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访无再发出血。

综上所述，介入方法是治疗肾脏假性动脉瘤的有效方法之

一，该方法具有创伤小、恢复快、并发症少等优点[8]。对于医源性

及大多数外伤性肾脏假性动脉瘤来说，在某些情况下，介入技术

甚至可以取代外科手术，该技术治疗肾脏假性动脉瘤值得临床上

应用。
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 细菌性肝脓肿不同手术治疗效果分析
谌彦军

［摘要］  目的  比较细菌性肝脓肿不同手术治疗方法的疗效。方法  回顾性分析收治的40例细菌性肝脓肿患者的临床资料，随机分为经皮穿刺

组(24例)与微创组(16例)，比较两组的治愈率、并发症发生率、住院时间。结果  两组患者治愈率及平均住院时间无明显差异(P>0.05)；经皮穿刺组并发

症发生率为4.17％，微创组为12.5％，两组差异有统计学意义(P<0.01)。结论  经皮穿刺及微创治疗细菌性肝脓肿方法均有效，但经皮穿刺并发症率

低，可作为首选治疗。

［关键词］  细菌性肝脓肿；经皮穿刺；微创手术

[Abstract］  Objective To assess the effect of different surgical treatments of pyogenic liver abscesses．Methods  A retrospective analysis of 
clinical data from 40 patients with pyogenic liver abscesses was performed. The patients were divided into percutaneously group(24 patients) and 
minimally invasively group (16 patients) according to the different treatment method at random．The rate of treatment success and the procedure-
related complications，the length of hospital stay were compared between the groups．Results  There was no statistically signifi cant difference in 
patients between groups at the rate of treatment success and the mean length of hospital stay．The rate of the procedure-related complications in 
percutaneous and minimally invasively group was 4.17% VS 12.5% respectively with statistically signifi cantly difference．Conclusion Percutaneous 
and minimally invasively treatment of pyogenic live abscesses are both effective，percutaneous drainage carries lower rate of the procedure-related 
complications and should be the fi rst-line treatment．

[Key words］  Pyogenic liver abscesses; Percutaneous treatment; Minimally invasive operation

细菌性肝脓肿是由化脓性细菌侵入肝脏形成的肝内化脓性

感染灶，是肝胆外科常见的感染性疾病，病情危重，并发症多。如

得不到及时的治疗，脓肿破溃后可向各个脏器穿破引起严重的并

发症，甚至导致死亡[1]。因此绝大部分需外科处理才能治愈。现将

我院收治的40例肝脓肿手术治疗情况报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料   

我院普外科2009年8月～2011年7月期间共收治细菌性肝脓

肿患者30例，其中男27例，女13例；年龄20～65岁，平均年龄45岁。

所有患者均行腹部彩超、CT或MRI检查，或术后最终确诊。合并

糖尿病8例，胆道疾病16例。所有患者根据治疗手段不同分为经皮

穿刺组(24例)、微创组(16例)两组。  

1.2  临床表现   

均有不同程度的右上腹痛、恶心呕吐、食欲不振、畏寒发热、

消瘦、肝区压痛、叩击痛。

1.3  影像学检查  

所有患者均经腹部彩超、CT检查确诊，脓肿位于肝右叶20

例，肝左叶12例，肝双叶并存8例。单发性肝脓肿12例，多发性脓肿

8例。大小为3cm×4cm～8cm×12cm。

1.4  治疗方法

1.4.1  一般治疗 

入院后经常规应用广谱头孢菌素及甲硝唑抗感染治疗，予白

蛋白等营养支持，积极纠正患者的水电解质平衡及酸碱紊乱，对

糖尿病患者予以胰岛素积极纠正血糖至正常水平，并适当给予维

生素、谷胱甘肽等保肝治疗。

1.4.2  分组治疗

（1）穿刺组：患者采用CT引导下经皮经肝穿刺抽吸或置管引

流。①经皮穿刺抽脓术(12例)，穿刺针抽尽脓液后，用甲硝唑低压

冲洗，至抽液清亮为止，3～5d后复查B超，有脓肿时可再次穿刺。

②经皮穿刺置管引流术(8例)，穿刺抽脓后置管引流，每天用生理
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盐水或甲硝唑冲洗脓腔，同时每3～5d，B超观察脓腔变化，直到

脓腔消失、无明显脓液引出为止，拔除引流管。（3）微创组（16例）：

经螺旋CT下对肝脓肿分析、定位。全身麻醉后建立气腹，腹腔镜

直视下经皮于脓肿部位穿刺抽出脓液后于肝脓肿表面隆起或最

薄处用电凝钩切开一小孔，吸引器吸净脓液后，旋转吸引器将脓

肿纤维间隔分开，生理盐水冲洗脓腔。于脓腔和肝下间隙放置引

流管引流。6例同时行胆囊切除术，3例行胆总管切开取石术。上述

各组中抽出的脓液均进行细菌培养和药敏实验。(3)术后治疗：术

后继续应用抗生素及治疗合并症药物，待体温正常，血常规正常

即可出院。

1.5  统计学处理 

采用SPSS 14.0统计学软件进行统计学处理，计量资料采用

t检验，治愈率、并发症发生率比较采用x2验，P<0.05为差异有统

计学意义。  

2  结果

2组患者治愈率及平均住院时间差异均无统计学意义

(P>0 .05)。穿刺组患者中发生胆汁瘘1例，并发症发生率为

4.17％，有2例病例术后复发，二次行经皮穿刺抽脓后康复出院。

微创组患者发生切口感染延迟愈合(1例)、胆汁瘘(1例)，并发症发

生率12.5％，且两组间差异亦有统计学意义(P<0.01)，两组均无

死亡病例(结果见表1)。

表1  不同治疗方法疗效的比较

分组 例数 治愈率(%) 并发症发生率(%) 住院时间

穿刺组 24 89.19 4.17 20.78±13.56

微创组 16 84.37 12.5 19.35±12.26

3  讨论    

近年来细菌性肝脓肿发病率有上升趋势，如患者得不到及

时、有效治疗，可能会威及生命，其死亡率高达6％～14％[2] 。而

随着细菌学研究的不断深入与高效广谱抗菌素的开发应用以及

B超和CT等高分辨率影像技术的出现，细菌性肝脓肿患者的预

后得到明显改善。

20世纪70年代以前，细菌性肝脓肿的治疗以手术引流为主。

但手术并发症和死亡率均较高。90年代以来，腹腔镜技术日渐成

熟，腹腔镜肝脓肿引流术成为重要的治疗措施。因其具有创伤小，

术后痛苦轻，恢复快，并发症少，腹部瘢痕小，住院时间短，住院费

用低，疗效确切亦可用同时处理并存疾病等优点，且在手术时间、

失血量和住院时间等方面优于开腹引流，总成功率达到83.3%，

不失为一种效果较为理想的手术治疗肝脓肿的方法。我们认为大

的、多腔的肝脓肿尤为适合该术式，久病体弱者亦能较好地耐受

该手术，值得临床推广应用。进来影像学技术突飞猛进的发展使

得经皮穿刺抽脓或置管引流加早期抗生素治疗迅速成为细菌性

肝脓肿的主要治疗手段。经皮穿刺治疗操作简单、创伤小、费用

低、效果明显，逐渐成为细菌性肝脓肿的首选治疗。Alvarez等[3]认

为虽应根据患者的具体情况选择细菌性肝脓肿的治疗措施，但绝

大多数患者可以通过B超引导下经皮穿刺和抗菌素的应用得到

治愈。本研究发现，B超或CT引导下的经皮肝穿刺治疗细菌性肝

脓肿，在治愈率及住院时间上，与手术治疗相比差异无统计学意

义，但是前者并发症少，操作简单，患者痛苦小，且费用低，是细菌

性肝脓肿理想的治疗方案，值得推广应用。但对于脓腔大且有多

重分隔，脓肿部位无法行穿刺置管引流，同时合并胆系疾病患者，

开腹及腹腔镜肝脓肿切开引流术仍是穿刺引流术欠佳时的一种

有益补充和选择[4]。
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某单位2009年血小板减少现状与毗邻机场关系的分析
贾宏

［摘要］  目的  为了解某单位在职员工血小板减少现状以及是否与靠近机场远近有关，为病因研究提供线索，为防治工作提供依据。方法  对某

单位2009年度例行体检血常规项目中的血小板进行分析，再根据该单位工作区域与机场毗邻远近关系分为A，B两组，A为相对靠近机场组且工作区域

周围无建筑或树木隔离，B为相对远离机场组且工作区域周围有树木或者建筑物隔离。结果  A组血小板减少率为48.96%（47/96），B组血小板减少率为

28.57%（18/63），差异有统计学意义（P<0.05）。结论  该单位血小板减少的区域分布与毗邻机场远近有关，即该单位的血小板减少可能由于机场雷达

等电离辐射有关。对工作区域与机场之间应进行有效的隔离，减少电磁辐射，加强对电磁辐射的防护，加大对员工的保护力度。

［关键词］  血小板；减少；机场；毗邻

［Abstract］  Objective  In order to fi nd out if there’s a connection between the status quo of platelet’s reducing and its nearest airport; In order 
to fi nd a way solving the cause of this disease; In order to offer some proof in preventing. Methods  First, have a general analysis of platelet which 
staff in this unit have this routine blood examination 2009; Then, divided staff of this unit into two groups (group A & group B) by its distance from 
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