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  [摘 要] 目的 探讨7例双重细菌性肝脓肿患者的病原学特点及临床特点。方法 回顾性分析该院

2015年1月至2021年10月收治的7例双重细菌性肝脓肿患者的临床资料,分析细菌谱及临床表现、并发症

等,总结双重细菌性肝脓肿的临床特点。结果 7例双重细菌性肝脓肿患者年龄22.0~78.0岁,平均(58.9±
17.7)岁,平均住院时间(15.6±10.9)d,6例(85.7%)合并基础疾病及既往有手术史,发热(71.4%)、腹痛

(57.1%)为主要症状,肺炎和胸腔积液为主要并发症。脓肿平均直径为(6.1±3.2)cm,所有患者均行经皮经肝

脓肿穿刺引流术联合抗生素抗感染而治愈。所有患者均出现不同程度肝功能损伤。主要致病菌为肺炎克雷伯

杆菌和大肠埃希菌,头孢类、喹诺酮类抗生素耐药比例均为57.1%(4/7),碳青霉烯类抗生素耐药比例为

28.6%(2/7)。结论 双重肝脓肿好发于合并基础疾病及腹部手术史的老年人,肺炎克雷伯杆菌和大肠埃希菌

为主要致病菌,且易耐药。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

pathogenic
 

and
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

7
 

cases
 

of
 

double
 

bacteri-
al

 

hepatic
 

abscess.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

7
 

cases
 

of
 

double
 

bacterial
 

hepatic
 

abscess
 

treated
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

bacterial
 

spectrum,clinical
 

man-
ifestations

 

and
 

complications
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

double
 

mixed
 

bacterial
 

hepatic
 

abscess
 

were
 

summarized.Results In
 

7
 

cases
 

of
 

double
 

mixed
 

bacterial
 

hepatic
 

abscess,the
 

age
 

was
 

22.0-
78.0

 

years
 

old,the
 

mean
 

age
 

was
 

(58.9±17.7)
 

years
 

old,the
 

mean
 

hospital
 

stay
 

time
 

was
 

(15.6±10.9)
 

d.
Six

 

cases(85.7%)
 

were
 

complicated
 

with
 

underlying
 

disease
 

and
 

previous
 

surgical
 

history.Fever
 

(71.4%)
 

and
 

abdominal
 

pain
 

(57.1%)
 

were
 

the
 

main
 

symptoms.Pneumonia
 

and
 

pleural
 

effusion
 

were
 

the
 

main
 

complica-
tions.The

 

mean
 

diameter
 

of
 

hepatic
 

abscess
 

was
 

(6.1±3.2)cm,and
 

all
 

patients
 

were
 

cured
 

by
 

percutaneous
 

puncture
 

and
 

drainage
 

of
 

hepatic
 

abscess
 

combined
 

with
 

antibiotics
 

for
 

anti-infection
 

treatment.All
 

patients
 

had
 

varied
 

degree
 

of
 

liver
 

function
 

injury.The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Esch-
erichia

 

coli.The
 

proportions
 

of
 

cephalosporin
 

and
 

quinolone
 

antibiotic
 

resistance
 

all
 

were
 

57.1%(4/7),and
 

carbopenem
 

antibiotic
 

resistance
 

proportion
 

was
 

28.6%(2/7).Conclusion Double
 

mixed
 

hepatic
 

abscess
 

usu-
ally

 

occurs
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

complicating
 

underlying
 

disease
 

and
 

previous
 

surgical
 

history.Klebsiel-
la

 

pneumoniae
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

are
 

main
 

pathogenic
 

bacteria,moreover
 

which
 

are
 

easy
 

to
 

have
 

drug
 

resist-
ance.
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  化脓性肝脓肿是因细菌、真菌及寄生虫等多种因

素导致的肝脏化脓性病变。其中,细菌性肝脓肿最为

常见,约占80%[1]。近年来,随着糖尿病发病率的增

加、人口老龄化和移植等新型医疗技术的应用,细菌

性肝脓肿的发病率逐年增加。细菌性肝脓肿的主要

致病细菌为肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希菌及混合细菌

感染[2],其中的双重细菌感染报道较少。因此,本研

究聚焦于双重细菌性肝脓肿的病原微生物特点和临

床诊治过程,为双重细菌性肝脓肿的治疗提供理论依

据和临床经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2015年1月至2021年

10月本院肝胆外科收治的7例肝脓肿患者的临床资

料。纳入标准:(1)临床表现为发热、腹痛等或无症

状;(2)影像学检查符合肝脓肿表现;(3)脓液细菌性

培养阳性,且细菌为2个。排除标准:寄生虫、真菌导

致的肝脓肿及临床资料不完整病例。本研究经医院

伦 理 委 员 会 审 核 并 通 过 (伦 理 审 批 号:

KY2018031408)。

1.2 方法 回顾性收集患者的临床资料,包括性别、
民族、年龄、吸烟、嗜酒、基础疾病(糖尿病、高血压、胆
石症、腹部手术史等),临床表现(腹痛、发热、恶心、呕
吐等)、脓肿特征(个数、最大直径)、并发症(肺炎、胸
腔积液、肺脓肿等),治疗(药物、药物+穿刺引流及外

科手术干预)、脓液细菌培养及耐药试验结果,临床结

果(治愈、死亡)。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

26.0软件进行分析,
计量资料符合正态分布以x±s表示,不符合正态分

布以 M(P25,P75)表示;计数资料以例数或百分比

表示。

2 结  果

2.1 一般资料 本研究纳入7例肝脓肿患者,男5

例,女2例。汉族5例,维吾尔族2例。年龄22.0~
78.0岁,平均(58.9±17.7)岁。除病例4嗜酒外,其
余病 例 均 无 吸 烟 及 饮 酒 嗜 好。7 例 患 者 中 6 例

(85.7%)合并基础疾病及既往有手术史;其中,3例合

并高血压病史,3例合并糖尿病病史,3例存在腹部手

术史,见表1。

2.2 病例特点 平均住院时间(15.6±10.9)d,发热

5例(71.4%),腹痛4例(57.1%)。2例为多发脓肿,
其余均为单发脓肿。肝脓肿直径在1.5~11.8

 

cm,平
均(6.1±3.2)cm。所有患者行经皮经肝脓肿穿刺引

流术,联合抗生素抗感染治疗,患者均治愈。5例患者

出现胸部并发症,见表2。

2.3 肝功能改变 所有患者均出现不同程度肝功能

损伤。6例 患 者 转 氨 酶 不 同 程 度 升 高,ALT 平 均

(174.6±128.7)U/L,AST平均64.0(43.0,361.0)

U/L,清蛋白均降低,平均(28.5±4.4)g/L,4例患者

胆红素不同程度升高,总胆红素平均(45.8±33.4)

μmol/L。见表3。

2.4 病原学特点 所有患者脓液培养均为2种细菌

阳性,其中病例1合并真菌感染,病例7合并血培养

阳性。5例(71.43%)患者细菌为多重耐药菌,头孢

类、喹诺酮类抗生素耐药比例均为57.14%(4/7),碳
青霉烯类抗生素耐药比例为28.57%(2/7)。见表4。

表1  7例双重细菌性肝脓肿一般资料

序号 性别 民族 年龄(岁) 基础疾病及手术史

病例1 男 汉 56 LC术后、胆囊癌

病例2 女 汉 60 LC术后

病例3 男 汉 69 胆肠吻合术后、高血压、糖尿病

病例4 男 汉 64 高血压、慢性支气管炎、肺气肿、哮喘

病例5 女 汉 78 高血压、糖尿病、冠心病、胆囊结石

病例6 男 维吾尔 63 糖尿病

病例7 男 维吾尔 22 无

表2  7例双重细菌性肝脓肿病例特点

序号 住院时间(d) 临床表现
脓肿特征

个数 最大直径(cm)
并发症 治疗

病例1 19 腹痛、发热 1 5.0 无 穿刺引流

病例2 31 腹痛、发热 1 5.0 肺炎 穿刺引流

病例3 6 无症状 2 8.0 无 穿刺引流

病例4 5 腹痛、咳嗽咳痰 1 1.5 肺炎 穿刺引流

病例5 23 发热、恶心呕吐 1 5.7 胸腔积液 穿刺引流

病例6 22 腹痛、发热 1 11.8 肺脓肿、胸腔积液 穿刺引流

病例7 3 发热、恶心呕吐 2 5.8 胸腔积液 穿刺引流
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表3  7例双重细菌性肝脓肿肝功能改变

序号
ALT
(U/L)

AST
(U/L)

清蛋白

(g/L)

总胆红素

(μmol/L)

病例1 362 473 26.0 97.9

病例2 69 64 29.0 10.5

病例3 80 41 32.0 8.0

病例4 109 64 30.2 22.0

病例5 42 43 31.0 57.1

病例6 280 173 31.4 57.9

病例7 280 361 19.7 67.1

表4  7例双重细菌性肝脓肿病原学特点

序号
细菌谱

细菌1 细菌2
多重耐药情况

病例1 屎肠球菌 黄杆菌 +

病例2 大肠埃希菌 尿肠杆菌 +

病例3 大肠埃希菌 肺炎克雷伯杆菌 -

病例4 产酸克雷伯菌 摩式摩根菌 +

病例5 鲍曼不动杆菌 屎肠球菌 +

病例6 鲍曼不动杆菌 肺炎克雷伯杆菌 +

病例7 人葡萄球菌 星座链球菌 -

  注:+表示耐药;-表示不耐药。

3 讨  论

  肝脓肿主要是由细菌或寄生虫感染等引起的肝

脏炎症,是中低收入国家主要的住院疾病之一。肝脓

肿的发病率在8/100
 

000~22/100
 

000[3]。既往大肠

埃希菌是最常见的致病菌,目前肺炎克雷伯杆菌是肝

脓肿最常见的致病菌。本研究中肺炎克雷伯杆菌和

大肠埃希菌是最常见的致病菌,与既往研究相同[4-5]。
本研究中所有双重细菌性肝脓肿患者,均行肝脓肿穿

刺引流术联合抗生素抗感染等治疗后痊愈出院,提示

双重细菌性肝脓肿建议外科干预,不同于单个细菌感

染导致直径小于3
 

cm的肝脓肿可以单纯抗生素抗感

染治疗[6-7]。本研究中有3例患者脓肿直径小于或等

于5.0
 

cm,但患者均为双重细菌感染,肝脓肿穿刺引

流后效果更佳。本研究中双重细菌性肝脓肿患者主

要的好发人群为中老年人,尤其是老年人,且多合并

糖尿病、高血压、吸烟嗜酒及腹部手术史等高危因素,
与既往研究相同[8-11]。本研究中42.9%的患者合并

糖尿病病史,高血糖使得肝脏肝血窦成为细菌天然培

养基,利于经胆道、肝动脉及门静脉等路径进入肝脏

的致病菌定植和繁殖。更有报道,178例肝脓肿患者

中145例有糖尿病病史[12]。早期肝脓肿常见于急性

阑尾炎[13];随着阑尾切除术及抗生素的应用,阑尾炎

导致的肝脓肿逐渐下降[14];随着医疗技术的进步,腹

部手术及介入技术的实施增加,由于腹部操作导致的

肝脓肿逐渐增加。本研究中,42.9%的患者合并腹部

手术史,腹部手术容易打破肠道的屏障作用,尤其是

涉及胆道的手术,细菌性肝脓肿最常见的感染路径为

胆道,胆道手术破坏胆道完整性,胆肠吻合术导致十

二指肠大乳头单向阀功能的缺失,容易导致菌群转

移,经胆道进入肝脏。本研究中,3例患者腹部手术均

为胆道及胆囊手术,涉及胆道,与相关报道相同[15]。
本研究中,患者多不具有吸烟嗜酒的危险因素。本研

究中,除1例无症状外,其余均有典型的发热、腹痛、
恶心和呕吐等症状。因为肝脏与胸腔只有膈肌相隔,
多引起胸腔积液、肺炎,甚至肺脓肿。本研究中7例

患者均不同程度转氨酶升高、清蛋白降低和(或)胆红

素升高,与单个细菌导致的肝脓肿无明显差异。前期

本研究团队报道了肺炎克雷伯杆菌是细菌性肝脓肿

的主要致病菌[16],双重细菌性肝脓肿的主要致病菌仍

为肺炎克雷伯杆菌。本研究详细分析了病原学致病

菌的耐药性,提示细菌多为多重耐药菌,对头孢类及

喹诺酮类抗生素耐药比例较高。惠鹏等[17]对于细菌

性肝脓肿的菌群分布等进行多中心回顾性分析,最常

见致病菌也为肺炎克雷伯杆菌,其次为大肠埃希菌,

897例患者中有12例为双重细菌性肝脓肿,2例为多

重细菌性脓肿。本研究中肺炎克雷伯杆菌无耐药情

况,而大肠埃希菌对氨苄西林、复方新诺明等耐药,其
余致病菌不同程度耐药。近年来,高致病性肺炎克雷

伯杆菌的出现[18],导致小部分肝脓肿患者表现出急进

性病程,病情危重。高致病性肺炎克雷伯杆菌除了对

氨苄西林耐药外,对其余抗生素均敏感[19-20]。而本研

究中,肺炎克雷伯杆菌为非高致病性菌种,无耐药情

况,与之相符。在临床治疗中,肝脓肿穿刺引流是治

疗肝脓肿的首选治疗[21],但抗生素抗感染治疗是基础

治疗,患者应根据细菌培养及药敏结果合理选择抗生

素,在脓液培养结果出来之前,需根据本科室的脓液

致病菌特点,经验性选择抗生素进行抗感染治疗。本

研究为单中心的少数病例报道,存在局限性,有待进

行多中心大样本的研究,详细分析双重细菌性肝脓肿

的特点,同时与单个细菌性肝脓肿的异同。
综上所述,双重细菌性肝脓肿好发于合并基础疾

病及腹部手术史的老年人,肺炎克雷伯杆菌和大肠埃

希菌为主要致病菌,且易耐药,应合理应用抗生素。
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