
［收稿日期］　２０１８１０１３　　　　　［接受日期］　２０１８１２１３

［基金项目］　复旦大学附属中山医院院内课题（２０１５ＭＹ０８）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＰｒｏｊｅｃｔｏｆＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（２０１５ＭＹ０８）．

［作者简介］　张　晖，主任医师．Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ．ｈｕｉ＠ｚｓｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０１９．２０１８１１２６ ·论　　著·

介入超声对获得性免疫缺陷综合征相关性肝脏疾病的诊断与治疗价值

张　晖１
，２，刘建建１，马　鑫１，陆　清２

１．上海市公共卫生临床中心超声科，上海　２０１５０８

２．复旦大学附属中山医院超声科，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：探讨介入超声对获得性免疫缺陷综合征（即艾滋病）相关性肝脏疾病的临床诊断及治疗价值。方法：选择

２０１４年４月至２０１８年４月上海市公共卫生临床中心艾滋病相关性肝脏疾病需明确病理诊断及治疗的患者５５例，超声引导下

行病灶穿刺活检、抽吸及置管引流等操作，观察并记录诊断符合率、治愈率及患者并发症。结果：１８例实质性肿块及４例弥漫

性肝脏肿大的穿刺活检中，病理诊断恶性肿瘤１６例，良性病变６例，诊断符合率１００％；对３３例４８个囊性及囊实混合性病灶行

穿刺治疗，穿刺抽脓１５例次，置管３３例次，其中治愈３１例、好转２例。仅１例肝脓肿患者穿刺置管后发生恶心，未作处理。

结论：介入超声对艾滋病相关性肝脏疾病的诊断与治疗具有微创、安全、方便、有效的特点，且医护人员术中易防护，患者治疗

费用低，是一种值得推广的首选诊疗方法。
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　　获得性免疫缺陷综合征即艾滋病，是人体感染

人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）后体内ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞

数量进行性减少，造成细胞免疫功能严重受损，从

而并发各种感染及肿瘤的一种传染病。艾滋病并

发病变可累及人体各系统器官，肝脏为最常见受累

器官之一［１］。既往对艾滋病相关性疾病的诊治多依

靠传统外科手术及内科保守治疗。外科手术存在

创伤大、并发症多、疗程长、费用高、危重患者难以

耐受等缺点；内科保守治疗对严重的感染性合并症

治疗疗程长且效果有限。而介入超声在普通人群

患者中临床应用较多［２６］，在艾滋病患者的相关性疾

病中应用较少［７８］。本研究通过分析５５例艾滋病相

关性肝脏疾病患者的病灶在超声引导下行穿刺活

检、抽吸及置管引流等操作的优势与不足，旨在探

讨介入超声对艾滋病相关性肝脏疾病的诊断与治

疗价值。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择上海市公共卫生临床中心

２０１４年４月至２０１８年４月由超声及其他影像学诊

断为艾滋病相关性肝脏疾病需明确病理诊断及治

疗的患者５５例，超声引导下穿刺活检２２例，穿刺抽

吸及置管引流３３例，其中男性４７例，女性８例；年

龄１８～６７岁，平均（４１．１１±１２．８７）岁。弥漫性肝脏

肿大４例、实质性肿块１８例、囊性及囊实混合性肿

块３３例。患者均经各地疾控中心及本中心按照

２０１５年中华医学会颁布的《艾滋病诊疗指南》标

准［９］确诊感染ＨＩＶ，明确诊断５ｄ至９年。

１．２　检查仪器　采用ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２及ＥＰＩＱ５型

彩色超声诊断仪，探头频率２～５ＭＨｚ；穿刺活检采

用１６～１８Ｇ半自动活检枪，肝脓肿穿刺抽吸采用

１８Ｇ经皮穿刺（ＰＴＣ）针；置管采用７～８Ｆ猪尾

导管。

１．３　检查方法　二维超声常规扫查患者肝脏，发

现病灶后测量病灶大小，观察并记录肿块的声像图

表现、血流分布，根据病灶的物理性质判断决定具

体操作方法。实质性肿块及弥漫性肝脏肿大行穿

刺活检，选择穿刺部位，确定进针点后标记，局部皮

肤消毒、铺巾，使用消毒塑料袋包住探头后再次确

定进针点与方向，在超声实时引导下，１％利多卡因

局麻后将１８Ｇ半自动活检枪插入预定的病灶部位，

触发扳机后迅速退针，观察针槽内组织的颜色、质

地和长度，置于消毒滤纸片上，置入１０％甲醛溶液

固定后送病理科检查。必要时可改变进针方向或

深度重复进行，一般不超过３次。部分明显的坏死

标本根据诊断需要于固定前涂片１～３张送实验室

检测。病灶为液性时，根据病灶大小及液化程度不

同选用单纯抽吸或置管引流，具体分为：病灶≤５．０

ｃｍ液化完全时，使用１８ＧＰＴＣ针插入病灶中部，

抽净脓液后用０．９％氯化钠溶液冲洗后拔针；病

灶＞５．０ｃｍ时多采用７～８Ｆ猪尾导管按“一步法”

插入脓肿合适部位后固定。所有穿刺均无需穿刺

探头及引导架，徒手操作。

２　结　果

２．１　实质性肝脏肿块及弥漫性肝脏肿大穿刺活检

及病理诊断　弥漫性肝脏肿大４例病理诊断分别

为：慢性肝炎伴重度脂肪肝２例，药物性肝损害１

例，卡波西肉瘤１例；肝实质性肿块１８例病理诊断

分别为：恶性肿瘤１５例（图１），良性病变３例。病

理诊断正确率达１００％（表１）。

图１　肝淋巴瘤的超声影像及穿刺活检

　　患者，男性，３０岁．Ａ：超声示肝门部７１ｍｍ×４９ｍｍ弱回声肿块，边界清，内见高回声分隔，彩色超声多普勒血流成像（ＣＤＦＩ）示较丰富短

线状血流（箭头）；Ｂ：穿刺针尖位置（箭头）；Ｃ：标本置于消毒滤纸片上（箭头），病理诊断为原发性肝脏弥漫大Ｂ细胞型淋巴瘤

表１　１８例肝实质性占位的病理诊断

狀

　病理诊断 病例（犖＝１８）

淋巴瘤 ７

　Ｂｕｒｋｉｔｔ淋巴瘤 ３

　弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤 ３

　未分型 １

原发性肝细胞肝癌 ３

转移性肝癌 ５

肝血管瘤 １

肝结核 ２

２．２　囊性及囊实混合性肝脏病灶穿刺抽吸、引流

及诊断　３３例患者中脓肿＞３．０ｃｍ的共４８个，其

中３３个病灶置管引流（图２），１５个病灶穿刺抽脓。

置管引流的病灶中有３例插管后因脓液黏稠引流不

畅给予０．９％氯化钠溶液冲洗通管，插管后均经１周

至１０ｄ引流完成后拔管。持续时间最长的１例为１

个月，其肝内有４个５～７ｃｍ的脓肿，分次插管原因

所致。３３例除１例穿刺置管后发现肠梗阻需外科手

术治疗，同时给予肝脓肿外科手术治疗；另１例肝内

囊性病灶引流液检查发现系阑尾恶性肿瘤术后肝转

移所致，引流好转后拔管；其余３１例患者均临床治

愈，治愈率达９６．９％（３１／３２），最终诊断见表２。

１１　中国临床医学　２０１９年２月　第２６卷　第１期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１



图２　肝脓肿超声影像及穿刺置管

　　患者，男性，２５岁．Ａ：超声显示肝右叶１０７ｍｍ×７４ｍｍ不均质混合回声占位，边界尚清，内呈蜂窝状；Ｂ：穿刺引流管位置（箭头）；Ｃ：置管

１周后脓液引流彻底

表２　３３例肝脏囊性及囊实混合性占位的最终诊断

　诊　断 病例（犖＝３３）

细菌性肝脓肿 １２

阿米巴肝脓肿 ７

结核性肝脓肿 ２

不明病原菌肝脓肿 １１

阑尾恶性肿瘤术后转移 １

２．３　并发症　所有病灶均一次穿刺成功，因超声

引导实时准确，故无出血、脏器损伤等严重并发症

发生，仅１例肝脓肿患者置管后发生恶心，未作

处理。

３　讨　论

艾滋病患者由于细胞免疫功能受损，极易并发

各种严重的感染性合并症及相关性肿瘤。在肝脏

表现为一般细菌及阿米巴原虫感染引起的脓肿，也

可以为结核、真菌等感染。传统的手术治疗创伤

大、并发症多、疗程长、费用高、病死率高，有文献［１０］

报道ＨＩＶ感染者腹部手术后感染性并发症发生率

为５５％，手术后３０ｄ内病死率为３０％。本中心对

４８４例ＨＩＶ感染者行外科手术后脓毒症发生率为

３８．８％，手术后３０ｄ病死率为１．７％。尤其当患者

外周血ＣＤ４＋细胞计数＜２００个／μＬ时，机体一般情

况较差，常难以承受传统外科手术方式治疗［１１］；单

纯内科抗感染治疗时间长，效果有限。艾滋病患者

发生在肝脏的肿瘤，除了常见的原发性肝细胞肝癌

及转移性肝肿瘤外，主要有卡波西肉瘤和淋巴瘤，

由于表现不典型，术前不易明确诊断。而超声引导

下穿刺进行脓肿抽吸、置管及肿块穿刺活检技术日

趋成熟，其微创、安全、方便、有效、价廉及医护人员

术中易防护等特点是艾滋病相关性肝脏疾病诊治

中的首选方法。

３．１　诊　断　艾滋病患者合并各种肝脏占位时，

在超声引导下穿刺活检能保证穿刺针实时、准确、

安全到达病灶部位，从而诊断准确率高。本研究２２

例（包括弥漫性肝脏肿大４例），病理诊断准确率达

１００％。病灶多发时，肿瘤性质无法明确，尤其临床

考虑为转移性肿瘤而无法找到原发肿瘤部位时，精

准的肝内病灶穿刺、明确的病理诊断可对指导患者

后续及时合理的治疗起到极大的作用。

３．２　治　疗　艾滋病患者合并肝脓肿时，超声引

导下穿刺抽吸及置管引流术能及时、方便、有效地

将病灶内脓液排出，由于创伤小，患者的脓腔愈合

时间短、痛苦小、治疗费用低，有效治愈率高。遇到

患者脓液黏稠，坏死组织不易排出时，可用０．９％氯

化钠溶液冲洗，达到理想治疗效果。本研究３３例

４８个病灶，治愈率达９６．９％，仅１例由于置管后发

现同时合并肠粘连梗阻需手术，术中同时行肝脓肿

清除术。有研究［１２］认为，对于患者年龄＞５５岁、脓

肿直径＞５ｃｍ、肝脏左右叶均受累、症状持续时

间＞７ｄ的患者需尽快介入治疗。而本研究病例观

察发现，介入超声微创治疗肝脓肿无绝对禁忌证，

可根据病灶大小及坏死液化程度决定置管或抽吸

治疗何种更有益。即便是较小病灶，抽出液可进行

各种病原微生物及肿瘤标志物等检查，通常脓液培

养的阳性率高于血培养［１３］，从而进一步指导临床精

准治疗，减少经验性用药造成的盲目治疗及耐药可

能。与大多数艾滋病合并机会性感染的病原学诊

断有一定困难的报道［１４］相似，本研究约１／３的患者

未能明确相关病原菌，可能原因是患者入院前多已

用抗生素治疗。

３．３　并发症　超声引导下穿刺是微创安全精准的

操作，并发症可控［３４，６］。本研究５５例共７０次穿刺

患者中，仅１例有轻微不适反应，无严重并发症发

生。但仍要警惕部分艾滋病合并血友病的特殊患

者需要介入操作，做好术前准备避免出血等严重并

发症的发生。

综上所述，介入超声在艾滋病相关性肝脏疾病
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患者中的诊治作用不仅限于普通人群患者所具有

的微创、安全、简便、价廉等优势；更由于创口小，医

护人员易于术中防护及术后护理，可最大限度地避

免职业暴露，是理想的首选诊疗方法。但仍需注意

术前认真准备，术中严格防护，避免严重并发症及

职业暴露的发生。
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