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细菌性肝脓肿为临床多发病袁其治疗方法大致
有内科治疗尧外科手术及穿刺引流 3 种曰由于该疾

揖摘要铱 目的 探讨经皮穿刺引流技术对细菌性肝脓肿治疗的临床价值遥 方法 对 30例细菌性肝
脓肿患者在超声导引下进行穿刺与抽吸袁在 DSA导引下对脓肿进行置管引流袁术后辅以适当的引流管冲
洗遥 结果 2例直径 < 4 cm脓肿单纯抽吸与冲洗袁28例直径 > 4 cm者进行置管引流袁 无严重并发症发
生曰26例无恶性肿瘤患者均治愈袁4例肿瘤患者中 1例治愈袁3例死亡遥 结论 超声与 DSA引导下经皮穿
刺抽吸引流技术治疗细菌性肝脓肿操作简单袁创伤小袁安全性高尧恢复快遥
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揖Abstract铱 Objective To explore the clinical application of percutaneous puncture and drainage in

treating pyogenic liver abscess. Methods A total of 30 patients with pyogenic liver abscess were treated with
ultrasound -guided percutaneous puncture and aspiration of abscess cavity袁 which was followed by DSA 蛳
guided drainage tube placement together with proper washing of abscess cavity. Results Puncturing and
flushing of abscess cavity was performed in two patients with < 4 cm liver abscess袁 and tube placement as
well as drainage was carried out in the other 28 patients with > 4 cm liver abscess. No severe complications
occurred. Complete cure was obtained in all the 26 patients who had no malignant tumors. Of the 4 patients
with malignant tumor袁 cure obtained in one and death occurred in three. Conclusion Ultrasound蛳guided or
DSA蛳guided percutaneous puncture and drainage therapy is technically simple袁 less invasive袁 highly safe and
clinically effective treatment for pyogenic liver abscess.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 815鄄818冤
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病好发于中老年人或并发有其他疾病袁确诊时往往
患者基本状况较差袁 需要尽快采取有效的治疗手
段遥 在微创技术愈益成熟的时代袁经皮穿刺肝脓肿
引流技术突显出其临床价值咱1暂遥 我科自 2006年10
月要2013年 10月收治的 30例细菌性肝脓肿患者袁
采取经皮穿刺抽吸与置管引流技术袁现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

30例患者袁 男 13例袁 女 17例袁 年龄 33 ~ 80
岁袁平均 61岁遥 所有患者均有寒战尧发热尧纳差尧乏
力袁 最高体温 38.5 ~ 41.5益袁 持续时间数日至 2个
月曰 肝区疼痛不适及肝肿大 9例袁21例无明显局部
体征曰 白细胞计数 > 10 伊 109/L 28例袁 最高 38 伊
109/L袁2例正常曰ALB < 35 g/L 15例袁其中 5例伴有
双下肢水肿曰彩色多普勒超声渊彩超冤与 CT检查示
单发病灶 25例袁多发病灶 5例袁15例伴有同侧胸腔
积液遥 合并其他疾病院4例恶性肿瘤袁6例糖尿病袁3
例阑尾炎术后袁余者为隐源性遥
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 诊断明确后尽早实施脓肿穿刺遥
操作方法院淤 患者平卧或患侧稍斜向上袁于病变区
消毒铺巾曰 于 选择合适的穿刺点并局麻袁 在超声
渊GE公司生产袁LOGIQ200冤导引下以 18 G Chiba针
渊COOK 公司生产冤穿刺入病灶中央无渊或低冤回声
区袁回抽出脓液证实穿刺到位曰盂 尽可能多的抽取
脓液袁并留取标本行细菌培养与药敏试验袁然后用
0.9%氯化钠溶液或甲硝唑液适当冲洗脓腔曰 榆 在
DSA机渊GE公司生产袁LCV+冤下低压注入稀对比剂
显示病灶轮廓袁引入 0.038英寸泥鳅导丝与导管渊引
流管套装内同轴导管冤盘曲于脓腔内袁对有细分隔
的脓腔进行搅拌分离数次曰 虞 对于直径 < 4 cm脓
腔再次用甲硝唑冲洗彻底后结束袁对于直径 > 4 cm
脓腔引入 COOK公司生产的 8.5 F或 10.2 F PTCD
引流管曰愚 术后如症状恢复顺利袁至引流液与脓腔
基本消失即可拔管袁如症状恢复不顺利袁则考虑脓
液引流不畅或脓腔内有分隔袁 需调整引流管或重
新置管遥
1.2.2 围术期处理 淤 术前诊断确立后袁常规经验
联合使用第三代头孢菌素与咪唑类抗菌药物袁并于
发热时行血液细菌培养与药敏试验曰于 穿刺术中抽
取脓液再行细菌培养与药敏试验袁术后根据结果调
整使用抗菌药物袁对有化脓性胆管炎者同时置管引
流曰盂 保证术后每日冲洗引流管袁冲洗液首选甲硝

唑液袁冲洗速度不宜快袁冲洗液用量一次不宜太多袁
需反复多次袁且于最后适量保留曰榆 注重营养支持
治疗袁食欲改善后逐步增加营养和进食量曰虞 停用
抗菌药物时间袁以体温与血液白细胞计数均恢复正
常 1 ~ 3 d为准袁复查血常规间隔 臆 48 h曰愚 引流
管拔除袁以复查影像学示脓腔缩小至直径 < 2 cm
且引流量 10 ml/d为准袁 临床表现改善较快但未达
拔管标准者袁可带管出院袁在门诊随访及拔管遥

2 结果

2.1 疗效

2.1.1 非肿瘤患者 26例 2例脓肿直径 < 4 cm者
行单纯穿刺抽吸与冲洗治疗袁 一次性治愈曰24例脓
肿直径 > 5 cm者行脓肿置管引流治疗 27次渊多发
病例中 3例行 2次置管袁2 例因病灶相通袁 置管 1
次冤袁 其中 2例因病情危重在床旁超声引导下单纯
置管引流袁 余者在超声与 DSA双引导下行脓腔穿
刺尧分隔搅拌分离与置管引流遥 术后体温与外周血
白细胞计数逐渐恢复至正常时间为即刻至 7 d袁平
均 3.5 d渊7例患者术后即刻出现寒战尧发热袁后未再
发生冤袁同时患者的精神与饮食逐步恢复遥 停用抗菌
药物时间为术后 3 ~ 10 d袁平均 6.2 d袁5例患者药敏
试验结果出来前渊一般需 5 d冤已经停药遥 细菌培养
26例次袁阳性率 57.7% 渊15/26冤袁脓液培养 29例次袁
阳性率 48.3%渊14/29冤遥 留置引流管时间为 2 ~ 30 d袁
平均 14.5 d袁其中 2 例患者为引流管意外提前渊术
后 2 d冤脱落袁脱落前日引流量约 20 ml袁尽管因脓腔
变小无法再次置入引流管袁 患者仍顺利康复袁19例
患者带管出院袁随访期间拔管遥
2.1.2 肿瘤患者 4例 分别合并有肝转移癌尧胆囊
癌尧胆管癌及结肠癌遥 仅胆囊癌患者癌灶与脓肿均
较局限袁 术后顺利恢复袁12 d后拔管转诊外科完成
肿瘤切除手术曰余 3例肿瘤范围较广泛袁脓肿多发袁
肝门结构破坏袁虽经充分引流尧冲洗与使用敏感抗
菌药物 渊4例血液与脓液细菌培养均为阳性冤等积
极处理袁并对 1例合并化脓性胆管炎患者同时行胆
道置管引流袁但病情只是短期缓解袁引流量持续不
减袁寒战尧高热反复袁病情迁延不愈袁不具备外科手
术条件袁最终于 2 ~ 3个月后死亡遥
2.2 并发症

无大出血尧胆漏尧气胸尧临近脏器损伤等严重并
发症发生曰7例患者带管期间有穿刺部位不同程度
疼痛袁经适当调整引流管松紧度后缓解遥
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3 讨论

细菌性肝脓肿为感染性疾病袁一旦形成败血症
与感染性休克袁则病死率颇高咱2蛳3暂遥外科手术创伤大袁
且患者营养状态与抵抗力差而难以耐受咱4暂遥 经皮穿
刺肝脓肿抽吸及引流管置入术以其微创的特征与

明确的疗效袁已逐步取代外科手术而成为治疗该疾
病的主要手段咱5蛳6暂遥

经皮穿刺技术主要涉及穿刺和置管时导向手

段的选择袁多为超声尧CT或 DSA中一种手段咱7蛳10暂袁本
研究在前后两步骤中分别使用超声和 DSA遥 超声以
其实时监视的优势成为无可争议的最佳穿刺导向设

备袁引导穿刺成功率可达 100%袁且可同时置管咱7蛳8暂袁
对危重患者可在床旁实施遥 本组患者全部应用超声
导引一次性穿刺成功袁其中 2例因病情较重在床边
穿刺并成功置管遥体会如下院淤 穿刺点的选择袁要使
穿刺路径包含部分肝实质袁起到固定引流管尧避免
损伤重要结构和防止脓液外漏至腹腔袁对于较大的
脓腔还要选择低位穿刺袁以便利用重力作用充分引
流曰于 进针尽可能针对脓腔中心部位而避免斜切进
入袁以免抽吸与引流不尽及脓腔缩小后引流管位置
偏至一侧且固定不牢曰盂 穿刺针选取 18 G为宜袁过
细则无法抽出较稠的脓液袁 且该规格可直接引入
0.038英寸泥鳅导丝袁 其后一步交换便可引入造影
导管或引流导管曰榆 针尖尽可能抵达脓腔中央液化
区袁表现为无回声区或稍高回声但呈流动或分层状
态区域袁后者为脓肿形成但未液化袁因而较为黏稠袁
往往需要稀释后方可抽出脓液袁有气体者往往很难
清楚显示液化区袁宜针对强回声区穿刺曰虞 脓液抽
出后不应急于进行引流管的置入袁应固定针柄后尽
可能多的抽出脓液减压脓腔袁以免后续操作使脓液
逆行入血遥

穿刺通道建立后袁便可抽吸尧冲洗和置管遥 对于
置管袁本组除 2 例在床旁超声下完成袁余者全部在
DSA机透视下完成袁視野直观袁有利于穿刺导向咱10蛳11暂袁
其优势为院淤 低压造影可很好的显示脓腔的轮廓及
其中的分隔尧多发性脓腔间是否相通曰于 透视下导
管导丝配合可对脓腔分隔进行充分搅拌袁 利于引
流曰盂 可实时观察引流管置入过程以及前端位置是
否合适并可作灵活而适当的调整曰榆 可作为一种复
查手段袁通过造影了解引流后脓腔大小与形态的变
化袁或对引流管移位者进行调整遥

围术期合理的使用抗菌药物可缩短术后体温

及白细胞计数恢复时间遥 脓肿充分引流对感染源控

制绝对必要遥
关于拔管时机问题袁以脓液基本流尽袁其标准

是脓腔直径 < 2 cm且日引流量 < 10 ml袁如果引流
量明显减少而脓腔并不小袁此时要考虑引流管是否
通畅袁必要时进行冲洗或调整引流管的位置遥 本组
非肿瘤病例中带管时间最长者 30 d袁因部分患者体
温与白细胞计数恢复较快而带管出院袁野尽可能流
尽冶的心理使其未按要求来院拔管曰最短者有 2 例
术后 2 d意外脱落袁因脓腔基本闭合毋需再次穿入袁
观察其临床症状很快消失且无复发现象袁分析其原
因可能为脓腔液化较完全致引流较迅速而较为彻

底袁消除了机体吸收大量脓液所致的毒血症袁提示
少量残余无菌性脓液渊细菌培养为阴性冤完全可为
正常机体吸收袁尽管如此袁为保证疗效袁还是力求引
流量达到最少为宜遥

对于预后问题袁 本组非肿瘤患者全部得以治
愈袁虽有部分严重消耗的病例袁但经过正确综合治
疗后袁并未影响患者的恢复进程曰但 4例合并恶性
肿瘤者袁除 1例肿瘤局限者体温控制后接受外科手
术袁 余 3例尽管引流通畅袁 但引流量持续不减袁寒
战尧高热反复发作袁最终死亡袁文献亦有类似报道咱11暂遥
分析可能与其发病机制有关袁非肿瘤性肝脓肿是在
免疫力低下时感染源经血行或胆系入肝形成袁其组
织结构大致是正常的曰而肿瘤性肝脓肿往往是恶性
肿瘤破坏致肝组织与胆管交通咱12暂袁使得感染源持续
不断地进入肝脏或胆道而无法有效控制所致袁因此
无论是针对脓肿还是感染性胆汁引流袁其感染性引
流物源源不断袁因无法满足外科手术条件袁最终因
感染迁延不愈与肿瘤进展使疾病归于不治袁如何解
决这种复杂的问题袁有待进一步研究遥

总之袁经皮穿刺引流治疗细菌性肝脓肿袁采取
超声导引穿刺和 DSA导引置管可保证穿刺位置的
合理性和置管的正确性袁辅以必要的引流管冲洗与
围术期的治疗袁可使患者得到最快的恢复袁应作为
非肿瘤性肝脓肿疾病的首选治疗方法遥
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咱5暂 王建国袁 胡 艳袁 潘 丽袁 等援 肝脓肿穿刺引流治疗时机的恰
当选择咱J暂援 肝胆外科杂志袁 2013袁 21院 122 蛳123援

咱6暂 刘 强袁 王亚军袁 曹 锋袁 等援 细菌性肝脓肿经皮穿刺与手术
治疗疗效的比较咱J暂援 中国现代普通外科进展袁 2010袁 13院 115 蛳
117袁 153援

咱7暂 朱春霞袁 秦丽君袁 张新军援 B超引导下经皮肝穿刺置管引流术
治疗细菌性肝脓肿 42 例 咱J暂援 中国中西医结合消化杂志袁
2010袁 18院 393 蛳394袁 397援

咱8暂 杨晓伟袁 于晓玲袁 程志刚袁 等援 超声引导下经皮穿刺置管引流
在肝脓肿治疗中的应用 咱J暂援 军医进修学院学报袁 2014袁 35院

109 蛳111援
咱9暂 徐家华袁 张家兴袁 曹传武袁 等援 CT引导下肝脓肿穿刺置管引

流术的探讨咱J暂援 介入放射学杂志袁 2008袁 17院 574 蛳577援
咱10暂 苏洪英袁 梁松年袁 冯 博袁 等援 介入放射学方法置管持续引流

治疗肝脓肿 57 例临床分析 咱J暂援 山东医药袁 2008袁 48院 99 蛳
100援

咱11暂 廖 伟袁 畅智慧袁 刘兆玉援 经皮穿刺引流治疗肝脓肿 12年临
床经验咱J暂援 介入放射学杂志袁 2013袁 22院 843 蛳847援

咱12暂 Lai KC袁 Cheng KS袁 Jeng LB袁 et al. Factors associated with
treatment failure of percutaneous catheter drainage for pyogenic
liver abscess in patients with hepatobiliary蛳pancreatic Cancer咱J暂.
Am J Surg.袁 2013袁 205院 52 蛳57.
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