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　　摘要：目的　 探讨单发及多发肝脓肿的临床特点及诊治方法。方法　回顾性分析近 ２５年间收
治的 １４８例细菌性肝脓肿患者的临床资料，按单发及多发性肝脓肿分组，比较两组临床特征、治疗方
法及预后。结果　胆源性在多发性肝脓肿组的比例明显高于单发组（Ｐ ＝０．０１８），平均年龄、就诊
时间及住院天数多发性肝脓肿组也明显高于单发组（Ｐ＝０．０２３，０．０４３，０．０１５）。多发性肝脓肿患
者的碱性磷酸酶水平较高（Ｐ＝０．０２１），血清白（清）蛋白水平较低（Ｐ ＝０．０３９）。单发肝脓肿最
常见部位在肝右叶（Ｐ＝０．００２），而多发性肝脓肿更易累及左右两叶（Ｐ＜０．００１）。大肠杆菌是两
种肝脓肿最常见的致病菌。单纯抗生素治疗多用于多发脓肿的患者（Ｐ ＝０．０２２），经皮穿刺置管引
流则多用于单发性肝脓肿（Ｐ＝０．０２１）。多发性肝脓肿患者发生急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）的比
例较高（Ｐ＝０．０３）。肝脓肿相关的病死率在多发性肝脓肿患者中明显为高（Ｐ ＝０．０２５）。结论　
与单发性肝脓肿相比，多发性肝脓肿病例具有年龄较大、症状持续时间较长、常合并胆道疾病、脓肿

多侵及肝脏两叶、容易发生 ＡＲＤＳ和病死率较高的特点，治疗多采用手术和／或单纯抗生素治疗。
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　　尽管当今诊疗技术已有了提高，但细菌性肝脓

肿仍然是临床面临的重要问题之一。以往，肝脓肿

病死率很高［１］，未经治疗者几乎可达 １００％死亡。

近 ３０年来，随着影像学诊断水平、营养支持及治疗

方法的改进，其病死率已明显下降。特别是影像学

的发展使之能更早发现、更精确定位脓肿，影像学

指导下脓肿穿刺引流也成为极其重要的治疗方法。

即便如此，肝脓肿的病死率仍有 １０％ ～４０％［２－６］。

单发性和／或多发性是细菌性肝脓肿的重要临床特

征，与治疗及预后有密切的关系。本文收集我院自

１９８０年 １月—２００４年 １２月住院治疗的 １４８例细

菌性肝脓肿病例，按其单发及多发分组，比较两组

在病因、临床表现、治疗方法、并发症及预后方面的

差异，以深入地了解两种类型肝脓肿的特点及区

别，以为指导临床诊治提供依据。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 男 ９５例，女 ５３例；平 均 年 龄 （６０．５±

１４．７）岁。单发性肝脓肿组（Ａ组）１００例，多发性

肝脓肿组（Ｂ组）４８例。

１．２　诊断依据

肝脓肿的诊断主要依据临床特征及影像学检查

（Ｂ超及 ＣＴ）、血培养、穿刺脓液培养、手术及病理

检查等，并排除阿米巴性肝脓肿和真菌性肝脓肿。

单发抑或多发性诊断主要依赖于 Ｂ超、ＣＴ以及术

中所见。病因的诊断依据病史、影像学资料、是否

合并胆道疾病、细菌培养等资料的综合分析。并发

症的诊断标准均参考第 ６版《黄家驷外科学》。

１．３　统计学处理

数据分析采用 ＳＰＳＳ１１．５统计分析软件。数据

表达为均数 ±标注差（ｘ±ｓ）。分类资料分析采用

Ｐｅｒｓｏｎ卡方检验；如有预期数值小于 ５而大于 １，则

采用对数似然比卡方检验；如总数小于 ４０或有预

期数值小于 １，则采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。计量数

据两两比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓＴ检验。Ｐ＜０．０５为有统

计学差异。

２　结　果

２．１　两组一般资料的对比

Ａ组和 Ｂ组其男女之比分别为 ６５∶３５和 ３０∶

１８，无 明 显 差 别 （Ｐ ＝０．７６７）。Ｂ组 平 均 年 龄

（６５．６±１２．８）岁明显高于 Ａ组（５７．４±１７．１）岁

（Ｐ＝０．０２３）。Ｂ组的入院前病程和住院时间分

别是（１８．３±１０．４）ｄ和（３７．８±１９．７）ｄ，Ａ组分别

为（１３．６±９．８）ｄ和（２５．７±１４．３）ｄ，Ｂ组均明显

长于 Ａ组（Ｐ＝０．０４３，０．０１５）。

２．２　两组病因分析

Ａ组隐源性肝脓肿比例最高（４１．０％），Ｂ组中

胆源性肝脓肿比例最高（５０．０％）。与 Ａ组相比，Ｂ

组合并胆道疾病的比例明显较高（Ｐ ＝０．０１８）。

其余病因两组间无明显差异（表 １）。
表 １　Ａ，Ｂ两组病因分析结果

病因
Ａ组

例数（％）

Ｂ组

例数（％）
Ｐ值

胆源性 ３０（３０．０） ２４（５０．０） 　０．０１８

门静脉源性 １２（１２．０） ６（１２．５） 　０．９３１

肝脏外伤 １１（１１．０） １（２．１） 　０．１０４

动脉源性 ６（６．０） ３（６．３） 　１．０

隐源性 ４１（４１．０） １４（２９．２） 　０．１６３

２．３　两组临床症状的比较

畏寒、发 热 是 两 组 中 最 常 见 的 症 状，Ａ组 为

９１．０％，Ｂ组 ９３．８％（Ｐ ＞０．０５）。两组中有 ５０％

以上的病例有腹痛及腹肌紧张的表现，少于 １／３的

患者有黄疸。３１．０％的 Ａ组和 ３７．５％的 Ｂ组病例

出现胸腔反应性积液。无任何症状在两组间具统

计学差异（表 ２）。
表 ２　Ａ，Ｂ两组临床症状比较

症状
Ａ组

例数（％）

Ｂ组

例数（％）
　　Ｐ值

寒战、发热 ９１（９１．０） ４５（９３．８） ０．５５８

腹痛 ６８（６８．０） ３２（６６．７） ０．８７１

腹肌紧张 ４９（４９．０） ２５（５２．１） ０．７２５

呕吐 ２８（２８．０） １５（３１．３） ０．６８４

黄疸 １８（１８．０） １２（２５．０） ０．３２１

胸腔积液 ３１（３１．０） １８（３７．５） ０．４３２

２．４　两组实验室指标比较

Ａ组 血 清 白 （清）蛋 白 明 显 高 于 Ｂ组 （Ｐ ＝

０４５
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０．０３９），而 Ｂ组 碱 性 磷 酸 酶 高 于 Ａ组 （Ｐ ＝０．

０２１）。其余指标两组间无显著差异（表 ３）。
表 ３　Ａ，Ｂ组实验室指标的比较（ｘ±ｓ）

实验室指标 Ａ组 Ｂ组 Ｐ值

白细胞计数（×１０９／Ｌ） １５．７±７．３ １４．９±８．９ ０．５９６

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １１９．４±３１．４ １０８．５±３６．７ ０．５２３

谷丙转氨酶（Ｕ／Ｌ） １３２±７８．０ １４５±８３．０ ０．３４９

清蛋白（ｇ／Ｌ） ３２．７±４．８ ２７．５±３．３ ０．０３９

总胆红素（ｍｇ／Ｌ） １．５±２．１ ２．３±２．４ ０．１４８

碱性磷酸酶（Ｕ／Ｌ） ４３４±５３２．０ ７８３±６２６．０ ０．０２１

尿素氮（ｍｇ／１００ｍＬ） ２０±１９．６ ２３±１８．５ ０．２７６

肌酐（ｍｇ／１００ｍＬ） １．１±０．５ １．２±０．７ ０．７６３

凝血酶原时间（Ｓ） １４±４．７ １３±５．２ ０．６８７

２．５　两组脓肿特征比较

Ａ组 中 ７９．０％ 脓 肿 位 于 肝 右 叶，与 Ｂ 组

（５４．２％）相比有明显统计学差异（Ｐ＝０．００２）。Ｂ

组有 ３７．５％脓肿侵及左右两叶，Ａ组中仅 ２．０％侵

及两叶（Ｐ ＜０．００１）。Ａ组脓肿平均直径大于 Ｂ

组（Ｐ＝０．０４２）（表 ４）。

表 ４　Ａ，Ｂ组脓肿特征的比较

脓肿特征
Ａ组

例数（％）

Ｂ组

例数（％）
Ｐ值

部位

　右叶 ７９（７９．０） ２６（５４．２） ０．００２

　左叶 １９（１９．０） ４（８．３） ０．５６６

　两叶 ２（２．０） １８（３７．５） ０

大小（ｃｍ） ５．５±３．１ ４．８±４．３ ０．０４２

２．６　细菌学资料

Ａ组中 ８２例进行脓液的细胞学培养，其中 ６７

例（８１．７％）培 养 阳 性。依 次 为 大 肠 杆 菌 ３７例

（５５．２％），肠球菌 １８例（２６．９％），厌氧菌 １０例

（１４．９％），克雷白菌和链球菌各 １例。Ｂ组中 ３５

例进行脓液培养，３２例（９１．４％）阳性。大肠杆菌

１８例，占 ５６．３％，与 Ａ组相比无明显统计学差异

（Ｐ＝０．９２３）。其它为肠球菌 ６例、厌氧菌 ５例、

克雷白菌 ２例及阴沟杆菌 １例。

２．７　两组并发症的比较

无论在 Ａ组或 Ｂ组，感染都是最常见的并发

症，感染类型包括引流口感染、切口感染、肺部感

染、尿路感染、膈下感染及脓毒血症等，但两组间无

显著性差异（Ｐ ＞０．０５）。两组中，肾脏及肺部是

最易出现功能衰竭的器官；有 １２．５％的 Ｂ组病例

发生急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），明显高于 Ａ组

（３．０％）（Ｐ＝０．０３）（表 ５）。

表 ５　Ａ，Ｂ两组并发症的比较

并发症
Ａ组

例数（％）

Ｂ组

例数（％）
Ｐ值

脓肿复发 ８（８．０） ５（１０．４） ０．６３１

切口感染 １０（１０．０） ８（１６．７） ０．２４５

引流口感染 １２（１２．０） １０（２０．８） ０．１５７

肺部感染 １０（１０．０） ６（１２．５） ０．６４７

膈下感染 ２（２．０） ２（４．２） ０．４６１

尿路感染 ３（３．０） ２（４．２） ０．７１８

脓毒症 ８（８．０） ７（１４．６） ０．２２６

肝功能衰竭 ２（２．０） ２（４．２） ０．４６１

肾功能衰竭 ９（９．０） ５（１０．４） ０．７８４

ＡＲＤＳ ３（３．０） ６（１２．５） ０．０３０

脓腔出血 ２（２．０） ０（０） １

胸腔积液 ３（３．０） ２（４．２） ０．７１８

２．８　两组治疗措施的比较

Ｂ组中有 ２７．１％的病例采用单纯抗生素治疗，

明显高于 Ａ组（１２．０％）（Ｐ＝０．０２２）。３５．０％的

Ａ组 病 例 采 用 经 皮 穿 刺 或 置 管 引 流，Ｂ组 只 有

１６．７％（Ｐ＝０．０２１）。手术治疗 Ａ组占 ４３．０％，Ｂ

组占 ５６．３％，两 组 间 无 显 著 差 异 （Ｐ ＝０．１３１）

（表６）。

表 ６　Ａ，Ｂ两组治疗措施的比较

治疗措施
Ａ组

例数（％）

Ｂ组

例数（％）
Ｐ值

单纯抗生素治疗 １２（１２．０） １３（２７．１） ０．０２２

经皮穿刺或置管引流 ３５（３５．０） ８（１６．７） ０．０２１

手术 ４３（４３．０） ２７（５６．３） ０．１３１

２．９　两组预后的比较

本组病例总病死率为 １２．２％（１８／１４８），Ｂ组

病死率（２０．８％）明显高于 Ａ组 （８．０％）（Ｐ ＝

０．０２５）。而相对于任何一种治疗措施，两组的病死

率相同（Ｐ＞０．０５）（表 ７）。

１４５
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表 ７　Ａ，Ｂ两组病死率的比较

项目
Ａ组

例数（％）

Ｂ组

例数（％）
Ｐ值

单纯抗生素治疗 ２／１２（１６．７） ３／１３（２３．１） １

经皮穿刺或置管引流 ３／４５（６．７） １／８（１２．５） ０．４９１

手术 ３／４３（７．０） ６／２７（２２．２） ０．１３７

合计 ８／１００（８．０） １０／４８（２０．８） ０．０２５

３　讨　论

细菌性肝脓肿是一常见而病死率很高的疾病。

文献报道其好发于高龄患者［４，７－９］，男 性 比 例 较

高［７－８，１０－１１］。本组无论单发或多发，两组中男性

均占多数。但两组相比，无明显差异。本研究发

现，多发性肝脓肿病例平均年龄较高，院前病程及

住院时间均长于单发组。一方面可能是高龄患者

免疫力较差，感染难以局限；另一方面高龄患者合

并胆道疾病较多，这正是多发性肝脓肿的重要病

因。

胆源 性 是 细 菌 性 肝 脓 肿 最 主 要 的 病 因 之

一［２，７－８，１１］，肝脓肿常常是胆系感染的表现。本组

病例中，隐源性是单发性肝脓肿最主要的病因，而

胆源性是多发性肝脓肿的主要病因，多发性肝脓

肿合并胆道疾病的可能性明显高于单发组。提示

在诊治多发性肝脓肿病例时，要充分考虑其潜在

胆道疾病的可能性。

在临床表现上，两组病例的临床特征并无统计

学差异。多发组血清清蛋白较低，碱性磷酸酶较

高，这可能与多发性肝脓肿常合并肝胆疾病及病

程较长有关。从临床症状上很难区分单发性及多

发性肝脓肿，影像学的资料显然对于肝脓肿的诊

断和治疗是极其重要的。

以往研究认为多发性肝脓肿较单发多见［１，１２］，

肝右叶是最常见的好发部位［７，１３－１４］。但本组单发

肝脓肿占绝大多数（６７．６％）。单发组脓肿好发

于右叶，多发组常位于右叶或两叶。单发组脓肿

直径大于多发组。

近年来文献报道克雷白菌成为多发性肝脓肿

的主要致病菌［７，１０，１５－１６］。本组大肠杆菌仍是最主

要的致病菌。这表明在细菌培养及药敏结果报告

之前，无论是单发还是多发性肝脓肿，针对革兰氏

阴性菌的广谱抗生素应是临床治疗的首选。

文献［１７－１８］认为，单纯抗生素和经皮穿刺或置

管引流应 作 为 肝 脓 肿 首 选 的 治 疗 措 施。在 本 组

中，手术是最主要的治疗方法，且在两组病例中无

差异，这可能由于本组病例的时间跨度较长，大部

分属于 ２０世纪 ８０年代。多发性肝脓肿组采用单

纯抗生素治疗的病例明显多于单发组，经皮穿刺

或置管引流则多用于单发性肝脓肿。这体现了临

床上各种治疗措施适应证的不同，一个孤立的、较

大的脓肿显然较多个小脓肿更适合穿刺引流。

无论是单发性还是多发性肝脓肿，感染都是最

常见的并发症，感染类型包括引流口感染、切口感

染、肺部感染、尿路感染、膈下感染及脓毒血症等。

本组多发组中发生 ＡＲＤＳ的病例明显多于单发组，

这可能与多发组年龄较大、病程较长、感染难以控

制，易致脓毒症、全身炎症反应综合征较重有关。

而全身炎症反应综合征最终会导致多器官功能衰

竭，肾脏及肺脏是本组中最易出现功能衰竭的器

官。

同文献报道一样［２，１０，１９］，本组中多发性肝脓肿

病死率明显高于单发性肝脓肿（Ｐ ＝０．０２５）。这

表明多发性肝脓肿的病情普遍重于单发性，这和

多发性肝脓肿患者普遍年龄较大、病程较长、胆源

性比例高、并发症发生较高且较重有关。

总之，本研究表明，与单发性肝脓肿相比，多

发性肝脓肿病例具有年龄较大、症状持续时间较

长、常合并胆道疾病、脓肿多侵及肝脏两叶、容易

发生 ＡＲＤＳ和病死率较高的特点，治疗多采用手术

和 ／或单纯抗生素治疗。提示在临床上要注意对

这两种肝脓肿的鉴别诊断，针对不同类型采用不

同的治疗措施。特别是在对多发性肝脓肿的诊治

中，要充分考虑其潜在胆道疾病的可能性，并注意

ＡＲＤＳ的发生。

２４５
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