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　　细菌性肝脓肿（ｐｙｏｇｅｎｉｃｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓ，ＰＬＡ）

是化脓性细菌侵入肝脏而形成的肝内化脓性感染病

灶，其病死率较高［１］，主要死亡原因为脓毒症或感染

性休克。笔者现将１例骨髓增生异常综合征（ｍｙｅｌ

ｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＤＳ）合并ＰＬＡ病例的诊疗

情况并文献分析报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男性，７６岁，于２０１１年４月诊断为

ＭＤＳ难治性血细胞减少伴多系增生异常（ＭＤＳ

ＲＣＭＤ）。复查患者血常规：白细胞（ＷＢＣ）１．０×１０９／Ｌ，

血红蛋白（Ｈｂ）６０ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）１２７×１０
９／Ｌ，予

以司坦唑醇片、维甲酸、沙利度胺口服，促红细胞生成

素皮下注射，输血等对症治疗。治疗２年余，曾合并

肺部感染４次，肠梗阻１次，经对症治疗均好转。

２０１３年１２月中旬，患者突起发热、咳嗽、咳痰，肺部

ＣＴ示双肺炎性病变、胸腔积液，痰培养结果为肺炎克

雷伯菌，应用头孢克肟抗感染治疗及输血后病情好转

出院。２０１４年３月，患者出现剑突下疼痛，腹胀，食

欲差，消瘦；大小便正常，无发热畏寒和咳嗽咳痰。

入院时体格检查：体温３６．４℃，脉搏８８次／ｍｉｎ，呼

吸２０次／ｍｉｎ，血压１１５／６５ｍｍＨｇ；面色苍白，无黄

染；双肺未闻及明显干湿音，腹软，剑突下、左上腹

部可触及约５～７ｃｍ 大小包块，质地中等，压痛

（＋）。血常规：ＷＢＣ１．２６×１０９／Ｌ，Ｈｂ４１ｇ／Ｌ，

ＰＬＴ１５２×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１３７．２０ｍｇ／Ｌ，

超敏ＣＲＰ＞５．００ｍｇ／Ｌ；生化全项：血清丙氨酸转氨

酶（ＡＬＴ）７６Ｕ／Ｌ，血清天门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）

２４Ｕ／Ｌ，胆碱酯酶２９２６Ｕ／Ｌ，清蛋白３２．５０ｇ／Ｌ，

血钙２．１３ｍｍｏｌ／Ｌ，血钾３．４０ｍｍｏｌ／Ｌ；凝血功能

试验：Ｄ二聚体０．８６；甲胎蛋白：１０ｎｇ／ｍＬ。腹部

超声：肝实质内出现低回声病灶；胃镜检查：萎缩性

胃炎；肠镜检查：未见异常。肝部平扫ＣＴ：肝左叶

外侧段异常密度影，不除外占位性病变；肝部增强

ＣＴ：肝左叶占位性病变，考虑良性病变可能性大；

ＰＥＴＣＴ：肝左外叶类圆形肿块，边界不清，考虑为

肝脓肿，不除外恶性病变。行脓液细菌培养加药敏

试验及肿瘤细胞学检查，３ｄ后回报细菌培养结果

为肺炎克雷伯菌，药敏结果除氨苄西林耐药外，碳青

霉烯类等药物均敏感。西医诊断：１．ＭＤＳ，２．肝脓

肿；中医诊断：髓毒劳。

１．２　治疗及转归　西医治疗：常规口服头孢克肟。

１周后患者出现发热，体温３８．２℃，畏寒；血常规：

ＷＢＣ５．６０×１０９／Ｌ。静脉滴注奥硝唑、亚胺培南／西

司他丁，３ｄ后体温恢复正常，加强支持治疗，予以氨

基酸、白蛋白、维生素，输血等支持治疗。中医予以六

味地黄丸和龙胆泻肝汤加减，处方：生地黄１５ｇ，山药

１５ｇ，山茱萸１５ｇ，茯苓１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，泽泻１５ｇ，

黄芪１５ｇ，太子参１５ｇ，半枝莲１５ｇ，蚤休１５ｇ，龙胆

草１５ｇ，黄芩１５ｇ，黄连１０ｇ，车前子１５ｇ等，患者

发热加蒲公英１５ｇ、地丁１５ｇ清热解毒，腹痛加川
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芎１０ｇ、元胡１５ｇ理气活血止痛。患者置管引流

１９ｄ，引流管自行脱落，超声复查无脓液，ＣＲＰ正

常。住院２８ｄ，患者出院。

２　讨论

ＭＤＳ是一种起源于造血干细胞损伤而产生的

异常克隆性疾病，同时或先后累及红细胞、ＷＢＣ及

巨核细胞系造血祖细胞，引起周围 Ｈｂ、粒细胞及

ＰＬＴ减少。主要见于老年人群，９０％的患者年龄＞

６０岁。ＭＤＳ患者的治疗，主要应注意骨髓衰竭及

其并发症，以及其向急性白血病转化的风险［２］。感

染是 ＭＤＳ最为常见的并发症，通常以呼吸道感染

为主，其次为消化系统和皮肤黏膜感染，其感染主要

与低计数的 ＷＢＣ及中性粒细胞相关
［３］，而感染亦

是导致 ＭＤＳ患者死亡的重要并发症。在引起ＰＬＡ

的病原菌中，欧美国家主要为大肠埃希菌和链球菌

属［４］；在我国，肺炎克雷伯菌是ＰＬＡ 的主要致病

菌［５］。ＰＬＡ常为继发性化脓性感染，肝脓肿的高危

因素主要是糖尿病及恶性肿瘤［６］，当患者免疫力低

下或长期大量使用抗菌药物导致机体菌群失调时易

发生此感染，其所导致的肝脓肿多为单发脓肿，且多

为单一病原体［７］。

典型的ＰＬＡ 表现为寒战、高热，腹痛和肝大。

辅助检查可见 ＷＢＣ计数升高，ＣＲＰ升高；Ｂ超及

ＣＴ可见肝占位，穿刺引流液呈脓性。但在临床中，

具有发热、寒战、腹痛典型三联征表现的患者仅

３０％，因此ＰＬＡ易被误诊为恶性肿瘤或其他疾病。

在ＰＬＡ的诊断中，超声与ＣＴ具有重要意义，超声

下肝脓肿呈中低回声，液化区无回声，可以探查脓肿

的形态、位置、大小、数量、是否液化及脓肿周边血管

等信息，无创且可重复，对 ＰＬＡ 的敏感性高达

９１％
［８］，是肝脓肿的首选检查方法。ＣＴ对ＰＬＡ的

敏感性略高于超声，约９８％
［９］，平扫下肝脓肿呈圆

形或类圆形低密度影，ＣＴ值从肝组织向脓肿中心

逐渐降低，脓肿壁周围可有环状水肿带，边界不清；

增强扫描可见密度不均的环型强化带，即“环靶

征”［１０］。ＭＲＩ对ＰＬＡ的敏感性不如超声及ＣＴ，但

亦可见与ＣＴ增强扫描时类似的“环靶征”，常作为

ＣＴ及超声检查的辅助分析。在症状、体征、辅助检

查均不典型的情况下，ＰＬＡ的诊断有时需根据穿刺

结果或抗感染治疗效果进行综合分析。

有学者认为，脓肿＜３ｃｍ时，可以单纯应用静

脉抗菌治疗；直径＞３ｃｍ的单发脓肿需静脉抗菌联

合经皮穿刺引流治疗；直径＞５ｃｍ的脓肿则需考虑

外科手术引流治疗［１１］。当前有静脉抗菌药物、手

术、介入等３种主要治疗方案，各有其适应证。具体

应用时必须结合患者的一般状态、临床表现、并发

症、病原菌、脓肿的大小及数量、是否液化等因素综

合考虑，为患者制定个体化的治疗方案。值得一提

的是，本例患者除常规进行腹部超声，监控脓肿变化

情况外，还定期监测了ＣＲＰ情况。对于粒细胞水平

正常的患者，细菌感染的监测可以直观地通过 ＷＢＣ

水平实现，而对于血液系统疾病患者，当出现 ＷＢＣ

减少、中性粒细胞缺乏时，ＷＢＣ及粒细胞水平就不

再可靠，且感染甚至可能导致中性粒细胞减少加重，

需要其他的监测手段，而ＣＲＰ可敏感地反映感染的

程度［１２］，可以预测感染的严重程度、预后及复发［１３］。

因此，ＣＲＰ可作为血液科中性粒细胞减少患者的常

规监测项目。

此例患者 ＷＢＣ低，粒细胞缺乏，免疫力极低，

多次出现肺部感染，既往痰培养结果为肺炎克雷伯

菌，此次肝脓肿脓液培养结果也为肺炎克雷伯菌。

由此推断，此例患者可能是由于呼吸系统反复感染，

细菌随血液循环进入肝脏而引起的肝脓肿。提示血

液系统疾病患者的感染可能出现血行传播。作为血

液科医生，需面对众多免疫力低下患者，如何提高患

者机体抗感染能力，减少感染频次、程度，提高患者

生活质量，是我们的一项研究工作。同时，粒细胞减

少患者的感染表现多种多样，且部分感染隐匿，难以

发现，临床需提高警惕，如何有效地监控感染值得研

究；并且，此类患者的感染灶可能需要经过多种手段

的全身性排查，须注意避免误诊、漏诊，以免延误

治疗。
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