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·经验交流·

化脓性肝脓肿的病因特点分析

郑榜祥 陶园园 刘慧燕 贾敦茂

化脓性肝脓肿是东南亚地区肝胆系统的主要感

染性疾病[1]，是急性胆管炎的一种并发症，肠杆菌科

细菌如大肠埃希菌是急性化脓性胆管炎的常见致病

菌[1～3]。本次研究通过分析本院最近 5年胆源性肝

脓肿与非胆源性肝脓肿患者临床资料，总结化脓性

肝脓肿的病因特点。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013 年 12月至 2018 年 12月
期间江山市人民医院收治的化脓性肝脓肿病例

85例，其中男性 55例、女性 30例；年龄 31～84岁，平

均（63.14±12.73）岁；合并症：糖尿病 25例、恶性肿瘤

10例、肝硬化 4例；均符合纳入标准：①肝内病灶穿

刺引流出或抽吸出脓液；②手术时发现一个或多个

脓腔；③肝内具一个或多个实性病灶或影像下具有

小的坏死液化性病灶，临床上有感染症状和体征，血

细菌培养阳性或穿刺病理呈现急性炎性感染，且经

抗炎治疗后肝脏病灶缓解消失[4]。并剔除以下因素

如真菌、结核杆菌、寄生虫、阿米巴、恶性肿瘤坏死和

胆汁瘤所致的化脓性肝脓肿。

1.2 方法 化脓性肝脓肿分类根据感染途径的不

同可将分成四种：胆源性途径、门静脉途径、菌（败）

血症途径和原因不明[4]。本次研究将胆源性途径定

为胆源性肝脓肿组，将门静脉途径、菌（败）血症途径

和原因不明合并定为非胆源性肝脓肿组。比较胆源

性肝脓肿与非胆源性肝脓肿患者的主要合并症、临

床症状、主要并发症、治疗结果及主要致病菌、入院

时的血常规和血生化。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 化脓性肝脓肿病例85例中，以原因不明肝脓肿

（37例）和胆源性肝脓肿（36例）为常见，占 85.88％，

经门静脉途径（7例）和菌（败）血症途径（5例）引发肝

脓肿只占肝脓肿患者的14.12％。胆源性肝脓肿组（n

=36）和非胆源性肝脓肿组（n=49）的主要合并症、临

床症状、主要并发症及治疗结果比较见表1。
表1 两组患者的主要合并症、临床症状、主要并发症

及治疗结果比较

指标

年龄/岁

男性/例（％）

主要合并症/例（％）

糖尿病

恶性肿瘤

肝硬化

临床症状

发热/例（％）

最高体温/℃

寒战/例（％）

乏力食欲不振/例（％）

恶心和呕吐/例（％）

主要并发症/例（％）

肺部感染

败血症

休克

腹膜炎

治疗结果/例（％）

脓肿复发

治愈

死亡

抗生素使用时间/d

住院时间/d

胆源性肝脓肿组

63.90±12.12

21（58.33）

6（16.67）*

8（22.22）*

3（ 8.33）

32（88.89）

39.32±1.23*

27（75.00）

28（77.78）

16（44.44）

10（27.78）

21（58.33）*

5（13.89）

5（13.89）*

11（30.56）*

23（63.89）*

2（ 5.56）

16.56±8.62*

17.45±9.62*

非胆源性肝脓肿组

62.41±12.82

34（69.39）

19（38.78）

2（ 4.08）

1（ 2.04）

36（73.47）

38.71±1.14

30（61.22）

40（81.63）

19（38.78）

13（26.53）

14（28.57）

7（14.29）

1（ 2.04）

3（ 6.12）

41（83.67）

5（10.20）

12.82± 7.52

13.54± 6.58

注：*：与非胆源性肝脓肿组比较，P＜0.05。
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由表 1可见，在临床症状中，胆源性肝脓肿的最

高体温值高于非胆源性肝脓肿，差异有统计学意义

（t=2.36，P＜0.05），在合并症比例方面比较，胆源性

肝脓肿患者以恶性肿瘤为主，非胆源性肝脓肿患者

以糖尿病为主，差异均有统计学意义（χ2分别=6.56、
4.89，P均＜0.05），在并发症和治疗结果方面，与非

胆源性肝脓肿患者比较，胆源性肝脓肿患者并发败

血症和腹膜炎的发生率高（χ2分别=7.60、4.44，P均

＜0.05），抗生素使用时间和住院时间明显延长（t分

别=2.13、2.23，P均＜0.05），脓肿复发率高，脓肿治

愈率低（χ2分别=9.00、4.37，P均＜0.05）。
2.2 两组患者的主要致病菌、入院时血常规和血生

化指标比较见表2
表2 两组患者的主要致病菌、
入院时血常规和血生化指标比较

指标

致病菌/例（％）

肺炎克雷伯菌

大肠埃希杆菌

混合感染

血常规

白细胞/×109/L

中性粒白细胞比例/％

血红蛋白/g/L

血生化

红细胞沉降率/mm/h

超敏C反应蛋白/mg/L

丙氨酸氨基转移酶/IU/L

天冬氨酸转氨酶/IU/L

总胆红素/μmol/L

直接胆红素/μmol/L

碱性磷酸酶/IU/L

γ-谷氨酰转肽酶/IU/L

总蛋白/g/L

白蛋白/g/L

胆源性
肝脓肿组

9（25.00）*

17（47.22）*

16（44.44）*

16.20± 6.31*

85.92± 6.13

114.32± 21.94

117.62± 41.83

158.62± 87.23

74.82±150.34

81.52±122.34

50.60± 59.72*

23.82± 32.64*

248.22±127.03*

149.02±106.34

61.12± 7.75

30.62± 4.94

非胆源性
肝脓肿组

27（55.10）

5（10.20）

4（ 8.16）

11.32± 5.31

82.04± 10.72

118.92± 20.15

100.21± 55.34

127.22± 81.84

66.14±110.62

80.92±141.15

17.74± 10.85

6.13± 7.15

172.31± 94.65

119.41± 86.86

61.31± 8.54

32.14± 4.45

注：*：与非胆源性肝脓肿组比较，P＜0.05。
由表 2可见，胆源性肝脓肿患者的主要致病菌

为大肠埃希杆菌，非胆源性肝脓肿患者的致病菌以

肺炎克雷伯菌为主，且其混合感染发生率明显高于

非胆源性肝脓肿患者（χ2分别=14.81、7.70、15.18，P
均＜0.05）。在胆源性肝脓肿患者中，血白细胞总

数、总胆红素、直接胆红素和碱性磷酸酶均明显高

于非胆源性肝脓肿患者（t分别=3.86、3.76、3.68、
3.16，P均＜0.05）。
3 讨论

在抗生素广泛应用之前，腹腔内化脓性感染如

急性阑尾炎是肝脓肿的最常见病因，且肝脓肿多发

生于年轻人。在临床广泛应用抗生素后，肝脓肿病

因向胆源性疾病转移，上世纪 90 年代开始肝脓肿

病因又以原因不明（隐源性）肝脓肿为常见。本次

研究总结近 5年肝脓肿患者显示，原因不明肝脓肿

和胆源性肝脓肿最为常见，占全部肝脓肿患者的

85.88％，且发病年龄多为中老年，经门静脉途径和

菌（败）血症途径引发肝脓肿只占肝脓肿患者的

14.12％，与Shi等[4]报道的结果相一致。

国内糖尿病发病率已达人口总数的 10％，且多

数糖尿病患者为中老年，糖尿病可抑制患者多形核

白细胞的趋化功能和吞噬功能，从而引起免疫力下

降[5]，以人口为基础的流行病学研究提示糖尿病是

革兰氏阴性菌败血症的重要危险因子。肝胆胰恶

性肿瘤患者可能需要胆道介入治疗或手术治疗、及

化疗或放疗，这些治疗可引起患者免疫力下降和感

染机会增加[6]。本次研究显示，胆源性肝脓肿患者

以恶性肿瘤为主，非胆源性肝脓肿患者以糖尿病为

主，与 Shi等[4]研究报道一致，均提示目前糖尿病和

肝胆胰恶性肿瘤是肝脓肿的两个主要合并症。

本次研究还显示，在并发症和治疗结果方面，

与非胆源性肝脓肿患者比较，胆源性肝脓肿患者并

发败血症和腹膜炎的发生率高，血白细胞总数、总

胆红素、直接胆红素和碱性磷酸酶均明显升高，抗

生素使用时间和住院时间明显延长，脓肿复发率

高，脓肿治愈率低（P均＜0.05）。胆源性肝脓肿患

者的主要致病菌为大肠埃希杆菌，非胆源性肝脓肿

患者的致病菌以肺炎克雷伯菌为主，且其混合感染

发生率明显高于非胆源性肝脓肿患者（P 均＜

0.05），表明胆源性肝脓肿与非胆源性肝脓肿患者相

比，并发症发生率较高，治疗效果满意度相对较差。

已有相关文献提示大肠埃希菌是胆源性肝脓

肿的主要致病菌，混合感染的肝脓肿病例常继发于

胆管结石或肿瘤患者[1～4]。在应用内镜下逆行胰胆

管造影之前，术中获取的胆道肿瘤性梗阻患者胆汁

细菌阳性培养和多细菌感染的发生率分别为 21％
～55％和 6％～45％；而应用内镜下逆行胰胆管造

影之后，胆汁细菌阳性培养和多细菌感染的发生率
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分别为 51％～98％和 21％～90％[1,4]。胆肠内引流

和胆道支架植入引起 Vater 氏壶腹功能的消失可导

致肠内容物返流至胆管内和胆道细菌定植。肝内

外胆管结石和胆肠异常交通可导致胆道多细菌感

染、急性胆管炎和败血症的反复发生，从而导致胆

源性肝脓肿的发生及其复发率的升高。

综上所述，胆源性肝脓肿常发生在恶性肿瘤为

主的病人，胆源性肝脓肿有明显升高的败血症发生

率和脓肿复发率，其主要致病菌为大肠埃希菌为主

的混合感染。非胆源性肝脓肿常发生在糖尿病为

主的病人，其主要致病菌以肺炎克雷伯菌为主、且

以单细菌感染为主。
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