
消失& "&#一侧血肿或脑挫裂伤术中严重脑膨出%
使用常规降颅压措施无效者$"(#一侧硬膜下血肿
或者严重脑挫裂伤合并对侧颅内血肿’脑疝形成&
",#颅内血肿伴弥漫性脑肿胀%脑疝形成者& 手术
者应根据术前 !I及术中情况综合判断%应对患者
采取积极的双侧减压术%并充分保护未受损的脑组
织及避免继发性损害%术后给予积极脱水’神经营养
剂等多种治疗手段%可大大提高疗效%降低病死率&
双侧去骨瓣减压是救治重型颅脑损伤行之有效的手

段之一%但也存在手术创伤大’手术时间长’需早期
颅骨修补等不足&
FEF;重型颅脑损伤病人术中’术后迟发性颅内血肿
是病情进一步加重的主要因素之一& 本组出现的迟
发血肿大部分发生在暴力的直接作用部位%即头颅
着力点附近%多数患者合并受力部位颅骨骨折%可导
致颅内血肿%以硬膜外血肿多见"本组有 -* 例#&
张远征(()认为急性颅内压增高所引起的血管自主

调节功能丧失’血管扩张淤血是术后颅内出血的病
理基础& 重型颅脑损伤病人脑血管内外压力差突然
增大可能是术后出血的重要因素& \AT4349>5(,)认
为硬膜外血肿清除或减压术在迟发血肿形成中起重

要作用& 手术中出现迟发血肿是引起术中急性脑膨
出的重要原因& 在血肿清除后出现的脑膨出%我们
不要轻易以为是急性弥漫性脑肿胀而不考虑对侧出

现迟发血肿的可能& 对于术中发生的迟发血肿%根
据患者术前病情’头颅 !I%术中可观察患者对侧瞳
孔有无增大及光反射%患者对甘露醇等脱水%过度换

气无效后%可对术前!I有颅骨骨折%或者有少数硬
膜外血肿部分患者在做完一侧手术后%可以直接开
颅探查对侧& 如果没有把握确定对侧迟发血肿%我
们一般处理是快速关颅但保留气管插管%迅速急诊
复查头颅!I明确诊断后%再回手术室行另一侧开
颅手术清除迟发血肿& 手术后迟发血肿一般发生于
术后 + >以内& 对手术后回 [!b的病人%要严密观
察血压’脉搏’呼吸’瞳孔及意识的变化%一旦发现手
术后意识无好转或恶化%双侧瞳孔不等大%要及时复
查!I& 本组病例中出现 -* 例迟发性血肿均为硬膜
外血肿%大部分患者着力部位有骨折%可能是去骨瓣
减压后压迫效应解除’骨折线渗血加速有关%提示我
们对有头颅受直接暴力发生颅骨骨折的患者%行对
冲性脑挫裂伤去骨瓣减压术后%颅内高压’有明显脑
膨出%要首先排除对侧骨折处硬膜外血肿产生的迟
发性血肿的可能&
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’’"摘要#’目的’探讨肝脓肿合并糖尿病的临床特点& 方法’回顾性分析 /$ 例肝脓肿合并糖尿病及同

期 ++ 例单纯性肝脓肿的临床资料& 结果’肝脓肿合并糖尿病病例年龄大于单纯性肝脓肿组"Kl)N)$#%多见

& 型糖尿病%更常出现循环’消化及中枢神经系统症状%血白蛋白’血钾明显低于单纯性肝脓肿组"Kl)N)$#%
出现多器官功能衰竭几率和病死率高于单纯性肝脓肿组"Kl)N)-#& 结论’肝脓肿合并糖尿病好发于 & 型
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糖尿病%同时具有高消耗表现%常有循环’消化系统或中枢神经系统症状%预后差&
’’"关键词#’肝脓肿$’糖尿病
’’"中图分类号#’%$/.N&’"文献标识码#’#’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0)... 0)(
’’B=5&-)<(*+*OP<5QQ7<-+., 0(/)+<&)--<)/<(-

!B)#)(-B(+-&-(%.&)$%)($"*Y7 2-%).#%$4)%+B)3.&-=$(.$$(",2B)(-%.A=0 A)-=.%.$,.BB)%’$;;"0#C!*%I/0#C
;*$%B)2&-5’2+$6372&389;2+$38V,4,$6:-4$&< @*6-26:% 3)2K28+42+B;8B+,3$489C*$&-D,O)*$&- 0*38&878*BP2%
-,8&%#$&&,&- $())&-%(),&$
’’(<=$%&-(%)’>=?.(%)3.’I=QRABUR>?965759469>4S49R?S5QR59Q=XF4R5?7RQW5R> 65V?S4ZQ9?QQ9=3F6594R?B ZUB542
Z?R?Q3?665RAQ"‘J2KG#<@.%+"A$’!6575946B4R4=X/$ F4R5?7RQW5R> ‘J2KG47B ++ F4R5?7RQW5R> ‘JW?S?S?2
V5?W?B<8.$’B%$’J;?=XR>?‘J2KGW4QQ5;75X5947R6U>5;>?SR>47 R>4R=X‘J;S=AF"Kl)N)$#$ ‘J2KG=XR?7 W4Q
X=A7B 57 RUF?& B54Z?R?Q% R>?6?V?6=XQ?SA3F=R4QQ5A347B 46ZA3?7 57 ‘J2KG;S=AF W?S?6=W?SR>47 R>=Q?57 ‘J
;S=AF"Kl)N)$#<I>?5795B?79?=XQU3FR=3U=X!<E<L% 95S9A64R=SUQUQR?3%B5;?QR5V?QUQR?3% GDKL 47B 3=SR465RU
57 ‘J2KG;S=AF W?S?>5;>?SR>47 R>=Q?57 ‘J;S=AF "Kl)N)-#<!"#(B’$)"#’‘J2KG=XR?7 4FF?4SQ57 RUF?& B542
Z?R?Q% >4QX?4RAS?Q=X>UF?S29=7QA3FR5=7% >4Q9=7QF59A=AQ965759463475X?QR4R5=7 =X;4QRS=57R?QR5746RS49R=S9?7R?S
7?SV=AQQUQR?3% 95S9A64R=SUQUQR?347B F==SFS=;7=Q5Q<
’’(C.0 4"&A$)’‘5V?S4ZQ9?QQ$’K54Z?R?Q3?665RAQ

’’肝脓肿合并糖尿病"65V?S4ZQ9?QQ2B54Z?R?Q3?6652
RAQ%‘J2KG#是指在糖尿病的基础上合并出现肝脓
肿& 近年来%对糖尿病及其并发症%尤其糖尿病合并
细菌感染与肝脓肿的研究及治疗有了相当的进展%
‘J2KG在临床并非少见& 我们回顾性研究近 + 年
收治的‘J2KG患者 /$ 例%以同期收治的单纯性‘J
作对照%进行比较分析%以探讨‘J2KG的临床特点&
D;资料与方法
DED;资料来源;收集 &)))2-& &̂))*2-& 广西壮族
自治区人民医院及广西医科大学第九附属医院收治

的肝脓肿病例的资料& 全部病例均"-#符合 -***
年iCD的糖尿病诊断标准$"&#经积极规范的处
理%病例资料完整$"(#‘J根据影像学及手术均确
诊病例& /$ 例 ‘J2KG作为观察组%男 (* 例%女 ,+
例$年龄 -( /̂. 岁%平均年龄"$.N& n-,N(#岁& 在
同期住院病人中筛选出单纯性‘J%无其它既往疾病
"包括癌症’肝炎’胰腺炎’胆囊炎’冠心病等各种器
官急慢性疾病#++ 例%作为单纯性‘J对照组&
DE9;方法;采用回顾性分析的方法%按照统计分析
设计表分别统计分析有关资料项目%统计中把病情
恶化而自动出院的病人算为死亡病例&
DEF;统计学方法;应用 LMLL-)N) 统计软件进行统

计学处理%计量资料以均数n标准差"!DnB#表示%组
间均数比较采用 3检验%计数资料采用 !& 检验%以
Kl)N)$ 为差异有统计学意义&
9;结果
9ED;‘J2KG的一般临床资料’/$ 例‘J2KG中%有
$+ 例因肝脏占位%住院治疗确诊为肝脓肿%期间检
查发现血糖升高而诊断 KG$&/ 例病人是先诊断为
KG%而后才因找寻感染灶确诊肝脏脓肿$- 例确诊
糖尿病患者因阑尾手术后继发 ‘J& /$ 例 ‘J2KG
中%诊断 & 型糖尿病 +* 例%- 型糖尿病 $ 例%其它类
型糖尿病 + 例%妊娠糖尿病为 $ 例&
9E9;两组主要临床资料比较;两组的性别构成差
异无统计学意义"Km)N)$#$‘J2KG的发病年龄高
于单纯性‘J组"Kl)N)$#$在肝脓肿感染分型中%
‘J2KG多见于细菌性"Kl)N)$#$‘J2KG出现消化
系统症状"恶心’呕吐’腹泻’黄疸等#’中枢神经系
统症状"意识障碍’抽搐’癫痫’偏瘫等#’循环系统
症状"心律失常’高血压等#的几率明显高于单纯性
‘J组"Kl)N)$#$两组间出现呼吸系统"咳嗽’咳
痰’气喘等#’血液系统"贫血’紫癜’出血等#症状差
异无统计学意义"Km)N)$#& 见表 -&

表 -’两组主要临床资料的比较$!!DnB"%&&

组’别 例数
性别

男 女
年龄
"岁#

肝脓肿类型

细菌性 阿米巴性 结核性 其它类型
休克 体温

" m(/ c#
各系统症状

消化 中枢神经 循环 呼吸 血液

‘J2KG组 /$ (* ,+ $.N& n-,N( .$ $ - , + ,- +. -( &- -$ *
单纯‘J组 ++ &* (. ,&N$ n-&N+ ,) -. ) * - &. () - $ * &
3T!&’’ 0 )N)$+. /*N+))$ -$N+-** --N.*-) )N)-+& (N.+$* -N,/)* )N/)$+ -/N))./ /N(/$, .N+,/$ )N,,.- &N-&&/
K’’’ 0 m)N)$ l)N)$ l)N)- l)N)- m)N)$ m)N)$ m)N)$ m)N)$ l)N)- l)N)$ l)N)$ m)N)$ m)N)$

*/..* !>57?Q?_=AS746=XE?W!6575946G?B5957?%JA;AQR&)--%H=6A3?,%EA3Z?S/’’
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9EF;两组主要实验室检查结果比较;‘J2KG组的
血钾’血白蛋白均低于 ‘J组%血糖高于 ‘J组"Kl

)N)$#& 见表 &&

表 &’两组主要实验室检查结果比较$!!DnB"%&&

组’别 例数 红细胞压积
"d#

血总渗透压
"3DQ3=6O‘#

白细胞计数m-)-) O‘ 血尿素氮
"33=6O‘#

血钾
"33=6O‘#

血钠
"33=6O‘#

血糖
"33=6O‘#

CZJ-9
"d#

血白蛋白
";O‘#

‘J2KG组 /$ $-N& n--N& ()&N/ n&)N, +. -(N& n,N+ (N- n)N* -(/N) n--N$ &-N, n-(N- *N- n&N* &.N) n+N*
单纯‘J组 ++ ,/N/ n$N* &*(N( n-&N+ ,$ --N- n$N- ,N& n-N) -(*N/ n-&N+ $N- n&N/ /N. n(N& ((N& n.N&
3T!&’’ 0 -N+*$. (N$-$/ &N-*+& &N+$(- .N)*$+ )N*-,* --N-,/, )N/)($ $N(.(/
K’’’ 0 m)N)$ m)N)$ m)N)$ m)N)$ l)N)$ m)N)$ l)N)- m)N)$ l)N)$

9EG;两组治疗及预后比较;‘J2KG与单纯性 ‘J
之间的治疗手段差异无统计学意义 "Km)N)$#&

‘J2KG组出现多器官功能衰竭"GDKL#及死亡率高
于单纯性‘J组"Kl)N)$#& 见表 (&

表 (’两组治疗及预后比较!&"

组’别 例数
治疗方法

肝穿刺置管引流 切开引流 保守治疗
发生GDKL

其中GDKL器官功能障碍
泌尿系统 呼吸系统 循环系统 消化系统 血液系统 神经系统

死亡

‘J2KG组 /$ +* . * -) * * + -) + / -&
单纯‘J组 ++ $. $ , - - - - ) ) ) )
!&’’’ 0 )N.&(+ )N)&&- )N*+/) $N../. ,N*,$. ,N*,$. &N$/&. /N(-$, ,N/$-+ +N$$*( -)N-&&)
K’’’ 0 m)N)$ m)N)$ m)N)$ l)N)$ l)N)$ l)N)$ m)N)$ l)N)- l)N)$ l)N)$ l)N)-

F;讨论
FED;‘J2KG为糖尿病常见感染性并发症%主要由
于糖尿病患者抵抗力下降后%各种感染原因引起不
同程度肝脏感染性并发症%在临床上%KG并同时存
在肝脓肿并非少见%既往文献报道%KG2CJ约占所
有CJ的 &+N,d%其预后相对较差(-) & 对于 ‘J2
KG%其早期确诊及相应针对性治疗%是减少 ‘J2KG
死亡率的关键(&) & 本研究中%根据其与单纯性 ‘J
比较%现归纳 ‘J2KG的临床特点如下!"-#‘J2KG
好发于中老年人%多存在诱因& "&#好发于细菌性
感染%罕见于 - 型糖尿病& "(#同时常具有胃肠道
症状’精神症状’循环系统症状的表现& ",#具有严
重低血钾’低血清白蛋白表现& "$#预后较差%易出
现GDKL及死亡&
FE9;本研究中%值得注意的是 ‘J2KG组的死亡率
要高于单纯性‘J组%与既往的文献报道相符%这可
能与年龄%感染及肝功能受损有关(() & 目前对于
‘J2KG的发病机制了解的还不十分清楚%‘J2KG可
能主要由以下原因!糖尿病的基础上与其它感染性
疾病并存%即易诱发血行等多途径肝脏感染%此后糖
尿病加重肝脏负担%进而造成恶性循环%各种因素导
致碳水化合物’蛋白质’脂肪等的代谢混乱和不同程
度的渗透性利尿’脱水’酮症甚至酸中毒%其特征相
较于单纯性‘J而言%病情更为复杂’凶险(,) &
FEF;对于‘J2KG的治疗%我们认为应该注意以下
方面!"-#具体的治疗方案应视 ‘J2KG所表现的临
床特点而确定%以KG表现为主的%胰岛素治疗尤为

重要& 但以肝功能异常表现为主者%积极的护肝及
抗炎治疗则是治疗的关键%而控制感染及应激后手
术更是首选($) & "&#对于 ‘J2KG病人%其胰岛素补
入应该更严格于单纯性 ‘J组& 因为无论是糖尿病
肝病或KG合并其它肝脏疾病%高血糖状态对肝脏
的影响是巨大的%治疗均需要控制血糖水平& "(#
对于单纯性的‘J组应该减少应用易致肝功能异常
的药物%例如细胞色素M,$) 酶抑制剂等&

总之%‘J2KG作为严重威胁生命的一种糖尿病
急性并发症%提高对其临床特点的认识%加强治疗%
是有效降低其病死率的重要手段&
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