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氦氖激光照射在细菌性肝脓肿治疗中的价值
∗

王婷婷 　 朱绍凤 　 陈德兴∗∗ 　 周美玲 　 邢光远 　 陶永泽

(吉林省前卫医院普外科,长春 　 130012)

　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨氦氖激光照射治疗细菌性肝脓肿( pyogenic liver abscess,PLA)的价值。 　 方法 　 回顾性分析 2016

年 1 月 ~ 2019 年 1 月 48 例 PLA 的临床资料,依据治疗方案分为 2 组,每组 24 例,对照组超声引导下穿刺引流术联合抗炎治

疗,研究组在对照组的基础上联合氦氖激光照射治疗,比较 2 组患者的临床疗效。 　 结果 　 研究组住院时间,体温、白细胞、

C - 反应蛋白、降钙素原恢复正常时间均较对照组明显缩短[(13. 8 ± 2. 7) d vs. (17. 5 ± 2. 8) d, t = 4. 645,P = 0. 000;(4. 9 ±

1. 8) d vs. (6. 7 ± 1. 8) d,t = 3. 354,P = 0. 002; (6. 8 ± 1. 5) d vs. (7. 9 ± 1. 6) d,t = 2. 482,P = 0. 017;(7. 2 ± 1. 7 ) d vs. (8. 9 ±

2. 1) d,t = 3. 136,P = 0. 003;(6. 8 ± 2. 2) d vs. ( 8. 3 ± 1. 8) d,t = 2. 608,P = 0. 012]。 研究组与对照组脓腔消除时间差异无显著

性[(26. 4 ± 5. 8) d vs. (27. 0 ± 5. 5) d,t = 0. 408,P = 0. 685]。 　 结论 　 氦氖激光照射治疗可以明显缩短 PLA 患者住院时间和

体温、白细胞、C - 反应蛋白、降钙素原恢复正常时间,但在缩短脓腔消除时间方面无明显优势。
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【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the application value of He-Ne laser irradiation in the treatment of pyogenic liver

abscess(PLA) . 　 Methods　 Clinical data of 48 patients with PLA admitted into our hospital from January 2016 to January 2019 were

retrospectively analyzed. According to the treatment methods, the patients were divided into two groups. Patients in the control group

were given ultrasound-guided puncture drainage combined with anti-inflammatory treatment, while patients in the study group were

treated with He-Ne laser irradiation on the basis of treatment of the control group. 　 Results　 The hospitalization time and the recovery

time of body temperature, white blood cell, C-reactive protein and procalcitonin in the study group were shorter than those in the

control group [(13. 8 ± 2. 7) d vs. (17. 5 ± 2. 8) d, t = 4. 645, P = 0. 000; (4. 9 ± 1. 8) d vs. (6. 7 ± 1. 8) d, t = 3. 354, P =

0. 002; (6. 8 ± 1. 5) d vs. (7. 9 ± 1. 6) d, t = 2. 482,P = 0. 017; (7. 2 ± 1. 7) d vs. (8. 9 ± 2. 1) d, t = 3. 136, P = 0. 003;

(6. 8 ± 2. 2) d vs. (8. 3 ± 1. 8) d, t = 2. 608, P = 0. 012] . There was no significant difference in the elimination time of pus cavity

between the study group and the control group [(26. 4 ± 5. 8) d vs. (27. 0 ± 5. 5) d, t = 0. 408, P = 0. 685] . 　 Conclusion　 He-Ne

laser irradiation can significantly shorten the hospital stay and recovery time of body temperature, white blood cells, C-reactive protein,

and procalcitonin in patients with PLA, but it has no obvious advantage in shortening the elimination time of pus cavity.
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　 　 肝脓肿是外科常见的严重感染性疾病,是细菌、
真菌或寄生虫引起的肝脏化脓性病变。 随着诊治手

段的进步,肝脓肿的致死率已由 70% 降为近年来的

0% ~15% [1] 。 细菌性肝脓肿(pyogenic liver abscess,

PLA)是肝脓肿中最常见的类型,占所有肝脓肿的

80% 。 中国 PLA 发病率为每年 1 / 10 万 ~ 3. 6 / 10
万 [2] ,临床表现多为腹痛、发热及全身感染症状。
目前的治疗主要以抗炎、穿刺引流以及手术切除为
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主,但治疗周期过长仍然困扰着临床医生。 氦氖激

光作为一种低功率激光具有明显的抗炎和促进组织

生长的作用,有可能在肝脓肿的治疗过程中起到一

定辅助作用。 本研究回顾性分析 48 例 PLA 的临床

资料,探讨氦氖激光照射在 PLA 治 疗 中 的 应 用

价值。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

我院 2016 年 1 月 ~ 2019 年 1 月共收治 72 例

PLA,在常规治疗的基础上根据患者自愿原则,决定

是否氦氖激光照射治疗。 根据选择、排除标准,共
48 例入组。 主要临床表现:发热 19 例,肝区叩击痛

15 例,恶心 14 例。 单发脓肿 32 例,多发脓肿 11
例,囊内分隔 5 例。 依据是否行氦氖激光照射治疗

分为研究组( n = 24)和对照组( n = 24)。 2 组患者

一般资料比较差异无统计学意义(P > 0. 05),具有

可比性,见表 1。
病例选择标准:①伴有发热、寒战、疲倦、恶心、

黄疸等临床症状,且腹部超声波或肝脏 CT 检查显

示肝脏病灶,脓汁和 (或 ) 血液细菌培养 呈 现 阳

性 [3] ;②出院后经门诊随访证实脓腔完全消失的

PLA。 排除标准:①年龄 > 80 岁;②有心、肺、肝、肾
功能严重不全;③恶性肿瘤、哺乳、妊娠期女性;④寄

生虫、结核或真菌引起的肝脓肿。

表 1　 2 组一般资料比较(n = 24,x ± s) 　

组别 年龄(岁)
性别

男 女
脓肿大小( cm)

脓肿位置

左叶 右叶 双叶

白细胞

( × 109 / L)
对照组 58. 8 ± 6. 5 16 8 6. 3 ± 1. 0 8 13 3 14. 6 ± 2. 7
研究组 58. 5 ± 5. 9 17 7 6. 5 ± 0. 9 8 12 4 14. 7 ± 2. 3
t( χ2 )值 t = 0. 163 χ2 = 0. 097 t = 0. 455 χ2 = 0. 183 t = 0. 174
P 值 0. 872 0. 755 0. 651 0. 913 0. 863

组别
脓肿数目 脓肿性质 细菌类型

单发 多发 分隔 囊性 实性 混合 大肠杆菌 肺炎克雷伯杆菌 其他

对照组 17 5 2 11 7 6 8 13 3
研究组 15 6 3 9 8 7 9 11 4
t( χ2 )值 χ2 = 0 . 416 χ2 = 0 . 344 χ2 = 0 . 368
P 值 0. 812 0. 842 　 0. 832

组别
中性粒细胞

( × 109 / L)

C - 反应蛋白

(μg / ml)
降钙素原(μg / L) 谷丙转氨酶(U / L) 白蛋白( g / L) 糖尿病

对照组 11. 3 ± 2. 2 140. 9 ± 34. 7 5. 9 ± 3. 5 51. 9 ± 15. 1 31. 6 ± 6. 9 13
研究组 11. 0 ± 2. 2 141. 2 ± 35. 4 5. 1 ± 3. 6 53. 1 ± 14. 6 32. 2 ± 6. 5 11
t( χ2 )值 t = 0. 330 t = 0. 029 t = 0. 806 t = 0 . 272 t = 0. 324 χ2 = 0. 333
P 值 0. 743 0. 977 0. 424 0. 787 0. 748 0. 564

1. 2　 方法

对照组:诊断明确后立即静点三代头孢菌素联

合甲硝唑治疗,直至超声复查脓腔缩小由液性暗区

转为低回声实性区。 每日复查肝脏超声,当发现液

性暗区时, < 5 cm 病灶行超声引导下穿刺抽脓, > 5
cm 病灶行超声引导下脓肿穿刺引流术,术后留置

F8 猪尾引流管持续引流,将引流脓汁做细菌培养及

药敏试验,及时调整抗生素方案。 如果脓腔存在分

隔或多处脓腔应分别穿刺引流,当脓腔直径 > 10
cm,可同时留置 2 根引流管,1 根引流管连接负压吸

引,另 1 根引流管连接冲洗液,做持续冲洗。 另外,
每日用 5% 甲硝唑 50 ~ 100 ml(视脓腔大小定)注入

脓腔,2 次 / d,冲洗脓腔,直至冲洗液清亮为止。 每

周定期复查肝脏超声和(或)CT,评估疗效。
研究组:在对照组治疗方案基础上,确诊后即采

用氦氖激光治疗 (吉林省科英雷射技术有限公司,
ZYS 型,批文号:吉食药监械生产许 20150027 号),
对肝脓肿体表投射部位进行照射治疗, 输出功率

30 mW, 距皮肤表面 1 ~ 2 cm,垂直照射 30 min / 次,照
射波长 0. 6 328 nm,照射时禁止患者剧烈活动,移动

体位,2 次 / d。
术后每日监测体温,每日行腹部超声检查,每

1 ~ 2 d 复查血象。
1. 3　 观察指标

体温、白细胞、C - 反应蛋白和降钙素原恢复正

常时间,脓腔消除时间,住院时间(出院标准:①临
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床症状完全消失、体温正常;②血象正常;③复查超

声或 CT 脓腔消失或脓肿已经 < 2 cm)。 患者出院

后每周定期来我科门诊复查肝脏超声和(或) CT 直

至脓腔全部消失。
1. 4　 统计学处理

应用 SPSS20. 0 软件进行统计分析。 正态分布

的计量资料用 x ± s 表示,采用独立样本 t 检验;计数

资料采用 χ2 检验。 P < 0. 05 差异有统计学意义。

2　 结果

研究组体温、白细胞、C - 反应蛋白、降钙素原

恢复正常时间和住院时间均明显短于对照组(P <
0. 05),2 组脓腔消除时间差异无统计学意义(P >
0. 05),见表 2。

表 2　 2 组观察指标比较(n = 24,x ± s) d　

组别 住院时间
体温恢复

正常时间

白细胞恢复

正常时间

C - 反应蛋白

恢复正常时间

降钙素原恢复

正常时间
脓腔消除时间

对照组 17. 5 ± 2. 8 6. 7 ± 1. 8 7. 9 ± 1. 6 8. 9 ± 2. 1 8. 3 ± 1. 8 27. 0 ± 5. 5
研究组 13. 8 ± 2. 7 4. 9 ± 1. 8 6. 8 ± 1. 5 7. 2 ± 1. 7 6. 8 ± 2. 2 26. 4 ± 5. 8
t 值 4. 645 3. 354 2. 482 3. 136 2. 608 0. 408
P 值 0. 001 0. 002 0. 017 0. 003 0. 012 0. 685

3　 讨论

肝脓肿是由于化脓性病原微生物侵入肝脏所

致,可分为 PLA、阿米巴肝脓肿和真菌肝脓肿。 PLA
最常见,在欧美国家,大肠埃希菌感染最多见 [4,5] ,
亚洲国家是肺炎克雷伯杆菌,其他少见的有咽峡炎

链球菌、猪霍乱沙门氏菌 [6] 。 PLA 的感染途径主要

是细菌通过肝动脉、门静脉、胆管或邻近感染侵入肝

组织。 胆道感染、腹部感染、腹部手术史、免疫功能

低下(包括肝硬化和恶性肿瘤)是 PLA 的危险因素。
近年来,多中心的研究显示糖尿病患者患 PLA 的风

险是正常人群的 3. 6 ~ 11 倍 [7] 。 近年来,随着影像

学的进步,肝脓肿的诊断率逐年提高,B 超和 CT 对

PLA 的诊断率高达95% ~ 96% 和 97. 5% ~ 100% [8] 。
治疗的手段也逐渐丰富。 < 3 cm 单个脓肿,及早应

用广谱抗生素即可达到治愈目的。 厚壁脓肿、保守

治疗效果不佳的慢性脓肿、需要同时处理原发病的

脓肿或者是已发生脓肿穿破胸、腹腔或胆道者,应及

时切开引流,更严重者可行肝叶切除术。 近年来,愈
来愈多的临床研究证实 B 超引导下经皮穿刺抽脓

或联合置管引流术治疗 PLA 具有创伤小、恢复快、
安全、有效的优点 [9 ~ 12] 。 我院在 PLA 的治疗过程

中,结合抗炎理疗的理念,探索氦氖激光照射治疗肝

脓肿,所有患者均签署知情同意书。
氦氖激光在 1961 年研制成功,是一种低功率

激光,波长为 632. 8 nm 的红光,对组织具有较深的

穿透性 [13] ,已广泛应用于术后康复期、切口脂肪液

化、带状疱疹烧伤等治疗 [14,15] 。 低功率氦氖激光的

作用主要包括 [16,17] :①可加强巨噬细胞的吞噬作

用,抑制粒细胞移动,增加溶菌酶和淋巴因子,促进

炎症吸收,减少炎症形成的活性物质如 5 - 羟色胺

等生成。 ②氦氖激光穿透浅(10 ~ 15 mm),通过选

择性光热作用即通过选择特定波长的激光,被特定

的靶组织基团吸收,避免造成周围组织的损伤。
③氦氖激光具有生物刺激作用,可使血管舒张,可以

促进肝组织再生。 当它照射患者脓肿位置时,通过

光、热、电磁等理化效应 [18] ,改善局部血液循环和缺

氧状态。
研究组体温、白细胞、C - 反应蛋白、降钙素原

恢复正常时间和住院时间均显著短于对照组(P <
0. 05) ,表明常规的治疗手段联合低功率氦氖激光

照射可有效减轻患者的临床症状及体征,通过抑制

机体产生炎症介质, 降低机体炎症因子含量,促进

肝脏组织生长,有效减少对肝脏周围器官组织的损

伤,从而促使患者身体快速康复,达到缩短疗程的目

的。 研究组与对照组比较,脓腔消除时间没有明显

改善,考虑可能与患者出院后无法继续进行低功率

氦氖激光治疗有关。 低功率氦氖激光照射在我院定

价为每次 40 元,并纳入医保,但因医保种类不同,患
者自费承担比例不相同,本研究未对患者住院费用

进行统计分析,但研究组患者住院时间明显缩短,综
合考虑低功率氦氖激光照射治疗应对住院费用无较

大影响。
综上所述, 常规治疗手段联合氦氖激光治疗

PLA 可有效改善患者的临床症状及体征, 是临床治

疗肝脓肿可选择的辅助方法。
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