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肝脓肿的造影诊断及介人治疗探讨
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摘要
 

笔者报告经 反!∀吨改
#

氏法腹腔动脉或肝动脉插管 ∃ % & 或 ∋和户(聪水摄片读断肝脓肺 ) 例
∗

影特征为
 

肝动脉不增粗 + 血管包绕征 +腔壁环影征 +脓控相对低密度区
。

对 ,例脓腔直径− .。姆
一

者
,

/ 例外科手术切除〔术后 / 天死亡 0外
,

其余 . 例采用静脉套管针经皮穿刺脓腔箕管介入治疗
 

‘

抽出脓

液
,

冲洗脓腔
,

脓稼造影
,

定期保留抗生素
,
甲硝哇溶液治疗

,
/一 1 周治愈出院

,

它明显优于内科及外科

治疗
。
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肝脓肿在发达国家和地区已较为少见
,

但

在卫生条件差的地区仍有散发
,

且死亡率高
,

诊

断和治疗尚有一定困难
。

我院自/ Τ Υ Υ 年 Υ 月Κ

/ Τ” 年 � 月经肝血管造影诊断力手旅肿 。例
,

发

现有其特征性现象
,

它可以与肝癌
、

肝血管瘤
、

肝囊肿作鉴别
,

并绎库穿刺城腔置音介入洽疗
,

取得了良好效果
,

现总结报告如下
。

材料和方法

本组 Τ 例
,

男性 Υ 例
,

女性 / 例
,

年龄 /Υ Κ

�ς 岁
,

平均 Ν
#

/ 岁
,

曾有畏寒发热
,

右上腹疼痛

史
,

基层医院多给俏炎利胆治疗
、
病程 /

‘

月Κ /

年 ,/ 一 Ν 月者 � 例
、

全部病例采用
,

Θ; !∀7 馆;< 氏

法腹腔动脉或肝动脉插管 ∃ Θ& ∋ 5 ( ϑΣ
一

摄片
,

设备为
+

Θ 8Ω Ξ Ω Φ Θ
,

& Φ Ψ 8Ζ : Ι Ζ Φ ϑΞ户
。

注
一

射

的[泛影葡胺 1, 一 .ς 时
、% Κ 夕Μ !∋%

。

采像 /,

秒
,
Τ 例中直径− .Β Μ

·

的孤立性肝脓肿
,

除
 

! 例

行外科切除外
,

其余 . 例在电视导向下
,

经皮穿

刺脓腔置管介入洽疗
二

其方法是
 

选择锁骨

下静脉穿刺套管针
,
经右腋中线与第圣仇 // 肋

作者单位
 

� , ς ς Ν 1 云南省医学影像研究中心
,

云南省人民医院放射科
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骨上缘处进针
,

常规消毒铺巾
,

局麻切皮后令患

者暂停呼吸
,

在电视导向下刺入脓腔
,

见抽出脓

液时
,

立即拨出金属 内针
,

留置塑料套管
,

用胶

布 固定于皮肤上
。

该套管质地适中
,

外径 /
∗

�, Μ Μ
,

内径 !Μ Μ
,

既能抽出脓液
,

又能随呼吸

移动
,

不会造成肝组织的切割伤
。

穿刺前可将套

管前段成形一个单弯
,

进脓腔后可以改变方向

抽尽脓液
。

脓稠难抽时可注入生理盐水
,

既可稀

释脓液
,

又可减低脓腔负压
。

经导管注入 .ς [

泛影葡胺可显示脓腔的大小轮廓
+
抽出造影剂

后注入庆大霉素 /� 万 (
,

甲硝哇 ! 3 3Μ )
,

用塞

子阻塞套管外 口
,

用消毒纱布覆盖
,

胶布固定
, 1

Κ Ν 天重复治疗一次
。

药量递减
,

一般 1 Κ . 次

即见引流脓液减少
,

脓腔造影脓腔闭合
,

拨管后

用酒精纱布包扎 Ν 天即可
。

大低密度区越明显
。

单腔 � 例
,

多腔 Ν 例
,

右叶

Υ 例
,

左叶 / 例
,

手术切除的 / 例和经皮穿刺脓

腔置管介入治疗的 . 例均引流出黄白色粘稠脓

液
。

脓肿边缘多不光滑
。

Τ 例作了 Η 超
、

ϑ:
、

下照

相等影像学的回顾性对照
,

结果如附表及图 /

Κ �
。

附表
 

. 种影像学检查对肝脓肿的诊断比较

受检 发现 肯定 疑诊 误诊 漏诊

人数 病灶 诊断

Η 超 Τ Υ , 1 /

ϑ : � � Ν 1 /

∴ 照相

∃ Θ& ∋ =( ϑ Σ

结 果

本组 Τ 例
,

全部病例作了肝动脉
一

门静脉

∃ Θ&
, Ν 例加 =( ϑ Σ 程序摄片对照

,

造影特征为

全部病例肝动脉均不增粗
,

即肝动脉与胃十二

指肠动脉粗细相仿
+
有血管包绕征 � 例 ]��

∗

� [ 0 + 环影征 � 例 ]� �
∗

Υ [ 0
,

可疑环影征 1 例

]11 [ 0 + Τ 例脓肿区可见相对低密度区
,

脓腔越

治疗上视脓腔的大小
,

多少而定
+
直径大小

于 .Β Μ 的单腔脓肿
,

除 / 例行外科手术切除
,

术后 1. 小时死亡
,

其余 . 例作经皮穿刺脓腔置

管介入治疗
,

1一 Ν 周痊愈 出院
+
另外 . 例作内

科保守治疗
, � Κ /Ν 周出院

。

讨 论

一
、

造影检查对肝脓肿的诊断意义

现代影像学的发展
,

为本病的诊断提供了

病例一
 

ϑ : 诊断肝

右叶囊肿

∃ Θ & 门静期示
 

肝右

叶相对低密度病灶及

腔壁环影 征
、

诊断肝

脓肿
。

经皮脓腔置管
,

抽出

脓汁
,

脓腔造影
。

脓腔保留抗菌素灭滴

灵治疗第 Τ 天造影复

查
,

脓腔闭合
,

造影剂

返流肝包膜下
。

//Τ�图图

八�连
�

图图
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图 , 病例二
、

右脆下肝脓肿行脓

腔造影
,

脓腔将隔肌掀起
。

图 � 置管介入治疗第 . 天造影
,

肝内脓腔闭合
,

腌下脓腔

缩小
。

图 � 置管介入治疗第 /ς 天造

影
,

脓腔已完全闭合
。

新的影像学依据
,

Η 超
、

ϑ : 对发现 ⊥ϑ Ξ 以上病

灶很有帮助
,

但有时 Η 超对隔下病变
,

左叶病

变易遗漏
,

定性诊断也可能有误差
+ ϑ : 扫描受

呼吸活动度的影响
,

小病灶可能漏诊
,

若不作增

强扫描
,

定性诊断可能误诊
。

我院自 / Τ ΥΥ
∗

Υ Κ

/Τ Τ 1
∗

� 经肝动脉插管造影 1 /Τ 例
,

检出肝脓肿

Τ 例 ].
∗

2 [ 0
,

根据其造影特征
,

可 以与肝癌
,

肝血管瘤
,

肝囊肿等作鉴别
。

归纳造影特征为
 

]/ 0 肝动脉不增粗
,

肝固有动脉与胃十二指肠

动脉粗细相仿
,

而肝癌和较大的肝血管瘤则肝

动脉会增粗
。

]1 0 血管包绕征
。

较大的肝脓肿或

肝囊肿都可以推压亚段肝动脉或门静静脉分支

形成包绕
,

本组见到包绕征 � 例]� �
∗

� [ 0
。

]Ν0

环影征
,

慢性肝脓肿壁内有丰富肉芽组织
,

含毛

细血管网
,

造影充盈后可显出环影征
,

由于肝脏

为双重供血
,

门静脉供血比例约 占 �ς [
,

所以

门静脉期显示环影征更明鼻
。

由于肝囊肿壁内

无肉芽组织形成 的毛细血管网
,

造影时无环影
,

征出现
,

此乃两者鉴别的可靠依据
。

本组经外科
手术和经皮肝穿介入治疗得到证实

。

]. 0 脓腔

的相对低密度区
 

由于肝脓肿为无血管性占位

性病变
,

造影时
,

腔 内无造影剂充盈
,

当周 围正

常肝组织被造影剂充盈后可衬托出脓腔的低密

度区
。

脓腔越大低密度病灶越清楚
。

∃ Θ& 的后

处理功能有利于显示环影征和相对低密度区
,

但要注意造影剂的剂量和流速要足够
,

采像的

时间要适当
。

后处理功能应用得法
。

二
、

肝脓肿的介入治疗

/ Τ � � 年 Ψ <3 2Γ 4!! 将血管造影的经皮插管

技术
,

用于腹腔脓肿的治疗
,

代替外科引流取得

良好效果
,

国内王应才等报告经皮穿肝插管引

流治疗肝脓肿亦取得满意疗效_1⎯
。

我院在介入

治疗上作了一些改进
+
更简便安全

+
可留置重复

治疗
+
采用国产材料

,

价格低廉
+
外套管和穿刺

针一次成功
,

简化了操作程序 +套管前段的单弯

有利于调整方向吸尽脓液 +套管质地适中
,

呼吸

时不会造成肝组织的切割伤 + 抽脓
、

灌洗
、

造

影
、

抗菌素和 甲硝哇溶液腔内保留治疗等综合

措施的疗效显著
,

疗程大为缩短
。

它比外科切开

引流或切除术的创伤小得多
,

安全性大为提高
+

比内科保守治疗的疗程大大缩短
,

是一种值得

推广的新疗法
。
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