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彩色多普勒超声在肝脓肿诊断及引导穿刺置管
引流治疗中的价值
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摘要： 目的　 探讨在肝脓肿诊断及穿刺置管引流治疗引导中彩色多普勒超声（ＣＤＵＳ）的临床应用价值。 方法　 应

用 ＣＤＵＳ 对 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ６ 月收治的 ４６ 例肝脓肿患者进行肝脏检查，分析其超声图像特点，并与肝穿刺、
病理结果对比；治疗上行 ＣＤＵＳ 引导下穿刺置管引流，观察其治疗疗效。 结果　 ４６ 例最终均经超声引导下肝穿刺

及病理检查确诊为肝脓肿，经 ＣＤＵＳ 诊断为肝脓肿 ４４ 例，诊断符合率 ９５ ７％ 。 ４６ 例患者穿刺置管引流治疗后 ３ ～
５ ｈ 体温即下降，穿刺成功率以及治愈率均达 １００ ％ 。 无 １ 例出现严重感染、大出血、气胸以及胆漏等并发症。 结

论　 ＣＤＵＳ 诊断肝脓肿的准确率很高；采用 ＣＤＵＳ 引导下穿刺置管引流治疗肝脓肿，方法直接、安全、易于操作，且
穿刺成功率及治愈率高。
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　 　 肝脓肿以高热、寒战、食欲下降、肝区痛、神疲乏

力、消化道反应等为临床表现，可因脓毒血症、肝功能

以及多器官衰竭等原因而死亡［１ － ２］。 目前，我国细菌

性肝脓肿的患病率呈明显上升趋势。 肝脓肿一旦转

变为慢性且局限于肝叶，或是已产生长期不愈的窦道

者，多需进行肝叶切除治疗。 近年来，肝脓肿行彩色

多普勒超声（ＣＤＵＳ）引导下穿刺置管治疗在临床应

用较为广泛［３］。 本文回顾性分析 ４６ 例肝脓肿患者的

ＣＤＵＳ 临床资料，探讨 ＣＤＵＳ 在肝脓肿的诊断及引导

穿刺置管引流治疗中的临床价值。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ６ 月本院共

收治 ４６ 例肝脓肿患者，男 ３２ 例，女 １４ 例；年龄 １５ ～
６６ 岁，平均（４３ ４ ± ８ ８）岁。 病灶情况：单发 ３３ 例，
多发 １３ 例；病灶位于左肝 ３２ 例，右肝 １０ 例，左右肝

均有脓肿 ４ 例。 所有患者均经病理证实为肝脓肿，患
者均完成相关检查。 排除妊娠期、哺乳期妇女。 患者

均签署知情同意书。
１ ２　 方法　 （１）采用百胜 ＡＵ５ 彩超诊断仪，由 １ ～ ２
名经验丰富的超声医师按照相关操作规程对患者进

行检查。 患者取仰卧位（可根据实际情况采用左、右
侧卧位），探头频率设置为 ２ ５ ～ ６ ０ ＭＨｚ，对患者肝

脏形态、轮廓、肝内（回声、血流、位置以及大小等）异

常声像图进行检测。 记录患者 ＣＤＵＳ 结果。 （２）根

据 ＣＤＵＳ 所明确的脓肿大小、部位、脓腔液化程度等

情况，确定引流穿刺点及深度，并作好皮肤标记，引流

途径需避开胸腔、血管、胆管等。 常规对局部皮肤进

行消毒，铺无菌洞巾。 在标记处局部麻醉，在 ＣＤＵＳ
穿刺探头引导下将 ＰＴＣ 穿刺针插入脓腔中心。 然后

取出针芯，抽取脓液并作细菌培养及相关药敏试验。
将导丝送入针内，然后将 ＰＴＣ 针缓慢退出，沿导丝切

开皮肤约 ５ ｍｍ，沿导丝将去除了针芯的 Ｂｏｓｔｏｎ ８ ５Ｆ
引流管置入脓腔，然后退出导丝，收紧丝线，固定好引

流装置。 每天用适量甲硝唑溶液反复冲洗脓腔，然后

持续负压吸引。 根据细菌培养及药敏结果予以全身

抗生素治疗。
１ ３　 疗效判定　 穿刺治疗后，患者寒战、高热、肝区

痛、恶心呕吐等临床症状消失，采用 ＣＤＵＳ 复查，显示

其脓肿已经缩小为有效；脓腔消失，且未复发为治愈；
患者临床症状无改善，脓腔又迅速出现为无效［４］。

２　 结　 果

２ １　 肝脓肿患者 ＣＤＵＳ 检查与病理诊断结果对比　
病理诊断 ４６ 例均确诊肝脓肿，经 ＣＤＵＳ 诊断肝脓肿

４４ 例，ＣＤＵＳ 诊断符合率 ９５ ７％ ；２ 例 ＣＤＵＳ 未明确

诊断，经超声引导下肝穿刺细菌培养、病理检查确诊。
２ ２　 治疗效果　 ４６ 例患者穿刺置管引流治疗后 ３ ～
５ ｈ 测量其体温即下降，全身症状逐渐缓解。 采用

ＣＤＵＳ 复查可见其脓腔均已基本消失。 在连续 ２ ｄ 引

流量 ＜ １０ｍｌ，外周血白细胞计数恢复正常时可将引
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　 　 注：１ａ：ＣＤＵＳ 显示肝脓肿；１ｂ：超声引导下穿刺置管；１ｃ：治疗后脓肿明显缩小。

图 １　 肝脓肿及治疗后 ＣＤＵＳ 声像图

流管拔除。 本组 ４６ 例置管时间 ５ ～ １２ ｄ，均在 ＣＤＵＳ
引导下穿刺置管引流治疗后 ２ 周内痊愈出院。 其穿

刺成功率及治愈率均达 １００％ 。 无 １ 例出现严重感

染、大出血、气胸以及胆漏等并发症。 肝脓肿及治疗

后 ＣＤＵＳ 声像图见图 １。

３　 讨　 论

肝脓肿临床较为常见，右半肝较为多发，左、右肝

发生率约 １∶ ５。 可分为细菌性及阿米巴性两大类，其
中细菌性肝脓肿具有多发及多囊性的特点；而阿米巴

性肝脓肿多为单囊性［５］。 肝脓肿临床治疗应以尽早

确诊并实施积极的对症处理为原则，若患者因误诊、
漏诊贻误治疗时机，将引发心包腔、胸腔以及腹腔溃

破，导致肝功能衰竭，引起胸腹腔感染及败血症等严

重后果，甚至危及生命［６］。 肝脓肿 ＣＤＵＳ 检查特征包

括：（１）可见肝内部液性暗区，周边回声形成，暗区与

周围组织界限分明。 （２）早期肝脓肿图像特点为局

部低弱回声区，其周边组织常呈稍高回声环绕，边缘

不整齐，病变不规则；病灶内及其周边呈现点状或条

状的彩色血流信号，采用脉冲多普勒可探及到低阻力

指数的动脉血流信号；中后期肝脓肿声像图可见无回

声的液化区，边界清楚，后方回声增强；液化区内未见

彩色的血流信号，未液化区呈现少量点、条状信号，采
用脉冲多普勒能够探及到低阻力指数的动脉血流信

号，扫描脓肿壁偶可见少量彩色血流信号。 （３）右侧

膈肌活动消失或受限（受限程度视实际情况而定）和
右侧胸腔可见反应性积液。 （４）患者均伴肝脏肿大，
程度与病灶部位密切相关。 （５）部分产气型细菌感

染患者，可见强回声伴后方回声增强等图像表现（主
要因微小气泡引起） ［７］。

近年来肝脓肿采用 ＣＤＵＳ 引导下经皮穿刺置管

引流治疗逐渐被临床应用［８］。 由于其操作简单，介
入治疗指征要求低，ＣＤＵＳ 引导下置管治疗不但能显

著减轻手术创伤，降低麻醉意外及并发症的发生率，
防止发生不必要的感染扩散，且治疗适应证较宽，尤

其对于手术耐受性较低的患者，如病情较重、体质欠

佳、老年患者、重要脏器功能障碍等，置管引流是一种

极好的治疗选择［９ － １０］。 另外，ＣＤＵＳ 引导下置管引流

治疗不仅治疗效果显著，而且能够明确肝脓肿诊断，
本组中 ２ 例患者 ＣＤＵＳ 未明确诊断，但在穿刺治疗过

程中抽液得以确诊。 ４６ 例患者穿刺成功率和治愈率

均达 １００％ 。 无 １ 例出现严重感染、大出血、气胸及

胆漏等并发症，充分显示 ＣＤＵＳ 诊断及其引导下置管

治疗的安全性、有效性。
综上所述，ＣＤＵＳ 诊断肝脓肿的准确率高，采用

ＣＤＵＳ 引导下穿刺置管引流治疗，不仅穿刺成功率及

治疗有效率高，且方法直接、安全、易于操作。
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