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肝脓肿合并糖尿病的病原学及临床特征

杜兰芳刘桂花 田兆兴

(北京大学第三医院急诊科，北京100191)

-论著-

【摘要】目的 比较糖尿病与非糖尿病细菌性肝脓肿患者病原学以及临床特征的差异。方法采用回顾

性研究方法，选择2010年1月至2015年1月就诊于北京大学第三医院的细菌性肝脓肿患者60例，按照有无

糖尿病分为糖尿病组和非糖尿病组。比较两组临床特点、病原学及相关实验室检查的差异。结果共有60例

患者入选，其中50％(30／60)的患者合并糖尿病。与非糖尿病组比较，糖尿病组容易误诊漏诊，其发病至确

诊需就诊2次及以上的比例显著增加[43．3％(13／30)比73-3％(22，30)，P<0．05]，发病至确诊的时间显著延

长[d：5．5(1．O～20．O)比9．0(1．0～60．0)，P<0．05]。糖尿病组患者肺炎克雷伯杆菌感染的比例较非糖尿病

组显著增加[53．3％(16／30)比16．7％(5，30)，P<o．01]。糖尿病组患者中性粒细胞比例显著低于非糖尿病组

[0．85(0．50．0．98)比0．89(O．77～0．97)]，其发热持续时间(d：21±15比13±7)、住院费用[万元：2．4(O．8—18．0)比

1．6(0．4．7．8)]均显著高于非糖尿病组(均P<0．05)。结论糖尿病是细菌性肝脓肿的重要危险因素，但肝脓

肿合并糖尿病时容易误诊漏诊，肺炎克雷伯杆菌肝脓肿尤其多见于糖尿病者。

【关键词】肝脓肿；肺炎克雷伯杆菌；糖尿病
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【Abstract】 0bjective To compare the differences in microbiolo西cal and clinical chamcteristics between

pyogenic Iiver abscesses(PLA)in patients with diabetes mellitus(DM)and non—DM． Methods A retmspective

studv was conducted，and the patients with PLA admitted to Peking University Third Hospital f而m January 2010 to

JanuaIv 2015 were enrolled．They were divided into DM and non—DM gmups．The diⅡbrences in clinical charaeteristics，

micmbiolo盯and related labomtory tests between the two groups were compared． ResllIts In the 60 PLA patients

enrolled，50％(30／60)were accompanied by DM．Compared with the non—DM group，the PLA patients in DM铲叫p

were more easilv to be misdiagnosed，the ratio of doctorIs visits necessary for≥2 times was more in the DM gmup

[43．3％(13，30)vs．73．3％(22，30)，P<0．05】，and the interval between the onset to accurate diagnose was obviously

longer in the DM gmup[days：5．5(1．0—20．0)vs．9．0(1．0—60．o)，P<0．05】．The ratio of厢e6s如ffo p，LeM，nonio infection

in DM group was markedly hi曲er than that of non—DM group【53．3％(16，30)vs．16．7％(5／30)，P<0．Ol】．The ratio

of neutmphile 99阻nulocyte in DM group was significantly lower than that of non—DM gmup[0．85(0．50—O．98)Vs．0．89

(O．77—0．97)1，the duration of persistent fbver was obviously longer(days：21土15 vs． 13±7)and the cost 0f

hospitalization was rem盯kably higher【wan yuan：2．4(0．8—18．0)vs．1．6(O．4—7．8)]in DM gmup than those in non DM

group faU P<0．05)． Conclusion DM is an important risk factor of PLA，but PLA with DM as an underlying disease

is easilv to be misdiagnosed，and凤凰如f如p鹏umon施PLA is particuI盯ly commonIy seen in DM patients．
【Key words】 Pyogenic liver abscess；．阢夙ie肌口p，}eumonin； Diabetes mellitus

细菌性肝脓肿(PLA)是消化系统严重的感染性

疾病，如未得到及时诊治病死率高达10％⋯，在亚

洲国家其发病率明显高于西方国家，且近年来有逐

年增加的趋势¨。3 J。有研究表明糖尿病是发生PLA

最重要的危险因素，它能使PLA的发生风险增加

3．6。11．O倍，使PLA的病死率增加1．5倍¨西』。糖

尿病并发PLA有其特殊的病原学特点及临床特征，

目前相关的研究尚未完全阐明，因此本研究旨在探

讨合并糖尿病肝脓肿患者的临床特点，为其诊治提

供依据。
doi：10．3969，j．issn．1008—9691．2016．04．007
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1资料和方法

1．1病例选择：采用回顾性研究方法，选择2010年

1月至2015年1月北京大学第三医院收治的资料

完整的PLA患者，除外继发于肝脏原发及转移肿瘤

的肝脓肿患者，本研究共入选60例患者，其中男性

33例，女性27例；年龄18～81岁，平均(57±16)岁。

并发症包括肝功能不全[丙氨酸转氨酶(ALT)>

40 u，L]、脓毒性休克、血型播散。按照有无糖尿病

分为合并糖尿病组30例和非糖尿病组30例。

1．2 PLA的诊断标准：①具备细菌感染典型的临

床表现。②影像学证据：B超、cT或磁共振成像

(MRI)的表现支持肝脓肿诊断。③穿刺抽出脓液；

万方数据
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外科手术证实；脓液或血培养阳性；抗菌药物治疗

后病变消失。符合第①、②、③条中的任何一条即

可诊断。

1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1．4资料收集：详细记录患者的临床表现、既往史、

肝脓肿病变的特点、病原学、详细治疗过程，比较糖

尿病组与非糖尿病组肝脓肿患者临床特征及血常

规、凝血功能、肝功能、电解质水平的差异，并观察糖

尿病患者的血糖控制情况。

1．5统计学方法：使用sPSs 20．0软件进行统计分

析，正态分布的计量资料以均数±标准差(孑±s)

表示；非正态分布的计量资料以中位数(范围)

[M(范围)]表示；计数资料用频数或百分比表示，

采用￡检验或秩和检验、z 2检验比较糖尿病与非糖

尿病PLA患者临床特征的差异；P<0．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1糖尿病组与非糖尿病组PLA患者临床特点比

较(表1)：从临床表现来看，糖尿病组与非糖尿病

组发热、畏寒和寒战、腹痛、肝区叩击痛的比例差异

无统计学意义(均P>0．05)。与非糖尿病组相比，

糖尿病组容易误诊漏诊，其发病至确诊需就诊2次

及以上的患者比例显著增加，发病至确诊的时间显

著延长(均P<0．05)。两组脓肿部位及大小无差别

(P>0．05)。病原学方面，糖尿病组肺炎克雷伯杆菌

感染的比例显著高于非糖尿病组(P<O．05)。整个

病程中，糖尿病患者发热持续时间显著延长，住院费

用显著增加(均P<0．05)。

2．2糖尿病组与非糖尿病组患者血常规、凝血功

能、肝功能、电解质水平比较(表2)：糖尿病组与非

糖尿病组PLA患者白细胞计数(WBC)差异无统计

学意义(P>0．05)，但糖尿病组中性粒细胞比例(N)

显著低于非糖尿病组(P<0．05)。两组患者凝血功

表1糖尿病组与非糖尿病组肝脓肿患者临床特点比较

组别 黼
病变部位及大小[例(％)] 病原学(例(％)j

⋯⋯篇单发多发黑嚣瓣盏鞴
发病至确诊需就诊

2次及以上[例(％)]

组别 燃面而—军里等}而而i—岩‰

注：Hh为血红蛋白．PLT为血小板计数，Pr为凝血酶原时间，AfyIYr为活化部分凝血活酶时间，INR为国际标准化比值，Fih为纤维蛋I勺脖

～sT为天冬氨酸转氨酶，TBil为总胆红素，LDH为乳酸脱氯酶，EsR为红细胞沉降率；与糖尿病组比较．。P<0．05

万方数据
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能、肝功能及电解质水平比较差异无统计学意义

（均 P＞0.05），糖尿病组血白蛋白（Alb）有低于非糖

尿病组的趋势（P＞0.05）。

2.3 糖尿病组患者的血糖控制情况（表 3）：发生

肝脓肿的糖尿病患者血糖控制情况非常不理想，

20.0%（6/30）的 患 者 从 未 规 律 治 疗，仅 有 26.7%

（8/30）的患者采取饮食控制。70.0%（21/30）的患者

未规律监测血糖，其余监测血糖的患者空腹血糖及

餐后血糖无一例达标，平均糖化血红蛋白（HbA1c）

为（11±2）%。糖尿病患者发生糖尿病酮症酸中毒

的比例高达 26.7%（8/30）。

3 讨 论

 糖尿病是 PLA 重要的危险因素，这一点已经

被许多研究证实。不同地域 PLA 合并糖尿病的比

例不尽相同，在西方国家较低［6］，在亚洲国家约为

26.0%～56.8%［1，7］，本研究发现 PLA 合并糖尿病的

比例为 50%，与其他亚洲国家相似。PLA 合并糖尿

病时容易误诊漏诊，本研究首次对 PLA 患者的诊断

情况进行描述，发现合并者需要就诊 2 次及以上方

能确诊的比例显著高于非糖尿病患者，首次就诊多

被诊断为上呼吸道感染，发病至确诊的时间也明显

长于非糖尿病患者，这可能与糖尿病患者临床表现

不典型有关。已有研究表明糖尿病患者腹痛尤其

是右上腹痛、肝区叩痛的比例明显低于非糖尿病患

者［8-10］，可能与 PLA 好发于年龄大于 50 岁、有数年

病程且血糖控制欠佳的糖尿病患者［11］，这部分患者

存在相对严重的神经血管病变导致痛阈减退有关。

本研究也发现糖尿病患者肝区叩击痛的比例有低于

非糖尿病的趋势，可能由于样本量较小未达到统计

学差异。因此临床上对于糖尿病患者出现不明原因

的高热、畏寒、寒战等细菌感染的征象时，一定要想

到肝脓肿的可能性。

 既往研究表明，大肠杆菌是 PLA 最常见的病

原体，但近 30 年来 PLA 的病原体发生了变化，在

亚洲国家肺炎克雷伯杆菌已经超越大肠杆菌成为

第一位的病原菌［1-2，8，12］，并且在西方国家的发病

率也在逐渐增加［3，13］。病原学的变化一方面与造

成 PLA 的病因变化有关，既往门静脉炎和胆道疾病

是发生 PLA 主要的病因，而门静脉炎和胆道感染

最常见的病原体是大肠杆菌，但近年来这两种疾病

的发生率有所下降 ［14］；另一方面糖尿病发病率逐

年增加，其对 PLA 病原学变化也发挥了重要作用。

糖尿病与肺炎克雷伯杆菌肝脓肿（KLA）的发生密

切相关，有研究表明 KLA 合并糖尿病的比例高达

56.8%～75.0%［1，7］，本研究也发现糖尿病患者肺炎

克雷伯杆菌感染的比例明显高于非糖尿病患者。糖

尿病容易发生 KLA 的机制尚未完全阐明，可能与组

织高血糖利于微生物定植以及微生物自身的特性有

关［15-17］。Lin 等［18］发现糖尿病患者的高血糖环境

使肺炎克雷伯杆菌容易从肠道移位至血液，加之长

期的高血糖使中性粒细胞吞噬肺炎克雷伯杆菌的能

力下降［19］，使得糖尿病患者容易发生 KLA。

4 结 论

 糖尿病是 PLA 重要的危险因素，但肝脓肿合并

糖尿病时临床表现不典型，容易漏诊误诊，肺炎克雷

白杆菌尤其多见于合并糖尿病的肝脓肿患者。
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本刊常用的不需要标注中文的缩略语

百草枯(paraquat，PQ)

葛根素(pue删jn，Pu)

过氧化氢酶(catalase，CAT)

丙二醛(malondialdehvde，MDA)

心率(heartmte，HR)

呼吸频率(respimtory rate，RR)

总胆红素(total bilimbin，TBil)

髓过氧化物酶(myel叩emxidase，MP0)

血红素加氧酶一1(heme oxygenase—l，H0—1)

二胺氧化酶(diamine oxidase，DA0)

白细胞介素(interleukin，IL)

白细胞计数(white blood ceU count，wBC)

d一肌动蛋白(0【一actin)

c一反应蛋白(c—reactive pmtein，cRP)

肌红蛋白(myoglobin，MY0)

肌钙蛋白T(troponin T，TnT)

肌成纤维细胞(my娟broblast，MFb)

内皮祖细胞(endothelial pmgenitor cells，EPCs)

肿瘤坏死因子(tumor necmsis factor，TNF)

血管性血友病因子(von willebmnd factor，vwF)

溃疡性结肠炎(ulcemtive colitis，uc)

急性肾损伤(acute kidney iniury，AKI)

院前指数(prehospital index，PHI)

运动预适应(exercise preconditioning，EP)

细菌性肝脓肿(Pyogenic liver abscess，PLA)

磷酸盐缓冲液(phosphate buffer saline，PBs)

重症加强治疗病房(intensive care unit，Icu)

急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)

急性冠脉综合征(acute coronary syndmme，ACs)

自主呼吸能力(spontaneous breathing test，SBT)

-读者-作者·编者-

浅快呼吸指数(rapid shallow breathing index，RvR)

急性脑梗死(athemthrolnbotic cerebralinfarction，ACI)

心肺复苏(cardiopulmonary resuscitation，cPR)

自主循环恢复(restoration of spontaneous circulation，ROSC)

经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous comnanr intervention，PCI)

0【平滑肌肌动蛋白(仅smooth muscle actin，仪一SMA)

^y一谷氨酰半胱氨酸合成酶(1一直utamylcysteine synthetase，1一GcS)

高密度脂蛋白胆固醇(high density lipopmtein cholesteml，HDL—c)

超氧化物岐化酶(supemxide dispmportionation enzyme，s0D)

磷脂酰肌醇3激酶(phosphatidylinositol一3一kinase，P13K)

谷胱甘肽过氧化物酶(—utathione pemxidase，GsH—Px)

丝裂素活化蛋白激酶(mitogen actived pmtein kinase，MAPK)

外周血单个核细胞(Peripheral blood mononuclear cell，PBMc)

肺炎克雷伯杆菌肝脓肿(Ⅺe如谢如p聊Ⅱmo几缸liver abscess，KLA)

核苷酸结合寡聚化结构域样受体(nucleotide_binding oligomerization

domain—like receptors，NLRs)

医院获得性肺炎(hospital—acquired pneumonia，HAP)

呼吸机相关性肺炎(ventilator associated pneumonia，VAP)

特发性肺间质纤维化(idiopathic pulmonary仙rosis，IPF)

医院获得性肺炎(hospital—acquired pneumonia，HAP)

慢性肾小球肾炎(chmnic glomemlonep¨tis，cGN)

损伤严重度评分(iniury severity score，Iss)

序贯器官衰竭评分(sequential oFgan failure assessment，s0FA)

程序性镇静镇痛(pmceduml sedation and analgesia，PsA)

多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunction syndmme，MODs)

空斑消减中和实验(plaque reduction neutralization test，PRNT)

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(acute physiolog)r and chmnic

health evaluation．APACHEⅡ)

可溶性血管内皮细胞蛋白c受体(soluble endothelial protein c，sEPCR)

酶联免疫吸附试验(enzyme linked immunosorbent assay，ELIsA)

万方数据


