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肝脓肿经皮穿刺引流术的疗效及影响因素分析

张梅玲， 曹传武， 韩世龙， 谢晓芸， 李茂全

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 观察经皮穿刺引流对肝脓肿的治疗效果，分析影响疗效的因素，探讨降低病死率、并

发症率，缩短住院时间的方法。 方法 收集
2011

年
1

月至
2016

年
1

月收治的
121

例肝脓肿患者临床资

料。 对确诊肝脓肿患者，充分抗感染治疗的同时，

CT

评估病灶液化情况，在
CT

引导下行经皮肝穿刺引

流，分析治疗后的病死率、并发症率、住院时间及其影响因素。结果 共有
121

例肝脓肿患者纳入研究。

2

例患者穿刺引流后死亡，病死率为
1.6%

，影响患者死亡率的因素为高龄、基础疾病，脓肿直径及实性成
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肝脓肿是肝脏的感染性疾病，是常见病，多发

病。 感染微生物有细菌、阿米巴、包虫和真菌，其中

细菌是最主要的致病微生物，约占
80%

［

1

］

。 近年来，

随着影像学的发展，在治疗手段上，介入联合抗菌

药物治疗由于创伤小，疗效显著，已经取代单纯抗

生素和外科手术治疗［

2

］

，成为主要治疗方法。介入治

疗主要有穿刺置管引流和穿刺抽吸。 本研究旨在分

析肝脓肿经皮穿刺引流术的病死率、 并发症率、住

院时间及其影响因素。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

一般资料 收集上海市某三甲医院
2011

年

1

月—

2016

年
1

月介入血管外科收治的细菌性肝脓

肿患者
121

例。 肝脓肿的诊断标准：

①

穿刺引流或抽

吸出脓液；

②

引流液细菌培养或血培养出细菌；

③

分；

2

例患者穿刺引流后出现肝周脓肿、腹壁脓肿，并发症率为
1.6%

，对并发症积极处理后达到临床治

愈，影响并发症率的因素主要为手术操作欠妥；

119

例患者均达到临床治愈，治愈率为
98.3%

，平均住院

时间为（

15.1±6.0

）

d

。 影响住院时间的危险因素为：脓肿个数
X

6

（

r=0.232

，

P=0.021

），脓肿大小
X

7

（

r=0.26

，

P=0.005

），白细胞计数
X

8

（

r=0.238

，

P=0.009

）。 进一步分析显示影响因素与住院时间相关性的多元线性回

归方程有统计学意义 （

P<0.05

），多元回归方程为 ：

Y=-3.438+3.055X

6

+0.527X

7

+0.297X

8

，

F=5.819

，

R

2

=

0.416

。性别、年龄、糖尿病、致病原菌种类、脓肿位置对住院时间的影响无统计学差异（

P>0.05

）。结论 经

皮穿刺肝脓肿引流术是治疗肝脓肿的有效方法，具有病死率低，并发症率低、住院时间短的特点。

【关键词】 肝脓肿； 穿刺引流； 疗效； 影响因素
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the curative effect of percutaneous puncturing drainage in treating

liver abscess

，

to analyze the factors affecting curative effect

，

and to discuss the methods for reducing

mortality and complication rate as well as for shortening hospitalization time. Methods Clinical data of 121

patients with liver abscess

，

who were admitted to authors

’

hospital during the period from January 2011 to

January 2016

，

were retrospectively analyzed. For the patients with confirmed liver abscess

，

adequate anti 蛳

infective therapy was adopted

，

at the same time CT scan was performed to evaluate the liquefaction of lesion

，

and under CT guidance percutaneous puncturing drainage was carried out. The mortality

，

complication rate

，

hospitalization time and the factors affecting curative effect were analyzed. Results A total of 121 patients

with liver abscess were enrolled in this study. Two patients died after percutaneous puncturing drainage

，

the

mortality was 1.6%. The factors affecting mortality included old age

，

underlying disease

，

the diameter and

solid components of abscess. Two patients developed peripheral hepatic abscess and abdominal wall abscess

，

the complication rate was 1.6%

，

and clinical cure was achieved after active treatment in these two patients.

The main factor affecting complication rate was inappropriate surgical manipulation. Clinical cure was

achieved in all 119 patients

，

with a cure rate of 98.3%

，

and the average hospitalization time was

（

15.1±6.0

）

days. The risk factors that affected hospitalization time included the number of abscess X

6

（

r=0.232

，

P=0.021

），

abscess size X

7

（

r=0.26

，

P=0.005

）

and white blood cell count X

8

（

r=0.238

，

P=0.009

）

. Multiple linear regression

equation analysis indicated that statistically significant correlation existed between the above influence factors

and hospitalization time

（

P<0.05

）

. The multiple regression equation was as follows

：

Y=-3.438+3.055X

6

+

0.527X

7

+0.297X

8

，

F=5.819

，

R

2

=0.416. No statistically significant correlation existed between the hospitalization

time and other factors

，

including gender

，

age

，

diabetes mellitus

，

pathogenic bacteria and location of abscess

（

P>0.05

）

. Conclusion Percutaneous puncturing drainage is an effective treatment for liver abscess

，

it carries

lower mortality and lower complication rate

，

and its hospitalization time is short.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

458鄄461

）

【
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变量 参数估计 标准误
标准化

回归指数
t

值
P

值

（

Constant

）

-3.438 6.308 -0.545 0.587

X6 3.055 1.484 0.178 2.058 0.042

X7 0.527 0.188 0.243 2.806 0.006

X8 0.297 0.131 0.232 2.258 0.026

X9 0.087 0.083 0.108 1.050 0.296

表
1

影响肝脓肿经皮穿刺引流治疗患者住院时间多重线

性回归分析

①

术前
1 d

；

②

术后
7 d

图
1

肝脓肿治疗前后对比

引流结合抗菌药物治疗后，高热、右上腹胀等临床

症状消失。 复查
B

超或
CT

，脓腔闭合，病灶范围显

著缩小。 符合以上
3

条中至少
1

条即纳入本研究。

出院标准：患者体温和白细胞恢复正常，引流量逐

渐减少，复查
CT

提示脓腔明显缩小。

1.1.2

材料 联影
32

排多层螺旋
CT

机，

18 G

穿刺

针，

7 F蛳8 F BIOTEQ

猪尾巴引流管。

1.2

方法

1.2.1

操作方法 术前行增强
CT

检查明确液化病

灶，签署知情同意书；常规作血常规、肝肾功能、凝

血等各项凝血指标检查。 对所有病例先行
5 mm

薄

层
CT

扫描测定脓肿体积，确定穿刺针的位置、方向

及深度，穿刺到位后可见脓液溢出，复扫
CT

，进一步

明确穿刺针位置，抽吸
5 ml

脓液做细菌培养及药敏

实验， 交换入
7 F蛳8 F BIOTEQ

引流管， 连接引流

袋，穿刺点处固定导管。

1.2.2

疗效评价 疗效评估术后
1

周
B

超或
CT

评

估脓肿范围，全组患者影像学随访
3

个月。 以临床

治愈为观察终点。

1.3

统计学处理

统计学分析采用
SPSS 22.0

统计软件进行。 计

量资料采用均数
±

标准差表示； 计数资料采用百分

比表示， 影响因素与住院时间的关系采用相关分

析。 以
P＜0.05

为有统计学意义。

2

结果

2.1

一般情况

121

例肝脓肿患者，均确诊为细菌性肝脓肿。其

中男
64

例（

52.9%

），女
57

例（

47.1%

）；年龄
24～92

岁，平均
63

岁。

109

例（

90.1%

）表现有发热，热度均

在
38.5℃

以上，

26

例（

21.5%

）有右上腹胀痛。 白细胞

平均计数为（

13.35±4.97

）

×10

9

/L

，中性粒细胞平均

比
0.815 7±0.074 6

。 本组
121

例肝脓肿在影像学显

示为单发
104

例（

86.0%

），多发
17

例（

14.0%

）。 右叶

88

例（

72.7%

），左叶
22

例（

18.2%

），左、右叶均受侵

犯
11

例（

9.1%

）。 所有脓肿在影像学上测量的平均

直径为（

7.91±2.83

）

cm

，范围
3～21 cm

。

2.2

疗效及影响因素分析

2

例患者经过穿刺引流联合抗生素治疗仍出现

感染性休克，导致死亡，病死率为
1.6%

。该
2

例患者

年龄均大于
70

岁， 基础疾病多， 脓肿直径分别为

11 cm

、

12 cm

， 白细胞计数均在
25×10

9

/L

以上，血

培养阳性。

2

例患者穿刺引流后出现窦道流脓、腹

痛，复查
CT

提示肝周脓肿、腹壁脓肿形成，并发症

率为
1.6%

。

119

例患者通过调整引流管位置、重新

穿刺，引流管所有侧孔都置入脓腔内等方法，脓肿

消失，最终达到临床治愈。 平均住院时间为（

15.1±

6.1

）

d

，治愈率为
98.3%

。 性别
X1

（男
/

女）、糖尿病
X2

（有
/

无）、致病菌
X3

（肺炎克雷伯菌
/

其他致病菌）、脓

肿位置
X4

（左叶
/

右叶
/

两叶）、年龄
X5

对住院时间

的影响进行线性回归分析，结果显示
X1

（

r=-0.078

，

P=0.395

），

X2

（

r=-0.087

，

P=0.343

），

X3

（

r=-0.085

，

P=

0.353

），

X4

（

r=0.097

，

P=0.290

），

X5

（

r=0.038

，

P=0.685

），

无统计学意义。 脓肿个数
X

6

、大小
X

7

、白细胞计数

X

8

、中性粒细胞百分比
X

9

对住院时间影响进行线性

相关分析，结果显示
X

6

（

r=0.232

，

P=0.021

），

X

7

（

r=

0.26

，

P=0.005

），

X

8

（

r=0.238

，

P=0.009

），

X

9

（

r=0.263

，

P=0.004

），均存在线性正相关关系。

4

个影响因素与

住院时间的关系进一步进行多元线性回归分析（表

1

），回归方程有统计学意义（

P<0.001

），排除
1

个非

影响因素：中性粒细胞百分比，得出多元回归方程

为 ：

Y=-3.438 +3.055X

6

+0.527X

7

+0.297X

8

，

F=5.819

，

R

2

=0.416

。 肝脓肿治疗前后对比如图
1

。

3

讨论

细菌性肝脓肿发病率高，起病急，病情较重，若

不能早期诊断和合理有效治疗会迅速进展为感染

性休克，严重者可导致死亡［

3

］

。 本研究中，有
2

例因

感染性休克死亡，病死率
1.65%

。其中
1

例患者年龄

大（

79

岁），合并糖尿病、肝肾功能不全、脑梗死等基础

疾病，治疗效果差。 另外
1

例脓肿直径偏大（

＞10 cm

），

脓肿实性成分多且液化缓慢，

CT

评估液化范围小于

脓肿范围的
10%

。 穿刺置管引流后，脓液引流通畅，
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，
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但引流量少， 自术后第
2

天开始每天引流量少于

30 ml

，甲硝唑冲洗无好转。 复查上腹部
CT

提示引

流管位置正确，脓肿仍旧液化不良。 升级抗生素治疗

后，患者持续高热（

40℃

），白细胞持续增高（

＞25

×10

9

/L

），导致感染性休克死亡。 曾经有文献认为实

性脓肿是介入治疗的禁忌 ［

4

］

，目前根据临床经验及

近期文献报道 ［

5

］

，实性脓肿（液化不良）可以尝试穿

刺置管引流联合抗生素治疗，需增加带管引流时间。

本组患者中有
2

例出现出现窦道流脓、 腹痛，

复查
CT

提示肝周脓肿、腹壁脓肿形成，并发症率为

1.6%

。 通过调整引流管位置、重新穿刺，引流管所有

侧孔都置入脓腔内等方法最终达到临床治愈。 所以

穿刺过程要注意：

①

穿刺点在脓肿低点；

②

穿刺途

径要避开大血管、胆囊及胆管、胃肠道、膈肌；

③

穿

刺肝组织距离尽量短，兼顾尽量确保引流管所有侧

孔置入脓腔，牢靠固定，一般选择穿刺距离在
2 cm

以上［

6

］

。 如果穿刺后出现呼吸困难、胸痛，听诊右侧

呼吸音弱，要考虑到穿破膈肌造成气胸、血气胸可

能， 及时复查
CT

确诊， 根据病情严重程度积极处

理；穿刺后引流管通畅，连续
3 d

引流量少于
10 ml

，

要考虑到引流管位置是否正确； 穿刺后出现腹痛，

引流管窦道流脓，要考虑到引流液外溢，腹腔脓肿

形成可能。

根据多元回归分析得出： 脓肿个数及大小、白

细胞计数影响住院时间。 多发性肝脓肿病程长，感

染重，而且各脓腔相互分隔，随着脓肿间隔逐渐破

坏，病灶慢慢液化，脓液可以逐渐从引流管流出 ［

7

］

。

有文献报道多房脓肿手术过程中尽量旋转导丝 ［

8

］

，

使得脓腔分隔尽可能被破坏。 部分脓肿
1

次穿刺引

流不能使所有脓腔引流，需分次穿刺引流［

9

］

。这些措

施可以使得脓液引流迅速，感染症状可以很快得到

改善，住院时间也就会缩短。 脓肿直径较大，病情一

般较重，要把握好穿刺时机和出院标准。 对于确诊

肝脓肿患者，体温和白细胞持续性增高，要尽早行

穿刺治疗，引流出已经液化的脓液，降低腔内压力，

不必等脓肿液化完全［

6

］

。而且
CT

会低估脓肿的液化

范围和程度［

8

］

。 至于出院标准，在本研究中，如果患

者体温和白细胞恢复正常， 引流量逐渐减少， 复查

CT

提示脓腔明显缩小，可以口服抗生素，带管出院，

门诊复查拔管，相关文献也有类似报道［

4

］

。肝脓肿患

者普遍白细胞计数增高，所以介入治疗要联合抗菌

药物治疗。穿刺成功后要记得抽吸
5 ml

脓液做细菌

培养及药敏试验，根据药敏结果及时调整抗生素。

在本组患者中，肝脓肿合并糖尿病
60

例（

50.42%

），

相关性检验显示糖尿病对住院时间影响无统计学

意义。 这与以往文献报道不一致［

10

］

。 这可能因为在

本研究中，合并糖尿病者入院后，每天
7

次微量血

糖监测，宣教低糖饮食，调整降糖药和胰岛素剂量，

调整血糖值为
FBG 5.0～7.0 mmol/L

，餐后
2 h

为
8.0

～10.0 mmol/L

。 所以糖尿病确实是诱发肝脓肿的高

危因素，但当血糖水平控制正常范围内时，糖尿病

可以不影响住院时间。

综上所述，

CT

引导下经皮肝穿刺引流联合抗生

素能有效治疗肝脓肿，具有病死率低，治愈率高，并

发症率低、住院时间短等优点，值得临床推广应用。
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