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　　［摘要］　目的　比较糖尿病（ＤＭ）患者不同血糖控制水平下肺炎克雷伯菌肝脓肿（ＫＰＬＡ）的临床和影像学表现。方法　１４６

例糖尿病肺炎克雷伯菌肝脓肿（ＫＰＬＡＤＭ）患者根据糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）浓度分为３组（控制好，ＨｂＡ１ｃ≤７％；控制良好，

７％＜ＨｂＡ１ｃ≤９；控制差，ＨｂＡ１ｃ＞９％）。分别比较３组的一般情况、临床特点、影像学表现及并发症情况。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［平均住院年龄（５９．１±１３．８）岁］，住院时间更长［平均住院时间（２３．１±７．６）

ｄ］；更易合并高脂血症［４９例（７７．８％）］，慢性肾功能不全［１２例（１９．２％）］等基础疾病；并发症及需积极抢救的临床危象多见；转

移性感染多发。影像学表现中，血糖控制差的患者胆管系统积气［１８例（２８．６％）］，肝静脉血栓性静脉炎［２０例（３１．８％）］，肝脓肿

产气［２６例（２８．６％）］发生率增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＫＰＬＡＤＭ患者血糖控制差与肝静脉血栓性静脉炎、气

体形成和转移性脓肿并发症有关。
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　　近年来，研究报道充分证实了肺炎克雷伯菌成为细菌性肝

脓肿优势致病菌［１４］。糖尿病（ＤＭ）患者为肝脓肿的高发人

群。国内外已明确了糖化血红蛋白 Ａ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）水平与ＤＭ

并发症之间的关系［５７］。本研究拟通过对不同 ＨｂＡ１ｃ控制水

平的糖尿病肺炎克雷伯菌肝脓肿（ＤｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｏｆＫｌｅｂ

ｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓｅｓ，ＫＰＬＡＤＭ）患者的基础疾

病、临床表现、影像学资料及并发症进行回顾性分析研究，比较

ＤＭ患者不同血糖控制水平下肺炎克雷伯菌肝脓肿（Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓｅｓ，ＫＰＬＡ）的临床和影像学表现特征，

以期对诊治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１５年９月苏州大学附属第

９１６重庆医学２０１７年２月第４６卷第５期

 基金项目：苏州市科技计划资助项目（ＳＹ２０１５４８）。　作者简介：张淑英（１９７９－），主治医师，硕士，主要从事肝脓肿的影像学表现的研究。

　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：１５７８１７５５３＠ｑｑ．ｃｏｍ。



二医院共收治２８９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 为 ＫＰＬＡ１９０ 例

（６５．７４％），其中ＫＰＬＡＤＭ患者１４６例。

１．２　方法　收集ＫＰＬＡＤＭ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），穿刺引流术前影像学检

查（超声及ＣＴ：病灶大小、位置、是否气体形成、是否合并肝静

脉血栓性静脉炎等），并发症及转移感染情况。将 ＫＰＬＡＤＭ

患者根据 ＨｂＡ１ｃ指标分成３组
［７８］：（１）控制好，ＨｂＡ１ｃ≤７％；

（２）控制良好，７％＜ＨｂＡ１ｃ≤９％；（３）控制差，ＨｂＡ１ｃ＞９％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理，计

量资料用狓±狊表示，对两组计量资料比较采用狋检验，计数资

料用率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料情况　ＫＰＬＡＤＭ 中根据 ＨｂＡ１ｃ指标分成三

组：控制好３１例，控制良好５２例，控制差６３例。３组间在性

别构成、发热时间方面差异无统计学意义，在平均年龄、住院时

间、ＨｂＡ１ｃ水平方面差异具有统计学意义。ＨｂＡ１ｃ水平控制

差组较另外两组平均发病年龄低，且住院时间更长。见表１。

２．２　临床特点

２．２．１　基础疾病　ＫＰＬＡＤＭ 的基础疾病第一位是高血压，

其次为高脂血症、胆道疾病及腹部手术史。３组间在合并高脂

血症、慢性肾功能不全方面差异有统计学意义，即 ＨｂＡ１ｃ水平

控制差组较其他两组更易合并高脂血症、慢性肾功能不全。见

表２。

２．２．２　症状和体征　３组患者常见的症状和体征有发热、寒

战。其他症状和体征出现率均低于５０％，见表３。

２．２．３　影像学表现　３组所见病灶均以单发为主，多见于肝

右叶，在病灶大小方面差异无统计学意义。ＨｂＡ１ｃ水平控制

差组较其他两组更易见胆道系统积气（图１）、脓腔内积气（图

２）、肝静脉血栓性静脉炎（图３）及胸膜增厚的影像学征象（犘＜

０．０５）。见表４。

２．２．４　并发症　胸腔积液、腹腔积液、脓毒血症是ＫＰＬＡＤＭ

最常见的并发症。与 ＨｂＡ１ｃ水平控制好及良好的两组相比，

ＨｂＡ１ｃ水平控制差组较其他两组更易合脓毒血症、糖尿病酮

症酸中毒（ＤＫＡ）、急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）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。见表５。

２．２．５　转移性感染　ＣＴ发现肝静脉血栓性静脉炎患者３７

例，有２９例（７８．４％）发生转移性感染，占发生转移性脓肿患者

５５．８％。常见发生转移性感染包括有肾脓肿、膈下脓肿、心包

积液及腹腔脓肿。也有少见发生部位，比如脑部、肺部及皮肤

软组织。见表６。

２．３　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。所用抗生素包括二代或三代

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，ＨｂＡ１ｃ控制不良组中有１例因病情危重死亡。

表１　　不同 ＨｂＡ１ｃ水平组的一般情况比较

ＨｂＡ１ｃ水平 男性［狀（％）］ 平均年龄（狓±狊，岁） ＨｂＡ１ｃ水平（狓±狊，％） 发热时间（狓±狊，ｄ） 住院时间（狓±狊，ｄ）

控制好 １４（４５．２） ６６．３±１１．５ ５．９±０．２ １３．５±３．２ １７．６±４．９

控制良好 ２５（４８．１） ６３．４±１１．４ ８．２±０．５ １４．８±４．６ ２０．８±８．６

控制差 ４５（７１．４） ５９．１±１３．８ １１．２±２．４ １４．６±５．６ ２３．１±７．６

犘 ０．０５２ ０．０４５ ０．００９ ０．０２９ ０．００８

表２　　不同 ＨｂＡ１ｃ水平组的基础疾病情况［狀（％）］

ＨｂＡ１ｃ水平 高血压病 胆道疾病 高脂血症 恶性肿瘤 肝硬化 腹部手术史 慢性肾功能不全

控制好 １７（５４．８） ８（２５．８） ８（２５．８） １（３．２） １（３．２） ８（２５．８） １（３．２）

控制良好 ２９（５５．８） ２２（４２．３） ２８（５３．８） ０ １（１．９） １４（２６．９） ４（７．６）

控制差 ４２（６６．７） ３０（４７．６） ４９（７７．８） ２（３．２） ２（３．２） １９（３０．２） １２（１９．２）

犘 ０．２１６ ０．０９２ ０．００３ ０．８４６ ０．６８４ ０．５７２ ０．００６

　　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ＥＲＣＰ、介入治疗等。

表３　　不同 ＨｂＡ１ｃ水平组的症状和体征［狀（％）］

ＨｂＡ１ｃ水平 　发热 　寒战 　腹痛 恶心呕吐 　乏力 　腹泻 神智改变ａ　 右上腹压痛 　黄疸 腹直肌紧张

控制好 ３０（９６．８） １７（５４．８） １５（４８．４） ６（１９．４） １２（３８．７） ３（９．７） ３（９．７） １３（４１．９） ８（２５．８） ３（９．７）

控制良好 ５１（９８．１） ２８（５３．８） ２１（４０．４） １１（２１．２） ２１（４０．３） ７（１３．５） ７（１３．５） ２１（４０．３） ２２（４２．３） ７（１３．５）

控制差 ６３（１００．０） ３２（５０．８） ２１（３３．３） １４（２２．２） ２５（３９．７） ８（１２．７） ７（１３．５） ２４（３８．１） ３０（４７．６） ８（１２．７）

犘 ０．５０７ ０．１２７ ０．１０９ ０．２０８ ０．８２４ ０．２４７ ０．２０７ ０．８０７ ０．０９２ ０．２４７

　　ａ：神智改变包括嗜睡、昏睡、昏迷等。
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表４　　不同 ＨｂＡ１ｃ水平组的影像学表现［狀（％）］

ＨｂＡ１ｃ水平
脓肿数目

单个 多个

脓肿位置

右肝 左肝 左右肝

脓肿大小

＜５ｃｍ ５～１０ｃｍ ＞１０ｃｍ

胆道系

统积气

ＣＴ检查

脓腔积气 肝静脉血栓性静脉炎 胸膜增厚

控制好 ２６（８３．９） ５（１６．１） ２０（６４．５）５（１６．１） ６（１９．４） ７（２２．６） １９（６１．３） ５（１６．１） ３（９．１） ５（１６．１） ５（１６．１） ８（２５．８）

控制良好 ４５（８６．５） ７（１３．５） ２８（５３．８）９（１７．３）１５（２８．８） ８（１５．４） ３３（６３．５） １１（２１．２） １１（２１．１） １３（２５．０） １２（２３．１） ２２（４２．３）

控制差 ５６（８８．９） ７（１１．１） ３２（５０．８）６（９．５） ２５（３９．７） ５（７．９） ４０（６３．５） １８（２８．６） １８（２８．６） ２５（２８．６） ２０（３１．８） ５１（８１．０）

犘 ０．２７４ ０．１４７ ０．１０８ ０．００１ ０．００１ ０．００８ ０．０００

表５　　不同 ＨｂＡ１ｃ水平组的并发症情况［狀（％）］

ＨｂＡ１ｃ水平 胸腔积液 腹腔积液 脓毒血症 ＤＫＡ 急性肾衰竭 急性呼吸衰竭 ＡＲＤＳ

控制好 ７（２２．６） ３（９．７） ２（６．５） ０ ９ ０ ０

控制良好 ２１（４０．４） ９（１７．３） ８（１５．４） １（１．９） ２（３．８） ２（３．８） ０

控制 ４９（７７．８） １７（２７．０） １２（１９．０） ５（７．９） ８（１２．７） ７（１１．１） ３（４．８）

犘 ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表６　　不同 ＨｂＡ１ｃ水平组的转移性脓肿情况［狀（％）］

ＨｂＡ１ｃ水平 肾脓肿 膈下脓肿 肺脓肿 脑脓肿 皮肤软组织脓肿 心包积液 腹腔脓肿

控制好 ０ １（３．２） ０ ０ ０ １（３．２） １（３．２）

控制良好 １（１．９） ２（３．８） ０ ０ １（１．９） ４（７．６） ３（５．７）

控制差 ６（９．５） １０（１５．９） ２（３．２） １（１．６） ３（４．７） ７（１１．１） ９（１４．３）

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

图１　　肝内胆管积气的声像图

图２　　脓腔内积气的声像图

图３　　肝静脉血栓的声像图

３　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［１２］。

ＤＭ患者为肝脓肿的高发人群
［５］。ＤＭ 患者易合并 ＫＰＬＡ，学

者认为这可能与ＤＭ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 ［９］。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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，ＫＰＬＡ多为在基

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１０１例（６９．２％），与文献［３４］报道相符。

糖化血红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＧＨｂ）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 ＨｂＡ１ｃ是 ＧＨｂ的主要成分。大量临床研究证实

ＨｂＡ１ｃ可作为ＤＭ患者长期血糖控制的指标，其与ＤＭ 并发
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症的发生和发展有密切联系［５７］。在糖尿病和心血管疾病行动

（ＡＤＶＡＮＣＥ）研究中，对ＤＭ 强化治疗组平均 ＨｂＡ１ｃ下降到

７％，标准治疗组下降到９％。因此本研究根据 ＨｂＡ１ｃ浓度分

为：（１）控制好，ＨｂＡ１ｃ≤７％；（２）控制良好，７％＜ＨｂＡ１ｃ≤

９％；（３）控制差，ＨｂＡ１ｃ＞９％。本研究中，ＨｂＡ１ｃ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的认为ＤＭ 是ＫＰＬＡ的致病及预后

不良的因素。当ＤＭ 患者发生 ＫＰＬＡ时，必然存在一个应激

性血糖升高，且常规血糖测定只代表瞬间血糖，而 ＨｂＡ１ｃ水平

代表测定前８～１２周的平均血糖水平，能弥补常规血糖测定的

不足。最新有项研究评估了不同的 ＨｂＡ１ｃ水平来了解 ＫＰ

ＬＡＤＭ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 ＫＰＬＡＤＭ 的不良预后相关
［１０］。但此项研

究并未系统评估这些患者的ＣＴ及超声的影像学特点。当脓

腔中出现气体时，超声表现为散在点状、短棒状强高回声光斑，

后方伴彗星尾征；ＣＴ表现为低密度，常可见液平面。本研究

中 ＨｂＡ１ｃ水平控制差组较另外两组更易发生胆管内积气及脓

腔内积气。另外，本研究还发现７８．４％的肝静脉性血栓性静

脉炎发生了转移性脓肿，转移性脓肿中有５５．８％的患者有肝

静脉血栓性静脉炎的ＣＴ证据，在 ＨｂＡ１ｃ水平控制差组更常

见（犘＝０．００８）。据此笔者认为，这一发现可预测潜在的转移

性感染，尤其是血糖控制不佳的ＤＭ 患者。这与既往研究认

为形成气腔的肝脓肿和肝静脉血栓性静脉炎等影像学征象可

能与病死率及并发症有关的结论相符［１１１２］。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、营养支持及抗生

素的调整，以避免并发症。有研究报道，如果在７２ｈ内准确预

测及识别ＫＰＬＡ的转移性感染的风险，有７５％的转移性感染

是可以避免［１３］。本研究还发现ＫＰＬＡ可致 ＨｂＡ１ｃ水平控制

差的ＤＭ患者发生心包积液、肾脏、脑部、肺部感染，甚至有文

献［１４］报道可致眼球及前列腺的转移性感染，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 ＣＴ、头颅

ＭＲＩ、泌尿系统超声及超声心动图都是有必要的。

总之，ＫＰＬＡＤＭ患者血糖控制不佳与肝静脉血栓性静脉

炎、气体形成和转移性脓肿并发症有关，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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Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎａｈｅａｌｔｈｙ１２ｙｅａｒｏｌｄｂｏｙ［Ｊ］．

ＫｏｒｅａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，５６（１１）：４９６４９９．

［１０］ＬｉａｏＷＩ，ＳｈｅｕＷＨ，ＣｈａｎｇＷＣ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｌｅｖａｔｅｄｇａｐｂｅ

ｔｗｅｅｎａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄＡ１Ｃｄｅｒｉｖｅｄａｖｅｒａｇｅｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓ

ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｐｙｏｇｅｎｉｃｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（５）：

ｅ６４４７６．

［１１］ＡｌｓａｉｆＨＳ，ＶｅｎｋａｔｅｓｈＳＫ，ＣｈａｎＤＳ，ｅｔａｌ．ＣＴａｐｐｅａｒａｎｃｅ

ｏｆｐｙｏｇｅｎｉｃｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓｅｓｃａｕｓｅｄｂｙＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎ

ｉａｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２６０（１）：１２９１３８．

［１２］ＬｅｅＣＪ，ＨａｎＳＹ，ＬｅｅＳＷ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｇａｓｆｏｒｍｉｎｇ

ｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓｅｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉａｂｅｔｉｃａｎｄｎｏｎｄｉａ

ｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１０，１６（２）：１３１

１３８．

［１３］ＬｅｅＳＳ，ＣｈｅｎＹＳ，ＴｓａｉＨＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｓｅｐｔｉｃｍｅ

ｔａｓｔａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫｌｅｂ

ｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，

４７（５）：６４２６５０．

［１４］ＶａｎｄｅｖｅｌｄｅＡ，ＳｔｅｐａｎｏｖｉｃＢ．Ｏｎａｂｏａｔ：ａｃａｓｅｉｎＡｕｓｔｒａｌ

ｉａｏｆｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓａｎｄｐｙｏｇｅｎｉｃｌｉｖｅｒ，ｐｒｏｓｔａｔｉｃ，ａｎｄ

ｌｕｎｇａｂｓｃｅｓｓｅｓｉｎａｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｗｅｌｌｐａｔｉｅｎｔｄｕｅｔｏＫｌｅｂ

ｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４：１３７２４８．

（收稿日期：２０１６０７１９　修回日期：２０１６０９１７）

２２６ 重庆医学２０１７年２月第４６卷第５期


