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化脓性肝脓肿的病因及诊治进展
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　　化脓性肝脓肿（ＰＬＡ）为严重感染性疾病，如不能早期诊断

和及时治疗，其病死率高达８０％～１００％。近年来，随着有效

抗菌药物的应用，彩超、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学技术的发展，加之糖

尿病等基础疾病的增加，其病因、诊断和治疗等均有所改变。

现就ＰＬＡ近些年病因的改变及国内外诊治进展作一综述。

１　发病原因和高危因素

ＰＬＡ多由胆道感染或血行感染所引起，部分患者的传播

途径不明，称为隐源性肝脓肿。Ｃｅｒｗｅｎｋａ
［１］研究发现东亚国

家的ＰＬＡ患者主要是隐源性的，在欧美国家ＰＬＡ与胆道畸形

或恶性肿瘤密切相关。胆道感染是ＰＬＡ最常见的病因，该类

患者入院时多合并胆系相关疾病，如肝内外胆管结石，胆道术

后，胆系相关肿瘤等。胆道梗阻时胆汁引流不畅形成的胆管高

压和胆管内细菌感染是胆源性ＰＬＡ形成的两个必要因素。经

血性感染也是ＰＬＡ重要病因，肝外感染通过门脉系统和肝动

脉到达肝脏形成脓肿。Ｆｕｎｇ等
［２］发现肠道定植的毒力性肺炎

克雷伯杆菌与ＰＬＡ相关。另外肝闭合性损伤后，肝移植或肝

部分切除术后，行射频消融治疗或经肝动脉栓塞化疗的肝癌患

者术后也可能并发ＰＬＡ。Ｈｕａｎｇ等报道台湾地区经肝动脉栓

塞化疗术后并发ＰＬＡ的发生率为０．５１％，我国的发生率为

０．４６％。

近年发现糖尿病是ＰＬＡ最主要的发病因素
［３］，相关报道

中ＰＬＡ合并糖尿病的患者约占ＰＬＡ总数的３１％～４２％，其

致病菌以肺炎克雷伯杆菌最常见［４７］。有研究显示糖尿病患者

患ＰＬＡ的风险是正常人群的３．６～１１倍
［８］，刘坤等［９］的研究

结果为７．７５倍，其原因可能为糖尿病患者免疫功能低下，长期

高血糖使血浆渗透压升高，白细胞的趋化、黏附和吞噬能力受

到抑制，有利于细菌的生长繁殖，形成ＰＬＡ。

２　病原学

如今ＰＬＡ的致病菌较以前有明显变化，以往较多的致病

菌是大肠埃希菌、厌氧菌、金黄色葡萄球菌等，近年来东亚国家

的文献报道致病菌多为肺炎克雷伯杆菌，其次为大肠杆菌、厌

氧菌等。文献［４，１０］报道脓液培养结果中肺炎克雷伯杆菌占

培养阳性的５９．３％～７６．５％，血培养中占５０．０％８０．０％。但

国内也偶有报道致病菌以大肠埃希菌为主［１１］。在欧洲北美肺

炎克雷伯杆菌ＰＬＡ被认为是一种新兴的感染，且越来越受到

重视［１２１４］。Ｃｈｅｎ等认为肺炎克雷伯杆菌ＰＬＡ多见于男性和

年轻的患者，大肠埃希菌ＰＬＡ多见于女性和老年患者。

３　诊　　断

３．１　临床表现　ＰＬＡ的临床表现缺乏特异性，常见的临床表

现有发热（８４．９％～９２．８％）、右上腹痛（３９．９％～５０．８％）、乏

力（５５．４％～６２．４％）、右上腹压痛（４８．２％～４３．８％）、肝区叩

痛（４３．１％），另外还可有恶心、腹泻、黄疸、肝大等
［６，１０，１５１６］。故

患者如出现发热、右上腹痛、乏力等症状时应及时行腹部超声

或ＣＴ检查，进一步确定诊断。赵小芹等
［１７］认为ＰＬＡ合并糖

尿病者大多有发热，但其他表现均不明显，故当糖尿病患者出

现发热时，即使无其他临床表现，也应及时行腹部超声或ＣＴ

检查，以早期发现病灶。

３．２　辅助检查　ＰＬＡ患者大多肝功能受损：丙氨酸转氨酶升

高（４４．３％），低清蛋白血症（７２．４％），总胆红素升高（３０．６％），

谷氨酰转肽酶升高（７９．８％），凝血酶原时间延长（５４．５％），纤

维蛋白原升高（８１．４％）。同时伴白细胞计数升高（６８．３％），血

红蛋白下降（７１．７％）
［８］。超声检查为ＰＬＡ诊断及疗效评价首

选的检查方法［１８］，其具有无创、便捷、廉价及可直观动态观察

的优点。文献［１６，１９］报道二维超声诊断率为９１％左右，二维

超声诊断不明确的可疑患者行超声造影检查，可显著提高超声

对ＰＬＡ的诊断率。ＣＴ检查也是临床诊断ＰＬＡ的常用方法，

其诊断率为９５％左右
［２０］。另外 ＭＲＩ具有多序列成像及功能

成像的优势，有较高的软组织对比度，可作为诊断ＰＬＡ最佳的

辅助影像学方法，其缺点是不能引导穿刺。

３．３　穿刺活检　影像学检查对ＰＬＡ的诊断有重要价值，但

ＰＬＡ具有复杂多变的影像学改变，与其他一些病变不易鉴别。

对影像学检查不能确诊，又高度怀疑ＰＬＡ的患者，可行超声或

ＣＴ引导下经皮肝穿刺，若抽到脓液则可确诊为ＰＬＡ，若未抽

到脓液则行组织活检，以进一步指导诊断。穿刺活检对于较大

的病灶应行多点穿刺，以减少假阴性的发生［２１］。

４　治疗

Ｈｏｐｅ等
［２２］认为若ＰＬＡ脓肿直径小于３ｃｍ，则适合行单

纯静脉抗菌药物治疗；脓肿直径大于３ｃｍ的单发脓肿需静脉

抗菌药物＋经皮穿刺引流治疗；脓肿直径大于５ｃｍ的多发脓

肿则需考虑外科手术引流治疗。作者认为临床上应根据患者

的一般情况、临床表现、致病菌、并发症及脓肿的数目、大小、位

置、液化程度等综合分析，选择适宜的脓腔个体化治疗，合理的

抗菌药物应用及必要的营养支持治疗，对有糖尿病的患者需积

极控制血糖。

４．１　介入治疗

４．１．１　经皮肝穿刺介入治疗　文献［１５，２３］显示经皮穿刺介

入治疗ＰＬＡ相比手术引流有安全性高、创伤性小、费用低、并

发症少的优点，即使对于多发性 ＰＬＡ 其成功率也高达

９０％
［２４］。对于绝大多数ＰＬＡ患者，尤其是对年老体弱、不能

耐受手术者，经皮穿刺介入治疗应被首先考虑。但穿刺时需避

开重要脏器和大血管，脓肿位置过深，贴近肝门大血管，穿刺易

伤及邻近器官者可放弃穿刺。经皮穿刺介入治疗有超声或

ＣＴ引导下置管引流和穿刺抽吸两种方法，研究表明两种方法

的并发症发生率、病死率及住院时间无明显差异，但对于哪种
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方法为首选目前尚有争议［２５２６］。另外刘建［５］采用超声引导下

穿刺注射无水乙醇治疗ＰＬＡ患者，效果满意，值得推广。

４．１．２　经皮股动脉穿刺肝动脉插管治疗　何晓军等
［２７］对

ＰＬＡ患者采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法经股动脉将导管选择性插入与病

灶相应的肝动脉分支内。将导管固定于大腿内侧，每隔６ｈ从

导管推注抗菌药物，持续５～７ｄ。若脓肿未缩小，则待脓肿液

化后加行Ｂ超引导下经皮肝穿刺置管引流的双介入疗法，疗

效肯定。但股动脉导管术后管理不便，费用较高，技术设备要

求高，使该法普遍应用受限制。

４．１．３　最新介入疗法　ＤｅＪｏｎｇ等
［２８］提出对经皮穿刺引流治

疗脓液黏稠或尚未完全液化的患者效果不好的情况，可通过经

皮脉冲灌洗的方法进行治疗，并取得成功。此法的缺点是由于

加压冲洗。导致菌血症，故在加压冲洗的同时需持续负压吸

引。文献［２９３０］报道了成功经内镜超声引导下引流肝尾状叶

和肝左叶腹腔面脓肿的方法。该方法能达到经皮穿刺方式不

易处理的部位。随着介入超声技术和各种操作器械的发展，内

镜超声引导下ＰＬＡ介入治疗已渐渐成为重要的治疗选择。但

上述两种方法尚需大标本量的临床研究来证明其安全性与有

效性。

４．２　手术治疗　手术治疗在２０世纪８０年代以前是治疗

ＰＬＡ的主要方法，如今对于某些患者仍未过时，如（１）不能经

皮穿刺治疗或穿刺失败；（２）存在多个脓腔或脓液黏稠；（３）脓

肿已穿孔破裂；（４）同时合并有其他腹部疾病需手术的患

者［１５，３１］。

４．２．１　腹腔镜治疗　随着微创外科技术的进步，腹腔镜治疗

ＰＬＡ已被证明是安全可行的，其可以有效地处理多房性ＰＬＡ

和对脓肿破裂后行腹腔灌洗引流。对于能够熟练使用腹腔镜

的肝胆外科医生，腹腔镜下ＰＬＡ的肝叶切除术也是可行的。

相较开腹手术其具有手术风险小，术后恢复快，住院时间短，及

更好的美容效果等优点［３２］。

４．２．２　开腹手术　开腹手术治疗ＰＬＡ具有定位准确、疗效确

切等优点。若脓腔较大可在切开引流、彻底冲洗清除脓腔内坏

死组织后裁剪一片带蒂大网膜填入脓腔内，并缝合固定于脓腔

壁，可起到加压止血、控制感染、消灭无效腔及促进愈合的作

用，刘庆国等采用此法效果满意。但是开腹手术创伤大，恢复

慢，住院时间长，故临床上应用不多。

４．２．３　肝叶切除术　此法可以彻底去除脓肿病变，其适应证

为：（１）病程长的厚壁脓肿，切开引流后不塌陷，长期留有无效

腔，切口经久不愈；（２）切开引流后因无效腔或窦道长期流脓不

愈；（３）ＰＬＡ合并其他需行肝叶切除的患者。Ｈｓｉｅｈ等
［３３］认

为，急性生理和慢性健康（ＡＰＡＣＨＥ）Ⅱ评分大于或等于１５分

的ＰＬＡ患者行肝叶切除术的病死率比其他治疗方式要低。

４．２．４　门静脉插管灌注抗菌药物　陈坚等
［３４］对脓肿直径大

于５ｃｍ的患者用此法，开腹切开排脓置管引流后，用部分带蒂

大网膜填塞残腔。选取胃网膜右静脉置入深静脉穿刺导管结

扎固定，远端胃网膜右静脉结扎，从腹壁切口引出外固定，术后

经门静脉置管输入抗菌药物。此法优点为进入肝脏的抗菌药

物浓度高，可更好地促进脓肿的吸收。

４．３　中医中药治疗　中西医结合治疗ＰＬＡ简单、安全、可靠。

现代医学认为，中药可有效地阻止或消除脓肿壁的形成，同时

可促进白细胞吞噬功能，从而促进炎症消散和脓肿吸收［３５］。

４．４　抗菌药物及支持治疗　无论何种方式治疗ＰＬＡ，敏感抗

菌药物及时、足量应用在治疗过程中都至关重要。目前大多使

用第三代头孢联合甲硝唑或替硝唑，根据治疗情况和药敏结果

调整用药，感染严重者可使用亚胺培南。对已控制发热、脓腔

基本消失、白细胞计数和分类基本正常的患者，应继续口服抗

菌药物一段时间。裴铁民等［３６］研究显示厄他培南有良好的临

床疗效和细菌清除率，药物敏感性不低于三代头孢等抗菌药

物，其本身覆盖厌氧菌，单一用药即可有效清除细菌，可降低对

碳青霉烯类抗菌药物耐药的选择压力。并认为厄他培南可作

为经验性治疗ＰＬＡ首选抗菌药物之一。ＰＬＡ患者多一般情

况较差，故需加强营养，纠正酸碱平衡失调和水、电解质紊乱，

特别对于合并糖尿病者控制血糖十分关键。

　　综上所述，近年来ＰＬＡ的病因、诊断和治疗等均有所改

变。ＰＬＡ多由胆道感染或血行感染所引起，糖尿病是最主要

的发病因素。其致病菌多为肺炎克雷伯杆菌，其次为大肠杆

菌、厌氧菌等。超声检查为ＰＬＡ诊断及疗效评价首选的方法，

必要时可行超声或ＣＴ引导下经皮肝穿刺确诊。ＰＬＡ的临床

治疗应根据患者的一般情况、临床表现、致病菌、并发症及脓肿

的数目、大小、位置、液化程度等综合分析，选择适宜的个体化

治疗，合理的抗菌药物应用及必要的营养支持，对有糖尿病的

患者需积极控制血糖。
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