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AbstRACt
Objective to explore the application value of the new technology of multi-mode medical image 
planning positioning puncture in the interventional treatment of liver abscess. Methods A total of 94 
patients with liver abscess from January 2021 to January 2023 were selected as the study objects. 
According to different interventional treatment methods, they were divided into the study group 
(49 cases with multimodal medical image planning and positioning percutaneous liver puncture and 
drainage) and the control group (45 cases with ultrasonic percutaneous liver puncture and drainage). 
All patients were followed up for 2 weeks after surgery. the therapeutic effect was evaluated at 2 
weeks after operation, which was divided into obvious, effective and ineffective. the relevant indexes 
of operation, liver function indexes and inflammatory factors before and after treatment were 
compared between the two groups, and the incidence of postoperative complications were analyzed.  
Results there were 19 obvious, 28 effective and 2 ineffective cases in the study group, and 15 obvious, 
25 effective and 5 ineffective cases in the control group. the total effective rate of the two groups 
was 95.92% and 88.89%, respectively. there was no significant difference between the two groups 
(P>0.05). the operation time of the study group was shorter than that of the control group (P<0.05). 
ALt levels in the study group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). the 
levels of TNF-α, IL-6 and CRP in the study group after treatment were lower than those in the control 
group (P<0.05). Postoperative infection occurred in 1 case in the study group, infection in 1 case, bile 
leakage in 2 cases and pneumothorax in 1 case in the control group. the incidence of complications in 
the two groups was 2.04% and 8.89%, respectively, and there was no significant difference between 
the two groups (P>0.05). Conclusion the clinical efficacy of multimodal medical image planning and 
positioning percutaneous liver puncture and drainage in the treatment of liver abscess is comparable 
to that of conventional interventional therapy, but compared with conventional interventional therapy, 
this operation can significantly reduce the operation time, reduce postoperative inflammation, and 
promote postoperative recovery.
Keywords: Multimodal Medical Imaging Technology; Percutaneous Hepatic Puncture Catheter Drainage; 
Clinical Effect; Liver Function; Inflammatory Factors; Oxidative Stress

肝脓肿是指多种化脓性微生物侵袭感染所致的肝脏组织化脓性病变，临床上以细菌
性肝脓肿最为常见，且患者病死率较高[1]。早期脓腔引流是该疾病的一线治疗方法，但术
中创伤较大，且患者术后并发症较高[2]。随着影像学技术的发展，影像学下穿刺引流术已
成为该疾病的重要治疗手段，在超声引导进行准确定位，可避免刺破脓腔壁，但肝脓肿
在不同发展阶段脓肿形态及程度存在较大差异，仅超声进行穿刺治疗时，会因多种因素
影响术中操作，因此探究一种更为准确的影像学定位穿刺技术极为重要[3]。多模态医学
影像技术是通过联合多种影像学成像技术，融合不同模态图像信息，从而实现影像信息
的互补及完善，为手术医师提供更为全面的辅助信息，进而有助于疾病的精确诊断及治
疗。但其应用于肝脓肿介入治疗的报道较少，故本研究探究多模医学影像规划定位穿刺
新技术在肝脓肿介入治疗中的应用价值，为后期制定更完善的治疗方案提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 临床资料  以2021年1月至2023年1月94例肝脓肿患者为研究对象，根据介入治疗方
法的不同将其分为研究组(多模医学影像规划定位经皮肝脏穿刺置管引流术，49例)及对
照组(经超声经皮肝脏穿刺置管引流术，45例)。

纳入标准：符合关于肝脓肿的诊断标准[4]；有肝脓肿介入治疗适应证者；单发肝脓
肿病灶患者。排除标准：严重心脑血管疾病者；既往有肝脏及其他腹部手术史者；合并
慢性炎症疾病或慢性疼痛患者；合并其他重度慢性疾病患者；合并其他肝脏疾病患者；
合并恶性肿瘤疾病患者。
1.2 方法  对照组行经超声经皮肝脏穿刺置管引流术：经常规b超确定病灶部位，明确切
口位置及进针路线后，以3%利多卡因局部麻醉，在b超引导下行长约3mm切口，在超
声引导下进行穿刺，而后将8G 11F经皮肝胆穿刺引流管置入到脓腔内，将针芯拔出后抽

多模医学影像规划定位
穿刺新技术在肝脓肿介
入治疗中的应用观察*
孙海滨1   付　健1   王冰心2

陈从涛1   田　磊1   赵建辉1

张爱民1,*

1.河北医科大学第二医院急诊外科
2.石家庄市人民医院皮肤科
   (河北 石家庄 050000)

【摘要】目的 探究多模医学影像规划定位穿刺新技
术在肝脓肿介入治疗中的应用价值。方法 以2021
年1月至2023年1月94例肝脓肿患者为研究对象，
根据介入治疗方法的不同将其分为研究组(多模医学
影像规划定位经皮肝脏穿刺置管引流术，49例)及
对照组(经超声经皮肝脏穿刺置管引流术，45例)，
所有患者均于术后随访2周，于术后2周评价治疗疗
效，分为显效、有效、无效；比较两组手术相关指
标及患者治疗前后肝功能指标、炎性因子水平，并
统计患者术后并发症发生率。结果 研究组中显效19
例、有效28例、无效2例，对照组中显效15例、有
效25例、无效5例，两组总有效率分别为95.92%、
88.89%，两者对比无明显差异(P>0.05)。研究组手
术时间短于对照组(P<0.05)。研究组治疗后ALT水平
低于对照组(P<0.05)。研究组治疗后TNF-α、IL-6及
CRP水平均低于对照组(P<0.05)。研究组术后出现感
染1例，对照组出现感染1例、胆漏2例、气胸1例，
两组并发症发生率分别为2.04%、8.89%，两者对比
无明显差异(P>0.05)。结论 多模医学影像规划定位
经皮肝脏穿刺置管引流术治疗肝脓肿的临床疗效与
常规介入治疗相当，但相比于常规介入治疗，该术
式可明显减少手术操作时间，减轻术后炎症反应，
进而可促进术后恢复。
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吸脓液，接入引流袋，缝合切口固定引流管，术后给予常规抗感
染等治疗。引流脓液送细菌培养。研究组行多模医学影像规划定
位经皮肝脏穿刺置管引流术：行胸片、心电图、腹部B超检查排
除穿刺禁忌证后，研究组采用MIMICS三维重建指引下PCD治疗，
穿刺前行腹部CT检查，仪器为Brilliance 64排螺旋CT机(荷兰飞
利浦)，明确脓肿位置及范围，将扫描数据导入MIMICS，完成穿
刺路径规划和安全性评估。根据制定的方案在患者皮肤上通过定
位装置进行定位标记，根据定位标记显示的数据联合床旁超声实
时导航进行腹腔穿刺。穿刺引流操作与对照组相同。两组PCD后
均每日观察引流液状况。
1.3 临床疗效评价  于术后2周根据《实用肝胆外科学》[5]评估疗
效，患者体温等恢复正常水平且脓腔消除为显效；患者体温等恢
复正常水平，且脓腔明显缩小为有效；未达到有效标准或病情恶
化为无效。
1.4 观察指标  (1)肝功能：应用全自动生化分析仪(日立7080)检
测患者术前及术后1个月的碱性磷酸酶(ALP)、白蛋白(ALB)、谷
丙转氨酶(ALT)、谷氨酰转肽酶(GGT)水平，试剂盒由南京仁天
生物公司提供。(2)炎性因子：采用ELISA法检测患者血清IL-6、

CRP、TNF-α水平，试剂盒由南京生物工程研究所提供。
1.5 统计学方法  应用SPSS 22.0~25.0软件处理数据，计数资料
(%)、符合正态分布的计量资料(χ-±s)分别以χ

2检验及t检验进行
组间差异比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床资料比较  两组脓肿直径、脓肿病位等临床资料对
比无明显差异(P>0.05)，见表1。 
2 . 2  两 组 临 床 疗 效 比 较   两 组 临 床 疗 效 对 比 无 明 显 差 异
(P>0.05)，见表2，研究组患者影像学图片见图1。
2 . 3  两 组 手 术 相 关 指 标 比 较   研 究 组 手 术 时 间 短 于 对 照 组
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组肝功能指标比较  研究组治疗后ALT水平低于对照组
(P<0.05)，见表4。
2.5 两组炎性因子水平比较  研究组治疗后TNF-α、IL-6及CRP水
平低于对照组(P<0.05)，见表5。
2.6 两组并发症发生率比较  两组并发症发生率对比无明显差异
(P>0.05)，见表6。

表3 两组手术相关指标比较
组别         手术时间(min) 脓腔消失时间(d)  体温恢复正常时间(d)  住院时间(d)   拔管时间(d)

研究组(n=49)     30.68±5.02 10.37±1.74   5.06±0.83            14.08±2.17   11.62±2.03

对照组(n=45)     45.13±10.56 10.90±2.05   5.42±1.14            14.96±2.59   12.08±2.15

t            8.583 1.355                       1.760                1.791   1.067

P          <0.001 0.179                       0.082                0.077   0.289

表2 两组临床疗效比较(例，%)
组别                          显效           有效           无效             总有效率

研究组(n=49) 38.78(19)      57.14(28)     4.08(2)          95.92(47)

对照组(n=45) 33.33(15)      55.56(25)     11.11(5)        88.89(40)

χ2                                    1.682

P                                    0.195

表1 两组临床资料比较
分类                     研究组(n=49)        对照组(n=45)          χ2/t                P

性别(例)                                                     0.068           0.794

男                     27               26  

女                     22               19  

年龄(岁)                     47.29±5.35           47.61±5.69            0.281           0.779

脓肿直径(cm) 11.05±2.16           10.89±2.03            0.369           0.713

病灶部位(例)                                 0.104          0.747

左叶                     19               16  

右叶                     30               29

图1-图6 多模医学影像规划定位穿刺新技术在肝脓肿介入治疗中的应用。图1-图4：男性，82岁，术前CT。可见肝脓肿位于膈肌顶部，通过床旁超声未发
现有效安全穿刺路径。通过CT三维重建、矢状面、冠状面、横断面多角度规划有效穿刺路径。图5-图6：术后CT，引流管位置与规划路线完全吻合。
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3  讨　论
肝脓肿患者中以细菌性肝脓肿较为多见，一般发病较急、病

情较重，患者主要症状为肝区疼痛，且具有持续性发作的特点，
并会因为深呼吸或者压力过大而加重疼痛[6]。经皮肝脏穿刺置管
引流术是治疗该疾病的主要方法，可吸除脓液，减轻患者临床
症状[7]。近年来，随着影像学诊断技术的发展，其已成为肝脓肿
确诊断及介入治疗的重要手段[8-10]。多模态影像学是一种综合了
多种影像技术的医学影像学分支，主要包括CT、MRI、超声扫描
等，多模医学影像经图像处理软件将不同模态的图像通过校准融
合，放大局部组织并建立三维立体结构，可为穿刺医生提供精确
的信息，便于制定合适的穿刺方案。可准确确定脓肿部位，并且
能避开重要胆管、大血管，同时还能保证引流更加通畅，从而显
著提高患者的治疗效果[11-13]。本研究结果显示，两组临床疗效对
比无明显差异，提示两种手术方法对肝脓肿的治疗效果相当，但
手术操作时间明显减少，说明了多模医学影像规划定位穿刺新技
术穿刺效率更高，操作者的穿刺信心明显高于常规方法穿刺组。
本研究发现，研究组治疗后ALT水平低于对照组，说明多模医学
影像规划定位经皮肝脏穿刺置管引流术治疗肝脓肿，可减轻肝功
能损伤。其原因在于可精准规划穿刺路径，最优化放置引流管位
置，提高引流效率，促进患者术后恢复，同时穿刺路径能尽量避
免正常肝脏组织，进而可减轻对肝脏正常组织的损伤[14-15]。

肝脏接受肝动脉及门静脉双重血供，经胆管及肠道相连，肝
脓肿患者多易遭受细菌感染，而出现机体炎症水平升高现象[16-17]。
本研究发现，研究组治疗后2周TNF-α、IL-6及CRP水平均显著降
低，且低于对照组，说明该方法治疗可降低机体炎症反应，这主
要是因为在多模医学影像引导下进行治疗时，术前可精准规划穿
刺路径，最优化放置引流管位置，提高引流效率，有助于降低机
体炎症反应[18-19]。

目前认为，多模医学影像规划定位穿刺新技术应用于PCD治疗
肝脓肿能缩短操作时间，增强操作者穿刺信心，且具有较高的安全
性。本研究发现，两组患者并发症发生率对比无明显差异，提示两
种方法对患者术后并发症发生的影响不大，这或与本研究样本量较
少有关，故后期需进行进一步分析。另外，多模医学影像尽管能提
供较高的穿刺路径图像，但受呼吸等因素影响，机体各脏器处于节
律性运动状态设计穿刺路径与实际情况存在一定偏差，因此穿刺过
程中应实时观察穿刺环境，避免不良事件发生[20]。

表6 两组并发症发生率比较(例，%)
组别                感染            胆漏             气胸       总发生率

研究组(n=49)       2.04(1)       0.00(0)       0.00(0)       2.04(1)

对照组(n=45)       2.22(1)       4.44(2)       2.22(1)       8.89(4)

χ2                  2.184

P                  0.139

综上所述，多模医学影像规划定位经皮肝脏穿刺置管引流术
治疗肝脓肿的临床疗效与常规介入治疗相当，但相比于常规介入
治疗，该术式可提高穿刺效率，增强穿刺操作者穿刺信心。减轻
术后炎症反应，进而可促进术后恢复。
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表4 两组肝功能指标比较
组别                                                 ALT(U/L)                                               Alb(g/L)                                                  ALP(U/L)

                              治疗前        治疗后                           治疗前                           治疗后                              治疗前         治疗后
研究组(n=49) 151.02±19.61 79.13±10.36* 36.95±5.34 30.36±4.85* 517.24±16.79 238.02±19.37*

对照组(n=45) 150.94±15.78 86.07±9.12* 37.12±5.06 31.29±5.13* 513.69±17.28 244.53±20.16*
t                     0.022                     3.435                     0.158                     0.903                     1.010                     1.596
P                     0.983                     0.001                     0.875                     0.369                     0.315                     0.114
注：与治疗前比较，*P<0.05。 表5 两组炎性因子水平比较

组别                                         TNF-α(ng/L)                                              IL-6(ng/L)                                               CRP(g/L)

                           治疗前                           治疗后                            治疗前                           治疗后                            治疗前                            治疗后
研究组(n=49) 74.05±5.18 61.27±5.39* 28.65±5.25 4.13±0.81* 30.58±5.09 22.01±4.38*

对照组(n=45) 74.52±5.37 65.34±6.21* 27.91±4.73 4.59±0.86* 31.60±5.31 25.18±5.67*
t                     0.432                     3.401                     0.716                     2.670                     0.951                     3.047
P                     0.667                     0.001                     0.476                     0.009                     0.344                     0.003
注：与治疗前比较，*P<0.05。


