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·临床研究·

老年人糖尿病合并细菌性肝脓肿的超声介入治疗

王晓蕾 项莹 侯秀娟 王洪波 王虹 刘爱武

【摘要】 目的评价超声引导下穿刺抽脓及置管引流治疗老年人糖尿病合并细菌性肝脓肿的临床应用价值。

方法对46例老年糖尿病合并细菌性肝脓肿的患者进行经超声引导下脓汁抽吸、置管引流治疗。结果46例患者

穿刺抽脓及置管引流全部成功，治愈率93．5％(43／46)，所有患者均未出现穿刺并发症。随后30、60、180d经门诊随

访未见复发。结论超声引导下介入治疗老年人糖尿病合并细菌性肝脓肿安全、有效，可以明显缩短疗程，可作为

首选的治疗方法。
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[Abstract]Objective To evaluate the clinical application value of ultrasound guided percutaneous aspiration

and drainage of bacterial liver abscess in geriatric diabetes mellitus patients． Methods Under the guidance of ultra—

sound，46 cases of geriatric diabetes mellitus complicated with bacterial liver abscess underwent percutaneous aspira—

tion and drainage of the abscess． Results Percutaneous aspiration and drainage was successfully accomplished in

all the 46 cases，with curative rate of 93．5％(43／46)．No pricking complication happened．All the 46 cases were fol—

lowed—up for 1—6 months，no recurrence occurred． Conclusions Ultrasound guided percutaneous aspiration and

drainage of bacterial liver abscess in diabetes mellitus patients is not only safe but also effective and can be used as the

treatment of first choice．
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细菌性肝脓肿是一种较为常见的感染性疾病，尤

其好发于老年糖尿病患者。老年糖尿病患者由于年

龄较大、状态较差，血糖不易控制，不能耐受或不适合

手术治疗。哈尔滨医科大学附属第二医院自1997年

6月至2005年12月间对46例并发细菌性肝脓肿的

老年糖尿病患者进行了超声引导下穿刺抽脓、置管引

流、脓腔注射庆大霉素及甲硝唑治疗，现总结报告如

下。
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1资料与方法

1．1对象 哈尔滨医科大学附属第二医院自1997

年6月至2005年12月间对46例并发细菌性肝脓肿

的老年糖尿病患者进行了超声引导下穿刺抽脓、置管

引流、脓腔注射庆大霉素及甲硝唑治疗，其中男36

例，女10例，年龄60"--85岁，平均年龄(72．5±12．5)

岁。脓肿直径6．4～15．7cm，均明显液化，脓肿位于

肝右叶32例(69．6％)，位于肝左叶9例(19．6％)，同

时位于肝脏左右叶者5例(10．9％)，共治疗53个脓

腔，其中36例(78．3％)为单一脓腔，10例(21．7％)为

多个脓腔，一次抽出脓汁最大量730ml。

1．2方法患者取平卧位或左侧卧位，常规消毒，

铺无菌巾，在西门子SONOLINE Elegra彩色超声

诊断仪引导下(探头频率3．5MHz)，利多卡因局部
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浸润麻醉至肝被膜表面，用日本八光16G套管针经

正常肝实质刺入脓腔，即超声显示为无回声区部分，

退出金属内针，接三通，尽量抽尽脓液，经套管针注

入溶有庆大霉素80000U／500ml的生理盐水及甲硝

唑液，如此反复冲洗，直至洗出液基本清亮，然后固

定引流管，加压包扎腹带，外接一次性负压引流袋。

以后每天用溶有庆大霉素的生理盐水及甲硝唑液冲

洗脓腔，同时给予全身支持疗法，控制血糖，每2～

3d超声复查_次，观察脓腔变化，至无明显脓液引

出，无回声区基本消失，则拔除引流管，置管时间

3～14d不等，治疗过程中如出现脱管现象还可进行

重复置管。

1．3疗效评价(1)痊愈：临床症状及体征消失，超

声波探查肝内无回声区消失或仅呈实性低回声区，

血常规白细胞总数和中性粒细胞数正常；(2)有效：

临床症状及体征明显好转，超声波探查肝内无回声

区缩小；(3)无效：临床症状及体征无改善，超声波探

查肝内无回声区无缩小或有扩大，甚至患者死亡。

2 结 果

我们将临床症状及体征消失，超声波探查肝内

无回声区消失或仅呈实性低回声区作为治愈标准，

结果发现，治疗当天患者体温均有不同程度下降，状

态改善明显；术后3d，治愈率2．2％(1／46)；术后

5d，治愈率15．2％(7／46)；术后7d，治愈率54．3％

(25／46)；术后lOd，治愈率71．7％(33／46)；术后

14d，治愈率93．5％(43／46)；其中1例病情严重者

经26d治疗痊愈，所有患者均未出现穿刺并发症。

以后30、60、180d经门诊随访未见复发。

3讨论

糖尿病是一种常见的代谢内分泌病，可引起机

体继发免疫功能低下，易发生多种感染，其发生率为

35％～90彬1|。近年来，随着诊疗技术的进步和临
床认识的提高，老年糖尿病并发肝脓肿似有增多趋

势口]。老年糖尿病患者本身抵抗力差，因此病情进

展迅速，常为重症感染，易形成脓腔，甚至呈感染性

休克状态，单纯使用大剂量广谱抗生素治疗大多预

后不佳，死亡率高。据文献报道，糖尿病合并肝脓肿

的死亡率高达19％～41％[3'4|。因此，提高对本病

的认识、及早诊断并采取合理的治疗方案是改善其

预后的关键。

经复习文献并结合本组资料，我们认为，老年糖

尿病合并细菌性肝脓肿患者具有如下特点：(1)多发

于老年男性患者，本组46例患者中男性病例36例

(79．3％)；(2)临床上多数表现为畏寒高热，体温达

39℃甚至更高；(3)由于老年人敏感性差，右上腹痛

不明显；(4)发病隐匿，症状不典型，容易漏诊及误

诊；(5)病情进展快，不易控制，症状重，脓腔大；(6)

常合并胆道系统感染，如胆囊炎、胆囊结石等。本组

病例中，有10例合并胆道感染，这说明胆道感染已

成为继发细菌性肝脓肿的常见因素[目；(7)致病菌主

要是肺炎克雷伯氏杆菌，其次为大肠埃希氏菌。

Saad等[63认为，糖尿病患者血管内膜异常是肺炎克

雷伯氏杆菌血源播散的易患因素。本组病例进行脓

液细菌培养30例，其中肺炎克雷伯氏杆菌阳性14

例，大肠埃希氏菌阳性6例，与文献报道基本相

符‘7，8】。

老年糖尿病患者由于年龄较大、状态较差，血糖

高，不易控制，而且常合并其它器官或系统的并发

症，不能耐受或不适合手术治疗。近年来，多数已液

化细菌性肝脓肿可以行B超声引导下经皮肝脓肿

穿刺置管引流并获得治愈[9’1 0|。并发细菌性肝脓肿

的老年糖尿病患者由于病情进展快、脓腔大而不规

则、脓液黏稠、坏死组织多，很难一次穿刺抽脓治愈，

这种情况下，采用超声引导下穿刺抽脓后置管引流，

利用溶有庆大霉素的生理盐水及甲硝唑液进行冲

洗，可以充分引流脓腔，尤其是对不规则脓腔的作用

显著，而且可以在注药管接通静点装置的同时开放

抽吸管，进行连续冲洗；并发细菌性肝脓肿的糖尿病

患者其感染源以肺炎克雷伯氏杆菌和大肠埃希氏菌

居多，用溶有庆大霉素的生理盐水及甲硝唑液冲洗

脓腔治疗效果显著。本组46例患者经超声引导下

穿刺抽脓，置管引流，抗生素冲洗均达到治愈，无一

例死亡。我们的经验是，B超声引导下经皮肝脓肿

穿刺置管引流对于已明显液化的肝脓肿疗效显著，

但对于厚壁脓肿、位置深在且邻近大血管与胆管的

脓肿以及穿刺置管引流效果不佳的脓肿，要及时果

断地进行外科手术治疗，以免延误病情。因此，超声

引导下穿刺抽脓、置管引流、脓腔注射抗生素治疗老

年糖尿病合并细菌性肝脓肿，不仅创伤小、操作简便

易行并可反复进行，患者易于接受，明显缩短了病

期，而且费用低廉，可以作为首选的治疗手段。
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脓毒症后肺组织内瘦素水平下降的结果同我们

前面发现的内毒素诱导内皮细胞瘦素释放减少相

同。也同林季等[71发表的肠缺血／再灌注损伤早期

血循环中瘦素水平下降一致。因此，我们推论创伤

感染过程中早期应答可能造成瘦素的暂时下降。而

这种下降可能不宜于创伤早期机体内环境平衡。从

我们的初步结果分析，体内适量补充瘦素可以至少

维持肺内瘦素水平，对肺功能维持有一定帮助。这

种作用可能同瘦素发挥间接作用，减少肺氧自由基

有关系。

总之，创伤感染后瘦素可作为一种重要的应答

因子参与肺功能活动，通过调节上述与氧自由基形

成和清除有关的酶活性，发挥脓毒症后瘦素的保护

作用。深入的机制研究将有助于理解瘦素的保护作

用实现途径，为开发一种新型的生物药物提供证据。
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