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重症急性胆管炎与胆源性肝脓肿 4 5例报告

城扛光 刘永雄 (第一附属医院 肝胆外科 )

重症急性胆管炎 ( A CS T)时
,

由 于严

重的胆道感染甚易并发 肝 脓 肿
,

使病情复

杂
,

治疗困难
,

死亡率达30 % `’ 一 ” 。

我院 19 76

年 1 月至玲 85 年10 月间收治A C S T 并发肝脓

肿拈例
,
均经手术或尸检证实

。

本文报告有

关资料并加以讨论
。

,

脸 床 资 料

一
、

一般资针

术组男性 2 6例
,
女性19 例

。

年龄 1了至 79 岁
,

平

均朋岁
。

30 例有10 年以上胆道病史
,

3 5例曾做过 1

至 8 次胆道手术
。

二
、

临床表现

右上腹疼痛妞例
,

发热 42 例
,

黄疽史 3令例
,

恶

心吸吐36 例
,

肝大 37 例
,

肝区压痛或叩击痛切例
,

少数病例表现腹肌紧张
、

右
_ _

匕腹包块
,

腹水
、

低血

压等
。

2邝病人白细胞增高 ( > 拓的 0/ 。 。 勺
,

转氨

酶大多正常
`

18 例胸部X 线检查异常
,

表现为肺部

感染
、

胸腔积液
、

脚膜增厚
、

右脑拾高 ; 其中 16例

胖右叶脓肿
,

忍例肝左叶脓肿
。

5例脓腔造 影有 4

例与胆道相通
。

17 例 B 超检查均发现胆管扩张或结

石
,

能准确诊断肝脓肿的部位
、

大小者14 例
,

三
、

人C S T 的原因

原发性胆管结石 3 2例 (其中合 并 胆 管狭窄26

例 ) ,

胆道蛔虫症 B例
,

先天性胆管囊独 名例
,

胆

管癌 8 例
。

四
、

奸旅肿的类型和分布 (见表 1 )

表 1 45 例胆源性肝脓肿的类型和分布

左肝 右肝 双肝

单发 n

多发 7 10 3

五
、

胆源性杆脓肿的并发症

尽管胆源性肝脓肿是 A C S T的严重并发症
,

然

而其本身还可出现并发症
。

本组 34 例 ( 7石
.

6 % ) 出

现并发症
,

胆管支气管蜜和胆管胸膜腔瘩 7 例
、

胆

管心包癣 2 例
、

歼脓肿破裂致胆汁性腹膜炎鸟例
、

肝脓肿穿破腹壁或皮肤切开引流后致胆管腹壁痰 8

例
、

胆道出血 5例
、

胸膜炎和胸腔积液 7 例
、

中毒性

休克 9 例 (含并发 D I C 4例 )
。

有并发 症者死亡 1 6

例
,

无并发症者无死亡 (P < 。 .
0 5)

。

六
、

治疗

本组急诊手术 2 5例
,

主要行肝脓肿 引流和 /或
!

胆管引流术
,

术后一月内死亡 7 例 ( 28 % )
。

在肝

脓肿症状控制后
,

针对胆道原发病择期手术20 例
,

行肝叶切除和 /或胆管空肠吻合术
,

术后一月 内死

亡 4 例 ( 20 % )
。

两组手术死亡率相差不明显 ( P

> 0
一

0 5 )
。

七
、

细菌学检查

本组做细菌学检查 36 例
。

胆汁培养 2 3例次检出

大肠杆菌15 次
、

绿脓杆菌 5
况 变形 杆 菌 2 次

、

其

它 4 次
。

血培养 10 例次中大 肠 杆 菌 6

掀 其它 2

次
、

无菌 2 次
。

脓培养 16例次检出大肠杆菌 10 次
、

绿脓杆菌 5次
、

变形杆菌 3 例
。

13 例有多种细菌混

合感染
。

八
、
治疗结果和随访

住院期间死亡 1 6例
,

总死亡率 3 5
.

5 %
。

治愈29

例获随访 2 2例
,

l 例死亡与木病无关
,

存活21 例中

8 例仍有反复发作的胆管炎
。

讨 论
卜

一
、

发病率

据文献报告 ( ’ ) (z) 目前胆道疾患已成为细

菌性肝脓肿的首要原因
。

本组占同期收治细

菌性肝脓肿 83 例的5 4 %
。

胆道疾病并发肝脓

肿的百分率较低
,

刘得阳〔堪)报告胆源性肝脓

肿占胆石病人 3
.

3 %
,

本组仅占同期 3
,

4 57 例

胆道疾病的 1
.

3 %
。

因本组均为手术 和尸检

所见的肝脓肿
,

未经手术治疗的A C S T 患者

也可能并发肝脓肿
,

所以实际发病率可能要

高一些
。

气

二
、

发病机制

本病为 A C S T 的并发症
。

由于胆道的严

重感染
,

小胆管的炎症波及周围肝组织
,

开
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始形成多发性小脓肿
,
如不及时治疗可逐渐

融合成较大的肝脓肿
。

我们发现胆道梗阻的
部位决定病变的范围

,

梗阻的程度与时间与

病变的严重程度有关
。

肝门以下的胆管梗阻

常发生多发性肝脓肿
,

一侧肝叶或一枝肝段

胆管梗阻多发生局部单发性肝脓肿
。

胆道蛔

虫症很容易在早期发生肝脓肿
,

除蛔虫将肠

内细菌带入胆道加重感染外
,

有无其它生物

学因素参与有待证实
。

本组胆道蛔虫所致肝

脓肿均为多发性
。

三
、

早期诊断

目前由于应用胆道影像诊断技术
,

本病

的诊断准确率已达 70 ~ 90 % “ 〕网 ,
但早期诊

断仍有困难
,

误诊率达 16
. 2一肛

.

日% 川
。

本

组术前诊断24 例
,

术中诊断 19 例
,

2 例术后

检查肝切除标本才发现脓肿
。

我们体会首先

须严密观察病情变化
,

如果 A C S T 频繁发作

要警惕肝脓肿形成
。

其次要观察病人对治疗

的反应
,
一旦肝脓肿形成体温常由间歇性变

为持续性高热
,

肝大压痛抗生素洽疗无效
。

另外 B
·

超诊断肝脓肿准确性高
、

无损伤
、

可

以重复对比
,

能显示尚未完全液化 的 肝 脓

肿
,

同时还可提供胆道的影象诊断
。

因此 B

超可作为A C S丁病人的一种监测手段
。

四
、

预防和 治疗
.

;

积极治疗A C S T 是预防胆源性许脓肿的

重要措施
。

我们体会 人C S T 有 下 列情况宜

尽早手术治疗
。

①起病急剧
、

持续腹痛或黄

疽加深
,

频繁寒战高烧
,

有腹膜刺激症状 ;

②脉搏> 12 0次 /功还
、

细弱
,

白细胞计数 增

高
,

血小板急剧减少 ; ③并发 A C S T 的胆道

蛔虫症
,
或胆道蛔虫症经治疗症状缓解后

,

近期内复发伴急性胆管炎症状
:

④全身中毒

症状严重伴低血压或意识障碍者 ; ⑤经 72 小

时非手术治疗病情无显著好转者
。

胆源性肝

脓肿的急性期病人难以承受复杂手术
,
尽可

能施行简单的胆管引流术
,

若肝脏有较大脓

腔应同时引流
,

这样既可减轻中毒症状
、

控

制感染扩散
,

又为日后胆道再次手术做了准

备
。

由于胆源性肝脓肿的并发症死亡率高
,

急诊手术和择期手术死亡率未见明显差异
,

所以我们倾向于本病 以急诊手术治疗为宜
。

术中应仔细探查防止脓肿 遗 漏
,

本 组 1 例

人CS T 行 胆管引流术后全身中毒症状 无改

善
, 。 天后再次手术发现右肝后叶有一较大

脓肿
。

近年随着手术技巧的改进和抗生素的

发展
,

肝脓肿经腹引流导致感染扩散的危脸

已大为减小
,

本组除 2 例外均经腹手术
,
未

见不良后果
。

胆源性肝脓肿的根本治疗是手术解除胆

道梗阻
、

清除肝内病灶及脓腔通杨引流
。

尽

管经皮穿刺抽吸排脓有可能暂时治愈
,

但常

不彻底
。

本组有 8 例因肝脓肿自发穿破或切

开皮肤排脓
,

形成胆外瘩或暂时愈合
。

由于

胆 j彭梗阻尚未解除
,

反复经历脓肿一穿破一

愈合一再发脓肿的过程
,

有的长 达 20 年
。

对非急性期和合并胆外痰的病人择期称
,

最好将病肝连同痰管一起切除
,

若病变广泛

或合并肝胆管狭窄应切开狭窄环行胆管空肠
·

R o u 艺一 e 扛一
y吻合

。
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