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!!

摘
!

要"目的
!

分析某院细菌性肝脓肿"

Ŷ;

$临床特点及微生物学特征%方法
!

回顾性分析
DA

例病原学

阳性的
Ŷ;

患者人口学特点&临床表现&实验室及影像学指标!分析其病原学构成及预后%结果
!

Ŷ;

以男性

多见"

C'3(c

$!发热"

'

56b

$多见"

C938c

$!潜在疾病为糖尿病"

AC3Dc

$和肝胆系统疾病"

AA3Cc

$!早期实验

室检查白细胞升高多见"

6534c

$!影像学上肝右叶病变多见"

983Ac

$%肺炎克雷伯菌在血液及引流液培养中

检出率为
CC35c

!其中含产超广谱
&

%

内酰胺酶"

![̂ Y,

$

8

株"

634c

$!对除氨苄西林外的其他试验药物耐药率低

"

%

'834c

$!对碳青霉烯类药物均敏感%大肠埃希菌检出率为
C3(c

!其中含产碳青霉烯酶肠杆菌
'

株

"

'A35c

$!对除氨苄西林和妥布霉素外的其他试验药物耐药率低"

%

9C3'c

$!对替加环素敏感%治愈
6C

例

"

D(38c

$!死亡
'

例"

'3'c

$%结论
!

Ŷ;

病原学以肺炎克雷伯菌最常见!其次为大肠埃希菌!全部对替加环素

敏感%动态监测该地区
Ŷ;

的病原菌及耐药性!对合理选择抗菌药物及优化治疗方案有重要意义%

关键词"细菌性肝脓肿#

!

肺炎克雷伯菌#

!

耐药
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细菌性肝脓肿$

Ŷ;

&是肝脏较为常见的严重感

染性疾病#其常见的病原菌多为大肠埃希菌+肺炎克

雷伯菌+厌氧菌以及金黄色葡萄球菌'

'

(

)由于广谱抗

菌药物及免疫抑制剂的应用#

Ŷ;

的耐药率不断上

升'

(

(

)随着生活水平的提高+医疗技术的发展#

Ŷ;

发病原因+病原学构成+临床表现+诊断及治疗手段均

发生极大的变化)因此#亟待研究其临床特点和病原

学特征为临床诊治提供理论依据)本文对
(4'(

年
'

*

(D9

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39

"

基金项目!黑龙江省卫生和计划生育委员会科研项目$

(4'C%A49

&%黑龙江省大学生创新创业项目$

(4'C'4(((44'

&%佳木斯大学校长创新创

业基金研发项目$

deW_(4'6%A5

&)

!!

作者简介!于兰#女#硕士研究生在读#主要从事细菌耐药机制的研究)

!

#

!
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月至
(4'C

年
'(

月本院收治的
Ŷ;

患者的临床特点

及病原学特征进行分析)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

使用数字化病案检索系统#检索

(4'(

年
'

月至
(4'C

年
'(

月本院收治的
Ŷ;

患者共

计
(D4

例#使用病原菌分离培养鉴定系统对其中
DA

例病原学阳性患者的人口学特点#临床表现+实验室+

影像学指标+病原学及细菌耐药情况进行回顾性分

析)

Ŷ;

纳入标准!由胆源性疾病引起的胆源性肝脓

肿#无胆源性疾病但经过检查后发现有明确肝外感染

灶的血源性肝脓肿#以及无胆源性疾病且经过相应的

检查后未发现明显的肝外感染灶的隐源性肝脓肿'

5

(

)

排除阿米巴性肝脓肿+结核性肝脓肿和真菌性肝

脓肿'

A

(

)

$3/

!

方法

$3/3$

!

$̂;

诊断标准
!

临床表现$包括发热+乏力+

腹痛等&%

$E

+

^

超等影像学检查发现肝脓肿#必要时

行诊断性穿刺#抽出脓液即可证实本病'

9

(

)

$3/3/

!

疗效判断标准
!

治愈!临床症状+体征消失#

脓肿完全吸收或缩小)无效!临床症状+体征无改善#

脓肿无缩小或扩大'

8

(

)

$3/3'

!

病原菌分离培养鉴定及药敏试验
!

怀疑
Ŷ;

且在抗菌药物应用之前进行血培养$双侧+需氧菌并

厌氧菌&#如发现脓肿已液化#则在
$E

引导下经皮肝

穿刺置管引流#引流物行细菌培养和药敏试验)

)̂

公司的
;̂$E!$D'(4

全自动血培养仪行血培养#法

国生物梅里埃公司的
Z*=@V($F0

O

1I=

全自动细菌鉴

定仪完成鉴定#并参照当年美国临床和实验室标准协

会$

$Y[#

&药敏判断标准判断结果)

$3'

!

统计学处理
!

采用
[&[[((34

软件进行统计学

处理)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

!

( 检验%计量资料以
BfI

表示#组间比较采用
E

检

验%以
N

(

4349

为差异有统计学意义)采用
\X?%

:!E938

软件对主要病原菌的耐药率进行统计分析)

/

!

结
!!

果

/3$

!

人口学及临床特点
!

DA

例
Ŷ;

患者中#以男性

为主#其中男
8C

例#女
(C

例%年龄
((

$

D5

岁#平均

$

8434f'A34

&岁)

Ŷ;

最常见的临床表现有发热$

'

56b

&

C'

例$

C938c

&+寒战
5D

例$

A'39c

&+乏力
'9

例

$

'834c

&+呕吐
'8

例$

'C34c

&+腹痛
55

例$

593'c

&)

Ŷ;

患者中
A'

例$

A538c

&无任何基础性疾病%合并的

基础性疾病中有糖尿病
A9

例$

AC3Dc

&+高血压
('

例

$

((35c

&+肝胆系统疾病
A(

例$

AA3Cc

&+腹部手术史

''

例$

''3Cc

&#部分患者同时合并多种基础性疾病)

实验室检查中#白细胞升高$

$

'4a'4

D

"

Y

&者
C6

例

$

6534c

&#以中性粒细胞升高为主#白细胞降低$

(

Aa'4

D

"

Y

&者
9

例$

935c

&)

$E

联合
^

超检查中#肝

右叶 脓 肿
95

例 $

983Ac

&#肝 左 叶 脓 肿
'(

例

$

'(36c

&#多肝叶脓肿
C

例$

C3Ac

&)肺炎克雷伯菌

肝脓肿
C9

例$

CD36c

&#其他
Ŷ;'D

例$

(43(c

&)

/3/

!

病原学分布
!

DA

例
Ŷ;

患者病原学检测到阳

性标本共
D9

份#血液
5C

份$

563Dc

&#脓液
A(

份

$

AA3(c

&#分泌物
(

份 $

(3'c

&#其他标本
'A

份

$

'A3Cc

&)共培养出
D

株革兰阳性球菌#

66

株革兰阴

性杆菌)在培养阳性患者中#

D'

例$

D836c

&有单一微

生物感染#而
5

例$

53(c

&有多种微生物感染)在所

有分离的
DC

株细菌性病原体中#肺炎克雷伯菌$

C9

株#

CC35c

&最多#其次是大肠埃希菌
C

株$

C3(c

&并

包含
'

株耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌$

$"!

&#表皮葡

萄球菌
5

株$

53'c

&#金黄色葡萄球菌+粪肠球菌及产

酸克雷伯菌各
(

株$

(3'c

&#人葡萄球菌+屎肠球菌+

肠沙门菌+摩氏摩根菌+鲍曼不动杆菌及铜绿假单胞

菌各
'

株$

'34c

&)

/3'

!

细菌耐药性
!

分析了
Ŷ;

标本中培养分离的

DC

株细菌性病原体#其中
C9

株肺炎克雷伯菌中含产

超广 谱
&

%

内 酰 胺 酶 $

![̂ Y,

&阳 性 肠 杆 菌
8

株

$

634c

&#

C

株大肠埃希菌中含产碳青霉烯酶的肠杆菌

'

株$

'A35c

&)肺炎克雷伯菌菌株对碳青霉烯类药物

敏感#对除氨苄西林以外的大多数抗菌药物耐药率低

$

%

'834c

&)大肠埃希菌对除氨苄西林和妥布霉素

以外的大多数抗菌药物的耐药率$

%

9C3'c

&高于肺

炎克雷伯菌)在所有分离的肺炎克雷伯菌和大肠埃

希菌菌株中#未发现对替加环素耐药)见表
'

)

表
'

!!

肺炎克雷伯菌肝脓肿和大肠埃希菌

!!!

肝脓肿的耐药情况'

'

#

c

$(

抗菌药物 肺炎克雷伯菌$

'gC9

& 大肠埃希菌$

'gC

&

氨苄西林
(5

$

543C

&

9

$

C'3A

&

阿莫西林"克拉维酸
5

$

A34

&

'

$

'A35

&

哌拉西林"他唑巴坦
5

$

A34

&

'

$

'A35

&

头孢呋辛
C

$

D35

&

'

$

'A35

&

头孢曲松
'(

$

'834

&

5

$

A(3D

&

头孢他啶
9

$

83C

&

(

$

(638

&

头孢吡肟
'

$

'35

&

'

$

'A35

&

氨曲南
''

$

'A3C

&

(

$

(638

&

庆大霉素
(

$

(3C

&

(

$

(638

&

妥布霉素
5

$

A34

&

9

$

C'3A

&

阿米卡星
(

$

(3C

&

'

$

'A35

&

环丙沙星
(

$

(3C

&

(

$

(638

&

左氧氟沙星
'

$

'35

&

A

$

9C3'

&

美罗培南
4

$

434

&

'

$

'A35

&

厄他培南
4

$

434

&&

'

$

'A35

&

替加环素
4

$

434

&&

4

$

434

&

/31

!

治疗及转归
!

治疗方法为手术治疗
A'

例

$

A538c

&#经皮穿刺引流治疗
(C

例$

(C3Cc

&#抗菌药

物治疗
(8

例 $

(C3Cc

&)临床结果为治愈
6C

例

*

5D9

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



$

D(38c

&#因意识昏迷+器官衰竭+酮症酸中毒转入重

症监护室$

#$B

&

5

例 $

53(c

&#感染性休克
5

例

$

53(c

&#因感染性休克死亡
'

例$

'3'c

&)

/32

!

肺炎克雷伯菌肝脓肿与其他
Ŷ;

患者的比

较
!

肺炎克雷伯菌肝脓肿与其他
Ŷ;

患者年龄+性

别+基础性疾病+影像学检查+治疗方法及发生感染性

休克方面差异无统计学意义$

N

'

4349

&)肺炎克雷伯

菌肝脓肿患者发热
'

56b

比例和白细胞升高异常率

均明显高于其他
Ŷ;

$

N

(

4349

&#在转入
#$B

及死亡

的比例均低于其他
Ŷ;

$

N

(

4349

&)见表
(

)

表
(

!!

肺炎克雷伯菌肝脓肿与其他
Ŷ;

患者的人口学

!!

和临床特点比较'

BfI

或
'

#

c

$(

项目
肺炎克雷伯菌

肝脓肿$

'gC9

&

其他
Ŷ;

$

'g'D

&

!

(或
E N

年龄$岁&

8534f'C3C 963Cf'936 43C5( 43AC5

性别

!

男
9A

$

C(34

&

'5

$

863A

&

434D9 43C96

!

女
('

$

(634

&

8

$

5'38

&

一般体征

!

发烧$

'

56b

&

84

$

6434

&

''

$

9C3D

&

A3446 434A9

!

寒战
55

$

AA34

&

8

$

5'38

&

43D85 435(8

!

乏力
'(

$

'834

&

5

$

'936

&

4344' 43D6(

!

呕吐
'A

$

'63C

&

(

$

'439

&

43C'' 435DD

!

腹痛
(6

$

5C35

&

9

$

(835

&

43646 4358D

基础性疾病

!

糖尿病
5C

$

AD35

&

6

$

A(3'

&

435'C 439C5

!

高血压
'6

$

(A34

&

5

$

'936

&

4396D 43AA5

!

肝胆系统疾病
5(

$

A(3C

&

'4

$

9(38

&

4384D 43A59

!

腹部手术史
C

$

D35

&

A

$

('3'

&

(34'9 43'98

实验室检查

!

白细胞
$

'4a'4

D

"

Y 89

$

683C

&

'(

$

853(

&

93899 434'C

!

白细胞
%

Aa'4

D

"

Y 5

$

A34

&

(

$

'439

&

'3(6( 43(96

影像学检查

!

肝右叶
A'

$

9A3C

&

'(

$

853(

&

43AAA 43949

!

肝左叶
'(

$

'834

&

4

$

434

&

53A69 4348(

!$

(

个肝叶
9

$

83C

&

(

$

'439

&

435(6 4398C

治疗方法

!

手术治疗
5'

$

A'35

&

6

$

A(3'

&

4344A 43D9'

!

经皮穿刺引流
'D

$

(935

&

C

$

5836

&

'344A 435'8

!

抗生素治疗
(A

$

5(34

&

A

$

('3'

&

4368D 4359'

临床结果

!

转入
#$B 4

$

434

&

5

$

'936

&

'(3(55 43444

!

性休克
(

$

(3C

&

'

$

935

&

4355' 43989

!

死亡
4

$

434

&

'

$

935

&

53DD4 434A8

'

!

讨
!!

论

!!

Ŷ;

是细菌通过各种途径入侵肝脏引起的肝内

继发性化脓性病变#其发病率因不同地区而异'

C%6

(

)

我国
Ŷ;

的发病率为
93C

"

'4

万人#病死率在
'c

$

A8c

#其发病年龄
99

$

84

岁#男性占
9Cc

$

C'c

'

D

(

)

本研究显示#本院
DA

例
Ŷ;

患者中#平均年龄为

$

8434f'A34

&岁#男性$

C'35c

&较女性$

(63Cc

&多

见#与文献'

'4

(报道一致)

Ŷ;

的危险因素很多#糖尿病及胆道疾病是常见

的危险因素'

''

(

)糖尿病患者由于血液长期高糖#代谢

受到影响#机体防御能力下降#较非糖尿病者更易发

生
Ŷ;

#其发病率为
5C34c

#呈逐年递增趋势'

'(%'5

(

)

本研究结果显示#

Ŷ;

患者主要基础代谢疾病是糖尿

病#主要潜在发病因素是胆系结石及胆道感染#分析

的病例中糖尿病占
AC3Dc

#肝胆系统疾病占
AA3Cc

#

所以对既往有糖尿病或肝胆疾病的患者出现发热+寒

战+乏力+腹痛和呕吐等不适#需警惕肝脓肿的发生)

Ŷ;

的临床表现常以发热+寒战+腹痛+恶心+呕

吐等症状为主#均为非特异性症状'

'A

(

)总体来看#患

者以发热为主$

C938c

&#部分腹痛$

593'c

&#但多数

患者白细胞升高$

6534c

&#说明感染是引起发热的主

要原因#而其他典型临床症状并未出现#为诊断肝脓

肿带来了挑战)随着现代影像学的快速发展#

^

超+

$E

与
S"#

检查均能显示肝脏有单发或多发的低密

度影#结合临床表现均能确诊'

8

(

)本研究中确诊的脓

肿患者以肝右叶为主$

983Ac

&#肝左叶和多肝叶并发

的脓肿并不常见)由于疾病早期无明显临床症状#在

诊断过程中将影像学检查与临床特征结合尤为重要)

近
'4

年文献报道肺炎克雷伯菌引起的肝脓肿发

生率逐年升高#逐渐取代了以往大肠埃希菌的地位#

其发病率高达
8834c

'

'9%'C

(

)本研究中从
DA

例患者的

D9

份血液或引流液培养中得到
DC

株病原菌#检测出

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌分别占
CC35c

和
C3(c

#

以肺炎克雷伯菌最为多见#其次为大肠埃希菌#与文

献'

'6%(4

(报道一致)

肺炎克雷伯菌是定植于呼吸道及肠道的正常菌

群#为条件致病菌#可在全身各部位发生感染#在尿路

和呼吸道发病率最高#为医院获得性肺炎常见的致病

菌)当机体抵抗力下降或菌群失调时#来源于胃肠道

易位的细菌透过内皮和肠道屏障通过门静脉循环引

起肝脓肿)在我国台湾地区#肺炎克雷伯菌引起的肝

脓肿由早期的
54c

$

'DCC

年&跃升至
64c

$

(44A

年&

'

('%((

(

)近年来肺炎克雷伯菌在我国台湾地区表现

的独特感染行为逐渐引起广泛注意)本院检测到肺

炎克雷伯菌肝脓肿
C9

例$

CD36c

&#其中含产
![̂ Y,8

例#对青霉素类+

&

%

内酰胺类+头孢菌素类+单环内酰胺

类+氨基糖苷类+喹诺酮类等抗菌药物表现出不同程

度耐药#敏感率高的为碳青霉烯类药物)大肠埃希菌

引起的肝脓肿
C

例$

C3Ac

&#其中含产碳青霉烯酶
'

例#对青霉素类+

&

%

内酰胺类+头孢菌素类+单环内酰胺

类+氨基糖苷类+喹诺酮类+碳青霉烯类等抗菌药物表

*

AD9

*
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年
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月第
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9

期
!
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现出部分耐药#对替加环素敏感)因此#对抗菌药物

治疗肝脓肿的患者前期采用广谱强力抗菌药物治疗#

再根据药敏试验结果针对性应用抗菌药物#对其预后

进行有效监测)

肝脓肿治疗的基本手段包括药物治疗+影像学介

入治疗和手术治疗)积极采用抗菌药物治疗对早期

且尚未液化的肝脓肿可取得满意效果'

(5

(

#穿刺引流治

疗肝脓肿的治愈率在
D4c

以上'

(A

(

#手术治疗可有利

于患者早日康复)本研究中的患者经抗菌药物治疗+

穿刺引流及外科手术治疗后好转出院的比例均高于

未治愈比例)

Ŷ;

是临床常见疾病#且随着年龄增大有逐渐增

高的趋势#因其临床表现不典型#对有糖尿病和胆道

系统疾病者应高度警惕)同时#还需结合脓肿穿刺引

流或血液培养结果#动态监测本地区
Ŷ;

感染的病

原菌及耐药性#对合理选择抗菌药物+优化治疗方案

有重要意义)
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