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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肝脓肿临床分析183例

张海峰, 陈海琴, 丁晓凌, 周国雄

®

■背景资料
近年来, 肝脓肿的
发病原因、致病
菌、感染途径等
临床表现以及并
发症的发生率、
诊断、治疗较前
发生极大的变化. 
今作回顾性分析, 
进一步加深对肝
脓肿的诊疗认识.
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Abstract 
AIM: To summarize our experience of diagnosis 
and treatment of liver abscess. 

METHODS: The clinical data for 183 patients with 
liver abscess treated at our hospital from January 
2001 to June 2011 were analyzed retrospectively. 

RESULTS: Of 183 patients, 152 had single ab-
scess, 31 had multiple abscesses; 107 had dia-
betes mellitus; 5 had septic shock. The maximal 
abscess cavity was 139 mm × 115 mm and the 
smallest was 17 mm × 16 mm. One hundred and 
seventy-eight cases were treated with conserva-
tive intenal medicine and all were cured. Two 
cases were referred for surgery and three cases 
were discharged themselves. One hundred and 
seven cases underwent BUS-guided percutane-
ous needle aspiration, and the number of needle 
aspirations ranged from 1 to 7 times.  

CONCLUSION: Liver abscess is closely related 

to diabetes. BUS-guided percutaneous needle as-
piration is easy to operate, has good effect, and 
therefore represents the first choice of treatment 
for liver abscess. 
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摘要 
目的: 总结肝脓肿的诊断和治疗经验, 提高诊
疗水平. 

方法: 回顾性分析本院2001-01/2011-06收治的
183例肝脓肿诊断和治疗的临床资料. 

结果: 男112例, 女61例, 年龄最小18岁, 最大83
岁. 左肝脓肿65例, 右肝脓肿110例, 混合型脓肿
8例. 单腔脓肿152例, 2个以上脓腔31例. 脓腔最
大139 mm×115 mm, 最小17 mm×16 mm; 合
并糖尿病、空腹血糖受损、糖耐量低减107
例, 感染性休克5例. 好转治愈178例, 2例转外
科手术治疗, 3例自动出院; B超引导下穿刺抽
脓107例, 穿刺次数1-7次. 

结论: 肝脓肿与糖尿病密切相关; 病原菌以肺
炎克雷伯菌多见; B超引导下肝脓肿穿刺操作
简便, 效果好, 可作为肝脓肿局部治疗的首选
治疗方法. 

关键词: 肝脓肿; 诊断; 治疗; 糖尿病; 穿刺
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0  引言

随着医疗技术的发展, 肝脓肿的诊断和治疗水, 肝脓肿的诊断和治疗水肝脓肿的诊断和治疗水

平已有较大提高, 并发症和病死率明显减低, 绝, 并发症和病死率明显减低, 绝并发症和病死率明显减低, 绝, 绝绝
大多数患者通过相应的治疗即可达到痊愈. 近. 近近
年来, 其发病原因、致病菌、感染途径等临床, 其发病原因、致病菌、感染途径等临床其发病原因、致病菌、感染途径等临床
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■相关报道
随着影像学的发
展和治疗手段的
进步, 肝脓肿的诊
断和治疗效果有
了显著的提高, 并
发症和病死率明
显减低. 国外有相
关 报 道 ,  病 死 率
已由原来的70%
下降到近年来的
0%-15%, 因此及
时诊断和正确治
疗十分重要. 

表现以及诊断、治疗较前发生极大的变化. 现. 现现
将我院自2001-01以来收治的183例肝脓肿患者2001-01以来收治的183例肝脓肿患者以来收治的183例肝脓肿患者183例肝脓肿患者例肝脓肿患者

诊断、治疗进行回顾性分析, 进一步加深对肝, 进一步加深对肝进一步加深对肝

脓肿的诊疗认识.. 

1  材料和方法

1.1 材料材料 收集2001-01/2011-06我院住院患者中收集2001-01/2011-06我院住院患者中2001-01/2011-06我院住院患者中我院住院患者中

的肝脓肿资料183例, 均经临床及影像学诊断肝183例, 均经临床及影像学诊断肝例, 均经临床及影像学诊断肝, 均经临床及影像学诊断肝均经临床及影像学诊断肝

脓肿.. 
1.2 方法方法 综合临床表现、并发症、影像学检综合临床表现、并发症、影像学检

查、病原学检查、实验室检查情况及治疗情况.. 
疗效观察时间自入院至出院. 判断标准: (1)痊. 判断标准: (1)痊判断标准: (1)痊: (1)痊痊
愈: 症状、体征消失, 脓肿完全吸收; (2)好转: 症: 症状、体征消失, 脓肿完全吸收; (2)好转: 症症状、体征消失, 脓肿完全吸收; (2)好转: 症, 脓肿完全吸收; (2)好转: 症脓肿完全吸收; (2)好转: 症; (2)好转: 症好转: 症: 症症
状、体征消失, 影像学提示脓肿呈吸收期改变;, 影像学提示脓肿呈吸收期改变;影像学提示脓肿呈吸收期改变;; 
(3)无效: 症状、体征无好转, 脓肿大小无变化或无效: 症状、体征无好转, 脓肿大小无变化或: 症状、体征无好转, 脓肿大小无变化或症状、体征无好转, 脓肿大小无变化或, 脓肿大小无变化或脓肿大小无变化或

加重. 其中痊愈、好转为有效治疗.. 其中痊愈、好转为有效治疗.其中痊愈、好转为有效治疗.. 

2  结果

2.1 一般资料一般资料 本组183例细菌性肝脓肿患者, 年183例细菌性肝脓肿患者, 年例细菌性肝脓肿患者, 年, 年年
龄18-83岁, 中位年龄62.61岁. 男112例, 女61例.18-83岁, 中位年龄62.61岁. 男112例, 女61例.岁, 中位年龄62.61岁. 男112例, 女61例., 中位年龄62.61岁. 男112例, 女61例.中位年龄62.61岁. 男112例, 女61例.62.61岁. 男112例, 女61例.岁. 男112例, 女61例.. 男112例, 女61例.男112例, 女61例.112例, 女61例.例, 女61例., 女61例.女61例.61例.例.. 
从发病至确诊1-60 d, 平均10.2 d. 临床表现以畏1-60 d, 平均10.2 d. 临床表现以畏平均10.2 d. 临床表现以畏10.2 d. 临床表现以畏临床表现以畏

寒、发热为主要症状128例(69.9%), 右上腹痛45128例(69.9%), 右上腹痛45例(69.9%), 右上腹痛45(69.9%), 右上腹痛45右上腹痛4545
例(24.6%), 腹胀、纳差10例(5.5%). 135例中存(24.6%), 腹胀、纳差10例(5.5%). 135例中存腹胀、纳差10例(5.5%). 135例中存10例(5.5%). 135例中存例(5.5%). 135例中存(5.5%). 135例中存例中存

在合并症, 糖尿病是肝脓肿最多见的合并症107, 糖尿病是肝脓肿最多见的合并症107糖尿病是肝脓肿最多见的合并症107107
例, 其中69例入院时即有糖尿病史, 20例入院后, 其中69例入院时即有糖尿病史, 20例入院后其中69例入院时即有糖尿病史, 20例入院后69例入院时即有糖尿病史, 20例入院后例入院时即有糖尿病史, 20例入院后, 20例入院后例入院后

确诊糖尿病, 空腹血糖受损、糖耐量低减18例 ;, 空腹血糖受损、糖耐量低减18例 ;空腹血糖受损、糖耐量低减18例 ;18例 ;例 ; ; 
其次肝、胆系疾病有25例、合并高血压45例、25例、合并高血压45例、例、合并高血压45例、45例、例、

冠心病26例、慢性支气管炎16例.26例、慢性支气管炎16例.例、慢性支气管炎16例.16例.例.. 
2.2 影像学资料影像学资料 B超+CT和(或)MRI确诊71例, 单超+CT和(或)MRI确诊71例, 单+CT和(或)MRI确诊71例, 单和(或)MRI确诊71例, 单(或)MRI确诊71例, 单或)MRI确诊71例, 单)MRI确诊71例, 单确诊71例, 单71例, 单例, 单, 单单
独B超确诊102例, 10例患B超+CT和(或)MRI检B超确诊102例, 10例患B超+CT和(或)MRI检超确诊102例, 10例患B超+CT和(或)MRI检102例, 10例患B超+CT和(或)MRI检例, 10例患B超+CT和(或)MRI检, 10例患B超+CT和(或)MRI检例患B超+CT和(或)MRI检B超+CT和(或)MRI检超+CT和(或)MRI检+CT和(或)MRI检和(或)MRI检(或)MRI检或)MRI检)MRI检检
查未能明确后经B超引导下肝穿刺确诊. 单腔脓B超引导下肝穿刺确诊. 单腔脓超引导下肝穿刺确诊. 单腔脓. 单腔脓单腔脓

肿152例, 2个以上脓腔31例; 脓腔最大139 mm×152例, 2个以上脓腔31例; 脓腔最大139 mm×例, 2个以上脓腔31例; 脓腔最大139 mm×, 2个以上脓腔31例; 脓腔最大139 mm×个以上脓腔31例; 脓腔最大139 mm×31例; 脓腔最大139 mm×例; 脓腔最大139 mm×; 脓腔最大139 mm×脓腔最大139 mm×139 mm×

115 mm, 最小17 mm×16 mm; 左肝脓肿38例(左最小17 mm×16 mm; 左肝脓肿38例(左17 mm×16 mm; 左肝脓肿38例(左左肝脓肿38例(左38例(左例(左(左左
内叶23例、左外叶15例), 右肝脓肿137例(右前23例、左外叶15例), 右肝脓肿137例(右前例、左外叶15例), 右肝脓肿137例(右前15例), 右肝脓肿137例(右前例), 右肝脓肿137例(右前), 右肝脓肿137例(右前右肝脓肿137例(右前137例(右前例(右前(右前右前

叶58例、右后叶79例), 混合型脓肿8例.58例、右后叶79例), 混合型脓肿8例.例、右后叶79例), 混合型脓肿8例.79例), 混合型脓肿8例.例), 混合型脓肿8例.), 混合型脓肿8例.混合型脓肿8例.8例.例.. 
2.3 实验室检查实验室检查 145例外周血白细胞升高(>10×例外周血白细胞升高(>10×(>10×
109/L); 谷丙转氨酶、谷草转氨酶升高56例; 黄谷丙转氨酶、谷草转氨酶升高56例; 黄56例; 黄例; 黄; 黄黄
疸指数升高21例; 血糖异常107例, 最高随机血21例; 血糖异常107例, 最高随机血例; 血糖异常107例, 最高随机血; 血糖异常107例, 最高随机血血糖异常107例, 最高随机血107例, 最高随机血例, 最高随机血, 最高随机血最高随机血

糖为25.8 mmol/L.25.8 mmol/L. 
2.4 病原学检测及药敏实验结果病原学检测及药敏实验结果 183例患者中例患者中

77例行血液细菌培养, 其中12例病原学结果阳例行血液细菌培养, 其中12例病原学结果阳, 其中12例病原学结果阳其中12例病原学结果阳12例病原学结果阳例病原学结果阳

性, 阳性率15.58%, 其中8例为肺炎克雷伯杆菌,, 阳性率15.58%, 其中8例为肺炎克雷伯杆菌,阳性率15.58%, 其中8例为肺炎克雷伯杆菌,15.58%, 其中8例为肺炎克雷伯杆菌,其中8例为肺炎克雷伯杆菌,8例为肺炎克雷伯杆菌,例为肺炎克雷伯杆菌,, 
3例为大肠埃希氏菌, 1例为星座链球菌. 穿刺脓例为大肠埃希氏菌, 1例为星座链球菌. 穿刺脓, 1例为星座链球菌. 穿刺脓例为星座链球菌. 穿刺脓. 穿刺脓穿刺脓

液培养74例, 阳性36例, 阳性率48.6%, 其中30例74例, 阳性36例, 阳性率48.6%, 其中30例例, 阳性36例, 阳性率48.6%, 其中30例, 阳性36例, 阳性率48.6%, 其中30例阳性36例, 阳性率48.6%, 其中30例36例, 阳性率48.6%, 其中30例例, 阳性率48.6%, 其中30例, 阳性率48.6%, 其中30例阳性率48.6%, 其中30例48.6%, 其中30例其中30例30例例
为肺炎克雷伯杆菌, 6例为大肠埃希氏菌. 所检, 6例为大肠埃希氏菌. 所检例为大肠埃希氏菌. 所检. 所检所检

肺炎克雷杆菌, 对阿莫西林、替卡西林、哌拉, 对阿莫西林、替卡西林、哌拉对阿莫西林、替卡西林、哌拉

西林、头孢噻吩、头孢呋辛耐药, 对其余抗生, 对其余抗生对其余抗生

素如头孢吡肟、亚胺培南、环丙沙星、阿米卡

星、加酶抑制剂抗生素等均敏感. 检出的大肠. 检出的大肠检出的大肠

埃希氏菌耐药性较强, 对阿莫西林、替卡西林、, 对阿莫西林、替卡西林、对阿莫西林、替卡西林、

哌拉西林、头孢噻吩、头孢呋辛、头孢西丁、

氨曲南、环丙沙星多种抗生素耐药, 其中1例仅, 其中1例仅其中1例仅1例仅例仅

对亚胺培南敏感, 余皆耐药. 1例星座链球菌对红, 余皆耐药. 1例星座链球菌对红余皆耐药. 1例星座链球菌对红. 1例星座链球菌对红例星座链球菌对红

霉素耐药, 对青霉素、左氧氟沙星等敏感., 对青霉素、左氧氟沙星等敏感.对青霉素、左氧氟沙星等敏感.. 
2.5 治疗措施治疗措施 单纯抗生素治疗76例, 抗生素+B超单纯抗生素治疗76例, 抗生素+B超76例, 抗生素+B超例, 抗生素+B超, 抗生素+B超抗生素+B超+B超超
引导下经皮肝脓肿穿刺抽脓107例. 抗生素治疗107例. 抗生素治疗例. 抗生素治疗. 抗生素治疗抗生素治疗

多为青霉素类、头孢类、喹诺酮类、硝基咪唑

类、硫霉素类等选择联用, 一般经验性选用三, 一般经验性选用三一般经验性选用三

代头孢+硝基咪唑类或喹诺酮类, 血培养或脓液+硝基咪唑类或喹诺酮类, 血培养或脓液硝基咪唑类或喹诺酮类, 血培养或脓液, 血培养或脓液血培养或脓液

培养阳性根据药物敏感试验用药. 合并糖尿病. 合并糖尿病合并糖尿病

的患者有效控制血糖, 包括控制饮食、给予短, 包括控制饮食、给予短包括控制饮食、给予短

效胰岛素、精蛋白锌胰岛素或门冬胰岛素; 加; 加加
强营养支持, 补充优质蛋白、多种维生素及维, 补充优质蛋白、多种维生素及维补充优质蛋白、多种维生素及维

持电解质平衡; 脓腔局部治疗, 以B超引导下穿; 脓腔局部治疗, 以B超引导下穿脓腔局部治疗, 以B超引导下穿, 以B超引导下穿以B超引导下穿B超引导下穿超引导下穿

刺抽脓+冲洗为主, 冲洗液为甲硝唑或奥硝唑++冲洗为主, 冲洗液为甲硝唑或奥硝唑+冲洗为主, 冲洗液为甲硝唑或奥硝唑+, 冲洗液为甲硝唑或奥硝唑+冲洗液为甲硝唑或奥硝唑++
生理盐水, 平均1-3次, 最多7次., 平均1-3次, 最多7次.平均1-3次, 最多7次.1-3次, 最多7次.次, 最多7次., 最多7次.最多7次.7次.次.. 
2.6 预后预后 好转治愈178例, 2例转外科手术治疗, 3178例, 2例转外科手术治疗, 3例, 2例转外科手术治疗, 3, 2例转外科手术治疗, 3例转外科手术治疗, 3, 3
例自动出院(1例自动出院后随访死亡, 2例因费(1例自动出院后随访死亡, 2例因费例自动出院后随访死亡, 2例因费, 2例因费例因费

用自动出院后当地治疗好转). B超引导下穿刺抽). B超引导下穿刺抽超引导下穿刺抽

脓107例, 穿刺次数1-7次, 平均1-3次. 平均住院天107例, 穿刺次数1-7次, 平均1-3次. 平均住院天例, 穿刺次数1-7次, 平均1-3次. 平均住院天, 穿刺次数1-7次, 平均1-3次. 平均住院天穿刺次数1-7次, 平均1-3次. 平均住院天1-7次, 平均1-3次. 平均住院天次, 平均1-3次. 平均住院天, 平均1-3次. 平均住院天平均1-3次. 平均住院天1-3次. 平均住院天次. 平均住院天. 平均住院天平均住院天

数20.12 d, 最长46 d; 平均住院治疗费用21 902元.20.12 d, 最长46 d; 平均住院治疗费用21 902元.最长46 d; 平均住院治疗费用21 902元.46 d; 平均住院治疗费用21 902元.平均住院治疗费用21 902元.21 902元.元.. 

3  讨论

肝脓肿发病率较消化系出血、消化系肿瘤、胰

腺炎等相比明显偏低, 目前临床上肝脓肿以细, 目前临床上肝脓肿以细目前临床上肝脓肿以细

菌性肝脓肿多见, 而阿米巴性肝脓肿以及其他, 而阿米巴性肝脓肿以及其他而阿米巴性肝脓肿以及其他

特殊的感染发病率越来越低. 细菌性肝脓肿是. 细菌性肝脓肿是细菌性肝脓肿是

由于细菌经各种途径进入肝脏, 在肝实质内滞, 在肝实质内滞在肝实质内滞

留引起局部和全身炎症反应和肝实质病灶坏死

液化形成脓腔[1-5]. 毕文俊等毕文俊等[2]报道其临床表现多

见为畏寒、发热、右上腹痛、腹胀、纳差等消

化系症状, 其中以畏寒发热最为多见, 我们的统, 其中以畏寒发热最为多见, 我们的统其中以畏寒发热最为多见, 我们的统, 我们的统我们的统

计发现183例中以畏寒、发热为主要症状128例183例中以畏寒、发热为主要症状128例例中以畏寒、发热为主要症状128例128例例
(69.9%), 与此十分符合, 故临床上对不明原因的与此十分符合, 故临床上对不明原因的, 故临床上对不明原因的故临床上对不明原因的

发热患者需警惕此病.. 
随着现代影像学的发展, 肝脓肿的诊断已不, 肝脓肿的诊断已不肝脓肿的诊断已不

是难题, 朱文静等, 朱文静等朱文静等[3-8]认为超声检查对肝脓肿病

灶定位、定性诊断准确, 是对肝脓肿患者诊治, 是对肝脓肿患者诊治是对肝脓肿患者诊治

首选的影像学方法; 不能明确诊断的不典型肝; 不能明确诊断的不典型肝不能明确诊断的不典型肝

脓肿病灶可结合CT和MRI进行诊断, 对于少部CT和MRI进行诊断, 对于少部和MRI进行诊断, 对于少部MRI进行诊断, 对于少部进行诊断, 对于少部, 对于少部对于少部

分高度怀疑的患者可行超声引导下经皮肝穿刺

获得确诊. 我们的资料显示: B超+CT和(或)MRI. 我们的资料显示: B超+CT和(或)MRI我们的资料显示: B超+CT和(或)MRI: B超+CT和(或)MRI超+CT和(或)MRI+CT和(或)MRI和(或)MRI(或)MRI或)MRI)MRI
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■应用要点
对 肝 脓 肿 的 及
时 、 准 确 诊 断 , 
合理使用抗菌药
物、减少细菌耐
药的产生, 并对合
适的病例采用微
创治疗、减轻患
者痛苦, 促进其早
日康复.

确诊71例, 单独B超确诊102例, 10例经B超引导71例, 单独B超确诊102例, 10例经B超引导例, 单独B超确诊102例, 10例经B超引导, 单独B超确诊102例, 10例经B超引导单独B超确诊102例, 10例经B超引导B超确诊102例, 10例经B超引导超确诊102例, 10例经B超引导102例, 10例经B超引导例, 10例经B超引导, 10例经B超引导例经B超引导B超引导超引导

下肝穿刺确诊, 其中左肝脓肿38例, 右肝脓肿, 其中左肝脓肿38例, 右肝脓肿其中左肝脓肿38例, 右肝脓肿38例, 右肝脓肿例, 右肝脓肿, 右肝脓肿右肝脓肿

137例. 均提示目前的影像学检查完全可以做出例. 均提示目前的影像学检查完全可以做出. 均提示目前的影像学检查完全可以做出均提示目前的影像学检查完全可以做出

明确的诊断, 对积极的治疗带来了极大的帮助., 对积极的治疗带来了极大的帮助.对积极的治疗带来了极大的帮助.. 
既往肝脓肿多继发于腹腔感染、胆道疾病

等, 但近年由于医疗条件的极大改善以及抗生, 但近年由于医疗条件的极大改善以及抗生但近年由于医疗条件的极大改善以及抗生

素广泛应用, 上述疾病引起的肝脓肿明显减少,, 上述疾病引起的肝脓肿明显减少,上述疾病引起的肝脓肿明显减少,, 
而糖尿病并发肝脓肿的发生率有明显上升趋势.. 
糖尿病患者由于蛋白质合成能力减弱, 分解代, 分解代分解代

谢加速, 氮负平衡, 细胞免疫和体液免疫功能下, 氮负平衡, 细胞免疫和体液免疫功能下氮负平衡, 细胞免疫和体液免疫功能下, 细胞免疫和体液免疫功能下细胞免疫和体液免疫功能下

降; 长期高血糖可抑制白细胞趋化和吞噬能力;; 长期高血糖可抑制白细胞趋化和吞噬能力;长期高血糖可抑制白细胞趋化和吞噬能力;; 
单核巨噬细胞及调理素活性下降, 抗体生成减, 抗体生成减抗体生成减

少, 且高血糖状态有利于细菌的生长繁殖, 细菌, 且高血糖状态有利于细菌的生长繁殖, 细菌且高血糖状态有利于细菌的生长繁殖, 细菌, 细菌细菌

易经血液循环或胆道进入肝脏引起肝脓肿. 目前. 目前目前

糖尿病患者已成为细菌性肝脓肿的高发人群[9,10]. 
我们的研究发现183例患者中, 69例既往有明确183例患者中, 69例既往有明确例患者中, 69例既往有明确, 69例既往有明确例既往有明确

的糖尿病史, 20例入院后确诊糖尿病, 另外空腹, 20例入院后确诊糖尿病, 另外空腹例入院后确诊糖尿病, 另外空腹, 另外空腹另外空腹

血糖受损、糖耐量低减18例, 均提示糖尿病与18例, 均提示糖尿病与例, 均提示糖尿病与, 均提示糖尿病与均提示糖尿病与

肝脓肿密切相关, 高血糖是肝脓肿的重要发病, 高血糖是肝脓肿的重要发病高血糖是肝脓肿的重要发病

因素. 因此, 我们临床上对于糖尿病患者出现反. 因此, 我们临床上对于糖尿病患者出现反因此, 我们临床上对于糖尿病患者出现反, 我们临床上对于糖尿病患者出现反我们临床上对于糖尿病患者出现反

复的畏寒发热、右上腹痛等消化系症状时, 应, 应应
尽快予以影像学检查排除肝脓肿的存在; 对于; 对于对于

既往无糖尿病病史的肝脓肿患者入院后的应加

强血糖监测, 以便及早发现高血糖并采取相应, 以便及早发现高血糖并采取相应以便及早发现高血糖并采取相应

的治疗, 以免延误病情, 影响感染的控制., 以免延误病情, 影响感染的控制.以免延误病情, 影响感染的控制., 影响感染的控制.影响感染的控制.. 
近年研究发现, 肺炎克雷伯菌已经取代了大, 肺炎克雷伯菌已经取代了大肺炎克雷伯菌已经取代了大

肠埃希菌成为肝脓肿的致病菌中的第一位, 是, 是是
细菌性肝脓肿最常见的致病菌[11-15]. 本研究显本研究显

示, 血液细菌培养病原学结果阳性8例为肺炎克, 血液细菌培养病原学结果阳性8例为肺炎克血液细菌培养病原学结果阳性8例为肺炎克8例为肺炎克例为肺炎克

雷伯杆菌, 3例为大肠埃希氏菌, 1例为星座链球, 3例为大肠埃希氏菌, 1例为星座链球例为大肠埃希氏菌, 1例为星座链球, 1例为星座链球例为星座链球

菌3; 脓液培养阳性30例为肺炎克雷伯杆菌, 6例3; 脓液培养阳性30例为肺炎克雷伯杆菌, 6例脓液培养阳性30例为肺炎克雷伯杆菌, 6例30例为肺炎克雷伯杆菌, 6例例为肺炎克雷伯杆菌, 6例, 6例例
为大肠埃希氏菌. 提示肺炎克雷伯杆菌已成为. 提示肺炎克雷伯杆菌已成为提示肺炎克雷伯杆菌已成为

肝脓肿优势菌, 而过去被认为是肝脓肿常见致, 而过去被认为是肝脓肿常见致而过去被认为是肝脓肿常见致

病菌的大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、变形杆

菌等明显减少. 但所检肺炎克雷杆菌对抗生素. 但所检肺炎克雷杆菌对抗生素但所检肺炎克雷杆菌对抗生素

敏感性较好, 除对阿莫西林、替卡西林、哌拉, 除对阿莫西林、替卡西林、哌拉除对阿莫西林、替卡西林、哌拉

西林、头孢噻吩低档抗生素耐药外, 对三、四, 对三、四对三、四

代头孢和喹诺酮类敏感性好. 但所检出的大肠. 但所检出的大肠但所检出的大肠

埃希氏菌耐药性较强, 对多种抗生素耐药, 其中, 对多种抗生素耐药, 其中对多种抗生素耐药, 其中, 其中其中

1例仅对亚胺培南敏感, 提示目前由于抗生素的例仅对亚胺培南敏感, 提示目前由于抗生素的, 提示目前由于抗生素的提示目前由于抗生素的

不适当使用、使用过多导致大肠埃希氏菌的耐

药性较严重. 万建华等. 万建华等万建华等[16]认为临床上常用的绝

大多数β-内酰胺类抗菌药物可以有效抑制、杀内酰胺类抗菌药物可以有效抑制、杀

灭大多数肝脓肿的致病菌(>90%), 比如头孢三(>90%), 比如头孢三比如头孢三

代、四代、碳青霉烯类或选用含β-内酰按酶抑内酰按酶抑

制剂的复合制剂, 可以有效控制感染, 稳定病情, 可以有效控制感染, 稳定病情可以有效控制感染, 稳定病情, 稳定病情稳定病情, 

但当细菌培养结果出来, 尤其是病情好转、稳, 尤其是病情好转、稳尤其是病情好转、稳

定后应及时调整抗菌药物, 尽可能选择窄谱的, 尽可能选择窄谱的尽可能选择窄谱的

抗菌药物, 以减轻抗生素的选择压力, 以便能较, 以减轻抗生素的选择压力, 以便能较以减轻抗生素的选择压力, 以便能较, 以便能较以便能较

长时间的使用, 尽量减少细菌耐药的产生., 尽量减少细菌耐药的产生.尽量减少细菌耐药的产生.. 
肝脓肿的治疗方法有单纯抗生素治疗、抗

生素+肝脓肿穿刺治疗、手术治疗. 随着介入超+肝脓肿穿刺治疗、手术治疗. 随着介入超肝脓肿穿刺治疗、手术治疗. 随着介入超. 随着介入超随着介入超

声技术的快速发展, B超引导下经皮肝脓肿穿刺, B超引导下经皮肝脓肿穿刺超引导下经皮肝脓肿穿刺

抽脓成为肝脓肿主要的保守治疗手段, 大部分患, 大部分患大部分患

者避免了脓肿手术切开引流以及置管引流所带

来的不便. 蒋辉等认为. 蒋辉等认为蒋辉等认为[9,10]: 超声介入治疗具有危超声介入治疗具有危

险性低、损伤小、患者耐受性好、操作简单等

优点, 而且经皮肝脓肿穿刺抽脓可迅速减轻患者, 而且经皮肝脓肿穿刺抽脓可迅速减轻患者而且经皮肝脓肿穿刺抽脓可迅速减轻患者

的毒血症状和缩小脓腔, 所取脓液可以送细菌培, 所取脓液可以送细菌培所取脓液可以送细菌培

养、指导用药, 对于疑难病例还可进一步确诊., 对于疑难病例还可进一步确诊.对于疑难病例还可进一步确诊.. 
本组107的患者采用此法治疗, 最少1次, 最多7107的患者采用此法治疗, 最少1次, 最多7的患者采用此法治疗, 最少1次, 最多7, 最少1次, 最多7最少1次, 最多71次, 最多7次, 最多7, 最多7最多77
次, 效果良好, 未发生不良事故, 有效促进了脓肿, 效果良好, 未发生不良事故, 有效促进了脓肿效果良好, 未发生不良事故, 有效促进了脓肿, 未发生不良事故, 有效促进了脓肿未发生不良事故, 有效促进了脓肿, 有效促进了脓肿有效促进了脓肿

的吸收, 缩短病程、减少治疗费用. 其中只有74, 缩短病程、减少治疗费用. 其中只有74缩短病程、减少治疗费用. 其中只有74. 其中只有74其中只有7474
例患者穿刺脓液送细菌学培养, 这与早期条件受, 这与早期条件受这与早期条件受

限以及医生的意识不到位有关, 建议所穿刺的脓, 建议所穿刺的脓建议所穿刺的脓

液尽量送检, 力求明确致病菌, 以便根据药敏结, 力求明确致病菌, 以便根据药敏结力求明确致病菌, 以便根据药敏结, 以便根据药敏结以便根据药敏结

果合理使用抗生素. 穿刺冲洗液多为甲硝唑或奥. 穿刺冲洗液多为甲硝唑或奥穿刺冲洗液多为甲硝唑或奥

硝唑, 随着肺炎克雷杆菌所致的肝脓肿的增多,, 随着肺炎克雷杆菌所致的肝脓肿的增多,随着肺炎克雷杆菌所致的肝脓肿的增多,, 
可考虑选用庆大霉素16万单位加入生理盐水冲16万单位加入生理盐水冲万单位加入生理盐水冲

洗脓腔, 可达有效、减少费用的目的., 可达有效、减少费用的目的.可达有效、减少费用的目的.. 
总之, 我们认为目前单纯抗生素治疗仍是肝, 我们认为目前单纯抗生素治疗仍是肝我们认为目前单纯抗生素治疗仍是肝

脓肿的一线治疗方案, 也是治疗肝脓肿的基本, 也是治疗肝脓肿的基本也是治疗肝脓肿的基本

方法; 肝脓肿与糖尿病密切相关, 高血糖是肝脓; 肝脓肿与糖尿病密切相关, 高血糖是肝脓肝脓肿与糖尿病密切相关, 高血糖是肝脓, 高血糖是肝脓高血糖是肝脓

肿发病的高危因素; 肝脓肿病原菌以肺炎克雷; 肝脓肿病原菌以肺炎克雷肝脓肿病原菌以肺炎克雷

伯菌多见; B超引导下肝脓肿穿刺操作简便, 效; B超引导下肝脓肿穿刺操作简便, 效超引导下肝脓肿穿刺操作简便, 效, 效效
果好, 应作为肝脓肿局部治疗的首选., 应作为肝脓肿局部治疗的首选.应作为肝脓肿局部治疗的首选.. 
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本刊讯 PubMed Central(PMC)是由美国国家医学图书馆(NLM)下属国家生物技术信息中心(NCBI)创立的开放
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对收录期刊有较高的科学、编辑及数据文件质量要求.

截至目前, 我国只有两本期刊被PMC收录.《浙江大学学报B》(英文版)(Journal of Zhejiang University 
Science B )是我国第一本通过PMC评审并于2006-03-15被收录的期刊.《世界胃肠病学杂志》(英文版)(World 
Journal of Gastroenterology , WJG )第二本通过PMC评审并于2009-03-26被收录, 全文免费向公众开放, 见: http://

www.pubmedcentral.nih.gov/tocrender.fcgi?journal=818&action=archive (WJG编辑部主任: 程剑侠 2009-03-26)

■应用要点
本文从临床常见
病出发, 用大量样
本来说明肝脓肿
的易发因素, 诊断
和治疗, 并在治疗
中强调了微创治
疗肝脓肿的观点, 
值得临床借鉴.
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