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糖尿病性肝脓肿、眼球脓肿１例：超声诊断与引导穿刺引流
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１　病例资料　患者，女，４５岁，２００８年７月开始出现口干、

多饮、多尿现象，半年内体质量减轻９ｋｇ。２００９年１月无诱

因出现畏寒、发热，最高体温达３９℃，伴纳差、乏力、恶心及双

膝关节疼痛；空腹血糖为３１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酮体阳性，白细胞

（ＷＢＣ）１２．６×１０９／Ｌ。于外院接受胰岛素静滴及头孢替安

抗感染治疗７ｄ，但膝关节肿痛进行性加重，双下肢逐渐出现

凹陷性水肿，右足背第３、４趾处发生皮肤剥脱，局部红肿破

溃（图１）。于２００９年１月２１日转入我院，入院时测空腹血

糖１７ｍｍｏｌ／Ｌ，外周血 ＷＢＣ２３．１×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．８８，

血红蛋白（Ｈｂ）８５ｇ／Ｌ，白蛋白２１ｇ／Ｌ，血钠１３３ｍｍｏｌ／Ｌ，血

钾３．４ｍｍｏｌ／Ｌ，诊断为２型糖尿病。予口服二甲双胍治疗，

症状无明显好转。

图１　糖尿病足部感染外观

右足背第３、４趾处发生皮肤剥脱，局部红肿破溃

　　患者入院后第２天左侧眼睑出现红肿并迅速加重，结膜

重度水肿，眼球突出（图２），视力明显弱于右眼，至第３天诉

左眼失明。眼部高频超声检查发现左侧眼球运动几乎丧失，

球体张力高，探头加压不见眼球形变，眼球壁增厚呈多层改

变，眼前房间隙消失，玻璃体透声极差，可见细密光点和卷曲

的条索，视网膜脱离（图３Ａ）；彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）显

示视网膜中央动脉血流信号明亮、增宽，眼外肌血流信号亦

明显增多（图３Ｂ），而右侧眼球玻璃体透声好，且血流信号没

有患侧丰富（图３Ｃ），双侧对比提示左眼脓肿。肝脏超声检

查见右后叶１００ｍｍ×７３ｍｍ的液性病灶，囊壁较厚，不均

匀，内表面不光滑，液性部分透声差，并含气体强回声，提示

肝脓肿（图４）。行超声引导下肝脓肿急诊穿刺引流术，抽出

约２２０ｍｌ黄白色米汤样脓液，以生理盐水＋１．８３ｇ甲硝唑

稀释液反复冲洗脓腔，并留置引流管，穿刺术后４ｈ起体温

逐渐降至正常。入院后第５天，患者再发高热，体温３９℃，左

眼红肿加剧，结膜水肿脱出睑裂外，眶压显著升高，于眼科行

局麻下左眼球内容物摘除术。术中切开巩膜见大量黄色脓

液，尽吸脓液，以甲硝唑溶液冲洗玻璃体腔，连续缝合巩膜切

口并留置引流条。血培养、肝脓肿脓液培养、眼球内脓液培

养结果均为肺炎克雷伯杆菌。肝脓肿置管引流期间每日以

庆大霉素和甲硝唑溶液冲洗脓腔，充分引流，至第７天时脓

腔已缩小至４０ｍｍ×５０ｍｍ，引流液变清亮，引流液细菌、真菌

培养为阴性，予以拔管。继续全身抗感染治疗至左侧膝关节

肿胀明显减轻、下肢水肿消失、右足背溃疡结痂再无红肿渗

液。肝脓肿置管引流术后第９天超声随访检查见肝脓肿腔完

全消失，无痕迹；左眼眶内无内容物残余。

图２　双侧眼睑表现
左侧眼睑出现红肿并迅速加重，结膜重度水肿，眼球突出
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图３　双侧眼球声像图

Ａ：左侧眼球二维声像图示眼球壁增厚呈多层改变，眼前房间隙消失，玻璃体透声极差，可见细密光点和卷曲的条索，视网膜脱离；Ｂ：左侧眼球彩色多

普勒血流显像（ＣＤＦＩ）示视网膜中央动脉血流信号明亮、增宽，眼外肌血流信号亦明显增多；Ｃ：右侧眼球ＣＤＦＩ示玻璃体透声好，血流信号没有患侧丰富

图４　肝右叶声像图
肝脏超声检查见右后叶１００ｍｍ×７３ｍｍ的液性病灶，囊壁较厚，不

均匀，内表面不光滑，液性部分透声差，并含气体强回声

２　讨　论　糖尿病患者的高血糖内环境不仅为细菌的生长

繁殖提供了良好的营养，还损伤了机体的Ｔ细胞和吞噬细胞

的免疫杀伤功能［１］，使化脓性感染成为其常见合并症。对确

诊的糖尿病患者，如出现寒战、高热等感染可疑征象时应积

极进行影像学检查，排除是否伴有脓肿。超声检查因具有易

操作、取得结果及时、能清晰显示囊性病灶等特点［２］，可作为

检查脓肿的首选方法［３］。对于已发现有肝脏、肾脏、眼球或

颈淋巴结脓肿的患者，应积极对其进行糖尿病相关指标的检

查，以期迅速确诊。

　　糖尿病性肝脓肿一旦确诊，即应采取规范化治疗，其治

疗措施主要包括：用胰岛素积极控制血糖，全身静脉应用敏

感抗生素及加强营养支持治疗［４］。然而，对糖尿病患者尤其

是老年患者，若仅保守治疗脓肿而不引流，往往难以控制感

染，甚至导致糖尿病急剧恶化［５］。外科引流是治疗细菌性肝

脓肿的基本原则［６７］，传统开腹手术麻醉要求高，创伤大，并

发症发生率高，尤其在患有严重糖尿病及感染的情况下选择

切开手术并非明智之举。超声引导下穿刺引流既能以微创

的方式达到外科引流的效果，又能利用穿刺引流管行抗生素

局部灌洗而减少全身用药量，缩短疗程，达到良好的预后［４］。

　　眼球脓肿是一种化脓性视网膜葡萄膜炎，在糖尿病合并

症中较为少见，往往是由于糖尿病并发肝脓肿未能早期诊断

和及时治疗而导致的化脓性迁徙性病灶［４］。当化脓性病灶

迁徙入眼内，细菌便繁殖并产生蛋白酶及脓性渗出物，造成

高眼压和剧烈疼痛，炎症致角膜浊肿、角膜内皮附着渗出、眼

球壁增厚，进而玻璃体积脓。正常情况时玻璃体是无色透明

胶状物质，允许光线透过，声像图上呈纯净的无回声。当玻

璃体脓肿形成后，不仅会影响光线的传播，还可发生牵引性

视网膜脱离，最终影响视力甚至导致失明。此时超声检查可

见到密集的光点和条索，具有特征性诊断价值。目前超声引

导下穿刺引流鲜用于眼球脓肿，对本例患者我们曾设想使用

穿刺引流的方案，但因考虑到患者病情较重、进展较快，最终

选择了较稳妥的传统手术切除方式，未获得穿刺引流眼球脓

肿的治疗经验。

　　根据患者就诊时机以及病情进展的速度，脓肿可能只出

现在一个器官，也可同时出现在多个器官或多个器官先后出

现。本例患者是先出现足部溃疡感染，继之发现肝脏脓肿及

左眼内脓肿。超声检查具有高度的便捷性和准确性，我们认

为，在患者有严重糖尿病合并感染征象的情况下，应进行多

个器官的联合超声检查，以免漏诊其中隐藏的脓肿灶。发现

脓肿后，可考虑行超声引导下穿刺引流术。该方法在肝脓肿

中应用成熟、疗效显著，但能否用于眼球脓肿的治疗，值得探

索。
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