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0 引言

近年来，细菌性肝脓肿的全球发病率在不断升高。糖尿病

患病人数逐年增加，细菌性肝脓肿合并糖尿病的患病人数也

在逐年增多。如果未能早期进行诊断和及时治疗，细菌性肝脓

肿合并糖尿病，会给人体带来严重的后果，导致全身感染，如

脓毒败血症、DIC、感染性休克等，出现多脏器功能衰竭，严重

者可导致患者死亡。所以提高对细菌性肝脓肿患者合并糖尿

病临床特点的认识，早诊断和早治疗显得异常重要。本研究针

对细菌性肝脓肿有无合并糖尿病患者的临床资料进行分析比

较，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
回顾性分析 2016 年 11 月 2021 年 11 月在我院消化内科

住院诊断为 PLA 患者的临床资料。所有 PLA 诊断均基于临床

特征、影像学、实验室结果、血液和脓液培养。通过医院的电子

病历系统检索了 85 例老年患者的详细信息。按照患者有无 2
型糖尿病，患者被分为糖尿病组和非糖尿病组。本研究共纳人

70 例患者，其中男性 41 例，女性 29 例;年龄 66~96 岁，平均

(75.3+7.2)岁。其中 65~75 岁年龄段有 35 例(50.0%)，75~85 岁

年龄段有 28 例(40.0%)，大于 85 岁有 7 例(10.0%)。糖尿病组

36 例，其中男性 19 例，女性 17 例;年龄 66~89 岁，平均(73.7+
6.0)岁。非糖尿病组 34 例，其中男性 22 例，女性 12 例;年龄

66~96 岁，平均(77.1+7.9)岁。

1.2 纳入和排除标准
纳入标准:(1)有发热腹痛、肝区叩痛等临床表现和体征;(2)

影像学检查诊断肝脓肿病灶;(3) 进行血培养或肝穿刺脓液培

养;(4)患者签署知情同意书。符合以上全部标准的病例纳人本

研究。排除标准:(1)非首次患肝脓肿的患者;排除阿米巴性肝脓

肿、结核性肝脓肿以及其他原因所致的肝脓肿;(2)临床资料缺

失。具有上述任意 1 项标准的病例不纳人本研究。

1.3 方法
所有数据均来自电子病历系统。收集并比较.上述 2 组患

者--般临床资料、基础疾病(包括肝脏基础疾病胆道疾病、胃

肠道手术史、高血压和脑梗塞)、临床症状(腹痛、腹胀、发热、恶

心、呕吐和黄疸)及体征.(肝区叩痛)、影像学表现(脓肿是否单

发、超声或 CT 判断脓肿大小)、实验室指标(白细胞计数、中性

粒细胞比率、C 反应蛋白、血红蛋白、血小板、白蛋白、糖化血

红蛋白、总胆红素、直接胆红素与间接胆红素、降钙素原、天冬

氨酸氨基转移酶和丙氨酸氨基转移酶)、并发症(脓毒血症多器

官功能衰竭和其他部位感染)、病原学培养结果(2 组患者均行

血液和脓液培养)以及治疗方式(单纯抗生素治疗或抗生素联

合肝脓肿穿刺引流治疗)。
1.4 统计学分析
采取 SPSS22.0 软件处理数据。符合正态分布的计量资料

以均值士标准差(x 士 s)表示，组间比较使用独立样本 t 检验;
计数资料以例数和百分率表示，采用 x 检验。P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 2 组一般资料比较
2 组均以男性多见，性别的构成差异无统计学意义 (P>

0.05)。年龄上，糖尿病组小于非糖尿病组(P<0.05)。糖尿病组

中，合并高血压、肝脏基础疾病、胆道疾病、胃肠道手术史、脑

梗塞者分别有 26.8、10、3、7 例 (其中 17 例患者合并 2 种以上

基础疾病);非糖尿病组分别有 166、12、1、1 例(其中 4 例患者
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合并 2 种以上基础疾病)。其中，糖尿病组合并脑梗塞的发.生
率高于非糖尿病组(P<0.05)。见表 1。

2.2 2 组临床表现、体征比较
发热、寒战及乏力在糖尿病组更多见，腹胀、腹痛、恶心、

黄疸及肝区叩痛在非糖尿病组更常见，但差异无统计学意义

(P逸0.05)。见表 2。

2.3 2 组实验室检查比较
糖尿病组白细胞数、中性粒细胞比率、糖化血红蛋白及总

胆红素水平均明显高于非糖尿病组(P<0.05)。糖尿病组呈现较

高的 C 反应蛋白、血小板计数、降钙素原、天冬氨酸氨基转移

酶及丙氨酸氨基转移酶水平，但差异无统计学意义(P>0.05)。
糖尿病组表现出较低的白蛋白和直接胆红素水平，但差异无

统计学意义(P>0.05)。见表 3。

2.4 2 组影像学检查比较
对于肝脓肿的部位，糖尿病组非糖尿病组均多发于肝右

叶，分别有 25 例(69.4%)、19(55.9%);肝左叶的肝脓肿，2 组分

别有 7 例(19.4%)、7 例(20.6%);同时发生于肝左、右叶的肝脓

肿，2 组分别有 3 例(8.3%)、7 例(20.6%);发生在其他叶的，2 组

各有 1 例。2 组均以单发脓肿为主，糖尿病组中单发脓肿有 32
例(88.9%)，非糖尿病组中单发脓肿有 27 例(79.4%)，2 组间差

异无统计学意义(P>0.05)。在肝脓肿的大小方面，糖尿病组中，

肝脓肿最大直径<2cm、2~5cm、5~10cm、大于 10cm 者分别有 4
例(11.1%)、8 例(22.2%)、22 例(61.1%)和 2 例(5.6%)。非糖尿病

组中，肝脓肿最大直径<2cm、2~5cm、5~10cm 者分别有 11 例

(32.4%).8 例(23.5%)和 15 例(44.1%)，未发现大于 10cm 的肝脓

肿。直径 5~10cm 的肝脓肿，在 2 组中都最多见。糖尿病组中

可见到更多的肝脓肿，但差异无统计学意义(P>0.05)。不过，对

于直径>2cm 的肝脓肿，糖尿病组(88.9%)要明显多于非糖尿病

组(32.4%)(P<0.01)。见表 4。

2.5 病原学检查比较
糖尿病组中，有 15 例病原学培养结果为阳性，其中肺炎

克雷伯菌 11 例(30.6%)、大肠埃希菌 2 例(5.5%)、表皮葡萄球

菌 1 例(2.8%)、咽峡炎链球菌 1 例(2.8%)。非糖尿病组中，有 7
例病原学培养结果为阳性，其中肺炎克雷伯菌 6 例(17.6%)、

表 1 2组一般资料比较

表 2 2组临床表现比较[例渊%冤]

表 3 2组实验室检查结果比较渊x軈依s冤
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屎肠球菌 1 例(3%)。在糖尿病组(41.7%)有更多例患者被检出

病原体，但差异无统计学意义(P=0.05)，不过糖尿病组检出病

原体的种类(4 种)多于非糖尿病组(2 种)。未检出细菌者，糖尿

病组中有 21 例(58.3%)，非糖尿病组有 27 例(79.4%)，组间差

异无统计学意义(P=0.05)。相比于非糖尿病组(17.6%)，糖尿病

组中检测出更多的肺炎克雷伯菌(30.6%)，但无统计学差异(P>
0.05)。见表 5。

2.6 2 组并发症发生比较
糖尿病组并发败血症 9 例 (25.0%)、感染性休克 3 例

(8.3%)、眼内炎 1 例(2.8%)、肺炎 15 例(41.7%)。非糖尿病组并

发败血症 4 例(11.8%)、皮下脓肿 1 例(2.9%)肺炎 5 例(14.7%)。
败血症、感染性休克在糖尿病组中相对多见，但差异无统计学

意义(P>0.05)。而肺炎在糖尿病组中更多见(P<0.05)。
2.7 2 组治疗与预后比较
所有 70 例患者都接受了抗感染治疗。糖尿病组中 44.4%

(16 例)的患者进行肝脓肿引流，非糖尿病组中 35.3%(12 例)的
患者进行了肝脓肿引流，组间无统计学差异(P>0.05)。2 组均

无死亡病例，经积极抗感染结合脓肿引流治疗后，均病情好转

出院。

3 讨论
糖尿病患者并发肝脓肿这一严重并发症的情况愈发多

见，特别是老年糖尿病患者，还会面临更高的死亡风险;。随着

人口老龄化，这已成为一-个重要的健康问题，而 PLA 在老年

糖尿病患者中的临床特征尚未充分阐明。已有多项研究表明，

对于 PLA 来说，糖尿病可视作一个独立的危险因素，可引起

全身代谢紊乱和免疫功能受损，使肝脏清除细菌的能力减弱，

导致细菌易于定殖繁殖形成脓肿;同时，糖尿病亦可直接导致

肝损伤，胆汁分泌异常，增加门静脉感染 PLA 和 DM 是高消

耗性疾病，当两者同时发生时通常进展迅速。故本研究共纳入

了 70 例老年患者，分成糖尿病与非糖尿病 2 组，对 2 组的一

般资料、基线特征、临床症状及体征、，实验室检查结果、并发

症、影像学特征、治疗转归等进行了对比统计分析。本研究平

均年龄 75 岁，2 组均以男性多见，与既往研究类似。但糖尿病

组年龄比非糖尿病组小，与既往研究有不同，可能与样本量偏

小有关。糖尿病组患者合并脑梗死概率较非糖尿病组增加，与

既往研究结果一致本研究结果显示，2 组患者的症状、体征比

较差异无统计学意义，2 组均以发热为主，部分糖尿病组患者

只出现了发热，而腹痛和腹胀不明显。考虑到老年患者急性感

染的体征和症状往往不典型具有误导性，对于出现不明原因

持续发热的老年糖尿病患者，在常见感染部位筛查未找到感

染病灶时，应考虑合并 PLA 的可能”。肝曲叩痛更多见于非糖

尿病组，尽管无统计学差异，可能的解释是血管神经病变更易

出现于糖尿病患者，导致其对外界刺激的灵敏度下降 1 本研

究显示，糖尿病组的白细胞计数、中性粒细胞百分比、总胆红

素及糖化血红蛋白水平均较非糖尿.病组明显增高，差异有统

计学意义。本研究中糖尿病组大多患者血糖控制不理想，这也

符合既往报道：原因可能是老年糖尿病患者往往依从性差、认

知功能和自我管理能力下降等。这些老年患者本身免疫存在

缺陷，在高血糖的情况下，炎细胞的趋化能力减弱，微生物致

病菌株的定植率增加，一旦机体免疫力下降，感染会更迅速，

更为严重。本研究发现，圆 组均以肝单侧右叶脓肿多发，少数

累及双侧肝叶，可能与肝右叶血流丰富有关。糖尿病组发生

圆糟皂 以上的脓肿几率明显更大，这可能与高血糖使白细胞功

能受抑制，杀菌活性降低，致使细菌生长迅速有关。故一旦糖

尿病患者确诊为肝脓肿时，需尽早治疗，以避免脓肿的扩大。

表 4 2组影像学表现比较[例渊%冤]

表 5 2组患者血液/脓液细菌培养结果比较[例渊%冤]
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明确 孕蕴粤 病原菌对治疗和预后至关重要。本研究有 员 例患者

因就诊延迟，并发眼内炎，导致视力严重受损导致眼球被摘

除，故临床应予高度重视。细菌性肝脓肿一旦确诊，特别是合

并糖尿病基础者，病情进展迅猛，应积极采取静脉抗生素治

疗。在病原学结果未确定之前，可选择广谱抗生素，特别是对

针对革兰氏阴性菌和厌氧菌。一般首选 茁?内酰胺酶抑制剂复

合制剂、第三代头孢菌素、碳青霉烯类联用甲硝唑等药物。要

尽快取得病原学依据，调整抗生素应用，避免细菌耐药。然而，

部分患者单独使用抗生素治疗效果欠佳，特别是脓肿单发且

较大者，应尽早行肝脓肿穿刺引流术。早期穿刺有助于减少感

染性休克和败血症等并发症产生，而对于部分脓肿多发以及

引流效果差的患者，需考虑外科手术。本研究纳入的 苑园 例老

年患者均行抗感染治疗，且 圆 组都有相当比例的患者接受了

肝脓肿引流术，最终 圆 组均无死亡病例。

4 结语

综上所述，老年患者往往有脑梗塞、高血压等疾病基础，

特别是血糖控制不佳的糖尿病患者较易发生 孕蕴粤，且很可能

因为不典型的临床症状和体征而被漏诊。在并发 孕蕴粤 的老年

糖尿病患者中，可检测到更高水平的白细胞、更大体积的肝脓

肿、更多种类的病原体，且其合并肺炎的风险更大。检出的

孕蕴粤 致病菌以 运孕 最常见，其中高毒力菌株所致的侵袭性肝

脓肿临床应引起高度重视。当老年糖尿病患者确诊合并肝脓

肿时，需尽早治疗，以避免脓肿的扩大。积极的抗生素药物治

疗联合肝脓肿穿刺有较好的临床疗效。
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