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【摘要】目的 探讨超声引导下肝脓肿置管引流及腔内注药治疗的方法及意义。方法 选择2016年3月至2018年3月来我院就诊

的47例肝脓肿患者，进行超声引导下肝脓肿置管引流，并腔内注射5%甲硝唑溶液反复冲洗。结果 经超声介入置管

及腔内注药治疗后临床症状均消失，脓腔小于20mm。6个月随访后，脓腔均消失。结论 超声引导下肝脓肿置管并腔

内注药冲洗效果显著，创伤小，明显缩短了患者的病程。
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Clinical Analysis of Ultrasound-guided Catheter Drainage and Intravitary Drug Injection in 
Hepatic Abscess
GAO Bai, YAO Sheng-Yin, Wang Chan-hua,et al., Department of Ultrasound Medicine, Zhengzhou People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China
[Abstract] Objective  to investigate the method and significance of ultrasound-guided catheter drainage and intravitary drug 

injection in the treatment of hepatic abscess. Methods  47 patients with hepatic abscess admitted to our hospital from 
March 2016 to March 2018 were selected for ultrasound-guided catheterization and drainage of hepatic abscess, and 
intravitary injection of 5% metronidazole solution was repeatedly rinsed. Results  the clinical symptoms disappeared 
and the abscess cavity was less than 20mm. The abscess cavity disappeared after 6 months of follow-up. Conclusion 
ultrasound-guided catheterization and intracavitary injection irrigation for hepatic abscess has significant effect, less 
trauma and significantly shortened the course of the disease.
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　　肝脓肿是一种临床常见的疾病，多由细菌感染所

致，常见症状表现为右下腹疼痛、高热
[1]
。传统的治

疗方法为外科切开引流，患者创伤大，恢复时间长。

现在随着超声介入的开展，超声引导下肝脓肿置管引

流成为临床最常用的方法，而腔内注入5%甲硝唑和抗

生素溶液使炎症迅速消失，进一步取得更好的治疗效

果。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年至2017年来我院就

诊的47例肝脓肿患者，其中男25例，女22例，年龄

25～56岁，9例脓肿位于肝左叶，38例位于肝右叶，

脓肿直径3.3～8.5cm。病人临床症状表现为肝区叩

痛，高热，血常规白细胞总数和中性粒细胞明显增

高，影像学检查均由超声和CT证实。

　　1.2 排除标准  ①凝血功能障碍患者；②大量腹

水患者；③无安全进针路径患者；④脓肿液化不明显

患者。

　　1.3 方法  47例患者经CT和超声确定脓肿大小、

位置及数量，仔细观察脓肿与周围血管及脏器的关

系，选择最佳进针途径。术前检查血常规、凝血功能

及肝肾功能。采用HIVISION900彩色超声诊断仪，探

头为3.5MHz，配有腹部专用穿刺探头架。患者左侧卧

位，常规消毒铺巾，2%利多卡因5ml局部麻醉，探头

用无菌探头套包裹，在超声实时引导下用一步法进入

8F带侧孔猪尾巴管，刺入脓腔，拔掉针心抽出脓液，

并做细菌培养及药物敏感实验，完全抽出脓液后注入

无菌生理盐水反复冲洗，再注入甲硝唑溶液多次冲

洗。术后选择相应抗生素治疗。当脓腔内无脓液流出

时拔管。术后3天复查超声。

　　治愈标准：临床症状消失，血常规正常，影像学

检查脓腔消失或近似消失。
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　　免疫力低的人群最容易患肝脓肿，而国内的肝脓

肿培养出的致病菌以克雷白杆菌和大肠埃希氏菌为主

占60%，还有铜绿假单胞菌、肠球菌、链球菌及其他

细菌
[5]
。选择甲硝唑不仅对阿米巴原虫有较强的杀灭

作用，对其他细菌也有很强的抑制作用。根据细菌培

养结果注入两种抗生素，可以直接杀死细菌，促进肝

组织再生。

　　综上所述，超声引导下肝脓肿置管引流及腔内注

药，创伤小，操作简便，并发症少并且安全可靠，是

治疗肝脓肿的首选方法。
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　　2  结   果  

　　本组47例患者肝脓肿穿刺置管、注药均成功，直

径小于5cm脓腔22例一次性穿刺抽吸治愈，1周后复查

脓腔消失；23例直径大于5cm脓腔一次性穿刺抽吸5天

后2次治疗。2例患者脱管后重新置管。2周后复查治

愈22例（47%），1月后复查共治愈33例（69%），2月

后复查全部治愈。

　　3  讨   论

　　肝脓肿是一种常见的外科疾病，起病急，具有高

热、右上腹疼痛等临床症状。传统的治疗方法为外科

切开引流，患者创伤大，恢复时间长，近年来超声引

导下经皮肝脓肿置管引流已经取代传统手术，成为治

疗肝脓肿的最有效的一线治疗措施
[2]
。

　　由于肝脏具有肝动脉门静脉双重供血。外周感染

通过肝动脉或者腹腔脏器通过门静脉到达肝脏，在胆

道梗阻情况下细菌通过胆汁逆流引起肝组织感染
[3]
。

一旦形成感染灶，全身应用抗生素到达脓肿的部位的

量有限，不能达到治疗浓度
[4]
。

　　超声引导下穿刺置管能直接观察脓肿的大小、形

态，并且能实时观察针尖所在位置，准确到达脓腔

内，有效避免对周围脏器及血管的损伤。既有手术引

流同样的效果，又对患者损伤小。尤其对老年及不能

耐受手术的患者有重要价值。
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