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Abstract 
The clinical characteristics of liver abscess disease are urgent, severe, having much complications, 
endangering the life especially after the occurrence of rupture, making it to must be paid more at-
tention by clinicians. The present paper is to explore the cause, diagnosis and treatment of liver 
abscess rupture, based on our experience in the diagnosis and treatment of liver abscess rupture 
with diabetes mellitus in a female patient. 
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摘  要 

肝脓肿起病急、病情重、并发症多，尤其是出现破裂后危及生命，需引起临床高度重视。本文结合一例

糖尿病患者肝脓肿破裂的诊治体会，探讨肝脓肿破裂的病因、诊断、治疗。 
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1. 引言 

有研究报道，糖尿病患者发生脓肿发生率呈逐年增加趋势[1]。肝脓肿起病急、病情重、并发症多，

尤其是破裂后危及生命，需引起临床高度重视。现结合一例糖尿病患者肝脓肿破裂的诊治过程，探讨肝

脓肿破裂的诊治体会。 

2. 病例资料 

患者女性，57 岁，主因“腹痛 5 小时”急诊入院。患者 5 小时前突发右侧腹痛，逐渐蔓延至全腹，

疼痛剧烈，伴发热，无寒战，无恶心呕吐，无反酸烧心。既往 2 型糖尿病、高血压病史，剖宫产及腹腔

镜胆囊切除术病史，否认胃十二指肠溃疡病史。查体：体温 39.5 摄氏度，心率 96 次/分，呼吸 22 次/分，

血压 167/70 mmHg，腹部膨隆，脐下及右上腹可见手术瘢痕，板状腹，右侧腹压痛明显，伴反跳痛及肌

紧张，叩诊鼓音，肠鸣音弱 1~2 次/分。辅助检查：白细胞 8.3*10E9/L (4~10*10E9/L)，中性粒细胞百分

比 88.1% (40%~75%)，血小板 100*10E9/L (100~300*10E9/L)，尿酮体(+)，尿糖(+)。血糖 20.92 mmol/L 
(3.90~6.10 mmol/L)，CRP119.20 mg/L (3~10 mg/L)。腹部平片示膈下游离气体(见图 1 箭头所示)。 
 

 
Figure 1. Free gas under diaphragm 
图 1. 膈下游离气体 

 

初步诊断：腹痛待查消化道穿孔？自发性腹膜炎？急性弥漫型腹膜炎，2 型糖尿病，酮症酸中毒，

高血压病，胆囊切除术后，剖宫产术后。入院后行腹部 CT 检查提示肝及右肾间见一直径 5 cm 低密度灶，

内含气体影(见图 2 箭头所示)。 
 

 
Figure 2. CT findings of liver abscess 
图 2. 肝脓肿 CT 图像 
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考虑患者膈下游离气体来源为肝脓肿破裂导致，因患者合并酮症酸中毒，给予充分降糖，灭酮等治

疗后，急诊行腹腔镜探查术。术中见腹盆腔大量脓液(见图 3 箭头所示)，量约 300 ml，肝脏 S6 见一破裂

脓肿(见图 4、图 5 箭头所示)，直径 5 cm，给予打开脓腔吸净脓液，腹腔充分冲洗，于脓肿及盆腔各放置

引流管 1 根。术后给予抗感染，营养支持治疗后好转出院。该病例报道已获得病人的知情同意。 
 

 
Figure 3. Abdominal pus 
图 3. 腹腔脓液 

 

 
Figure 4. The appearance of a liver abscess 
图 4. 肝脏脓肿外观 

 

 
Figure 5. Liver abscess cavity 
图 5. 肝脏脓肿腔 
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3. 讨论 

3.1. 病因 

肝脓肿是肝脏的严重感染性疾病，以细菌性肝脓肿多见。病原入侵途径包括胆道、肝动脉及门静脉

等[2]。随着人们生活水平的提高，糖尿病合并肝脓肿的患者日渐增多[3] [4]。糖尿病患者由于长期高血

糖抑制了白细胞的趋化性、黏附能力、吞噬能力及杀菌能力，且糖尿病易并发血管病变，血流缓慢，血

液供应减少，妨碍了白细胞的动员与移动，另外，高浓度血糖有利于细菌的生长繁殖[5]，这些因素降低

了糖尿病患者免疫功能。肝脓肿是糖尿病的常见并发症，因肝脏血运较丰富，肝脓肿后大量毒素容易扩

散而进入循环，引发脓毒血症，危害患者生命健康，病亡率高达 20%~45% [6]。产气性细菌感染引起的

肝脓肿可见气体，含气肝脓肿自发破裂引起的游离气体及腹膜炎病例较少见，国内外报道较少。 肝脓肿

一旦发生破裂会出现弥漫性腹膜炎、感染性休克，从而危及生命，需要引起重视。 

3.2. 诊断 

肝脓肿主要临床表现为右上腹痛、畏寒发热和全身中毒症状。近年来，由于抗生素的广泛应用，不

典型的临床表现者逐渐增多，不少患者可以不发热，白细胞计数也不上升，全身反应轻，有时连局部压

痛也不明显。而糖尿病患者症状不典型者亦较多，其可能原因为长期高血糖造成的糖尿病神经病变而导

致对痛觉的感知减退[7] [8]。所以细菌性肝脓肿的诊断常常由于缺乏典型的症状和体征而容易被误诊。对

于临床上有不明原因的发热，特别是寒战、高热，应注意检查肝脏，多数肝脓肿可通过超声检查发现，

CT 及 MRI 扫描能够使诊断符合率提高至 95%以上[9]，对一些不典型患者可行肝脏穿刺以明确诊断。 
该例患者出现右下腹痛，且腹部平片提示膈下游离气体，极易误诊为急性坏疽性阑尾炎穿孔。但上

级医师追问患者病史时患者诉腹痛前 2 天已出现发热，自行口服抗生素效果不佳，因出现腹痛而就诊。

该患者发热出现在腹痛之前，同一般外科急腹症特点不符。故患者入院后给予患者行腹部 CT 检查发现

肝肾间一含气低密度灶(见图 2)，结合患者糖尿病病史，考虑为肝脓肿破裂导致膈下游离气体。因此，医

生要时刻对患者的病情作出敏锐的洞察，以验证自己的诊断，减少漏诊和误诊率。 

3.3. 治疗 

肝脓肿破裂一旦确诊应立即手术[10]，清除腹腔内脓液及肝脏坏死组织，减少毒素吸收，预防或减少

多器官功能障碍的发生。常规手术方式为经腹腔引流即所谓开腹手术，它能充分暴露肝脏，其各部位的

脓肿均能到达，引流准确、充分、彻底，常能达到较好的治疗效果。但要开腹并切开肝实质，手术创伤

大，患者痛苦多，并能引起切口感染、窦道形成、污染腹腔，有时形成膈下脓肿、胸腔积液等并发症。

有报道手术引流术后并发症发生率 14.2% [11]。本例通过术前 CT 明确脓肿位置位于肝下缘，故选择应用

腹腔镜探查，仅 3 个 0.5~1.0 cm 的小孔即清楚显露肝脓肿(见图 4)，几乎无出血，经腹腔镜下清除腹腔内

脓液，肝脏坏死组织，通畅引流后得以治愈。因切口在脐部，愈合后几乎看不出瘢痕，真正做到了美容

与微创。 
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