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·论著·

　　肝脓肿是一种由细菌、阿米巴原虫等微生物感染引起肝
脏坏死、出现干燥化脓性病变的感染性疾病，发烧、畏寒、
右上腹疼痛为其主要临床症状，若不及时治疗，会引发褥
疮、白血病等多种并发症，严重危害患者身体健康和生活质
量[1-3]。临床常采用外科切开引流手术进行治疗，虽有一定疗
效，但该术式会对患者造成巨大创伤，预后效果不良，易引
发术后并发症。彩色多普勒超声介入治疗是一种新型的操作
简单、手术准确性高的放射疗法，可通过超声引导介入准确
显示肝脓肿的位置、面积、周围组织情况、血液灌注状况和
肝内血管走向，能有效减轻手术创伤，降低术后感染[4-5]。基
于此，本研究选取我院肝脓肿患者96例，分析彩色多普勒超
声介入治疗肝脓肿患者的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2019年1月至2020年1月我院肝
脓肿患者96例，按随机数字表法分为观察组(n=48)与对照

组(n=48)，对照组采用传统外科切开引流手术治疗，观察
组采用彩色多普勒超声介入治疗。观察组：男22例，女26
例；年龄23~69岁，平均年龄(42.51±2.59)岁；肝脓肿直径
4~10cm，平均肝脓肿直径(6.32±1.01)cm。对照组：男25
例，女23例；年龄25~70岁，平均年龄(43.26±2.73)岁；肝
脓肿直径4~12cm，平均肝脓肿直径(7.27±1.23)cm。两组基
线资料(性别、年龄、肝脓肿直径)均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：经B超检查及CT检查确诊为肝脓肿； 无心肝
肺功能障碍；伴随有畏寒、发热症状；无其他恶性肿瘤。排
除标准：白细胞计数无明显增高者；无肝区疼痛症状；伴随
有精神障碍者。
1.2 方法  对照组：采用常规外科切开引流手术治疗。给予患
者全麻，取仰卧位，在肚脐上方做手术切口，对相关组织做
分离处理，待病灶充分暴露后实施穿刺，抽取腹腔脓液，清
除所有坏死组织，清洗干净脓腔和腹腔积液，充分止血后实
施引流，手术结束后进行抗感染治疗。
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　　观察组：采用彩色多普勒超声介入治疗。设置彩色多普
勒探头频率为3~5MHz，取患者仰卧位，通过探头来确定肝
脓肿的数量、位置、大小、形态等信息；选择离皮肤最近但
避开胆管和大血管位置的区域作为脓肿穿刺点，进行常规消
毒铺巾处理，局部麻醉后，在超声引导下实施介入治疗，将
套管针沿引导线迅速、精准刺入脓肿位置，固定穿刺针，取
出针尖，用20~40mL无菌注射器将脓液缓慢抽取出来；如遇
脓液过浓或针尖脱落在脓腔内组织造成堵塞时，可注射少量
氯化钠溶液进行稀释，注入过程中需旋转刺针，再在氯化钠
溶液中加入0.5%的甲硝唑进行反复冲洗脓液直至清亮透明；
脓肿直径大于5cm需将引流管留置，小于5cm需穿刺抽取冲
洗，手术结束后进行抗感染治疗。
1.3 疗效评估标准  显效：手术结束7d后，临床症状基本消
失，脓肿直径在3cm以下；有效：手术结束7d后，临床症
状明显改善，脓肿直径缩小20%~50%；无效：手术结束7d
后，临床症状无任何改善甚至加重，脓肿直径无变化。显
效、有效计入总有效率。
1.4 观察指标  (1)疗效。(2)围术期情况：记录对比两组住院
时间、白细胞数恢复正常时间、体温恢复时间、拔管时间情

况。(3)并发症发生率：记录对比两组出血、高热、腹膜炎、
胆瘘发生情况。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计量资料(χ- ±s)表示 ，
t检验，计数资料以n(%)表示，χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2 . 1  疗 效 比 较   观 察 组 总 有 效 率 9 5 . 8 3 % ， 高 于 对 照 组
(83.33%)，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 围术期情况比较  观察组住院时间、白细胞数恢复正常时
间、体温恢复时间、拔管时间短于对照组，差异有统计学意
义(P<0.05)，见表2。

表3 观察组与对照组并发症发生率比较[n(%)]
组别	                出血           高热              腹膜炎	   胆瘘	 发生率

观察组(n=48)       0(0.00)       1(2.08)           0(0.00)	 0(0.00)	 1(2.08)

对照组(n=48)       2(4.17)       5(10.42)        4(8.33)	 1(2.08)	 12(25.00)

χ
2						      10.766

P						      0.001

表1 观察组与对照组疗效比较[n(%)]
组别		      显效	             有效                     无效	    总有效率

观察组(n=48)	 32(66.67)	         14(29.17)            2(4.17)	    46(95.83)

对照组(n=48)	 16(33.33)	          24(50.00)           8(16.67)	    40(83.33)

χ
2					                            4.019

P					                            0.045

表2 观察组与对照组围术期情况比较(d)
组别	                        住院时间	             白细胞数恢复正常时间            体温恢复时间                拔管时间

观察组(n=48)             11.02±1.46                    3.01±1.52                            3.21±1.51	        9.23±1.49

对照组(n=48)             17.65±2.51	   7.58±2.53                            6.78±1.57	        12.68±2.53

t	                    15.819	                       10.727	                                11.355	         8.141

P	                    <0.01	                      <0.01	                                <0.01	        <0.01

2.3 并发症发生率比较  观察组并发症发生率2.08%，低于对
照组(25.00%)，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　肝脓肿是一种受阿米巴原虫感染及细菌入侵肝动脉引发
畏寒、高热、右上腹剧痛等症状的感染性疾病，该病起病急
骤，病情复杂，通常经历肝内急性炎症期、脓肿形成期及脓
肿吸收期三个阶段，错过最佳治疗时间会引发各种并发症，
严重者可造成死亡[6-8]。常规外科切开引流手术治疗往往伴
随创伤大、易复发、并发症多等副作用，治疗效果不佳，因
此，减少创伤及复发率是临床治疗的关键。
　　彩色多普勒超声介入治疗是在超声引导下进行的治疗方
式，可准确、清晰地观察病灶周围组织情况、血液延伸状况
及血管行走路径，在进行穿刺时可准确显示针尖到达区域情
况，避开肝脏内重要血管组织，减少对重要血管及组织器官

的损害，提高手术精准性，减轻手术创伤[9]。本研究针对肝
脓肿患者采用彩色多普勒超声介入治疗，结果显示，观察组
总有效率(95.83%)高于对照组(83.33%)，可见该治疗方法可
提高临床效果。经进一步研究发现，观察组住院时间、白细
胞数恢复正常时间、体温恢复时间、拔管时间短于对照组，
充分说明彩色多普勒超声介入治疗可促进患者恢复，缩短住
院时间。分析原因在于彩色多普勒超声介入治疗切口较小，
可减少手术过程中的出血量，避免对周围组织造成损伤。此
外，还能减少腹腔器官及其周围组织的暴露时间和面积，减
轻手术创伤，促进恢复，有效缩短了住院时间。本研究结果
还显示，观察组并发症发生率(2.08%)低于对照组(25.00%)，
提示该治疗方案并发症发生率较低，具有安全性。其原因在
于，通过超声引导进行介入治疗能在一次穿刺中实施引流、
冲洗、注药等手术操作，缩减了手术时间，并能减轻机体创
伤、缩短卧床时间，避免因卧床时间过长而引发褥疮等并发
症，同时能避开肝内血管结构和重要器官组织，减少了对病
灶周围组织器官的损伤，提高手术安全性。
　　综上所述，采用彩色多普勒超声介入治疗肝脓肿患者可
提高手术效果，降低并发症发生率，缩短拔管和体温恢复时
间，促术后白细胞复常，加快术后恢复进程，值得临床应用。
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灵活性及可控性均较高，可防止肿瘤细胞脱落，避免术后复
发；(4)针状电极能够完整切除肿瘤组织，便于术后对肿瘤标
本进行病理诊断分级分期。但单一手术治疗存在一定的复发
风险，因此需要联合其他方法进行治疗[11-12]。
　　膀胱灌注是临床常用于防止肿瘤复发的方法之一，本研
究中在术后加用吡柔比星进行膀胱灌注，其属于半合成蒽环
类抗癌药物，可对细胞DNA的复制、转录进行抑制，有效抑
制肿瘤继续生长。经导尿管注入吡柔比星于膀胱内，能够快
速弥散，将膀胱内残留的癌细胞清除，因此能够进一步提升
治疗效果，减少恶变及复发风险[13-15]。
　　本研究中，观察组患者的围手术期相关指标、1年复发率
相差不大，分析原因在于由同一医疗团队进行经尿道膀胱肿
瘤针状电极电切术+术后即刻膀胱灌注治疗。治疗后观察组患
者的血清相关指标更优，且均在正常值范围内，KPS评分更
高，术后灌注相关并发症发生率更低，分析原因在于，术后
即刻加用膀胱灌注能够激发机体免疫细胞，可有效提升机体
耐受性以及抗瘤效果，促进肿瘤细胞凋亡，将术后残留肿瘤
细胞彻底清除，减少并发症的发生，故可降低复发率，有效
改善生存质量。而对照组术后即刻膀胱灌注+诱导及维持灌注
在降低复发率方面的作用与观察组相当，但并发症的发生率
更高，会增加患者的痛苦和身心不舒度。
　　总之，经尿道膀胱肿瘤针状电极块状切除术+术后即刻膀
胱灌注应用于膀胱肿瘤患者治疗中具有较高的有效性和临床
价值，可提升预后效果。
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