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■背景资料
如何通过患者的
临床资料尽早对
细菌性肝脓肿做
出正确的诊断并
及时治疗直接影
响患者的预后. 近
年研究发现, 肺炎
克雷伯杆菌已经
取代大肠埃希菌, 
成为细菌性肝脓
肿的主要致病菌. 
肺炎克雷伯杆菌
肝脓肿在临床方
面的特性尚未见
报道.

diseases, there were significant differences in dia-
betes (66.1% vs 38.0%, P < 0.01), biliary diseases 
(14.3% vs 28.0%, P < 0.05) and abdominal injury 
(5.4% vs 16.0%, P < 0.05) between two groups. For 
clinical manifestations and laboratory features, 
there were also significant differences in anemia 
between two groups (60.7% vs 78%, P < 0.05). 
For characteristics of liver abscess, solitary liver 
abscess and monomicrobial isolates were more 
frequent in the Kp group than those in the NKp 
group (75.9% vs 58%, P < 0.05; 85.7% vs 64%, P 
< 0.01). For treatment and outcome, there were 
significant differences in metastatic infection and 
mortality rate between two groups (20.5% vs 6%, 
P <  0.05; 8.9% vs 26.0%, P <  0.01).

CONCLUSION: In comparison with those in NKp 
patients, the age and mortality rate of Kp patients 
are lower, and the rate of diabetes and metastatic 
infection are higher. Monomicrobial isolates are 
mostly found in Kp patients.
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摘要
目的: 总结分析肺炎克雷伯杆菌肝脓肿与非
肺炎克雷伯杆菌肝脓肿在临床方面的差异, 为
临床医生早诊断、早治疗提供依据. 

方法: 总结2000-01/2005-01细菌性肝脓肿住
院患者162例, 利用统计学方法比较肺炎克雷
伯杆菌与非肺炎克雷伯杆菌引起的肝脓肿在
自然情况、伴发基础疾病、临床表现及实验
室检查、肝脓肿特点、治疗方法及结果等方
面的差异. 

结果: 肺炎克雷伯杆菌肝脓肿112例(69.1%), 
非肺炎克雷伯杆菌肝脓肿50例(30.9%), 两组
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Abstract
AIM: To analyze the differences between 
pyogenic liver abscess caused by Klebsiella 
pneumoniae (Kp) and non-Klebsiella pneumoniae 
(NKp), and provide the evidence for early 
diagnosis and treatment.

METHODS: The clinical data of 162 patients 
with pyogenic liver abscess from January 2000 
to January 2005 were collected, and statistical 
analysis was performed to compare the dif-
ferences between the Kp and NKp patients in 
general characteristics, underlying diseases, 
clinical manifestations, laboratory features, and 
characteristics of liver abscess, treatments and 
outcomes.

RESULTS: Of the 162 patients, 112 (69.1%) were 
classified into Kp group, and 50 (30.9%) were NKp 
group. There was significant difference between 
the two groups in ages (P < 0.05). For underlying 

■研发前沿
研究热点在于细
菌性肝脓肿病原
体的变化以及由
此引起的诸如判
定危险因素、诊
断、治疗等方面
的问题.
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在年龄上存在统计学差异(P <0.05); 两组患者

在伴发糖尿病(66.1% vs  38.0%, P <0.01)、胆

道疾患(14.3% vs  28.0%, P <0.05)、腹部创伤

(5.4% vs  16.0%, P <0.05)上存在统计学差异; 
两组患者在贫血上存在统计学差异(60.7% vs  
78%, P <0.05). 肺炎克雷伯杆菌肝脓肿多为单

发脓肿, 且多为单一病原体, 两组间存在统计

学差异(75.9% vs  58%, P <0.05; 85.7% vs  64%, 
P <0.01). 两组间在迁徙性感染、死亡率上存

在统计学差异(20.5% vs  6%, P <0.05; 8.9% vs  
26.0%, P <0.01).

结论: 与非肺炎克雷伯杆菌肝脓肿组相比, 肺
炎克雷伯杆菌肝脓肿组发病年龄较低, 伴发糖

尿病的比例高, 多为单发, 单病原体, 易形成迁

徙性感染, 死亡率较低.

关键词�� 肺炎克雷伯杆菌; 非肺炎克雷伯杆菌; 细菌

性肝脓肿; 临床比较
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0  引言

细菌性肝脓肿是临床上常见的一种感染性疾病, 
可以危及患者的生命. 在引起细菌性肝脓肿的

病原体中, 大肠埃希菌曾经占了第1位. 近年研

究发现, 肺炎克雷伯杆菌已经取代了大肠埃希

菌的地位, 成为细菌性肝脓肿的主要致病菌[1-4]. 
这种观点已经陆续得到证实[5-7]. 我们总结肺炎

克雷伯杆菌肝脓肿与其他细菌性肝脓肿之间

在临床方面的差异, 为细菌性肝脓肿的早期诊

断、早期治疗及判断预后提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 2000-01/2005-01细菌性肝脓肿患者

162例, 临床资料中包括自然情况、伴发基础疾

病、临床表现及实验室检查、肝脓肿特点、治

疗方法及结果等. 入选的诊断标准包括: (1)出现

发热、寒战、疲倦、恶心、黄疸等症状; (2)腹
部超声波或肝脏CT检查显示肝脏病灶; (3)脓汁

和/或血液细菌培养呈现阳性结果. 
1.2 方法 利用SPSS统计软件对临床资料进行统

计学分析. 对计量资料采用t检验, 对计数资料采

用c2检验.

2  结果

本组肺炎克雷伯杆菌肝脓肿(Klebsiella pneu-
moniae , Kp)112例, 占69.1%. 非肺炎克雷伯杆

菌肝脓肿(non-Klebsiella pneumoniae , NKp )50
例, 占30.9%. Kp组患者年龄42-75(平均58.0±
16.3)岁; NKp组年龄45-82(平均63.9±17.6)岁
(P <0.05). Kp组男∶女 = 65∶47, NKp组男∶

女 = 31∶19, 两组无统计学差异. Kp组平均体

质量65.7±15.2 kg, NKp组平均体质量67.3±
16.4 kg, 两组无统计学差异. 两组患者伴发糖尿

病、胆道疾患、腹部创伤存在统计学差异(分别

为P <0.01, P <0.05, P <0.05, 表1).
2.1 临床特征 主要临床表现包括发热/寒战、腹

■ 相关报道
肺炎克雷伯杆菌
已成为细菌性肝
脓肿的主要致病
菌. 这种变化最早
发现于亚洲, 目前
已经在世界各地
得到证实 .

         

表 1  Kp 组与NKp 组伴发基础疾病比较

伴发疾病

糖尿病
胆道疾患
腹部创伤
肝硬变
肾功能衰竭
伴发两种以上
无

7�
1�
  �
  �
  2
  8
  2

38.0
28.0
1�.0
  �.0
  �.0
  �.0
  �.0

         Kp 组                              NKp 组 

 n                 %                  n                    %

��.1
1�.3
  �.�
  3.�
  1.8
  7.1
  1.8

19b

1�a

  8a

  3
  2
  2
  2

aP<0.0�,  bP<0.01 vs Kp组.

         

表 2  Kp 组与NKp 组临床表现及实验室检查比较

临床特征

发热/寒战
腹痛
恶心
黄疸
WBC 
(>10×109/L)
Hb 
(男�� <12 g/L)
(女�� <11 g/L)
PLT
(<100×109/L)
AST
(>�33 nkat/L)
ALT
(>717 nkat /L)
AKP
(>213� nkat/L)
白蛋白
(<3� g/L)
总胆红素
(>20 μmol/L)
CRP
(>8 mg/L)

101
  97
  71
  38
  8�

  

  �0

  77

  79

  79

  9�

  �1

10�

88.0
82.0
��.0
3�.0
72.0

�2.0

7�.0

7�.0

7�.0

8�.0

�8.0

9�.0

90.2
8�.�
�3.�
33.9
7�

�3.�

�8.8

70.�

70.�

8�.7

��.�

93.8

��
�1
32
17
3�

2�

38

37

37

�3

2�

�7

aP<0.0� vs  Kp组.

         Kp 组                              NKp 组 

 n                 %                   n                  %

�8           �0.7             39a                      78.0
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■创新盘点
本研究对不同病
原体细菌性肝脓
肿的临床资料进
行对比分析, 总结
出不同病原体细
菌性肝脓肿的临
床特性, 发现肺炎
克雷伯杆菌肝脓
肿与其他细菌性
肝脓肿之间在临
床上存在着差异, 
为临床诊治工作
提供了新思路.

痛、恶心、黄疸. 其中发热是最为多见的临床

表现, 两组各有101例和44例, 无统计学差异. 余
症状也无统计学差异(表2). 细菌性肝脓肿患者

通常表现为白细胞、AST、ALT、AKP、总胆

红素、CRP升高, 而血红蛋白、血小板、白蛋白

下降. Kp组贫血68例, 占60.7%; NKp组贫血39例, 
占78%, 两组间存在统计学差异(P <0.05). 余实验

室检查无统计学差异(表2). 
2.2 脓肿特点 两组患者肝脓肿病灶局限于肝右

叶的比例要高于局限于肝左叶以及同时累及两

叶的比例, 两组间无统计学差异(表3). 病灶直径

多<10 cm. Kp组单发脓肿85例, 占75.9%; NKp
组单发脓肿28例, 占58%. 两组间存在统计学

差异(P <0.05). Kp组以单一病原体为主96例, 占
85.7%; NKp组单一病原体者32例, 占64%. 两组

间存在统计学差异(P <0.01, 表3). 
2.3 治疗 均接受抗生素治疗. 其中124例接受侵

入性治疗(包括手术切开引流、经皮留置导管引

流、细针穿刺吸引等), Kp组为88例, 占78.8%; 
NKp组36例, 占72%, 两组间无统计学差异. 共有

23例死亡, 其中Kp组为10例, 占8.9%; NKp组为

13例, 占26%, 两组间存在统计学差异(P <0.01). 
Kp组有23例发生迁徙性感染, 占20.5%, 分别为

感染性心内膜炎9例, 脑膜炎4例, 肺脓肿4例, 腹
腔感染3例, 肺炎2例, 脾脓肿1例; NKp组有3例发

生迁徙性感染, 占6%, 分别为感染性心内膜炎1
例, 脑膜炎1例和肺脓肿1例. 两组间存在统计学

差异(P <0.05). 两组患者的住院天数及疗程无统

计学差异(表4).

3  讨论

肺炎克雷伯杆菌属于革兰阴性杆菌, 可以引起

肺炎、泌尿系感染、败血症、腹腔感染等. 目
前多项研究证实肺炎克雷伯杆菌已经取代了大

肠埃希菌的地位, 成为细菌性肝脓肿的主要致

病菌[4-8]. 我们所收集到的资料中肺炎克雷伯杆

菌占69.1%, 而其他病原体只占30.9%, 与以上的

各项研究结果相似. 本研究显示细菌性肝脓肿

多发生在55-65岁, Kp组的平均年龄低于NKp组
的平均年龄, 存在统计学差异. 两组中男性患者

均多于女性患者, 但是两组的男女构成比无统计

学差异. 上述结果和以前一些研究相似[2,4,6, 9-11], 
考虑与患者存在的基础疾病有关. 

对于细菌性肝脓肿与合并基础疾病之间的

关系, Wang et al [4], Lee et al [2]和Yang et al [12]提出

糖尿病是细菌性肝脓肿的重要易患因素, 患者合

并糖尿病的比例最高达67.5%, 而Alvarez et al [13], 
Seeto et al [14], Barakate et al [15]和Wong et al [16]则提

出胆道疾患是细菌性肝脓肿最常见的病因, 但
是上述研究未对病原体与基础病之间的关系加

以探讨. 本研究显示细菌性肝脓肿患者多存在

糖尿病、胆道疾患、消化系统溃疡、腹部创

伤、肝硬变、肾功能衰竭等基础疾病, 与上述

研究的结果相似. 我们对两组患者所合并基础

疾病进行比较, 发现Kp组患者的糖尿病罹患率

(83.9%)明显高于NKp组患者(64%), 而NKp组患

者胆道疾患和腹部创伤的罹患率(46%和28%)高
于Kp组患者(28.6%和14.3%), 其他基础疾病无

统计学差异. 这些提示了不同病原体引起的细

         

表 3  细菌性肝脓肿的脓肿特点

脓肿特点

肝左叶
肝右叶
两叶
大小<� cm
大小��10 cm
大小>10 cm
单发
多发
单一病原体
多病原体

17
89
  �
��
�0
  8
8�
27
9�
1�

2�.0
70.0
  �.0
�2.0
�2.0
  �.0
��.0
��.0
��.0
3�.0

1�.2
79.�
  �.3
39.3
�3.�
  7.2
7�.9
2�.1
8�.7
1�.3

13
3�
  2
21
2�
30
28a

22a

32b

18b

aP<0.0�, bP<0.01 vs Kp组.

         

表 4  细菌性肝脓肿的治疗及预后

治疗预后

单用抗生素
抗生素+手术切开
引流
抗生素+经皮留置
导管引流
抗生素+细针穿刺
吸引
死亡
迁徙性感染
  感染性心内膜炎
  脑膜炎
  肺脓肿
  腹腔感染
  肺炎
  脾脓肿
  脓肿破裂
住院 (d)
疗程 (d)

       2�
         9

       2�

       ��

       10
       23
         9
         �
         �
         3
         2
         1
         �
 21.�±12.�
 3�.�±21.�

28.0
  8.0

20.0

��.0

2�.0
  �.0
  2.0
  2.0
  2.0

  �.0

21.�
  8.1

21.�

�9.1
  
  8.9
20.�
  8.1
  3.�
  3.�
  2.�
  1.8
  0.9
  �.�

       1�
         �

       10

       22

       13b

         3a

         1
         1
         1

         2
 2�.2±1�.3
 39.�±2�.�

aP<0.0�, bP<0.01 vs Kp组.

           Kp 组                             NKp 组 

     n               %                  n                %

              Kp 组                           NKp 组 

        n              %                  n             %
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菌性肝脓肿可能与基础疾病有关. 糖尿病患者

发生的细菌性肝脓肿的病原体多为肺炎克雷伯

杆菌, 这是因为糖尿病患者通常存在免疫缺陷, 
而肺炎克雷伯杆菌容易在免疫缺陷的患者人群

内引起感染. 而胆道疾患和腹部创伤患者发生

的细菌性肝脓肿的病原体多为大肠埃希菌、

金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌等非肺炎克

雷伯杆菌, 这与上述细菌是引起胆道疾患和腹

部创伤后感染的主要致病菌有关. 与大多数研

究[2,4-6,10,16]相同, 我们发现细菌性肝脓肿的主要

临床表现为发热/寒战(89.5%), 其次为腹痛、恶

心、黄疸等. 细菌性肝脓肿患者最常见的异常

实验室检查结果为CRP及白细胞升高, 血红蛋白

和白蛋白下降. Kp组和NKp组之间在临床表现

和大多数的实验室检查结果无明显差异, 只是

NKp组患者出现贫血的比例(78%)要高于Kp组
患者(60.7%). 其原因可能与NKp组患者中老年

患者较多以及消化系统溃疡造成造血原料吸收

障碍有关. 
从肝脓肿所处部位及大小来看 ,  K p 组与

NKp组无统计学差异, 都以直径小于10 cm、局

限于肝右叶的病灶为主, 与Okano et al [17]和Yang 
et al [12]的研究结果相同. 这可能与肝右叶体积较

大以及血液较多有关. 本研究发现Kp组患者多

为单发脓肿, 而且Kp组患者分离出的病原体以

单一病原体为主, 与Wang et al [4]、Lederman et al [5]、

Rahimian et al [6]的研究结果相同. Yang et al [12]和

Lee et al [18]发现肺炎克雷伯杆菌肝脓肿中含气

腔的比例要高于其他类型的肝脓肿, 而且这种

类型的肝脓肿死亡率高. 此外, Lee et al [18]发现, 
糖尿病是肺炎克雷伯杆菌肝脓肿形成含气腔的

重要因素. 本次研究中, 我们没有发现存在含气

腔的肝脓肿, 所以无法判断. 
细菌性肝脓肿的治疗方法主要包括抗菌药

物治疗和充分的脓汁引流. 本研究中的所有患

者均接受了抗菌药物治疗, 约有76.5%的患者同

时接受了侵入性治疗. 未接受侵入性治疗的患

者主要是因为脓肿较小、患者基础状态极差无

法承受侵入性治疗等. 在侵入性治疗中, 细针穿

刺吸引因其具有危险性低、损伤小、患者耐受

性好、操作简单等优点而成为临床医生的首选. 
而对于脓肿数量较多、脓肿位置不佳、基础状

态较差的患者, 可以选择经皮留置导管引流或

手术切开引流. 细菌性肝脓肿的治疗结果主要

包括康复、迁徙性感染、死亡、脓肿破裂、肝

坏死等. 迁徙性感染是革兰阴性杆菌败血症较

为少见的合并症, 而我们发现, Kp组发生迁徙

性感染的比例(20.5%)要高于NKp组(6%), 存在

统计学差异. 累及的部位包括心脏、颅内、肺

部、腹腔、脾. 这种情况在许多研究中得到证

实[1,4,19,20]. 许多研究[2,4,12,17]显示, 肺炎克雷伯杆菌

肝脓肿患者死亡率低于其他类型的肝脓肿, 约
在6%-17%之间. 本研究中肝脓肿患者的死亡率

为8.9%, NKp组患者的死亡率(26%)明显高于Kp
组(12.5%), 存在统计学差异, 提示肺炎克雷伯杆

菌肝脓肿虽然发生迁徙性感染的比例高, 但是

死亡率较低. 出现上述情况的原因考虑与以下

两种情况有关: (1)Kp组患者多为单发脓肿, 而
且感染的病原体以单一病原体为主; 而NKp组
患者中多发脓肿者较多, 多为复合菌感染, 因此

在治疗时, NKp组出现治疗失败的可能性要高

于Kp组; (2)发生迁徙性感染患者的预后与感染

所累及的部位相关, 其中发生颅内感染的患者

死亡率最高. Kp组患者虽然发生迁徙性感染的

比例要高于NKp组, 但是Kp组发生颅内感染患

者的比例要低于NKp组, 所以Kp组的死亡率要

低于NKp组. 虽然两组在治疗结果上存在差异, 
但是两组在疗程、住院时间上无差异. 

总之, 通过本次研究我们发现, 细菌性肝脓

肿的主要致病菌为肺炎克雷伯杆菌. 肺炎克雷

伯杆菌肝脓肿与其他细菌性肝脓肿之间在临床

上存在着差异: 肺炎克雷伯杆菌肝脓肿发病年

龄较低, 合并糖尿病的比例高, 多为单发脓肿, 
多为单病原体, 易形成迁徙性感染, 死亡率较低. 
非肺炎克雷伯杆菌组目前死亡率仍相当高, 临
床应予足够重视.
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第十一届全国普通外科学术会议征文通知
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