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肝脓肿是细菌、肠道阿米巴等多种微生物引起的肝脏化

脓性病变,而细菌性肝脓肿的常见病因是由胆源性或门静

脉、肝动脉引起的血行感染,部分是由于肝脏外伤破裂引起

的脓肿,由异物引发肝脓肿者罕见报道.细菌性肝脓肿必须

早期诊断,积极抗感染治疗,必要时行脓肿穿刺引流;而由

异物特别是鱼刺引发的肝脓肿,除了一般外科治疗外,还必

须取出异物,并且对异物的创伤进行修复治疗.因此,及时

准确地诊断异物性肝脓肿,对避免误诊、误治有较大现实意

义.本文回顾性分析我院收治的１例鱼刺穿透胃壁致肝脏异

物继发的脓肿,并结合文献复习报告如下.

１　病历摘要

患者男,５５岁.因 “上腹部闷痛不适１２天,畏冷、发

热２天”于２０１８年９月１９日入院.患者入院１２天前无明

显诱因出现中上腹闷痛不适,无畏冷、发热.６天前因腹痛

到消化内科就诊行腹部彩超:１)左肝低回声结节 (血管瘤

声像改变? 恶性肿瘤待排),建议进一步检查;２)右肝钙化

灶;３)右肾无回声区 (囊肿?);４)左肾结石;５)前列腺

增大 (增生?),伴钙化;６)腹主动脉符合粥样硬化声像改

变.予保护胃黏膜治疗症状无好转.２天前感畏冷发热不

适,体温最高４０℃,门诊予 “莫西沙星”抗感染治疗无明

显好转,行肝脾 CT平扫＋增强示:１)肝左外叶及邻近肝

周高密度影,考虑异物,并周围肝实质损伤、脓肿形成可

能,肝胃间隙渗出性改变,请结合临床;２)肝右前叶上段

小钙化灶或结石,肝右后叶上段小囊肿;３)腹膜后多发小

淋巴结;４)双肾多发囊肿 (图１).门诊拟 “肝脏异物并脓

肿形成”收住院.平素住在江边兼职捕鱼,既往有二十余年

频繁进食 “淡水鱼”史,无腹部外伤及手术史.入院查体:
体温３６􀆰２℃,心率８１次/min,呼吸２０次/min,血压１１７/

６８mm Hg (１mm Hg＝０􀆰１３３kPa);神志清楚,急性病容;
皮肤巩膜无黄染,心肺查体未见异常;腹膨隆,上腹部腹肌

紧张,压痛明显,轻反跳痛,余腹肌软,无明显压痛、反跳

痛,腹部未触及明显包块,肝脾肋下未触及;肠鸣音３次/

min.入院诊断:左肝异物伴肝脓肿形成.予完善术前检查

后急诊行腹腔镜下腹腔探查术,术中探查见:术中见腹腔无

腹水及明显粘连,部分大网膜包裹于肝胃间隙,分离粘连的

大网膜后见肝脏左外叶与胃壁间一紧密包裹的窦道 (图２),
沿肝脏脏面游离窦道后见一 “鱼刺样”物刺入左肝外叶,拔

除鱼刺,肝脏可见黄白色脓液喷出 (图３).沿胃壁分离窦

道后可见近胃窦小弯处一０􀆰５cm×０􀆰５cm 浆膜层破损,未

见胃内容物流出.修补胃壁浆肌层,左肝脓肿予吸除脓液后

以生理盐水、甲硝唑冲洗,脓腔留置一潘氏管引流 (图４).
拔除鱼刺长约４􀆰０cm.手术顺利,术后无并发症发生,术

后细菌培养示 “豕链球菌”,予以常规治疗后康复出院.

图１　鱼刺穿透胃壁进入　　图２　肝脏与胃壁将鱼刺

　肝脏的CT图　 包裹形成窦道

图３　鱼刺进入肝脏处及　　图４　手术后引流的创面

　脓肿位置

２　讨论

消化道出现鱼刺异物是临床常见急症,尤其以咽喉、食

管多见,胃、小肠、结肠相对少见,由误吞鱼刺引起消化道

穿孔的更为少见,鱼刺位置从胃位移进入肝脏形成脓肿更是

极其罕见.胃是常见的穿孔部位,以胃窦处较易发生,胃蠕

动可促进鱼刺嵌入胃黏膜并穿破胃壁.既往有过报道,因鱼

骨、牙签、鸡骨头等异物穿过胃壁进入肝实质引起肝脓

肿[１].左肝在解剖上邻近胃,是鱼刺移位定殖最常见的部

位,可因异物致消化道穿孔继发肝脓肿形成,甚至误诊为

肝癌[２].
鱼刺异物性肝脓肿典型的临床表现包括畏冷、发热、腹

痛、全身消耗症状及肝脏CT可见高密度的线型钙化影.鱼

刺异物行 CT平扫,可发现以下特点:１)病变周边的条形

高密度,形状规则,边界清晰;２)鱼刺的 CT 值约１００~
２００HU左右,低于人类骨骼 CT值的３００~８００HU[３].本

例患者鱼刺位移窦道,早期被网膜所覆盖包裹,未出现化学

性腹膜炎,无穿透胃壁引起的急腹症表现,仅出现上腹部闷

痛不适,因此误诊为消化道溃疡.如当时更详细询问患者病

史,详细排除消化道溃疡的季节性、规律性、节律性病史,
而进一步完善胃镜或腹部 CT 检查,则可能更早期得到确

诊.患者待鱼刺位移入左肝外叶后继发细菌感染,而出现全

身感染中毒症状而行腹部CT后得以确诊.
异物性肝脓肿治疗上均以剖腹探查＋肝脓肿引流＋异物

取出为主,必要时也可行肝脏部分切除术.近年随着腹腔镜

微创技术的发展成熟,腹腔镜下腹腔探查开展例数逐渐增

多,且术前检查未发现气腹等腹腔镜手术禁忌证,综合腹腔

炎症较为局限,决定行更为微创的腹腔镜下腹腔探查＋肝脓

肿引流＋异物取出.患者术后恢复良好,早期即可下床活

(下转封三)
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子宫内膜间质结节彩色多普勒超声表现分析
(见正文第２０页)

　　注:A,肿物内为无回声伴多条粗细不等带状回声分隔,肿物包膜厚薄不均;B,宫颈管上段见低回声肿物,内为无

回声,肿物边界清楚;C,内中央为无回声,周边为中等回声,肿物边界清楚.

图１　ESN二维超声表现

　　注:A,肿物包膜、带状分隔上探及稍丰富条状血流信号;B,肿物内探及较丰富条状血流信号;C,肿物周边探及

条状血流信号.

图２　ESNCDFI表现

(上接第１８０页)

动,减少了手术创伤,具备与开腹手术一样充分引流的效

果.此外,本例患者误吞的鱼刺长达４􀆰０cm,通常不易出现

误吞情况,究其原因系老年人牙齿疏松,门牙、切牙出现脱

落,导致咀嚼尤其剔除鱼骨头能力明显下降,不能早期发现

误吞鱼刺,进而诱发一系列并发症.

总之,异物特别是鱼刺继发肝脓肿的诊断,不仅要详细

询问病史,而且需要影像学读片提示肝脏病灶内异物的 CT
值和鱼刺外形,这些对于避免误诊非常重要.此外,既往的

异物性肝脓肿大部分通过开腹手术完成,该例患者通过术前

的评估和较充分术前准备,以腹腔镜微创手术取得较好治疗

效果,为今后异物性肝脓肿的治疗提供了除传统开腹手术外

的另一种选择.
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