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●肝脓肿是临床常见的一种感染性疾病，是由多种（如细菌、真菌或溶组织阿米巴原虫

等）微生物感染所引起的肝脏化脓性病变， 如不给予及时有效的诊治，可继发全身中毒

性感染，严重时会导致患者死亡

●超声造影主要利用造影剂，使后散射回声增强，从而提高超声诊断的分辨力、敏感性

和特异性；有研究提出非血管超声造影引导下行腹部含液病变经皮穿刺置管引流术可显

著缩短患者拔管时间，缩小含液性病变体积，促进病情的好转，作用显著

●本文旨在分析、评价常规超声造影+非血管超声造影引导下经皮经肝置管引流治疗肝

脓肿的临床效果

一、背景



      
    

二、目的

目的：探讨常规超声造影+非血管超声造影引导下经皮经肝置管引流治
疗肝脓肿的临床效果



三、方法

（一）随机抽取我院2020 年1月-2022 年2月期间拟进行经皮穿刺置

管引流的肝脓肿患者100例，随机分成实验组（常规超声造影+非血

管超声造影引导）59 例和对照组（常规超声造影引导）41例

（二）对照组进行常规超声造影， 实验组进行常规超声造影+非血

管超声造影技术，比较两组患者置管时机、临床症状消失所需时间、

脓腔缩小 90%以上所需时间、持续引流时间、住院时间、治疗总费

用等



四、结果

（一）常规超声造影引导置管引流有效率 43.9%（18/41），常规超

声造影+非血管超声造影引导置管引流有效率 88.1%（52/59），实

验组的置管时机明显早于对照组



（二）实验组的临床症状消失所需时间、脓腔缩小 90%以上所需时间、持续引

流时间、住院时间均显著低于对照组，差异具有显著统计学意义（P＜0.01），

治疗费用低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），两组患者都未见明

显术后并发症



图1示肝左叶可见大小9.6x7.0cm混合回声光团

术中治疗图片

图2示常规超声造影混合回声光团内可见不规则
无增强区，可行超声引导下经皮肝脓肿穿刺置
管引流术



术中治疗图片

图3示腔内超声造影提示混合回声光团内无回声
区相通，可确定置管位置及引流范围

图4示置管引流术后1周复查混合回声光团范围
较前明显缩小（大小5.7x4.6cm）



术中治疗图片

图5示术后一周常规超声造影提示混合回声光团
内可见少许无增强区

图6示术后一周腔内超声造影提示混合回声光团
内仍有不规则增强区，目前尚不能拔除引流管，
需继续置管引流



术中治疗图片

图7示置管引流术后十天复查混合回声光团范围
较前进一步缩小(4.7x3.8cm),引流管内无液体
流出，可拔除引流管

图8示超声引导下安全拔除引流管



对肝脓肿经皮穿刺置管引流术患者采用常规超声造影+

非血管超声造影技术，可显著改善患者临床症状，缩短

患者住院时间、拔管时间，提高治疗总有效率，降低患

者住院总费用，值得临床进一步推广应用

五、结论
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