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阿米巴肝脓肿误诊原因的分析

第二 附属 医 院 内科 文国义 于世远

阿米巴肝脓肿临床上较为 常见
,

由 于 临床表现复杂
,

误诊率较高
,

国 内钱 氏 ( ” 报告

23 9例
,

误诊率达 4 3
。

6 %
,

刘 氏 ` “ ’ 52 例误诊率 38
.

4 %
,

彭氏 ` “ ’ 1 00 例误诊率为 17 %
,

我院白

19 6 0年至 1 9 8 1年 9 月共收治阿米巴肝脓肿 67 例
,

入院初期误诊 19 例
,

误诊率为 28
.

3 %
,

本文

就误诊原因及治疗 中的付作用
,

作一分析
,

以期从中吸取教益
。

一
、

误诊的疾病
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1 9例病人误诊为 13 种疾病

二
、

误诊原因的分析

( 一 ) 临床症状不典型而致误诊的 12 例
,

分为以下儿个类型
:

1
.

以呼吸道症状为主
,

以胸膜炎及胸腔积液体征为主要表现的二例
,

其 中一例住院号

严 8, 因发冷发热咳嗽右胸痛 1 0天入院
,

查体 T 4 0 ℃ ,

右肺叩诊发浊
,

呼吸音减低
,

可闻摩

擦音
,

肝脾未触及
,

W B C 1 9 2 OO ,

中性 92 %
,

胸透心肺无异常
,

右隔稍高动度稍差
,

肝超声

波探查三次均未见 异常
,

血沉 59 m m /小时
,

初诊为结核性胸膜炎予以抗跨治疗
, 1 0天后体温

不降
,

仍右胸痛且 向右肩放射
,

胸膜摩擦音消失
,

胸透及胸片复查未见有胸膜炎征象
,

但右

隔肌升高明显
,

动度减弱
,

肝下界虽不大
,

但上介上升至第四 肋间
,

遂考虑为阿米巴肝脓

肿
,

改用氯哇加 灭滴灵口 服
,

次日体温即下降近正常
,

症状及体征逐步消失
。

2
.

以发热为主要症状
,

表现有低热 3 月
,

血沉高
,

心脏有杂音疑为风湿热的一例
,

经

抗风湿抗感染治疗无效
,

且出现肝大压痛右隔肌升高右肋隔角变钝等体征
,

改用氯喳及抗感

染治疗
,

症状改善体温下降肝缩小
。

另一例发冷发热肝脾肿大
,

W B C 及 分类正常
,

有相对

缓脉
,

胸透心肺隔肌高度正常
,

超声波虽有液平但不能排除胆囊误诊为伤寒或沙门氏菌属感

染的一例
,

后 因肝局部体征明显
,

经超声波复查出现液平
,

肝穿抽脓证实
。

有一例住院号

8 3 7 6 3 (例 1 ) 因发热伴右上腹痛及压痛 24 天入
.

院
,

肝脾不肿大
,

肝局部体征不明显
,

W B C

87 0 0 ,

中性8 1 %
,

X 线及两次超声波均阴性
,
入 院后疑为结核

,

胆道感染
,

肿瘤等
,
口 服胆囊

造影 (双倍量 ) 胆囊显影浅淡疑有阴比结石
,

予 以抗感染
、

抗结核治疗无效
,

后 X 线发现右
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隔局限性隆起
,

始疑阿米巴肝脓肿的 可能
,

试用氯哆治疗
,

三天后体温 }
`

卜华至正常
,

一般情

况好转
,

右 上腹痛减轻
。

3
.

以上腹部 巨大包块为 仁要症状的两例
, _

其中
一

例因发热
一

!l天 入 阮
,

巩膜不黄
,

上腹

明显隆起
,

剑下 可们及 12 又 12 厘米半 园形包块
,

伙似囊性无压痛
,

杆肋下 l 公分与包块相连

但无压痛
,

脾 ( 一 )
, }搜水征 ( 一 )

,

w B c 5 5 o o ,

血沉 1 35 m m /小内抓 八K 尸7
.

8 卜氏单位
,

胸透左肋隔角变饨
,

胃肠钡餐检查为 胃肠道外包块
,

胰 )l)1J 或网膜之囊肿可能性大
,

但肝左叶

之肿物亦难川
三
除

,

超声波检杳为变性包块
,

内科抗感染治疗尤效
,

以 !!夔块 {朴件疑 =l)j 癌或胰腺
`

囊肿转外科剖腹探查
,

证实为左肝脓疡
,

吸出巧克力色脓液 25 0 0I n l
,

一

J,. 以引流
,

改用氯唆

治疗三天热退
,

一般情况迅速 好转出院
。

4
.

以急腹症为主要表现的 4 例
,

误 诊为总 {仁肤腺炎
, 3 例胆襄炎

,

例住院号28 1 8 6 (例

2 ) 因阵发性右上腹痛发热 20 多天 入
.

院
、

外院胆囊造影诊断胆囊结 石
,

查体 T 3 7 ℃ ,

月干肋

下 1公分剑不
`

2 公分
,

脾 ( 一 )
,

M u r p h y
, 5 5 19 二 ( + )

、

W B C 9 6 0 0 ,

中性 9 8 %
,

超声波考虑

为胆囊疾患
,

但口 服及静脉胆道造影未见异常
,

后予 I
` “ `

玫 瑰 红肝扫描提
/
J丈肝内占位性病

变
,

结合病人入院后仅有低热
,

血相不高
,

年龄 4选岁考虑肝癌
,

予 以剖腹探查
,

见 肝右前和

左内叶之间有拳头大小的肿块
,

较硬
,

与胆囊颈部紧密粘连
,

胆 囊 壁有增厚及水 肿未见结

石
,

于包块处穿刺妇11出巧克 力色脓液
,

培养及找阿米巴均阴性
,

予 以 引流及氯哮治疗后恢

复
。

5
.

以唆水为 扮要表现
,

消瘦 明显伴腹痛发热全 J血压痛疑肝癌一例
,

旧
几

肋下 2
.

5公分剑下

遵
.

0公分有压叩痛
,

两次肝超声波均示肝癌波型
,

初诊为 ( 1 ) 结核性腹膜炎
,

( 2 )肝癌
、

经诊断性腹腔穿刺腹水 W B C 5 4 0 0 o ,

中性 9 2 %
,

R B C 3 0 0 0 ,

试用氧哇治疗三天热退肝缩小腹水

消失
,

但右腋第七肋间压痛著
,

局部肝穿刺抽出巧克力色脓液遂确诊
。

(二 ) 临床上贝疑肝脓肿
,

{巨典型体征及阳性的辅助检查结果出现比车交晚者 3 例
,

其中

一例住院号 7 1 2 9 ( 例 3 ) 因反复人规则发热 3 月
,

右胸痛 2 月
,

门 诊 胸片右肺下部间质感

染
,

川青
、

链
、

卡 那霉素治疗半月余无效
,

入院时肝肋下 1
.

5公分无务丘痛
,

脾 1 公分
,

W B C

1 0 6 。。 , 「
}
1

, 7 3%
,

一

loL沉 ] 4 8 m m / ,卜! }、
,

。 诊为 玄吉核予 以抗。 i台疗 1

;
月无效

,

经多方。 检查 : 卜

除结核
、

肿
·

瘤
、

伤寒及结缔组织病可能
,

因病人过去有阿米巴痢疾史
,

疑阿米巴肝脓肿
,

但

肝区无压痛
,

两次超声波一次胸透两次胸片均无异常发现
,

症状如前
,

及至入 院后 53
.

天始发

现盯脏增大
,

右腹肌 紧张压痛
,

X 线右隔升高
,

超声波出现液平段 n 又 功 x 1 c0 m
“ ,

予 以手

术切开引流
,

吸出棕色粘稠脓液
,

少音养及找阿米巴 ( 一 ) 予以抗阿米巴治疗痊愈
。

(三 ) 临床上 已具备肝脓肿的症状与体征
,

但由于认识不足警惕性不高致误诊者
r

Z 例
,

如一例因发冷发热右季肋部痛 12 天 入院
,

右肺呼吸音减低叩诊发实
,

肝肋
一

下 6 c m 剑下 1 c1 m有

压痛
,

右腋下肋间 )氏痛明显
,

月甸穿抽出咖啡色脓液诊为脓胸
,

转外科作闭式引流
,

后经碘油

造影证实脓腔在隔下 .f[ 几右侧脓胸
,

考虑阿米巴肝脓肿的可能
,

又转回内科治疗
,

脓液培养金

黄色萄萄球菌及大肠杆菌生长
、

未见阿米巴原虫
,

虽经青
、

链
、

红
、

氛
、

金毒索及氯哇等治

疗
,

终因确诊校晚未能获救
。

( 四 ) 病史询问不详细且外院手术探杏疑为 血管瘤而误诊 的一例
,

因上腹部发现包块伴

疼痛 23 天入院
,

起病时突有畏寒发热
,

经青霉素治疗热退
,

三 天后上腹部出现一索条状包

块 持续性剧痛并逐渐 民大住当地专区医院
,

手 术 探 杏 见肝左叶包块约2 3 二 1 5 )、 1 c0 m 3

大



小
,

中硬
,

表面光滑根蒂较宽有明显搏动
,

疑为左肝叶血管瘤
,

未作手木 而转来我院
,

入院

时肝上介第六肋间肋下 刚及
,

左上腹界膨隆
,

左肋沿下可们及 1 0 x 1 c0 m 包块质地较硬
,

无搏

动
,

有轻压痛
,

表面无结节未闻及血
.

管鸣
,

W BC 9 6 0 o ,

中性 71 %
,

血
.

沉 9 8 m m /小时
,

肝功能正

常
,

入院后一直有低热
,

超声波符合囊肿波型
,

X 线心肺隔肌正常
,

胃肠钡餐检查显示包块

在胃肠道外符合肝左叶肿块
,

术前讨论虽想到阿米巴 肝脓肿的可能
,

但无腹泻史
,

肝局部体

征不明显
,

结合外院手术探查结果仍考虑 良性肝肿瘤
,

遂行剖腹探查
,

见肝左叶巨大之囊性

肿块约 15 X 15 X 1 c3 m大小周围与前腹膜
、

横结肠上部
、

大网膜及隔肌有粘连
,

肝表面组织 已

呈黄色炎性变
,

在最薄处 抽出巧克力色脓液
,

引流脓液 4 00 m l
,

培养为白色葡萄球菌未见阿

米巴
。

术后再度详询病史
,

过去曾有一年的阿米巴痢疾史
,

术后加用氯唆治疗
,

体温正常症

状消失痊愈 出院
。

(五 ) 病人入院比较晚
,

病情重未及作有关检查的一例
,

因发冷发热 5 月余
,

腹部胀痛

半月余入院
,

入院前在某院曾血培养一次有伤寒杆菌生长
,

用合霉素治疗无效
,

改用青
、

链

霉素及抗房治疗亦无效果
,

病情逐 日加重并出现腹水
,

诊断穿刺为渗出液
,

因诊断不清转来

我院
,

过去有
“

痢疾
”
史

,

体查重病容
,

巩膜不黄
,

右肋间无压痛
,

腹膨隆全腹压痛尤 以脐

上明显
,

肝脾们不清
,

腹水征 ( + )
,

入院时疑为肝癌
、

结核性腹膜炎
,

入院后呕吐咖啡色

粘状物
,

大便果酱色
、

腥臭
、

体温不升
,

血压不稳
,

神智不清
,

经输液输 血加用升压药物抗

感染等抢救措施无效
,

入院后第三天死亡
,

死后肝穿刺抽出大量灰色脓液
,

镜检发现阿米巴

滋养体
,

细菌培养 (一 )
。

三
、

经验教训
.

19 例中 1 例死亡
,

主要原因系院外延误治疗达 5 个多月之久
,

其 余 18例延误治疗 2 一

6 3天
,

进行了许多不必要的检查及治疗
,

延长住院时间增加病人痛苦
,

造成浪费
。

典型的肝脓肿诊断不难
,

但在不典型的病例常由于病变位置深尚未波及肝脏表面
,

以致

肝脏局部体征不明显
,

故凡发热
,

右下腹痛
,

W B C 增高的病人应提高警惕
,

注意杆脏局部

体征的变化
,

并进一步作 X 线
、

超声波及 同位素肝扫描等检查
,

对典型症状体征岁现较晚的

病例更应追踪观察
,

如本文例 3 起病后 5 个月始 出现典型症状殊为少见
,

对可疑的病例应在

超声波协助定位的情况下试行肝穿刺
,

有时须从多个方向试穿
,

若仍得不出结果而临床上确

不易排除
,

可考虑试行抗阿米巴治疗
,

如三天 以内体温下降症状减轻
,

可继续治完一疗程
,

若收到显著效果即可确定诊断
。

关于阿米巴肝脓肿的诊断标准问题
,

C
o h e (n ` ’

等提出
: 1

.

临床相应的症状
, 2

.

肝扫描

充填缺损
, 3

.

溶组织内阿米巴间接血球凝集抗体滴度增高
, 4

.

抗阿米巴治疗完全恢复
,

国

内阿米巴血清试验开展不够普遍
,

诊 断主要依靠 1
。

临床表现
, 2

.

X 线吁超声波及 同位素

扫描
, 3

.

肝穿刺抽出典型巧克力色脓液
, 4

.

抗阿米巴治疗有效等
。

关 于 超 声波的诊断问

题
,

目前虽为有价值的诊断方法之一
,

但亦受一定的限制
,

如 1
.

肝顶部脓肿伴右胸腔积液时

辨别较难
,

本文一例即误诊
,

后胸水吸收后仍有 巨大液平
,

经肝穿刺抽出咖啡色脓液
,

抗阿

米巴治疗有效始确诊
, 2

.

肝内液平有时与胆 囊不易分辨如例 2 ,

此外有 6 列肝超声波检查未

见异常
,

一例且呈肝癌波型
,

故需进一步配合 B型超声波
,

同 位 索肝扫描及 x 线检查等
。

oJ h (n “ ’ 等 报告 4 例阿米巴肝脓肿酷似外科急腹症
,

其 中 2 例具有典型的急性胆囊炎的临床

丧现
,

静脉胆道及 口服胆 囊造影分别提示胆囊功能异常
,

一 例 急诊静脉胆道造影胆囊未显

影
,

另一例双倍剂量
。

口服胆囊造影可见少量小结石影
,

而手术发现胆囊 t匕常
,

C iol
o n及 R e -



y no l ds
`毛’
对3 1例病人进行了 口 服胆囊造影及静脉胆道造影的研究

,

有 11 例胆囊或胆管都不显

影
,

按阿米巴脓肿治疗以后 7 例病人复查 6 例胆囊显示正常
,

他们认为部分阿米巴肝脓肿的

病人胆囊可以延迟显影或不显影
,

本文有一例 ( 例 1 ) 胆囊显影浅淡疑有阴性结石
,

惜未进
行复查

。

四
、

治疗的 gll 作用

本文 6 7例病人主要采用氯嗤 口 服
,

效果甚佳
,

副作用除一般胃肠道反应外 引起精神症状

者三例
,

加用镇静剂后精神症状消失
,

有 2 例出现心脏付作用
,

其中一例于服药后三天发生

频发性多源性室性早搏呈二联律
,

T 波明显增宽呈园弧形提示低钾
,

血钾 3 m qe / L
,

经静脉
补钾后恢 复

,

另一例于服氯唆过程中进食少恶心呕吐
,

每天服用少量糖水间断输液维持约 20

天
,

入院后又予氯哇 0
.

5 2 /日
,

输液 1 5 0 0 m l/ 天补钾 2 克
,

次日于输液过程中突发恶心呕吐随

即抽搐
,

神智不清面色青紫心跳呼吸停止
,

即予胸外心脏按摩约 1 一 2 分钟恢复
,

急诊 E C C

为频发室性早搏
,

T 波低平考虑低钾
,

急诊血钾 2
.

68 m eq / L
,

血 气分析 符 合代谢性硷中

毒
,

当 天 17小时内反复发作 7 次
,

发作时 E C G 为室颤
,

经积极抢救静脉大 量补钾
,

第一天

12 克
,

发作乃停止
,

第二天 10 克 以后每天 7 一 10 克
, 4 一 5 天后血钾才逐步稳定正常

,

诊断

为低钾引起阿斯综合征
。

氯唆 引起心搏骤停国内外 已有报导
,

但这 2 例 引起心律改变显然不像氯嗤的毒性反应而

与低血钾密切有关
,

低钾的原因与药物引起胃肠道反应致病人恶心呕吐不能进食
,

加上大量

出汗
,

不适当的静脉补液等因素所造成
。

因此对阿米巴肝脓肿的治疗电解质的平衡尚须 引起

足够 的重视
。
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