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25例脾脓肿临床资料分析 *

李瑞娟 康 文 周 云 杜 虹 连建奇△

（空军军医大学第二附属医院传染科 陕西西安 710038）

摘要目的：分析脾脓肿的临床特点、病原学特点，为诊疗工作提供参考。方法：回顾性分析 2009年 4月 -2021年 7月空军军医大

学第二附属医院收治的 25例脾脓肿病例，收集其一般人口学特征、实验室检查、影像学检查、病原学检查及预后数据。采用描述

性统计方法进行分析。结果：25例脾脓肿患者中，男女比例为 4∶1，平均年龄（48.8依18.1）岁，22例（88 %）患者合并 1种及以上基

础疾病。病程数天至数年，发热为首发症状。病原学检查阳性患者 11例，共培养出 11种细菌，大肠埃希菌占首位。脾脓肿同时合

并有其他新发疾病者 23例（92 %）。实验室检查常见白细胞、中性粒细胞比例及 C反应蛋白、降钙素原升高。25例患者均通过影

像学检查明确诊断。24例患者给予有效抗菌药物治疗，其中 5例患者给予经皮脾穿刺引流(PCD)治疗，1例患者行脾切除术，1例

患者行脾周脓肿剥脱术。全部患者中，1例确诊后未治疗出院，2例人类免疫缺陷病毒（HIV）感染患者死亡，2例患者治疗效果不

佳自动出院，余 20例患者好转或治愈。结论：脾脓肿多发于中老年男性，多合并基础疾病，较少见以单一病种出现。病原菌以革兰

阴性菌为主，大肠埃希菌最为常见。可通过影像学检查明确诊断。早期合理选择抗生素联合 PCD、外科手术治疗。
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A Retrospective Analysis of 25 Splenic Abscess Patient*

To analyze the clinical features and etiological pattern of splenic abscesses to guide future diagnosis and

treatment. A retrospective analysis was conducted for the patients with splenic abscess who were treated at Tangdu Hospital,

the Air Force Medical University from April 2009 to July 2021. The demographic data, laboratory results, radiological findings, etiology,

and outcome were collected. Descriptive analysis was conducted. A total of 25 patients were included in this analysis. The

male/female ratio was 4 ∶ 1 with a mean age of (48.8依18.1) years. 20 (80 %) patients had one or more underlying diseases, including

Type 2 diabetes mellitus, biliary disease, cardiovascular disease, previous abdominal surgery, tumor, liver cirrhosis, and AIDS. The

course of the disease varies from a few days to several years. Fever was the first clinical symptom, followed by upper left abdominal pain

and digestive symptoms. Etiological pathogen was identified in 11 cases, and a total of 11 kinds of bacteria were cultured. The results

showed that escherichia coli took up the top, including 7 kinds of Gram-negative bacteria and 4 kinds of Gram-positive bacteria. 23

patients had splenic abscesses complicated with other diseases. Laboratory tests showed elevation of white blood cell and neutrophils

percentage, as well as C-reactive protein and procalcitonin increased. All 25 patients were diagnosed by radiological findings. All 24

patients were treated with effective antibiotics for anti-infective therapy, among which 5 patients were treated with PCD (percutaneous

catheter drainage), 1 patient underwent splenectomy, and 1 patient underwent perisplenic abscess debridement. 1 patient was discharged

from hospital without treatment after being diagnosed, 2 HIV patients died eventually, 2 patients were discharged voluntarily after

repeated treatment with poor results, and the remaining 20 patients improved or were cured. Splenic abscess is more

common in elderly men. Underlying disease was identified in most cases. Patients with diabetes mellitus, biliary disease, cardiovascular

disease, previous abdominal surgery and tumor are at high risk of splenic abscesses. The prognosis is poor in HIV patients with splenic

abscess. Gram-negative bacteria were the main pathogens, and escherichia coli was the most common. The diagnosis could be confirmed

by radiological findings. Early treatment is reasonable selection of antibiotics combined with PCD or surgical treatment.

Splenicabscess; Retrospective studies; Clinical manifestations

·临床研究·
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前言

脾脏是人体重要的免疫器官，是网状内皮系统的重要组成

部分，在机体细胞免疫和体液免疫反应中起重要作用。脾脏发

生感染时形成局部性脓液出现脾脓肿。脾脓肿多由细菌栓子在

脾内存留引起，可发生在脾的任何部位。脾脓肿在临床上较罕

见，文献报道显示尸检病例中脾脓肿的发现率仅为 0.14 %-0.

7 %[1，2]。常发生于男性患者及免疫力低下的人群[3，4]，多表现为

发热、腹痛等，无特异的临床表现，在临床诊疗中极易被漏诊和

误诊，预后差，死亡率高。本文对我院 2009年 4月至 2021年 7

月收治的 25例脾脓肿病例进行了回顾性分析，旨在总结临床

经验，提高诊治率。

1材料与方法

1.1研究对象

收集 2009年 4月至 2021年 7月空军军医大学第二附属

医院收治的 25例脾脓肿病例。脾脓肿的确诊[5，6]：（1）典型临床

表现如发热、左上腹部疼痛等，同时 B超、CT等影像学检查提

示有脾脓肿影像学特征；（2）血液培养、骨髓培养等临床细菌学

检查结果阳性，同时 B超、CT影像学检查发现脾脓肿；（3）经皮

脾穿刺、引流或外科手术证实为脾脓肿。符合其中 1项者即可

确诊。该研究已通过空军军医大学第二附属医院伦理委员会批

准（批准文号：TDLL-第 202208-04号）。

1.2研究方法

收集患者的临床资料：性别、年龄、临床表现、基础疾病、合

并症、实验室检查、影像学检查、治疗方案及疗效等。疾病转归

（以患者出院时情况判断）：（1）治愈：症状、体征消失，脓肿完全

吸收（或已行脾切除），同时相关其他部位感染完全改善；（2）好

转：症状、体征好转，脓肿缩小；（3）无效：症状、体征无变化或加

重，脓肿无缩小或增大；（4）死亡。

1.3 统计学方法

计数资料以例数（百分数）表示，计量资料以均数依标准差
表示，采用描述性方法进行统计学分析。

2 结果

2.1 一般资料

本研究共纳入 25 例患者，其中男 20 例（80 %），女 5 例

（20 %），男女比例为 4∶1，平均年龄（48.8依18.1）岁。通过腹部
超声或 CT检查发现脾脏有单个脓肿 17例（68 %），多发脓肿 8

例（32 %）。

22例（88 %）患者合并 1种及以上基础疾病。其中肿瘤 3

例（分别是食管癌、原发性肝癌并肠道转移、胰腺癌并多处转

移）；糖尿病 8例，其中的 6例还合并其他基础疾病（如高血压

病、肺结核、胃炎、冠心病、肝炎、先天性心脏病）；艾滋病 2例；

病毒性肝炎肝硬化患者 2例；与脾脓肿相关手术史 4例（分别

为胆囊切除 T管引流术、食管癌术、化脓性阑尾炎术、肝癌介入

术）；1例患者患有银屑病合并乙肝，长期服用免疫抑制剂治

疗；1例患者常年在非洲工作，反复疟疾感染，长期间断发热 11

年余，发现脾梗死 8年余；1例患者有糜烂性胃炎、溃疡性肠

病；1例患者有胆囊结石、结直肠多发息肉。其中，13例患者同

时患有 2种以上基础疾病（见表 1）。

脾脓肿合并有其他新发疾病患者 23例。其中合并有肝脓

肿患者 9例；1例合并丙型副伤寒；2例合并 EB病毒感染；6例

患者合并肺脓肿；合并脓毒血症者 4例；1例 17岁男性患者全

身多处脓肿（右膝关节化脓性关节炎、肺脓肿、腰大肌脓肿、脾

脓肿）；2例患者合并有肺结核；合并胸腔积液 3例；合并膈下

脓肿 1例；合并肺炎患者 6例。其中患有银屑病服用免疫抑制

剂的该例患者同时合并有肺炎、肺脓肿、胸腔积液、骨髓炎、肝

脓肿、EB病毒感染、巨细胞病毒感染多种疾病。以上合并症有

相互叠加情况（见表 1）。

2.2 临床表现

25 例患者中，22 例（88 %）起始症状为发热（37.8℃～

42 ℃），＞39.0 ℃者 19例（76 %），病程 17天～8年，其他有畏

寒（56 %）、左上腹部疼痛（20 %）、消化道症状（32 %）。主要体

征是左上腹部压痛阳性，（见表 1）。

2.3 实验室检查

25例患者中，外周血白细胞总数升高 13例（52 %），白细

胞总数降低 4例（16 %），中性粒细胞比例升高 19例（76 %），血

小板降低 9例（36 %），血红蛋白减少 16例（64 %），C反应蛋

白升高 17例（68 %），红细胞沉降率升高 12例（48 %），降钙素

原升高 13例（52 %），其中大于 5 滋g/L有 5例（20 %）。

2.4 病原学检查

从外周血液、骨髓液、胆汁或脓液中培养出病原菌者 11

例。血液培养出的细菌有丙型副伤寒沙门氏菌 1例、肺克雷伯

杆菌 1例、大肠埃希菌 3例。骨髓培养出溶血葡萄球菌 2例。1

例患者胆汁先后培养出大肠埃希菌和弗劳地氏枸橼酸杆菌（多

重耐药菌），经皮脾穿刺脓液培养出星座链球菌 1例、洋葱伯克

霍尔德菌 1例、耐甲氧西林表皮葡萄球菌 1例（见表 2）。

其中有 1例患者，于胸腔积液、肺泡灌洗液、骨髓中分别培

养出玫瑰色库克菌、诺氏卡菌、溶血性葡萄球菌。9例患者行相

关病原微生物检测未培养出病原体，5例患者未做病原微生物

检测。

以上病原微生物检测共培养出 11种细菌，其中 7种为革

兰阴性菌，4种为革兰阳性菌，大肠埃希菌发现频率占首位，同

一患者不同部位及标本可培养出不同菌种。

2.5 影像学检查

25例患者均通过影像学检查明确诊断。16例患者行腹部

超声检查，其中 11例发现脾脓肿，5例未发现，进一步行计算

机断层扫描(CT)检查明确。24例患者行 CT检查（其中 5例患者

CT平扫未能明确，进一步行增强 CT扫描后明确诊断）。其中 1

例患者行超声检查和磁共振成像(MRI)检查均提示为脾脓肿。

2.6 治疗及预后

1例明确诊断后出院回当地治疗，余 24例患者均给予有

效抗菌药物抗感染治疗（起始经验性给药，抗菌谱覆盖需氧菌

和厌氧菌，一般广谱抗生素联合甲硝唑用药，还需考虑真菌感

染可能；若有培养出病原体，再根据药敏试验结果调整抗生素

用药）。5例患者给予 PCD治疗，其中 1例患者于当地医院给予

脾脓肿穿刺引流并留置引流管后出现脓液外渗，到我院后给予

切口前端重新缝合换药。1例患者行脾切除术，1例患者行脾周

脓肿剥脱术。预后：2例 HIV患者最终死亡，2例患者经反复多
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Clinical characteristic Number (%)

Sex

Male 20 80 %

Female 5 20 %

Age/years

≤ 40 8 32 %

＞ 40 -＜ 60 8 32 %

≥ 60 9 36 %

Underlying disease

Diabetes mellitus 8 32 %

Biliary disorder 2 8 %

Liver cirrhosis 3 12 %

Surgery history 4 16 %

Cardiovascular disease 4 16 %

Tumour 3 12 %

AIDS co-infection 2 8 %

Anemia 16 64 %

Clinical symptom

Fever 22 88 %

Chills 14 56 %

Left upper abdomen pain 5 20 %

Digestive symptoms 8 32 %

Back/Left shoulder pain 4 16 %

Complication

Liver abscess 9 36 %

Paratyphoid C 1 4 %

EB virus infection 2 8 %

Pulmonary abscess 6 24 %

Sepsis 4 16 %

Tuberculosis 2 8 %

Pleural effusion 3 12 %

Pneumonia 6 24 %

Subphrenic abscess 1 4 %

Abscess > 2 sites 2 8 %

Abscess

Single abscess 17 68 %

Multiple abscess 8 32 %

表 1 25例脾脓肿患者的一般临床资料

Table 1 Clinical data of 25 patients with splenic abscesses

次治疗效果不佳自动出院，余 20例患者好转或治愈。

3 讨论

本研究中我们回顾性分析了 25 例脾脓肿患者的临床资

料，男女比例为 4:1，以中老年男性为主。临床上脾脓肿极少见

以单一病种发生，本研究中 24例（96 %）患者均有基础性疾病

或原发性疾病，如糖尿病、胆道或胰腺疾病、心血管疾病、肝硬

化、贫血、免疫缺陷综合征，或继发于其他感染性疾病如伤寒、
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EB病毒感染、结核、疟疾等。脾脓肿常见临床表现为畏寒、发

热，体温多达 38.0 ℃~39.0 ℃或更高，呈弛张热或稽留热型。

80 %以上患者左上腹持续性钝痛或胀痛，呼吸时疼痛加重，当

炎症侵犯左侧膈肌及胸膜时疼痛向左肩部放射痛，引起左侧胸

腔积液、积脓。脾脓肿形成病因常见有四种：一是经血流感染，

远处其它部位感染病灶的细菌血源性播散于脾脏，约占脾脓肿

的 75 %[7，8]，本研究中如脓毒血症、右侧肺部感染等；二是脾脏

外伤、脾脏栓塞术后或脾梗死[9]，如本研究中有 1例丙肝肝硬化

引起门脉高压行脾动脉栓塞术后发生脾脓肿，这种情况也有文

献研究报道[9]；三是临近脏器感染的蔓延，如左侧胸腔感染、化

脓性阑尾炎、肝胆胰胃肠道肿瘤或感染及术后感染蔓延等[11]；

四是免疫功能减退患者如获得性免疫缺陷（艾滋病）、长期使用

免疫抑制剂以及肝硬化、糖尿病、贫血等[12]，在本研究中即有两

例 HIV患者和 1例银屑病合并乙肝并长期服用免疫抑制剂治

疗的患者。

脾脓肿最常见的微生物是需氧细菌，主要是链球菌和大肠

杆菌[13，14]，也有文献报道结核分枝杆菌和伤寒沙门氏菌是导致

脓肿的微生物[15，16]。有研究报道在免疫功能低下的个体容易发

生真菌感染后脓肿[17，18]。Chang等人报道的为期 19年的 67例

台湾病例中，发现肺炎克雷伯氏菌是脾脓肿最常见的病因[19]。

我们的病例分析研究中，细菌培养阳性的病例显示感染的细菌

有大肠埃希菌、葡萄球菌、链球菌、伤寒杆菌、枸橼酸杆菌、洋葱

伯克霍尔德菌等，主要为革兰阴性菌。其中有 2例患者合并有

肺结核，不能排除结核杆菌感染所致的脾脓肿，1例患者血培

养出丙型副伤寒沙门氏菌，1 例患者血培养出肺炎克雷伯氏

菌，均与上述报道相符合。

该研究中 25例脾脓肿患者有 9例（36 %）合并有肝脓肿，

由于脾静脉直接注入门静脉，所以脾脏脓肿时病原菌可经门静

脉系统直接进入肝脏致肝脓肿。其次，因极少数脾动脉起自肝

左右动脉、肝总动脉，肝脓肿情况下经血流也会继发脾脓肿。有

研究报道合并有糖尿病和胆道疾病、肝硬化等基础疾病者，发

生肝脓肿概率较高，肝胆系统肿瘤也是高危因素[20]。肝脾两者

相互关联，其中一脏器发生感染性病变时，需明确另一脏器是

否出现感染。脾脓肿临床少见，若临近脏器的化脓性感染如左

侧脓胸、细菌性胰腺炎、胆道感染等均需警惕脾脓肿，反复的腹

部超声检查是必要的。

本研究中有 1例患者反复疟疾感染，导致脾梗死，最终发

展为脾脓肿，该情况也有类似的文献报道[21]。患者感染疟原虫

后，血液学和凝血参数的改变可能导致脾微梗死和血肿形成。

由于在疟疾感染过程中细胞免疫和体液免疫下降，可能会继发

性细菌感染。如果发生疟疾发热，抗疟药物治疗效果不佳，并伴

有左侧上腹部不适时，及时行超声检查可能会发现脾脓肿。对

于疟原虫感染已发现有脾梗死时，需密切监测脾脏，其有可能

发展为脾脓肿。及时关注以上这些情况，定期监测及早干预，可

有效改善病人的预后。

脾脓肿最常见的临床症状如发热和腹痛等都是非特异性

表现，血生化学指标如白细胞增多，降钙素原、C反应蛋白、血

沉升高是常见的，但也都是非特异性的。细菌培养阳性率有限，

多发性脓肿血培养阳性率达 70 %，孤立性脓肿血培养阳性率

10 %~15 %[22]。约 60 %的脾脓肿患者，在超过一半的病例中血

培养为阴性[23]。由于临床症状和实验室生化学检查指标的敏感

性和特异性较低，影像学检查在其诊断中起着至关重要的作

用。常见的影像学检查有腹部或胸部 X光片、腹部超声、计算

机断层扫描(CT)、磁共振成像(MRI)。

脾脓肿时，平片的放射学征象无特异性，明确诊断需结合

临床症状和实验室检查，可能需要进一步诊断性检查。腹部超

声诊断脾脓肿的敏感性约为 75-93 %[6]，是一种安全、低成本、

易于获得的成像方式，在脾脓肿的早期诊断中起着主要作用，

有脾脏疾病危险因素的患者可反复进行[24]。但腹部超声也存在

一定局限性，如广泛的超声模式和缺乏病理检查使脾脓肿难以

诊断，并需高度依赖操作者，特别是在肥胖患者或肠道气体过

多的情况下难以进行检查。腹部 CT诊断脾脓肿的敏感性为

92~96 %，结合超声检查，诊断率可达 94.7 %[6]。CT检查的优点

为可以快速、准确、可靠地评估脾脏和其他脏器情况，但是 CT

扫描与辐射暴露相关，其成本高于腹部超声[25，26]。腹部 CT和超

声均可用于辅助经皮脾脓肿穿刺引流[27，28]。腹部MRI用于超声

和 CT扫描结果不确定的疑似脾脓肿患者，及用于对造影剂碘

过敏或对放射性辐射有禁忌症的患者。本研究中 25例患者均

Etiological pattern Number Sample

Salmonella para-typhi C 1 Blood

Klebsiella pneumoniae 1 Blood

Escherichia coli 3 Blood

Staphylococcus haemolyticus 2 Bone marrow

Escherichia coli 1 Bile

Citrobacter freudii 1 Bile

Streptococcus constellatus 1 Spleen pus

Burkholderia cepacia 1 Spleen pus

Methicillin-resistant staphylococcus epidermidis 1 Spleen pus

Kocuria roseus 1 Pleural effusion

Nocardia 1 Alveolar lavage fluid

表 2 病原微生物检测结果

Table 2 Results of pathogenic microorganism detection

1049窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.6 MAR.2023

通过影像学检查明确诊断。

脾脓肿临床上极易被漏诊。如若发生脾脓肿，因延误诊断、

未及时治疗，使病情迁延不愈，甚至危及生命，总病死率可达

40 %～50 %[29]。所以脾脓肿的早期诊断是非常必要的。对于高

风险患者，如糖尿病者、免疫功能不全或缺陷患者、长期使用激

素、肿瘤、外伤及手术者，若出现发热、左上腹部疼痛等症状，尽

早行腹部超声，必要时可反复做，或行腹部 CT等检查明确有

无脾脓肿。目前临床上脾脓肿的治疗以抗生素治疗和脾切除术

或经皮引流(PCD)为主，治疗效果良好。经皮引流术治疗能保存

脾实质及其免疫功能[30]，如果经皮引流失败且抗菌治疗效果不

佳，可考虑行脾切除术。未经治疗的脾脓肿患者随着病程的进

展可能会破裂到腹膜、胸膜腔或进入肠道，进而使病情加重，恶

化预后。因此，脾脓肿需尽早给予积极有效的治疗。

综上所述，脾脓肿在临床上较为罕见，本研究通过回顾性

分析了本院近 12年的脾脓肿病例，对于有基础疾病及免疫功

能不全患者，出现发热症状时，需反复行腹部超声或 CT检查

明确有无脾脓肿。本研究为脾脓肿的临床诊疗提供经验总结，

从而提高临床医生的警惕性，对于脾脓肿的发生做到早诊断早

治疗，提高该疾病的救治率。本研究病原微生物检测率不高，仍

存在一定局限性，在以后的临床工作中需全面完善病原微生物

检测。
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