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　　摘　要：目的　对比分析超声引导与ＣＴ引导下经皮肝穿刺引流治疗肝脓肿优劣，为肝脓肿的穿刺引流治疗提供参考。方法

　经超声引导下经皮肝穿刺引流或置管治疗肝脓肿患者６８例作为超声组，同期经ＣＴ引导下经皮肝穿刺引流治疗肝脓肿３８例

作为ＣＴ组。比较两组患者穿刺成功率、穿刺时间、治疗效果及并发症发生率。结果　超声组１次穿刺成功率（８１．７％）与ＣＴ组

（８２．６％）比较差异无统计学意义（χ
２＝０．０１６２，犘＝０．８９８６）。超声组操作完成时间（２２．３±５．６）ｍｉｎ较ＣＴ组（２５．６±４．８）ｍｉｎ显

著缩短（狋＝３．０５７４，犘＜０．０５）。超声组治愈率（９１．２％）与ＣＴ组（９２．１％）比较差异无统计学意义（χ
２＝０．０２７１，犘＝０．８６９３）。

两组并发症发生率（５．８８％，８．５７％）比较差异无统计学意义（χ
２＝０．０１０１，犘＝０．９２０１）。结论　无论超声或ＣＴ引导下经皮肝脓

肿穿刺引流均安全有效，相比而言，超声引导更加便利、经济。
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　　肝脓肿是临床较常见的急性化脓感染性疾病，治疗不及时

容易出现感染加重并可危及生命，需及时清除脓肿，控制感染

的进展。目前，影像学引导下经皮肝脓肿穿刺引流或置管是治

疗肝脓肿的重要方法，临床常用超声或ＣＴ引导下肝脓肿穿刺

引流，具有创伤小、简便、安全、有效的优势［１４］。２种引导方式

各有优缺点，临床选择哪种方法尚无定论，更缺少相关对比性

研究。本文对超声与ＣＴ引导下经皮肝穿刺引流治疗肝脓肿

的成功率、并发症、治疗效果等进行对比分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００８年６月至２０１３年１０月经超

声引导下经皮肝穿刺引流治疗肝脓肿患者６８例作为超声组。

其中，男４２例，女２６例，年龄２８～８３岁，平均（５７．３±１６．８）

岁。肝脓肿共计８２个，直径４～１２ｃｍ，平均（６．８±２．４）ｃｍ。

临床表现为畏寒、寒战、发热、上腹疼痛等。选择同期经ＣＴ引

导下经皮肝穿刺引流治疗肝脓肿３８例作为ＣＴ组，其中，男２３

例，女１５例，年龄３２～７８岁，平均（５８．６±１４．２）岁。肝脓肿数

量共计４６个，直径４～１０ｃｍ，平均（７．１±２．８）ｃｍ。临床表现

同超声组。两组患者年龄、性别、肝脓肿直径等方面比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　治疗前均禁食８ｈ以上，检查凝血功能，签署知情

同意书，术前常规应用广谱抗菌药物抗感染，穿刺针采用１６～

１８ＧＰＴＣ针。超声组穿刺前详细检查肝脓肿部位、大小、数

量，明确病灶与周围血管、胆管的关系，决定患者体位、进针方

向及路线，测量穿刺点距脓肿中心的距离。患者取仰卧位或侧

卧位，穿刺点皮肤常规消毒，２％利多卡因局部麻醉。穿刺前嘱

患者屏住呼吸，在超声监测下迅速穿刺至脓肿中心区域，拔出

针芯，抽取脓液，部分送细菌培养及药敏检测，以０．５％甲硝唑

氯化钠注射液反复冲洗，每次５０～１００ｍＬ，直至冲洗液清亮，

抽尽冲洗液，脓腔内注入硫酸庆大霉素８万 Ｕ保留。对脓液

黏稠、坏死组织过多，一次性难以抽尽者放置７Ｆ猪尾导管置

管引流，每日以０．５％甲硝唑氯化钠注射液冲洗２次。根据药

敏结果选用敏感抗菌药物，观察引流液性状，有无并发症发生。

ＣＴ组穿刺前经ＣＴ检查发现脓腔最大层面，于体表标记，确定

穿刺方向、角度及进针深度。穿刺点皮肤消毒及局部麻醉同超

声组，穿刺针经皮穿过脓腔壁进入脓腔，ＣＴ检查确认穿刺针

位置及深度。拔出针芯，后续操作同超声组。

１．３　疗效判定　比较两组患者穿刺成功率、操作时间、并发症

发生率及治疗效果。疗效判定标准：（１）痊愈：超声或ＣＴ检查

肝脓肿消失，临床症状及体征消失，血常规白细胞总数和中性

粒细胞数正常；（２）有效：临床症状及体征明显好转，超声检查
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肝内脓腔缩小（＜３ｃｍ）；（３）无效：临床症状及体征无改善，超

声检查肝内脓腔无缩小或有增大。

１．４　统计学处理　建立统计量表，采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析

软件进行描述性检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，计量资料采

用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　穿刺成功率及穿刺时间比较　超声组６８例（８２个脓肿）

全部穿刺成功，成功率为１００％。其中，６７个脓肿（８１．７％）１

次穿刺成功，１５个脓肿（１８．３％）经２次穿刺成功；ＣＴ组３８例

患者（４６个脓肿）均穿刺成功。其中，１次穿刺成功３８个脓肿

（８２．６％），２次穿刺成功６个脓肿（１３．０％），３次穿刺成功２个

脓肿（４．４％）。两组患者１次穿刺成功率比较差异无统计学意

义（χ
２＝０．０１６２，犘＝０．８９８６）。超声组操作完成时间平均

（２２．３±５．６）ｍｉｎ，ＣＴ组为（２５．６±４．８）ｍｉｎ，超声组较ＣＴ组显

著缩短（狋＝３．０５７４，犘＜０．０５）。

２．２　治疗效果及并发症比较　超声组６８例患者中治愈６２例

（９１．２％），有效６例（８．８％），无效０例；ＣＴ 组治愈３５例

（９２．１％），有效３例（７．９％），无效０例。两组患者治愈率比较

差异无统计学意义（χ
２＝０．０２７１，犘＝０．８６９３）。超声组穿刺

后发生并发症共４例（５．８８％），其中，腹腔内少量出血２例，引

流不畅１例，药物外渗１例，无肝脏破裂、胆漏、损伤周围血管

或胆管等并发症发生。ＣＴ组发生并发症共３例（８．５７％），其

中腹腔内出血、引流不畅、药物外渗各１例，亦无肝脏破裂、胆

漏、损伤周围血管或胆管等并发症发生。两组患者并发症发生

率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．０１０１，犘＝０．９２０１）。所有

并发症均经对症治疗后消失，无转外科手术病例。

３　讨　　论

超声或ＣＴ均能显示肝脓肿的位置、大小以及比邻血管或

胆管情况，可判断穿刺部位、进针方向及路径、进针深度，对肝

脓肿诊断及经皮穿刺引流起重要的引导作用，提高了穿刺的成

功率［５８］。目前，无论超声或ＣＴ引导下经皮肝穿刺技术已相

对成熟，在临床应用广泛。本组资料无论超声还是ＣＴ引导下

穿刺成功率均为１００％，１次穿刺成功率亦在８０％以上。并且

２种引导方法肝穿刺成功率、疗效及并发症方面比较差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

相对于ＣＴ而言，超声引导下经皮肝穿刺引流治疗肝脓肿

有以下优势：（１）超声引导更加便利、经济。超声设备相对轻

便，可方便移至病房进行床旁操作。本研究发现超声引导下肝

脓肿穿刺操作时间较ＣＴ引导明显缩短。并且超声引导的费

用普遍低于ＣＴ引导的费用，易被更多患者接受。本组资料中

选择超声引导下穿刺患者明显多于选择ＣＴ引导下穿刺者。

（２）超声引导可多角度选择穿刺进针路径，可根据穿刺目的随

意安排体位，而ＣＴ只能按照扫面平面垂直穿刺，一般情况下

多选择仰卧位。（３）穿刺过程中便于实时监测，有助于穿刺过

程中避让周围血管或重要脏器，防止严重并发症发生［２，９１０］。

穿刺完成后便于随时观察治疗效果或腹腔内出血、积液、药物

外渗等并发症的发生情况。（４）超声对血管的鉴别优于

ＣＴ
［１１］，有助于明确病灶周围血管分布，穿刺过程中避免血管

损伤引起出血。（５）超声引导下操作避免了 Ｘ线的辐射。有

研究指出，超声引导下肝脓肿一次性穿刺成功率高于ＣＴ引

导［１２］，但本组资料两者比较差异无统计学意义。这可能与肝

脓肿具体情况及操作者熟练程度有关。

超声引导相对于ＣＴ仍存在不足之处。首先，超声的可视

化效果欠佳和分辨率差，对肝占位性病变或较小病变的检出率

和鉴别不及ＣＴ检查
［１３］。其次，超声检查受气体干扰［１４］，尤其

是肝脓肿患者往往腹腔内或肠腔内积气，可使部分层面显示不

清，影响了肝脓肿的检出率和穿刺过程中的引导价值。作者在

临床实践中发现，ＣＴ明确发现肝脓肿而超声检查阴性。另

外，超声对骨性结构的显示不及ＣＴ对比明显。

总之，无论超声或ＣＴ引导下经皮肝脓肿穿刺引流均安全

有效，相比而言，超声引导更加便利、经济，操作时间相对缩短。

对肝脓肿患者选择超声还是ＣＴ引导下经皮肝穿刺引流治疗，

作者建议超声引导应作为首选，如果超声提供影像资料不满

意，及时行ＣＴ检查并在ＣＴ引导下穿刺引流。
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