
作者简介(施静$

7@DFY

%"主治医师"本科"主要从事临床超声诊断研究&

!

%

!

通讯作者"

'1/

!

7?AAG7F7G7A

*

ZCL.*/

!

7G8D78GG?

"WW

>,5L

&

论著!临床研究
!!

=5*

!

76>?@A@

'

B

>*22+>7A87CD?ED>F67A>?6>67G

糖尿病患者不同
#J<7,

控制水平的肺炎克雷伯菌

肝脓肿临床和超声特征

施
!

静#丁
!

炎%

#周
!

昊#吴鹏西#朱巧英#周锋盛#蒋
!

骁

!南京医科大学附属无锡人民医院超声医学科#江苏无锡
F7E6F?

"

!!

"摘要#
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目的
!

比较糖尿病!

:$

"患者不同血糖控制水平下肺炎克雷伯菌肝脓肿!

(̀X<

"的临床和超声特征$方法
!

7EA

例

糖尿病肺炎克雷伯菌肝脓肿!

(̀X<C:$

"患者根据糖化产物血红蛋白
<7,

!

#J<7,

"水平分为
?

组!控制好#

#J<7,

)

8f

'控制良

好#

8f

&

#J<7,

)

@f

'控制差#

#J<7,

'

@f

"$分别比较
?

组的一般情况&临床特点&超声特征及并发症情况$结果
!

与血糖控

制好和良好的患者相比#血糖控制差的患者发病年龄低&住院时间更长!

I

&

6>6G

"'更易合并高脂血症&慢性肾功能不全等基础疾

病!

I

&

6>6G

"'并发症及需积极抢救的临床危象多见'转移性感染多发!

I

&

6>6G

"$

(̀X<C:$

可呈特征性的片状&团块状增强回

声超声图像#血糖控制差的患者胆道系统积气&肝静脉血栓形成发生率较其他两组明显增高!
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&

6>6G

"$结论
!

(̀X<C:$

超声

图像具有特征性#超声观察到的胆道系统积气及肝静脉血栓形成与
(̀X<C:$

患者血糖控制差相关#提示可能存在转移性感染

等并发症$

"关键词#
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糖尿病'糖化血红蛋白'肺炎克雷伯菌肝脓肿'超声
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近年来"研究报道充分证实了肺炎克雷伯菌为细菌性肝脓

肿优势致病菌+

7CE

,

&糖尿病$

=*.J1312L1//*3M2

"

:$

%患者为肝脓

肿的高发人群&国内外已明确了糖化产物血红蛋白
<7,

$

#J<7,

%水平与
:$

并发症之间的关系+

GC8

,

&本研究拟通过

对不同
#J<7,

控制水平的糖尿病肺炎克雷伯菌肝脓肿$

=*.C

J1312L1//*3M25N /̀1J2*1//.

-

+1ML5+*.1/*01).J2,12212

"

(̀X<C

:$

%患者的基础疾病#临床表现#超声特征及并发症进行回顾

性分析研究"比较
:$

患者不同血糖控制水平下肺炎克雷伯

菌肝脓肿$

/̀1J2*1//.

-

+1ML5+*.1/*01).J2,12212

"

(̀X<

%的临

床和超声特征"以期对诊治提供参考&
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资料与方法

5>5

!

一般资料
!

F66D

年
7

月至
F67G

年
@

月本院收治的
FD@

例细菌性肝脓肿患者"均有完整临床资料&经超声引导下穿刺

抽取脓液培养证实
(̀X<7@6

例$

AE>8Ef

%"其中
(̀X<C:$

患者
7EA

例&

5>:

!

方法
!

收集
(̀X<C:$

患者基本信息$年龄#性别#住院

时间等%"症状和体征$发热#腹痛等%"穿刺引流术前超声检查"

并发症及转移感染情况&将
(̀X<C:$

患者根据
#J<7,

指

标分成
?

组+

8CD

,

!$

7

%控制好$

?7

例%"

#J<7,

)

8f

*$

F

%控制良好

$

GF

例%"

8f

&

#J<7,

)

@f

*$

?

%控制差$

A?

例%"

#J<7,

'

@f

&

5>;

!

统计学处理
!

采用
9(997D>6

软件进行统计分析"计量

资料以
Kb0

表示"两组比较采用
1

检验*计数资料以例数或百

分率表示"比较采用
"

F 检验*以
I

&

6>6G

为差异有统计学

意义&

:

!

结
!!

果

:>5

!

?

组一般情况比较
!

?

组间在性别构成#发热时间方面比

较"差异无统计学意义$

I

'

6>6G

%*在平均年龄#住院时间#发

热时间#

#J<7,

水平方面比较"差异均有统计学意义$

I

值分

别为
6>6EG

#

6>66D

#

6>6F@

#

6>66@

%&

#J<7,

水平控制差组较另

外两组平均发病年龄低"且住院时间长"见表
7

&

FFFE

重庆医学
F67A

年
76

月第
EG

卷第
?6

期



表
7

!!

不同
#J<7,

水平组的
(̀X<C:$

患者一般情况比较

组别
$

男性+

$

$

f

%, 年龄$

Kb0

"岁%

#J<7,

水平$

Kb0

"

f

% 发热时间$

Kb0

"

=

% 住院时间$

Kb0

"

=

%

#J<7,

控制好组
?7 7E

$

EG>7A

%

AA>?7b77>GF G>@6b6>F7 7?>GFb?>FE 78>A?bE>@8

#J<7,

控制良好组
GF FG

$

ED>6D

%

A?>EEb77>E? D>F?b6>GF 7E>DGbE>A6 F6>DEbD>A7

#J<7,

控制差组
A? EG

$

87>E?

%

G@>7Eb7?>DD 77>FAbF>EF 7E>AEbG>A@ F?>7Ab8>A8

I 6>6GF 6>6EG 6>66@ 6>6F@ 6>66D
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<

!肝静脉血栓形成*

T

!病灶脓腔内积气*

&

!肝内胆管系统积气&

图
7
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(̀X<C:$

患者超声图像

:>:

!

?

组基础疾病情况比较
!

(̀X<C:$

的基础疾病第
7

位

为高血压病"其次为高脂血症#胆道疾病及腹部手术史&

?

组

高脂血症与慢性肾功能不全患病率比较"差异有统计学意义

$

I

值分别为
6>66?

#

6>66A

%"即
#J<7,

水平控制差组较其他

两组更易合并高脂血症与慢性肾功能不全"见表
F

&

表
F

!!

不同
#J<7,

水平组的
(̀X<C:$

患者

!!!

基础疾病情况比较"

$

%

f

'#

基础疾病
#J<7,

控制好组$

$a?7

%

#J<7,

控制

良好组$

$aGF

%

#J<7,

控制

差组$

$aA?

%

I

高血压病
78

$

GE>DE

%

F@

$

GG>88

%

EF

$

AA>A8

%

6>F7A

胆道疾病
D

$

FG>D7

%

FF

$

EF>?7

%

?6

$

E8>AF

%

6>6@F

高脂血症
D

$

FG>D7

%

FD

$

G?>DG

%

E@

$

88>8D

%

6>66?

恶性肿瘤
7

$

?>FF

%

6 F

$

?>78

%

6>DEA

肝硬化
7

$

?>FF

%

7

$

7>@F

%

F

$

?>78

%

6>ADE

腹部手术史
D

$

FG>D7

%

7E

$

FA>@F

%

7@

$

?6>7A

%

6>G8F

慢性肾功能不全
7

$

?>F

%

E

$

8>A@

%

7F

$

7@>6G

%

6>66A
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胆道疾病!包括胆囊炎#胆囊结石#胆道囊状扩张等*腹部手术史!

近半年内腹部手术史"包括经内镜逆行性胰胆管造影术$

Z%&(

%#介入

治疗等&

:>;

!

?

组症状和体征比较
!

?

组患者常见症状和体征有发热#

寒战"其他症状和体征发生率均低于
G6f

"见表
?

&

:>>

!

?

组超声表现特征
!

(̀X<C:$

超声的主要表现!病灶

边缘不清晰"形态不规则"周围无明显低回声晕环"内部混合回

声为主"呈蜂窝样改变"病灶可呈特征性的片状#团块状增强回

声$

GA>7Af

"

DF

'

7EA

%"病灶随着时间逐渐出现液性暗区"胆道

系统可见-条索.高回声后方伴彗星尾征"沿胆管分布于病灶周

围$

E8>FAf

"

A@

'

7EA

%"超 声 还 可 观 察 肝 静 脉 血 栓 形 成

$

FD>88f

"

EF

'

7EA

%&不同
#J<7,

水平的
?

组患者病灶均以单

发为主"多见于肝右叶"在病灶大小方面差异无统计学意义

$

I

'

6>6G

%&超声表现中
?

组患者病灶内脓腔积气出现概率

比较"差异无统计学意义$

Ia6>87@

%&

#J<7,

水平控制差组

较其他两组更易见胆道系统积气#肝静脉血栓形成的超声特征

$

I

&

6>6G

%"见图
7

#表
E

&

表
?

!!

不同
#J<7,

水平组的
(̀X<C:$X

患者

!!!

症状和体征比较"

$

%

f

'#

症状和体征
#J<7,

控制

好组$

$a?7

%

#J<7,

控制

良好组$

$aGF

%

#J<7,

控制

差组$

$aA?

%

I

发热
?6

$

@A>88

%

G7

$

@D>6D

%

A?

$

766

%

6>G68

寒战
78

$

GE>D?

%

FD

$

G?>DG

%

?F

$

G6>8@

%

6>7F8

腹痛
7G

$

ED>?@

%

F7

$

E6>?D

%

F7

$

??>??

%

6>76@

恶心呕吐
A

$

7@>?G

%

77

$

F7>7G

%

7E

$

FF>FF

%

6>F6D

乏力
7F

$

?D>87

%

F7

$

E6>?D

%

FG

$

?@>AD

%

6>DFE

腹泻
?

$

@>AD

%

8

$

7?>EA

%

D

$

7F>86

%

6>FE8

神智改变
?

$

@>AD

%

8

$

7?>EA

%

@

$

7E>F@

%

6>F68

右上腹压痛
7?

$

E7>@E

%

F7

$

E6>?D

%

FE

$

?D>76

%

6>D68

黄疸
D

$

FG>D7

%

FF

$

EF>?7

%

?6

$

E8>AF

%

6>6@F

腹直肌紧张
?

$

@>AD

%

8

$

7?>EA

%

D

$

7F>86

%

6>FE8

!!

发热!体温高于
?Dj

*神智改变!包括嗜睡#昏睡#昏迷等&

表
E

!!

不同
#J<7,

水平组的
(̀X<C:$

患者

!!!

超声表现"

$

%

f

'#

项目
#J<7,

控制

好组$

$a?7

%

#J<7,

控制

良好组$

$aGF

%

#J<7,

控制

差组$

$aA?

%

I

超声检查

!

单个脓肿
FA

$

D?>D8

%

EG

$

DA>GE

%

GA

$

DD>D@

%

6>F8E

!

多个脓肿
G

$

7A>7?

%

8

$

7?>EA

%

8

$

77>77

%

脓肿位置

!

右肝
F6

$

AE>GF

%

FD

$

G?>DG

%

?F

$

G6>8@

%

6>7E8

!

左肝
G

$

7A>7?

%

@

$

78>?7

%

A

$

@>GF

%

!

左右肝
A

$

7@>?G

%

7G

$

FD>DG

%

FG

$

?@>AD

%

脓肿大小$

,L

%

!&

G 8

$

FF>GD

%

D

$

7G>?D

%

G

$

8>@E

%

6>76D

!

G

!

76 7@

$

A7>F@

%

??

$

A?>EA

%

E6

$

A?>E@

%

!'

76 G

$

7A>7?

%

77

$

F7>7G

%

7D

$

FD>G8

%

胆管系统积气
A

$

7@>?G

%

FF

$

EF>?7

%

E7

$

AG>6D

%

6>6F7

脓腔内积气
7A

$

G7>A7

%

FD

$

G?>DG

%

?D

$

A6>?F

%

6>87@

肝静脉血栓形成
G

$

7A>7?

%

7F

$

F?>6D

%

FG

$

?@>AD

%

6>6EF

?FFE
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:>F

!

?

组并发症比较
!

胸腔积液#腹水#脓毒血症是
(̀X<C

:$

患者最常见的并发症&与
#J<7,

水平控制好及良好的两

组相比"

#J<7,

水平控制差组更易合并脓毒血症#糖尿病酮症

酸中毒$

:̀ <

%#急性呼吸窘迫综合征$

<%:9

%及急性呼吸衰竭

等需积极抢救的临床危象"差异有统计学意义$

I

&

6>6G

%"见

表
G

&

表
G

!!

不同
#J<7,

水平组的
(̀X<C:$

患者

!!!

并发症情况"

$

%

f

'#

项目
#J<7,

控制

好组$

$a?7

%

#J<7,

控制

良好组$

$aGF

%

#J<7,

控制

差组$

$aA?

%

I

胸腔积液
8

$

FF>A

%

F7

$

E6>E

%

E@

$

88>D

%

6>666

腹水
?

$

@>8

%

@

$

78>?

%

78

$

F8>6

%

6>666

脓毒血症
F

$

A>G

%

D

$

7G>E

%

7F

$

7@>6

%

6>667

:̀ < 6 7

$

7>@

%

G

$

8>@

%

6>666

急性肾衰竭
6 F

$

?>D

%

D

$

7F>8

%

6>666

急性呼吸衰竭
6 F

$

?>D

%

8

$

77>7

%

6>666

<%:9 6 6 ?

$

E>D

%

6>666

:>L

!

?

组转移性感染情况
!

超声发现肝静脉血栓形成患者
?8

例"有
F@

例$

F@

'

?8

"

8D>?Df

%发生转移性感染"占发生转移性

脓肿患者的
GG>88f

$

F@

'

GF

%&发生的转移性感染常见的包括

肾脓肿#膈下脓肿#心包积液及腹腔脓肿&也有少见发生部位"

如眼眶部#肺部及皮肤软组织"见表
A

&

表
A

!!

不同
#J<7,

水平组的
(̀X<C:$

患者

!!!

转移性脓肿情况"

$

%

f

'#

项目
#J<7,

控制

好组$

$a?7

%

#J<7,

控制

良好组$

$aGF

%

#J<7,

控制

差组$

$aA?

%

I

肾脓肿
6 7

$

7>@F

%

A

$

@>GF

%

6>666

膈下脓肿
7

$

?>F?

%

F

$

?>DG

%

76

$

7G>D8

%

6>666

肺脓肿
6 6 F

$

?>78

%

6>666

眼眶脓肿
6 6 7

$

7>G@

%

6>666

皮肤软组织脓肿
6 7

$

7>@F

%

?

$

E>8A

%

6>666

心包积液
7

$

?>F?

%

E

$

8>A@

%

8

$

77>77

%

6>666

腹腔脓肿
7

$

?>F?

%

?

$

G>88

%

@

$

7E>F@

%

6>666

:>M

!

治疗方案及结果
!

患者入院后"采用超声引导定位下肝

脓肿穿刺引流"若脓液不多"穿刺过程中就将其完全抽取&脓

液多"则摆放引流管"持续引流&所用抗菌药物包括二代或三

代头孢"外加甲硝唑或奥硝唑联合氟喹诺酮类为主的抗感染治

疗&本研究中"

#J<7,

控制不良组中有
7

例因病情危重死亡&

;

!

讨
!!

论

!!

肺炎克雷伯菌属于革兰阴性杆菌"目前多项研究证实其已

经取代了大肠埃希菌成为细菌性肝脓肿的主要致病菌+

7CF

,

&

:$

患者为肝脓肿的高发人群+

G

,

&

:$

患者易合并
(̀X<

"学

者认为这可能与
:$

患者血管内膜异常使其成为肺炎克雷伯

菌血源性播散的易患因素有关 +

@

,

&肺炎克雷伯菌经过胆道#

门静脉#肝动脉和开放性损伤的伤口直接进入肝脏&肝脏由于

其血运丰富且具有单核
C

巨噬细胞系统的强大吞噬作用"故肝

脏原发性肺炎克雷伯菌化脓性感染不易发生"

(̀X<

多在基础

性疾病继发感染引起&本研究中"有胆道疾病及腹部手术史的

患者
767

例$

A@>Ff

%"与文献报道相符+

?CE

,

&

糖化血红蛋白$

4

/

H

,.31=I1L5

4

/5J*+

"

_#J

%是葡萄糖与血

红蛋白游离氨基之间非酶促糖化作用的产物"血红蛋白上的糖

化产物
#J<7,

是
_#J

的主要成分&大量临床研究证实

#J<7,

可作为
:$

患者长期血糖控制的指标"其与
:$

并发

症的发生和发展有密切联系+

GC8

,

&在糖尿病和心血管疾病行动

$

<:O<!&Z

%研究中"

:$

强化治疗组平均
#J<7,

下降到

8f

"标准治疗组下降到
@f

&因此"本研究根据
#J<7,

水平

分为!$

7

%控制好"

#J<7,

)

8f

*$

F

%控制良好"

8f

&

#J<7,

)

@f

*$

?

%控制差"

#J<7,

'

@f

&本研究中"

#J<7,

水平控制差

组较另外两组平均发病年龄低"且住院时间长"更易合并高脂

血症#慢性肾功能不全"并发症更多见&

既往的报道只是笼统地认为
:$

是
(̀X<

致病及预后不

良的因素&当
:$

患者发生
(̀X<

时"必然存在应激性血糖

升高"且常规血糖测定只代表瞬间血糖"而
#J<7,

水平代表测

定前
D

!

7F

周的平均血糖水平"能弥补常规血糖测定的不足&

最新有研究评估了不同
#J<7,

水平以了解
(̀X<C:$

的临

床特点"得出结论认为!血糖控制不良"而非入院时高血糖水

平"与
(̀X<C:$

的不良预后相关+

76

,

&但此项研究并未系统

评估这些患者的超声等影像学特征&当肝脓肿脓腔内超声表

现为片状#团块状增强回声"胆道系统呈-条索.高回声后方伴

彗星尾征沿胆管分布于病灶周围"经
&'

检查证实"认为此为

病灶内气体及胆道内积气造成的特征性超声图像"其他类型的

细菌性肝脓肿文献未报道类似征象&这与克雷伯菌的生物学

特征有关!克雷伯菌是兼性厌氧的产气杆菌"可酵解肝糖原产

生气体"这种现象在
:$

患者中发生率尤其高+

77C7F

,

&本研究

中"

#J<7,

水平控制差组较另外两组更易发生胆管内积气及

肝静脉血栓形成&另外"还发现
8D>Ef

的肝静脉血栓形成患

者发生了转移性脓肿"转移性脓肿中有
GG>Df

的患者有肝静

脉血栓形成的影像学证据"肝静脉血栓形成在
#J<7,

水平控

制差组更常见&据此笔者认为"这一超声特征是最早的预测潜

在转移性感染的迹象&这与国外既往研究的结论相符+

77C7F

,

!

某些影像学证据会有助于临床治疗方案的制订"当发现特定影

像学特征时必须提高警惕"应进行适当的血糖控制#脓肿引流#

营养支持及抗菌药物的调整"以避免并发症&有研究报道"如

果在
8FI

内准确预测及识别
(̀X<

的转移性感染的风险"有

8Gf

的转移性感染是可以避免的+

7?

,

&本研究还发现"

(̀X<

可致
#J<7,

水平控制差的
:$

患者发生心包#肾脏#脑部#肺

部感染"甚至有研究报道可致脑部及前列腺的转移性感

染+

7EC7G

,

"这提示在诊治过程中不能低估其他部位转移性感染

的发生"胸部
&'

#头颅磁共振成像$

$%"

%#泌尿系统超声及超

声心动图都是有必要的&

(̀X<C:$

超声图像具有特征性&超声观察到的肝内胆

道系统积气#肝静脉血栓形成与
(̀X<C:$

患者血糖控制不

佳及转移性脓肿并发症相关"早期发现这些影响预后的影像学

征象在治疗过程中起重要作用&
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