: 回顾分析了 67例手术或临床证实的肝脓肿病例的 CT及

临床资料。结果:肝脓肿的 CT表现变异较大 ,大致可分为 3种类型: ①圆形或类圆形低密度区伴环状强化 ,脓

肿壁外围可有低密度环呈“双靶征” , 36例 ;②多房或蜂窝状低密度区 ,病灶内房隔及细小脓肿壁均可强化 , 18

例 ;③形态不规则、分界不清、密度不均的低密度肿块伴不同程度的强化 , 13例。部分病例可兼有后两类表现 ,

即低密度肿块内可见多房分隔或多个小环状更低密度区。结论: CT检查能较准确地作出肝脓肿的诊断 ,应

作为肝脓肿的首选检查方法。
　　关键词　肝脓肿 ;断层摄影术 , X线计算机
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　　肝脓肿是临床较常见的疾病 ,随着 CT、 B超及核
素成像的临床应用 ,肝脓肿诊断的准确性大为提高 ,死
亡率也明显下降。肝脓肿的 CT表现虽有一些研究报

导 ,但其征象变化较大 ,同肝内其他囊性或实性占位病
变鉴别仍有一定困难 [1～ 7 ] ,因此有必要进一步提高对

本病的认识。

1　材料和方法
　　回顾分析了 67例肝脓肿的 C T表现及临床资料 ,男 52例 ,

女 15例 ,年龄 3～ 70岁 ,平均 42岁。主要临床表现为发热 ( 57

例 )、畏寒 ( 31例 )、右上腹疼痛 ( 54例 )、黄疸 ( 9例 )、肝大 ( 19例 )

及肝区叩痛 ( 36例 )。67例中经皮肝穿刺抽出脓液 18例 ,手术证

实 9例 ,其余 40例均系经临床表现及影像学检查支持肝脓肿诊

断 ,且经抗感染抗阿米巴治疗后复查 B超和 /或 C T病灶明显

好转或消失 ,临床症状也明显改善者。
　　 C T扫描机型为 Soma ton DR3型及 Sy tec3000型 ,扫描层厚

及层距均为 10 mm,扫描范围自肝右叶顶部至肝下角。全部病

例均作了 CT平扫 , 52例于平扫后作了增强扫描。C T片上分析

了病变的数目、部位、大小、形态、密度、边缘、内部结构、增强后
的变化及其他合并征象。

2　结果

　　 67例肝脓肿孤立单发 47例 ,多发 20例 ,多发者病灶个数不

等 ,约 2～ 10个。脓肿位于肝右叶 41例 ,肝左叶 9例 ,同时侵犯两

叶 17例。22例脓肿部位邻近肝包膜 , 18例病灶向肝表面膨隆。病
变最大径 1～ 16 cm , 平均 6 cm。
　　肝脓肿最常见的 CT表现为肝内局限性低密度区 ,病灶内

部密度均匀或不均匀 ,表现形式多样。36例呈圆形或类圆形低
密度区 ,内部密度较均匀 ,见图 1、 2,仔细观察部分病例脓肿周
边部分密度稍低于中央部分 , 36例中 15例脓肿壁外围可见低密

度环即“双靶征”。18例内部密度不均匀 ,呈多房分隔状、花瓣状
及簇状。13例呈边界不清、密度不均的肿块。部分病例结构混
杂 ,低密度区内可见斑片状更低密度区。

图 1　肝右叶一类圆形液体样低密度区
Fig 1　 Round hypodense area in right lobe of liver

图 2　增强扫描显示脓肿壁及周围水肿环即“双靶征”
Fig 2　 Enhanced scan. The peripheral hypodense edema ring and f ine moderately enhanced

membrane are detectable, " double target sign"
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　　病灶 C T值有测量记载的 42例 96处 ,从水样低密度 ( 0HU )

至软组织密度 ( 42HU ) ,平均 20HU。67例 CT平扫边界清楚者

41例 ,边界不清者 26例 , 1例脓肿壁密度高于正常肝组织。8例脓

肿内可见气体 ,气体量多少不等 , 6例为少量气体呈多个小气

泡 , 2例气体较多形成气液面。

　　 52例平扫后行增强扫描 , 41例病灶内分隔及脓肿壁呈轻至

中度强化 ,平扫所示靶征、分隔征及簇状征显示更清楚 ,见图 3、

4,同一病例多发病灶增强形式不一 ,有的强化较明显而有的强

化不明显 , 2例强化后病灶较平扫缩小 , 1例多发小脓肿强化后

病灶个数减少。增强后未能发现新的病灶。

图 3　肝右叶一类圆形低密度区呈花瓣状

Fig 3　Abscess in right lobe appears as a hypodense rosette

图 4　增强扫描脓肿多房分隔明显强化“花瓣征”显示更清楚

Fig 4　 Enhanced scan. "Rosette sign" is obvious

　　 11例增强后延时 3～ 5 min扫描 , 3例脓肿内部局部增强呈

等密度 ,病变范围似缩小 , 5例脓肿周围低密度水肿带有强化 ,

呈接近肝实质的等密度 ,脓肿壁和外围低密度水肿带不能区

分 ,已液化的脓腔更显清晰。

　　本组病例其他合并征象有: 右侧胸腔少至中等量积液 11

例 ,双侧胸腔少量积液 4例 ,肝内胆管结石 8例 ,胆管扩张积气 10

例 ,脾大 12例。

3　讨论

　　肝脓肿的形成大致可分为化脓性炎症期、脓肿形

成初期和脓肿形成期 3个阶段
[ 8]

,病变不同阶段有不同

的 CT表现 ,同一病例病灶不同部位因病变发展阶段

不同 CT表现也不同 ,因而肝脓肿的 CT表现变异较

大 ,本组 4例先后 2～ 3次 CT检查也反映了肝脓肿的演

变过程。化脓性炎症期 ,平扫表现为边界不清的斑片状

低密度区 ,增强扫描有轻微强化 ,类似一软组织肿块 ,

易与肿瘤混淆 ,但病变密度相对较肿瘤均匀 ,病变内血

管无受侵。脓肿形成初期 ,病灶内开始出现炎性坏死 ,

低密度区内可见斑片状更低密度区 ,更低密度区为液

化坏死区 ,低密度区可有不同程度强化 ,病变内细小脓

肿壁强化呈小环状 ,多个细小脓肿相互聚集形成“簇状

征” ,或脓肿内多房分隔强化形成“花瓣征”。脓肿形成
期 ,病理基础是脓腔完全液化坏死 ,脓肿壁形成 , CT

表现为圆形或类圆形低密度区 ,脓肿壁为脓肿周围的

环状结构 ,平扫密度低于肝组织而高于脓腔 ,可有环状

强化 ,脓肿壁可以是单环 ,也可以是双环 ,后者即脓肿

壁外加一低密度环 ,形成“靶征”或“双靶征”。
　　肝脓肿的 CT表现大致可归纳为 3类:①圆形或类

圆形低密度区伴环状强化 ,可呈“靶征”或“双靶征” ,低
密度外环可延时增强为等密度 ,反映了脓肿形成期 ,外

围低密度环为脓肿壁周围充血水肿带。②多房或蜂窝
状低密度区 ,增强扫描病灶内房隔及细小脓肿壁均可

有强化 ,可表现为“簇状征”或“花瓣征” ,反映了细菌性
肝脓肿形成初期 [4 ] ,或多个脓肿融合 ,或化脓性炎症破

坏后的增生反应 [ 1]。③形态不规则、分界不清、密度不

均的低密度肿块 ,可有不同程度的强化 ,延时扫描部分

病灶呈等密度 ,反映了化脓性炎症期 ,或脓肿不完全液

化残存肝组织的炎性反应。部分病例兼有后两类表现 ,

即低密度肿块内可见多房分隔或多个小环状更低密度

区。
　　本组病例根据穿刺抽出脓液及手术结果可明确脓

肿类型者 24例 ,其中细菌性肝脓肿 13例 ,阿米巴性肝脓

肿 11例。根据文献 [4, 8]及本组结果 ,不同类型肝脓肿

的 CT表现有一定的特征性 ,细菌性肝脓肿多为多发 ,

可分布于肝左右叶 ,脓肿壁较厚 ,脓腔密度稍高于阿米

巴性肝脓肿 ,可表现为簇状征或多房分隔状。阿米巴性
肝脓肿多为单发 ,多分布于肝右叶的后上部靠近肝脏

边缘 ,脓肿壁稍薄 ,脓腔密度更低 ,无多房分隔及簇状

征。有的肝脓肿病源体可同时为细菌和阿米巴 ,细菌的

存在可以助长溶组织内阿米巴的致病作用。
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CT features of hepatic abscess: An analysis of 67 cases
Zou Liguang , Li Yanyu, Yi Xizhi ( Depar tment o f Radiolog y , Xinqiao Hospital, Third M ilitary Medical Univ er sity ,

Chongqing , 400037)

　　 Abstract　Objective: T o investig ate the CT features o f hepa tic abscess. Methods: CT film and clinica l

da ta of 67 cases o f hepa tic abscess w ere rev iewed. Results: The CT fea tur es o f h epa tic abscess w ere variable

and could be classified into 3 types: ① Round hypodense area w ith ring enhancement and a hypodense outer

rim around the abscess membrane ( double tar get sign) in 36 cases; ② Multilo culated o r honeycomb-like hy-

podense ar ea with septa and lesion w hich could be enhanced in 18 cases; ③ Irr egula rly margina ted and poo rly

defined hypodense mass with va riable enhancement in 13 cases. O f all the 67 cases, some exhibited th e fea-

tures of the latte r two types simultaneously. Conclusion: CT scanning can accurately dia gno se hepa tic abscess

and thus it is of first choice in detecting h epatic abscess.

　　 Key words　 hepatic abscess; tomog raphy; X-ray compute r

自制阿莫西林 -乙基纤维素缓释微囊在健康人体内的相对生物利用度和药
物动力学

The relative bioavailabil ity and pharmacokinetics of amoxicill in-ethyl cel-

lulose sustained release microcapsules in healthy volunteers

陈　亮 　何凤慈　 康丕顺　 杨万兴　　 (第三军医大学附属大坪医院药剂科 )重庆 , 400042

　　阿莫西林 ( Amoxicillin)是目前国内临床应用较广的口服

抗菌药物之一 ,抗菌谱广 ,临床应用普通胶囊剂型 ,因半衰期

短 ,体内为 1. 2 h ,为延长其疗效 ,减少血药浓度峰谷波动 ,我们

采用液中干燥法 [1] ,将其制成缓释制剂 ,本研究应用高效液相

色谱法 ( HPLC) ,测定 Amoxicillin微囊在健康人体内的相对生

物利用度 ,并与普通阿莫西林胶囊进行了比较 ,旨在对该制剂

的体内质量进行评价。

1　材料和方法

1. 1　药品及试剂
　　阿莫西林胶囊 (重庆制药六厂 ,批号 970207,规格 1. 25 g /

粒 );阿莫西林微囊 (自制 ) ;阿莫西林标准品 (中国药品生物制

品检定所 ) ;甲醇为色谱纯 ,水为去离子水。
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