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【摘要】目的 糖尿病患者肺炎克雷伯杆
菌肝脓肿并发血源性肺部感染CT征象并
进行多因素Logistic回归分析。方法 回
顾性分析经病理证实糖尿病患者肺炎克
雷伯杆菌肝脓肿并发血源性肺部播散感染
(DKLA-HP)与大肠埃希菌肝脓肿并发血源
性肺部播散(ECLA-HP)的临床资料及薄层
CT影像学表现，采用逐步法Logistic分析
并计算不同阳性CT征象及其联合在DKLA-
HP诊断中的敏感度和特异度，最终得出诊
断DKLA-HP有统计学意义的影像学征象。
结果 多因素Logistic回归分析显示近胸
膜处结节或伴空洞结节灶、滋养血管征、
反晕征更常见于DKLA-HP。三种阳性单一
征象中，近胸膜处结节或伴空洞结节灶敏
感度最高，反晕征特异度最高，两种联合
征象中，近胸膜处结节或伴空洞结节灶+
滋养血管征敏感度最高，滋养血管征+反
晕征特异度最高，3种征象联合时，敏感
度及特异度分别为86.37%、87.28%。结
论 近胸膜处结节或伴空洞结节灶、滋养
血管征、反晕征在DKLA-HP的诊断中具有
重要价值，多种征象联合观察能有效提高
DKLA-HP诊断的特异度，从而提高DKLA-HP
诊断的准确性。
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[Abstract] Objective  CT signs of Klebsiella pneumoniae hepatic abscess complicated with 

hematogenous pulmonary infection in diabetic patients were analyzed by multivariate 

logistic regression. Methods  the clinical data and thin-layer CT imaging findings of 

Klebsiella pneumoniae liver abscess complicated with blood borne pulmonary disseminated 

infection (dkla-hp) and Escherichia coli liver abscess complicated with blood borne 

pulmonary dissemination (ecla-hp) were retrospectively analyzed. The corresponding CT 

signs were analyzed by stepwise logistic method, and the sensitivity of different positive 

CT signs and their combination in the diagnosis of dkla-hp was calculated Finally, the 

imaging signs of dkla-hp with statistical significance were obtained. Results  Multivariate 

logistic regression analysis showed that nodules near the pleura or with cavitary nodules, 

trophoblastic vessel sign and retrohalo sign were more common in dkla-hp. Among the 

three positive single signs, the sensitivity of nodules near pleura or nodules with cavity was 

the highest, and the specificity of anti halo sign was the highest. Among the two combined 

signs, the sensitivity of nodules near pleura or nodules with cavity + trophoblastic vessels 

was the highest, and the specificity of trophoblastic vessel sign + anti halo sign was the 

highest. When the three signs were combined, the sensitivity and specificity were 86.37% 

and 87.28% respectively. Conclusion  Proximal pleural nodules or nodules with cavities, 

trophoblastic signs and anti-halo signs play an important role in the diagnosis of DKLA-

HP. Combined observation of multiple signs can effectively improve the specificity of 

DKLA-HP diagnosis and thus improve the accuracy of DKLA-HP diagnosis.

[Key words] Diabetic Patients with Klebsiella Pneumoniae Liver Abscess Complicated by 

Hematogenous Pulmonary Infection; CT; Multivariate Analysis.

    肺炎克雷伯杆菌(Klebsiella pneumoniae，KP)为常见革兰氏阴

性条件致病菌，主要寄居于呼吸道、肠道及胆道内
[1]
。研究显示KP已

取代大肠埃希菌已成为糖尿病患者细菌性肝脓肿的优势致病菌株，糖

尿病患者肺炎克雷伯杆菌肝脓肿(Diabetes Klebsiella pneumonia 

Liver abscess，DKLA)因近年来发病率增加而被临床医师关注
[2-3]

，而

糖尿病患者肺炎克雷伯杆菌肝脓肿并发血源性肺部播散感染(Diabetes 

Klebsiella pneumonia Liver abscess-Hematogenous pneumonia，

DKLA-HP)相关研究较少，既往有文献提及近胸膜处结节或伴空洞结节

灶、斑片状浸润、滋养血管征、近胸膜处楔形浸润、反晕征、胸腔积

液、淋巴结肿大对DKLA-HP具有诊断价值
[1、4-5]

，但多种CT征象在多因

素分析中是否具有诊断价值以及各种征象在DKLA-HP诊断中的权重是否

相同，尚无相关报道。笔者通过结合DKLA-HP与大肠埃希菌肝脓肿并

发血源性肺部播散(Escherichia coli Liver abscess-Hematogenous 

pneumonia，ECLA-HP)CT征象进行多因素Logistic回归分析，旨在探讨

各种征象及其联合征象在DKLA-HP中的诊断价值。

    1  资料与方法
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表3 各种征象对糖尿病患者肺炎克雷伯杆菌肝脓肿并发血源性肺部

播散感染的诊断效能

CT征象	                                        敏感度	   特异度

近胸膜处结节或伴空洞结节灶	                74.39%	   69.23%

滋养血管征	                                70.35%	   72.37%

反晕征	                                        67.21%	   78.31%

近胸膜处结节或伴空洞结节灶+滋养血管征	        81.90%	   74.28%

滋养血管征+反晕征	                        71.50%	   82.61%

近胸膜处结节或伴空洞结节灶+滋养血管征+反晕征   86.37%	   87.28%

表1 糖尿病患者肺炎克雷伯杆菌肝脓肿并发血源性肺部播散感染与

大肠埃希菌肝脓肿并发血源性肺部播散的临床资料、CT影像学表现分布

	                          DKLA-HP	  ECLA-HP	   P值

年龄	                 26～49	 51(70.83%)	 47(69.12%)	 P＞0.05

	                 50～98	 21(29.17%)	 21(30.88%)	

性别	                    男	 38(52.78%)	 32(47.06%)	 P＞0.05

	                    女	 34(47.22%)	 36(52.94%)	

手术史	                    有	 32(44.44%)	 37(54.41%)	 P＞0.05

	                    无	 40(55.56%)	 31(45.59%)	

呼吸系统临床症状	    有	 31(43.06%)	 33(48.53%)	 P＞0.05

	                    无	 41(56.94%)	 35(51.47%)	

近胸膜处结节或伴空洞结节灶 有	 70(97.22%)	 32(47.06%)	 P＜0.05

	                    无	 2(2.78%)	 36(52.94%)	

斑片状浸润	            有	 48(66.67%)	 49(72.06%)	 P＞0.05

	                    无	 24(33.33%)	 19(27.94%)	

滋养血管征	            有	 69(95.83%)	 25(36.76%)	 P＜0.05

	                    无	 3(4.17%)	 43(63.24%)	

近胸膜处楔形浸润	    有	 56(77.78%)	 47(69.12%)	 P＞0.05

	                    无	 16(22.22%)	 21(30.88%)	

反晕征	                    有	 70((97.22%))	 21(30.88%)	 P＜0.05

	                    无	 2(2.78%)	 47(69.12%)	

胸腔积液	            有	 47(65.28%)	 50(73.53%)	 P＞0.05

	                    无	 25(34.72%)	 18(26.47%)	

淋巴结肿大	            有	 52(72.22%)	 44(64.71%)	 P＞0.05

	                    无	 20(27.78%)	 24(35.29%)	

表2 影响糖尿病患者肺炎克雷伯杆菌肝脓肿并发血源性肺部播散感染诊断的

多因素Logistic回归分析

CT征象	           β	   SE	   Waldχ2	  P	   OR	      OR95%CI

近胸膜处结节或  
2.114	 0.537	 45.131	 0.000	 11.120	    6.232-17.265伴空洞结节灶

滋养血管征	 2.215	 0.421	 60.310	 0.000	 12.164	    6.123-17.332

反晕征	         2.378	 0.394	 64.289	 0.000	 13.589	    9.367-20.886

    1.1 一般资料  回顾性分析

2009年1月至2018年11月于重庆

市中医院呼吸内科、重症医学科

(ICU)、肝病科等就诊，于放射

科进行胸部、上腹部CT扫描并经

肝脓肿穿刺引流液培养为KP或KP

优势生长72例和EC患者68例。72

例DKLA-HP患者中男性38例、女

性34例，年龄26～55岁，平均

(40.2±8.4岁)；双肺内病灶其中

近胸膜处结节或伴空洞结节灶70

例(共302个)、斑片状浸润48例

(共51个)、滋养血管征69例(共

152个)、近胸膜处楔形浸润56例

(共113个)、反晕征70例(共313

个)、胸腔积液共47例、淋巴结肿

大共52例；临床症状病程长短不

一,病程最短12d,最长者超过62d,

平均34d；68例ECLA-HP患者男性

32例、女性36例，年龄50～72，

平均(62.3±7.1岁)；结节或伴空

洞结节灶32例(共74个)、斑片状

浸润50例(共64个)、滋养血管征

25例(共28个)、近胸膜处楔形浸

润47例(共98个)、反晕征21例(共

51个)、胸腔积液共50例、淋巴结

肿大共44例(见表1)。临床症状病

程最短14d,最长者超过49d,平均

31d。

    1.2 CT检查  使用GE 64

排12 8层螺旋CT、患者取仰卧

位，双侧前臂紧贴头颅、置于前

方，扫描范围为胸廓入口处至

肾上腺水平，扫描参数：准直

128×0.625，层厚5.0mm、间隔

5.0mm，管电压120kV、管电流

240mAs，螺距0.990，窗宽1250， 

窗位-500。对所有患者薄层图像

利用GE ADW 4.6后处理工作站进

行多平面重组(重建层厚0.7mm，

间隔0.6mm)、容积再现等后处理

再传送至PACS。

    1.3 影像分析  所有影像资

料由2名主治医师(工作12年、16

年)在不知肝脓肿穿刺引流液培

养的前提下共同阅片，取得一致

意见后分析所见征象，并记录数

据。主要观察近胸膜处结节或伴

空洞结节灶、斑片状浸润、滋养

血管征、近胸膜处楔形浸润、反

晕征、胸腔积液、淋巴结肿大。

    1.4 统计学方法  采用SPSS 

19.0统计软件对数据进行组间检
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验分析处理。多因素分析采用

Logistic回归分析，并分别计算

其敏感度和特异度。P＜0.05为差

异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 CT征象分布  近胸膜处

结节或伴空洞结节灶(图1-2)、

斑片状浸润及近胸膜处楔形浸润

(图3-4)、滋养血管征(图5-6)、

反晕征(图7-8)以及DKLA典型表现

(图9-12)。以DKLA-HP(有=1，无

=0)为因变量，以临床资料包括患

者年龄、性别、手术史、呼吸系

统临床症状、近胸膜处结节或伴

空洞结节灶、斑片状浸润、滋养

血管征、近胸膜处楔形浸润、反

晕征、胸腔积液、淋巴结肿大为

自变量(均为有=1，无=0)，结果

显示近胸膜处楔形浸润、斑片状

浸润、胸腔积液、淋巴结肿大在

多因素分析中无统计学意义(P＞

0.05)，近胸膜处结节或伴空洞结

节灶、滋养血管征、反晕征更常

见于DKLA-HP中(P＜0.05)(详见表

1、表2)。

    2.2 DKLA-HP诊断的影响因

素分析  将表1中P＜0.05的CT征

象带入Logistic回归中，结果

显示近胸膜处结节或伴空洞结

节灶、滋养血管征、反晕征为

DKLA-HP诊断的独立风险因素、

均P＜0.05(表2)。三种阳性单一

征象中，近胸膜处结节或伴空洞

结节灶敏感度最高(74.39%)，反

晕征特异度最高(78.31%)，两种

联合征象中，近胸膜处结节或伴

空洞结节灶+滋养血管征敏感度

(81.90%)最高，滋养血管征+反晕

征特异度(82.61%)最高，3种征象

联合时，敏感度及特异度分别为

86.37%、87.28%(表3)。

    3  讨   论

    随着时代变迁，各种感染致

病菌亦随着变迁，如肝脓肿由解

放初期阿米巴致病菌慢慢演变为

大肠杆菌、葡萄球菌，而后又变

迁为以大肠杆菌为主，近年来又

由慢慢被肺炎克雷伯杆菌(KP)替

代，有报道称近5年内肺炎克雷

伯杆菌肝脓肿在中国地区可达

75%
[6-8]

，尤其以糖尿病患者最多

见。糖尿病肺炎克雷伯杆菌肝

脓肿并发血源性肺部播散感染

(DKLA-HP)与其他病原体所致肝

脓肿并肺部感染在CT影像表现上

的差异，典型糖尿病肺炎克雷伯

杆菌肝脓肿(DKLA)CT主要表现为

单发实性病变伴其内部液性低密

度区，病变可呈单环、双环或多

环状强化并伴有周围肝组织一过

性血流灌注异常改变，有学者认

为脓肿内实性成分与糖尿病病史

关系密切，此征象与既往学者报

道一致
[9-11]

；DKLA-HP影像学表现

双肺以脓毒性肺栓塞改变为主，

图1-2 近胸膜处结节或伴空洞结节灶。图1-2 CT轴位肺窗显示双肺近胸膜处结节，部分结节内呈空洞改变(箭头)，结节边缘较规则；图3-4 斑片状浸
润及近胸膜处楔形浸润。图3-4 CT轴位肺窗显示双肺多发斑片状模糊影或邻近胸膜处呈楔形浸润改变(箭头)；图5-6 滋养血管征。图5-6 CT轴位薄层
重建MIP图像显示双肺多发结节灶内部或边缘见血管穿行、但无增粗，称“滋养血管征”(箭头)；图7-8 反晕征。图7、8：CT轴位纵隔窗增强显示病灶
增强后呈内部低密度、边缘环状规则强化改变，称“反晕征”(箭头)；图9-12 糖尿病患者肺炎克雷伯杆菌肝脓肿典型表现。图9-12：CT轴位肝窗平扫
及增强显示肝脏内多发片状密度减低灶，增强后强化不均匀，呈分隔状强化，静脉期及延迟期病变缩小(箭头)。



72·

中国CT和MRI杂志　2020年9月 第18卷 第9期 总第131期

KP早期累及肺小血管，造成远端

肺组织成片状浸润，随着菌栓阻

塞程度增加致肺小血管梗死后，

局部肺组织呈结节状或楔形改

变，宽基底常位于肺外侧近胸膜

处 
[12]

，CT上主要表现为近胸膜

处结节或楔形浸润，随着病情进

展，结节灶楔形浸润实变区梗死

区液化坏死，此时即呈近胸膜处

结节伴空洞结节灶或楔形改变类

空洞样改变，增强后出现“反晕

征及滋养血管征”
[13]

，此为DKLA-

HP进展期典型表现。DKLA还易合

并眼眶炎症、泌尿系统炎症及中

枢系统感染等，血培养对此病有

确诊作用
[14-15]

。

    本组资料中根据病变CT影像

表现进行研究，主要研究DKLA-HP

的多因素分析。多因素分析显示

胸膜处楔形浸润、斑片状浸润、

胸腔积液、淋巴结肿大对于诊断

DKLA-HP无任何帮助。近胸膜处结

节或伴空洞结节灶是DKLA-HP的风

险因素，OR值为11.120，以近胸

膜处结节或伴空洞结节灶作为诊

断DKLA-HP的征象，虽然特异度不

足(69.23%)，但敏感度(74.39%)

较高，故此对于DKLA-HP观察近

胸膜处结节或伴空洞结节灶可以

降低漏诊率。反晕征主要表现增

强后多发低密度边缘清晰环状强

化灶，多因素分析显示，反晕征

是DKLA-HP的风险因素，OR值为

13.589，以反晕征作为诊断DKLA-

HP的征象，虽然敏感度(67.21%)

偏低，但特异度(78.31%)较高，

该征象可以作为诊断DKLA-HP的

重要征象。滋养血管征表现为病

变内部或边缘血管穿行、但无血

管受累改变，多因素分析显示，

滋养血管征是肿块样DKLA-HP的

风险因素，OR值12.164，敏感度

(70.35%)、特异度(72.37%)，故

此滋养血管征可作为诊断DKLA-HP

的补充征象。采取两种征象联合

显示近胸膜处结节或伴空洞结节

灶+滋养血管征敏感度(81.90%)最

高，肺滋养血管征+反晕征特异度

(82.61%)最高，与单一征象及两

种征象联合比较，三者联合时，

在保持较高敏感度(86.37%)的同

时，特异度(87.28%)升高，故此

采取三种征象联合对于诊断DKLA-

HP意义最大。

    本研究存在以下不足：①首

先本研究为回顾性分析，纳入患

者为穿刺引流证实为DKLA-HP及

ECLA-HP，而未与原发肺部炎症相

鉴别，仍需多中心、前瞻性、大

样本继续研究；②本组绝大部分

病人来源具有地域性、地方性(重

庆市)，可能存在选择性偏倚。

    总之，尽管弥近胸膜处结节

或伴空洞结节灶、滋养血管征、

反晕征见于多种肺部感染，但多

种征象联合有助于进一步提高

DKLA-HP诊断的准确性。
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