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误吞牙签继发肝脓肿1例报告并文献复习

陈海敏，赵家锋，王贵福，叶俊杰，吴青松

（汕头大学附属粤北人民医院 肝胆外科，广东 韶关 512000）

摘     要             背景与目的：肝脓肿是临床上常见的疾病，而异物性肝脓肿较为罕见，尤其是经口摄入的牙签所引起

的肝脓肿更是罕见。笔者回顾性分析 1 例误吞牙签继发肝脓肿患者的诊治经过，结合国内外文献对本

疾病特点进行复习，以期为临床工作、生活习惯提供经验与教训。

方法：回顾性分析 1 例误吞牙签导致肝脓肿患者的临床资料，并复习相关文献。

结果：患者为 31 岁女性，因发热伴腹泻入院。入院后腹部 CT 检查考虑肝脓肿，其内存在异物可能。此

患者先行 B 超引导下经皮肝脓肿穿刺引流术，3 d 后复查肝脏超声，异物性特征物体仍然存在。遂行腹

腔镜探查，术中在腹腔镜超声引导下切开病变肝脏区域、取出牙签。术中观察到十二指肠与右肝脏面

存在粘连，分离粘连后未见瘘管、穿孔，考虑异物经消化道穿孔后该穿孔处自愈，术中未行消化道修

补。术后痊愈出院。

结论：消化道吞入牙签所致异物性肝脓肿极为罕见，病程发展较长，早期发现较为困难。在其诊断中，

病史及影像学检查是关键，手术是其较为彻底的治疗方式，具体手术方式应根据术前、术中情况进行

选择。对于病程较长的患者，异物经消化道完全进入肝脏后，存在消化道穿孔处自愈概率。
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肝 脓 肿 是 肝 胆 外 科 常 见 的 疾 病 ， 常 继 发 于 胆

道 疾 病 、 腹 腔 内 疾 病 、 全 身 其 他 感 染 等 ， 尤 其 是

合 并 基 础 疾 病 的 免 疫 功 能 低 下 患 者 ， 严 重 者 可 出

现 多 器 官 感 染 或 衰 竭 、 脓 毒 血 症 、 感 染 性 休 克 等

并发症[1]。消化道异物所致的肝脓肿临床上并不多

见 ， 且 早 期 临 床 表 现 不 明 显 或 不 典 型 ， 容 易 出 现

误 诊 和 漏 诊 。 在 消 化 道 异 物 所 致 的 肝 脓 肿 中 ， 异

物为牙签更是罕见。本文详细描述 1 例经消化道误

吞 牙 签 所 致 的 肝 脓 肿 患 者 的 临 床 资 料 ， 旨 在 提 高

和 加 深 对 该 疾 病 的 认 识 ， 并 为 临 床 工 作 、 生 活 习

惯提供经验和教训。

1     临床资料 

1.1 病例资料　

患 者　 女 ， 31 岁 。 因 “ 发 热 2 周 ， 加 重 伴 腹

泻 呕 吐 2 d” 入 汕 头 大 学 附 属 粤 北 人 民 医 院 急 诊

科。患者 2 周前无诱因出现发热，以低热为主，无

鼻塞、流涕、咽痛、咳嗽、咳痰、咯血，无胸闷、

胸 痛 、 呼 吸 困 难 ， 无 腹 痛 、 呕 吐 、 腹 泻 ， 曾 就 诊

于 当 地 医 院 门 诊 ， 予 以 药 物 治 疗 （具 体 不 详） 后

症 状 未 见 好 转 。 2 d 前 出 现 解 黄 色 稀 便 4 次 及 呕

吐 6 次 ， 呕 吐 物 为 黄 色 胆 汁 样 物 ， 且 体 温 较 前 明

显升高，最高至 41 ℃。今为求进一步诊治来我院

急 诊 ， 急 诊 拟 “ 发 热 查 因 ” 收 入 我 院 消 化 内 科 。

既 往 无 特 殊 病 史 ， 无 家 族 遗 传 病 史 。 生 育 史 及 月

经 史 未 见 异 常 。 入 院 时 专 科 查 体 ： 神 志 清 楚 ， 心

肺 听 诊 无 异 常 。 全 身 皮 肤 、 巩 膜 无 明 显 黄 染 ， 腹

部 柔 软 ， 全 腹 无 压 痛 ， 无 反 跳 痛 ， 无 肌 紧 张 ， 未

触 及 包 块 ， 肝 、 脾 肋 未 触 及 。 肝 区 叩 击 痛 阳 性 ，

移动浊音阴性。
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1.2 诊治经过　

入 院 后 完 善 相 关 检 查 ： 白 细 胞 16.13 ✕ 109/L、

血红蛋白 102.0 g/L、血小板 338✕109/L、中性粒细

胞 97.00✕109/L；红细胞沉降率 55.0 mm/h、降钙素

原>100 ng/mL、淀粉酶 34.00 U/L；白蛋白 30.60 g/L、

丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 25.40 U/L 、 天 门 冬 氨 酸 氨 基

转 移 酶 29.00 U/L 、 总 胆 红 素 11.70 μ mol/L ； 肌 酐

150.00 Umol/L ； 凝 血 酶 原 时 间 15.5 s 、 国 际 标 准

化 比 值 1.36 、 纤 维 蛋 白 原 6.36 g/L 、 D- 二 聚 体

19.00 mg/L。传染病指标未见异常。入院当天患者

存在寒战、高热，最高体温达 40 ℃，血压正常范

围 内 ， 予 以 头 孢 哌 酮 舒 巴 坦 钠 抗 感 染 治 疗 并 行 血

液培养，后血培养结果显示“咽峡炎链球菌”。上

腹部增强 CT 显示：肝右下叶占位 （7.5 cm×5.8 cm×

4.9 cm），考虑肝脓肿伴周围实质炎性改变；肝右

下叶针状异物可能 （长 6.5 cm）（图 1）。因考虑肝

脓 肿 可 能 ， 遂 转 入 我 院 肝 胆 外 科 。 转 入 我 科 后 继

续 原 方 案 抗 感 染 治 疗 ， 并 行 肝 脏 超 声 显 示 ： 肝 脓

肿 ， 肝 内 异 物 可 能 。 结 合 患 者 相 关 检 查 及 临 床 表

现 ， 诊 断 异 物 性 肝 脓 肿 可 能 性 大 、 败 血 症 。 再 次

追问患者有无异物进食病史，患者诉在 2 个月前有

进食饮酒史，而其后 3 d 左右时间内出现过右上腹

疼痛病史并就诊，当地医院予以对症处理后好转，

未 查 相 关 影 像 学 检 查 。 再 次 查 体 未 见 胸 腹 部 有 外

伤 、 瘢 痕 、 结 痂 等 。 详 细 告 知 患 者 及 家 属 病 情 ，

应 患 者 及 家 属 要 求 ， 予 以 行 B 超 引 导 下 经 皮 肝 脓

肿 穿 刺 引 流 术 ， 引 流 出 黄 白 色 脓 液 ， 送 检 脓 液 培

养显示“咽峡炎链球菌”，在穿刺引流后 3 d 复查

肝 脏 超 声 ， 仍 可 见 条 状 强 回 声 ， 长 约 6.5 cm

（图 2）。 分析病情：结合病史、体征、影像学等

特 点 ， 且 经 引 流 后 ， 原 肝 脓 肿 内 异 物 特 征 性 物 体

仍 然 存 在 ， 考 虑 异 物 性 肝 脓 肿 ， 为 彻 底 治 愈 本 疾

病 及 取 出 异 物 ， 患 者 有 手 术 指 征 ， 和 患 者 及 家 属

商 量 后 遂 行 腹 腔 镜 探 查 ， 术 中 利 用 超 声 明 确 异 物

位 置 ， 切 开 肝 实 质 ， 进 入 肝 脓 肿 区 域 ， 见 一 完 整

牙签位于肝脓肿内 （图 3）；取出牙签，并予以反

复 冲 洗 肝 脓 肿 区 域 及 引 流 。 术 中 观 察 到 十 二 指 肠

与 右 肝 下 缘 存 在 粘 连 ， 分 类 粘 连 后 未 见 瘘 管 、 穿

孔 存 在 ， 考 虑 异 物 经 消 化 道 穿 孔 后 消 化 道 穿 孔 自

愈，术中未行消化道修补。　　　

图1　CT下不同分期肝内异物 （箭头所示） 显影情况 （肝右叶下团状低密度灶增强后病灶壁及内部分隔较明显强化，邻近肝-
十二指肠降段脂肪间隙模糊，周围少许渗出影，病灶内见长约6.5 cm细条状高密度影）

2     文献复习及讨论 

肝 脓 肿 分 为 细 菌 性 肝 脓 肿 、 阿 米 巴 肝 脓 肿 、

真菌性肝脓肿，临床上以细菌性肝脓肿较为常见。

细 菌 性 肝 脓 肿 的 感 染 途 径 存 在 胆 道 源 性 感 染 、 门

静 脉 系 统 感 染 、 肝 脏 开 放 性 损 伤 感 染 、 侵 犯 或 淋

巴系统感染等[2-4]。该病存在起病隐匿，发展起来

较 为 迅 速 ， 易 出 现 脓 毒 血 症 、 感 染 性 休 克 或 多 器

官功能不全等风险[5]，甚至出现死亡[6]。在目前文

献 记 载 中 ， 外 来 异 物 通 过 消 化 道 进 入 肝 脏 所 带 来

肝内感染形成肝脓肿较为少见。

消 化 道 异 物 一 般 是 由 患 者 本 人 主 动 或 误 咽 所

造 成 ， 进 入 消 化 道 的 异 物 通 常 大 部 分 会 通 过 消 化

道 主 动 排 出[7]， 少 部 分 需 要 使 用 内 镜 干 预 取 出[8]，

但约少见的 1% 患者存在异物所致的消化道穿孔、

腹 腔 感 染 、 其 他 脏 器 受 累 等 ， 需 要 外 科 手 术 干

预[9-11]。Chong 等[12]统计了 79 篇相关文章，涉及 88 例

患者，结果表明 40.9% 的消化道穿孔发在胃，十二

指 肠 穿 孔 占 20.5%， 结 肠 穿 孔 占 11.4%。 消 化 道 异

物 穿 孔 后 进 入 肝 内 导 致 发 生 肝 脓 肿 并 不 常 见 ， 鱼

骨 、 鸡 骨 头 是 临 床 上 最 多 见 的 消 化 道 异 物 穿 孔 异

物[7, 13-14]，而异物为牙签更是罕见，原因在于牙签

较 长 并 不 容 易 经 口 摄 入 。 对 于 消 化 道 来 源 的 异 物

所 引 起 肝 脓 肿 的 位 置 易 发 生 在 左 肝[15]， 另 有 研

究[16-17]表明，消化道异物所致左肝脓肿的产生常发

在 幽 门 穿 孔 ， 而 右 肝 脓 肿 的 产 生 与 异 物 从 十 二 指

肠穿出有关。

对 于 异 物 所 致 肝 脓 肿 的 诊 断 ， 影 像 学 检 查 是

不可缺少的。腹部断层 CT 扫描是金标准[13,18-21]，对

于 金 属 、 鱼 骨 、 鸡 骨 等 异 物 诊 断 率 、 敏 感 性 较

高[22]，增强 CT 的检查更有利于了解肝内脓肿的范

围 、 疾 病 的 鉴 别 ， 且 能 显 示 和 周 围 血 管 之 间 的 关

系 ， 为 进 一 步 治 疗 方 式 提 供 依 据 。 肝 脏 超 声 对 于

形成的肝脓肿和异物也有较好的帮助，能便捷地、

快速地诊断与治疗，尤其是对 CT 上显影较差的异

物 ， 如 牙 签 、 树 枝 等 ， 但 对 于 左 肝 胃 周 围 、 右 肝

下 叶 等 可 能 存 在 胃 肠 道 气 体 干 扰 而 影 响 观 察 。 腹

部 立 位 平 片 操 作 简 单 、 快 捷 ， 对 于 异 物 所 带 来 的

消 化 道 穿 孔 和 肝 脓 肿 内 细 菌 产 生 的 气 体 有 很 好 的

优 势 ， 但 对 于 肝 内 异 物 诊 断 而 言 ， 其 阳 性 率 不 及

CT、 超 声 。 临 床 上 ， 有 时 需 要 2 种 或 多 种 影 像 学

检 查 相 结 合 ， 更 有 利 于 肝 脓 肿 的 诊 断 、 鉴 别 诊 断

图2　肝脓肿穿刺引流后 3 d 复查肝脏超声 （肝右叶见混合

回声区，内见长约6.5 cm条状强回声）

 

图3　术中 （箭头所示） 与术后肝脏内取出的牙签
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2     文献复习及讨论 

肝 脓 肿 分 为 细 菌 性 肝 脓 肿 、 阿 米 巴 肝 脓 肿 、

真菌性肝脓肿，临床上以细菌性肝脓肿较为常见。

细 菌 性 肝 脓 肿 的 感 染 途 径 存 在 胆 道 源 性 感 染 、 门

静 脉 系 统 感 染 、 肝 脏 开 放 性 损 伤 感 染 、 侵 犯 或 淋

巴系统感染等[2-4]。该病存在起病隐匿，发展起来

较 为 迅 速 ， 易 出 现 脓 毒 血 症 、 感 染 性 休 克 或 多 器

官功能不全等风险[5]，甚至出现死亡[6]。在目前文

献 记 载 中 ， 外 来 异 物 通 过 消 化 道 进 入 肝 脏 所 带 来

肝内感染形成肝脓肿较为少见。

消 化 道 异 物 一 般 是 由 患 者 本 人 主 动 或 误 咽 所

造 成 ， 进 入 消 化 道 的 异 物 通 常 大 部 分 会 通 过 消 化

道 主 动 排 出[7]， 少 部 分 需 要 使 用 内 镜 干 预 取 出[8]，

但约少见的 1% 患者存在异物所致的消化道穿孔、

腹 腔 感 染 、 其 他 脏 器 受 累 等 ， 需 要 外 科 手 术 干

预[9-11]。Chong 等[12]统计了 79 篇相关文章，涉及 88 例

患者，结果表明 40.9% 的消化道穿孔发在胃，十二

指 肠 穿 孔 占 20.5%， 结 肠 穿 孔 占 11.4%。 消 化 道 异

物 穿 孔 后 进 入 肝 内 导 致 发 生 肝 脓 肿 并 不 常 见 ， 鱼

骨 、 鸡 骨 头 是 临 床 上 最 多 见 的 消 化 道 异 物 穿 孔 异

物[7, 13-14]，而异物为牙签更是罕见，原因在于牙签

较 长 并 不 容 易 经 口 摄 入 。 对 于 消 化 道 来 源 的 异 物

所 引 起 肝 脓 肿 的 位 置 易 发 生 在 左 肝[15]， 另 有 研

究[16-17]表明，消化道异物所致左肝脓肿的产生常发

在 幽 门 穿 孔 ， 而 右 肝 脓 肿 的 产 生 与 异 物 从 十 二 指

肠穿出有关。

对 于 异 物 所 致 肝 脓 肿 的 诊 断 ， 影 像 学 检 查 是

不可缺少的。腹部断层 CT 扫描是金标准[13,18-21]，对

于 金 属 、 鱼 骨 、 鸡 骨 等 异 物 诊 断 率 、 敏 感 性 较

高[22]，增强 CT 的检查更有利于了解肝内脓肿的范

围 、 疾 病 的 鉴 别 ， 且 能 显 示 和 周 围 血 管 之 间 的 关

系 ， 为 进 一 步 治 疗 方 式 提 供 依 据 。 肝 脏 超 声 对 于

形成的肝脓肿和异物也有较好的帮助，能便捷地、

快速地诊断与治疗，尤其是对 CT 上显影较差的异

物 ， 如 牙 签 、 树 枝 等 ， 但 对 于 左 肝 胃 周 围 、 右 肝

下 叶 等 可 能 存 在 胃 肠 道 气 体 干 扰 而 影 响 观 察 。 腹

部 立 位 平 片 操 作 简 单 、 快 捷 ， 对 于 异 物 所 带 来 的

消 化 道 穿 孔 和 肝 脓 肿 内 细 菌 产 生 的 气 体 有 很 好 的

优 势 ， 但 对 于 肝 内 异 物 诊 断 而 言 ， 其 阳 性 率 不 及

CT、 超 声 。 临 床 上 ， 有 时 需 要 2 种 或 多 种 影 像 学

检 查 相 结 合 ， 更 有 利 于 肝 脓 肿 的 诊 断 、 鉴 别 诊 断

图2　肝脓肿穿刺引流后 3 d 复查肝脏超声 （肝右叶见混合

回声区，内见长约6.5 cm条状强回声）

 

图3　术中 （箭头所示） 与术后肝脏内取出的牙签
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及异物的发现。

笔 者 结 合 本 中 心 消 化 道 异 物 性 肝 脓 肿 相 关 案

例数据及国内外文献总结以下经验：⑴ 对于不明

原 因 或 反 复 发 作 、 病 程 迁 徙 时 间 较 长 的 肝 脓 肿 需

谨 慎 ， 不 能 忽 略 消 化 道 异 物 来 源 ， 亦 可 同 时 完 善

2 种或 2 种以上的影像学检查共同诊断或动态复查

肝脏影像学检查。⑵ 临床上消化道异物引起的肝

脓 肿 早 期 症 状 不 典 型 ， 从 异 物 摄 入 到 出 现 严 重 症

状可能间隔 1 周至 1 年不等，有些患者在入院时询

问 病 史 时 并 不 能 说 出 或 不 能 记 忆 起 曾 有 异 物 摄 入

史[16, 20, 23]，影响医生做出的准确判断。医生在对临

床 表 现 或 影 像 学 结 果 有 怀 疑 时 ， 应 继 续 向 患 者 、

家 属 追 踪 病 史 ， 进 一 步 在 病 史 中 得 到 确 认 。 本 文

患 者 在 刚 入 院 期 间 询 问 病 史 并 未 询 问 出 与 进 食 异

物 或 其 有 相 关 的 病 史 ， 影 像 学 出 来 后 怀 疑 存 在

异 物 性 肝 脓 肿 时 ， 再 次 询 问 病 史 ， 患 者 才 自 诉

约 2 个月前在饮酒用餐后出现过上腹部疼痛，经对

症 处 理 好 转 后 未 在 意 。 这 也 说 明 ， 有 时 患 者 可 能

是 在 不 知 情 的 情 况 下 进 食 消 化 道 异 物 ， 而 腹 部 症

状 不 明 显 或 只 出 现 一 过 性 腹 痛 ， 并 未 出 现 严 重 的

急 性 消 化 道 穿 孔 表 现 ， 随 着 时 间 延 长 ， 异 物 所 带

来的肝脏感染则表现出来。⑶ 当怀疑异物性肝脓

肿 ， 但 患 者 存 在 感 染 较 重 或 多 器 官 功 能 不 全 、 生

命 体 征 不 稳 定 的 情 况 下 ， 可 先 行 穿 刺 引 流 ， 待 感

染 控 制 、 机 体 功 能 恢 复 后 再 行 全 麻 手 术 取 出 异

物[24]。 在 不 确 定 肝 脓 肿 内 是 否 存 在 异 物 时 ， 亦 可

采取先行肝脓肿穿刺引流，待引流后复查影像学，

形 成 前 后 对 比 ， 如 为 异 物 ， 肝 脓 肿 穿 刺 引 流 后 异

物一般不会产生变化。⑷ 手术中一般不建议联合

肝 脏 切 除 ， 肝 脓 肿 本 身 是 可 治 愈 性 疾 病 ， 当 异 物

取 出 后 ， 其 影 响 肝 脓 肿 产 生 的 因 素 得 以 解 除 ， 该

病可在日后恢复痊愈。也有报道[25-26]指出，术中联

合 肝 脏 切 除 ， 但 该 报 道 中 异 物 性 肝 脓 肿 位 于 左 肝

外 叶 ， 此 位 置 手 术 切 除 病 变 肝 脏 相 对 而 言 较 其 他

位 置 操 作 简 单 、 并 发 症 少 。 笔 者 认 为 是 否 需 联 合

肝 脏 切 除 ， 需 考 虑 异 物 性 肝 脓 肿 位 置 、 大 小 、 与

血 管 之 间 的 关 系 等 。 此 外 ， 异 物 是 否 能 完 全 取 出

也 是 决 定 是 否 需 联 合 切 肝 的 一 个 标 准 ， 如 术 中 观

察 到 异 物 不 能 完 全 经 切 开 的 肝 脏 取 出 ， 亦 需 要 联

合 肝 脏 切 除 来 达 到 彻 底 治 愈 疾 病 、 防 止 脓 肿 反 复

发作等的目的。⑸ 手术方式不能一味地遵循异物

从 消 化 道 来 源 而 去 寻 找 消 化 道 穿 孔 处 进 行 消 化 道

修 补 。 有 些 患 者 存 在 明 显 消 化 道 穿 孔 或 术 中 观 察

到 消 化 道 穿 孔 的 情 况 ， 需 进 行 消 化 道 穿 孔 修 补 。

而 有 些 患 者 从 始 至 终 并 未 出 现 消 化 道 穿 孔 表 现 ，

或 术 中 未 观 察 到 消 化 道 穿 孔 及 相 应 的 穿 孔 周 围 组

织 表 现 ， 尤 其 是 对 于 病 程 较 长 、 异 物 完 全 位 于 肝

内 的 患 者 ， 可 能 并 不 需 强 行 分 离 粘 连 或 坚 持 寻 找

异 物 穿 孔 来 源 ， 进 而 扩 大 手 术 。 本 研 究 中 的 患 者

发 病 前 后 均 未 出 现 消 化 道 穿 孔 表 现 与 体 征 ， 术 中

探 查 亦 未 见 肝 下 积 液 、 积 脓 或 组 织 穿 孔 等 表 现 ，

术 中 见 肝 脏 脏 面 与 胃 窦 部 、 十 二 指 肠 有 所 粘 连 ，

此 情 况 的 产 生 可 能 是 由 于 异 物 通 过 消 化 道 慢 性 迁

移 进 入 肝 脏 内 ， 周 围 组 织 或 大 网 膜 覆 盖 封 闭 穿 孔

处 ， 因 此 腹 部 体 征 不 明 显 ， 且 因 时 间 较 长 穿 孔 自

行 愈 合[27-29]。 ⑹ 术 前 仔 细 阅 读 影 像 学 ， 对 异 物 位

置 的 判 断 也 较 为 重 要 。 如 异 物 完 全 位 于 肝 脏 内 ，

其 消 化 道 穿 孔 存 在 的 自 愈 可 能 性 大 ； 如 异 物 一 端

位 于 肝 脏 内 ， 一 端 位 于 消 化 道 内 ， 术 中 常 需 进 行

消 化 道 修 补 。 此 外 ， 术 前 、 术 中 内 镜 的 使 用 对 探

明 消 化 道 异 物 位 置 、 穿 孔 位 置 、 穿 孔 愈 合 情 况 有

较好的借鉴。⑺ 术中超声的协助有利于寻找异物，

并 更 好 地 确 认 脓 肿 范 围 、 异 物 与 周 围 血 管 关 系 ，

且 可 以 观 察 是 否 完 整 取 出 异 物 ， 排 除 异 物 残 留 可

能性。⑻ 术后影像学的复查。术后影像学的复查

可 进 一 步 明 确 异 物 是 否 完 整 取 出 、 脓 肿 恢 复 、 腹

腔是否存在感染等情况。

异 物 性 肝 脓 肿 早 期 临 床 症 状 不 典 型 ， 容 易 出

现 漏 诊 、 误 诊 或 延 迟 诊 断 等 而 耽 误 有 效 的 治 疗 时

间 。 仔 细 询 问 病 史 、 严 格 查 体 、 结 合 有 效 的 辅 助

检 查 以 及 动 态 监 测 能 提 高 其 术 前 诊 断 率 。 手 术 治

疗 是 其 有 效 的 手 段 ， 采 用 何 种 手 术 治 疗 应 综 合 患

者的术前、术中情况具体而定。
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