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基于入院指标的细菌性肝脓肿液化成熟度贝叶斯统计预测

模型构建
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摘     要             背景和目的：脓肿的液化成熟度是影响细菌性肝脓肿 （PLA） 患者早期治疗、有创引流及预后康复的

一个重要因素。在疾病早期能够有效诊断 PLA 并及时给予相应的评估与治疗是临床诊疗的重点和难

点。目前，国内外的诊疗策略是通过增强 CT、MRI 检查及手术情况确定脓肿性质，缺乏快速确定脓肿

性质的手段。本研究利用入院常规检查指标，通过采用贝叶斯统计方法，构建 PLA 液化成熟度的预测

模型，为 PLA 的早期诊断和治疗提供科学依据。

方法：收集 2018 年 1 月—2022 年 12 月期间新疆医科大学第五附属医院收治的 116 例 PLA 患者资料。根

据增强 CT、手术情况明确的脓肿成熟度，将患者分完全液化组 （59 例） 与未完全液化组 （57 例），比

较两组患者入院常规检查指标和临床特征。对原始资料进行二分类，经筛选后得出诊断价值较大的指

标。采用贝叶斯统计法建立 PLA 液化成熟度预测模型，并选取 2023 年 1 月—2023 年 11 月期间新疆医科大

学第五附属医院接诊的 23 例 PLA 患者对模型进行验证，并生成受试者工作曲线 （ROC） 评估本预测模型

的预测效能。

结果：筛选结果显示，发病时间、白细胞计数、中性粒细胞计数、中性粒细胞百分比、中性粒细胞与

淋巴细胞比值、血小板计数、血清降钙素原、天门冬氨酸氨基转移酶、平扫 CT 值等因素与 PLA 的脓肿

液化成熟度明显相关 （均 P<0.05）；经 ROC 曲线验证，基于以上指标构建的贝叶斯统计预测模型的敏

感度为 90.0%、特异度为 84.6%、正确率为 87.3%。

结论：所构建的 PLA 液化成熟度贝叶斯统计预测模型能够快速有效地明确脓肿性质。在疾病早期根据

体征不排除 PLA 时即可根据入院常规检查指标和临床特征进行使用，具有良好的敏感度和特异度。
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Abstract             Background and Aims: The liquefaction degree of abscesses is a crucial factor affecting the early 

treatment, invasive drainage, and prognosis of patients with pyogenic liver abscesses (PLA). Effectively 

diagnosing PLA early and providing timely assessment and treatment are focal challenges in clinical 

practice. Currently, the diagnostic and treatment strategies both at home and abroad rely on enhanced CT 

scans, MRI examinations, and surgical conditions to determine the nature of abscesses, and there is a lack 

of rapid means to determine abscess characteristics. This study was conducted to construct a predictive 

model for the liquefaction maturity of PLA using routine admission examination indexes and the 

Bayesian statistical method to provide a scientific basis for the early diagnosis and treatment of PLA.

Methods: Data of 116 PLA patients admitted to the Fifth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical 

University between January 2018 and December 2022 were collected. Patients were classified into 

a complete liquefied group (59 cases) and an incomplete liquefied group (57 cases) based on the abscess 

maturity confirmed by enhanced CT and surgical conditions. Comparison was made between the 

two groups regarding routine admission examination indexes and clinical characteristics. The original 

data was subjected to binary classification, and after screening, variables with significant diagnostic 

values were identified. The Bayesian statistical method was employed to establish a predictive model for 

the liquefaction degree of PLA. The model was validated using 23 PLA patients admitted to the Fifth 

Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2023 to November 2023, and the ROC 

curve was generated to evaluate the model's predictive performance.

Results: Screening results revealed that factors such as onset time, white blood cell count, neutrophil 

count, neutrophil percentage, neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet count, procalcitonin, alanine 

aminotransferase, and plain CT values were significantly associated with the liquefaction degree of PLA 

(all P<0.05). ROC curve validation demonstrated that the Bayesian statistical predictive model based on 

these variables had a sensitivity of 90.0%, specificity of 84.6%, and accuracy of 87.3%.

Conclusion: The constructed Bayesian statistical predictive model for the liquefaction degree of PLA 

can effectively and rapidly determine the nature of abscesses. It can be used in the early stages of the 

disease when PLA is not excluded based on routine examination indicators at admission and clinical 

features with good sensitivity and specificity.
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细 菌 性 肝 脓 肿 （pyogenic liver abscess， PLA）

是 目 前 临 床 上 最 为 常 见 的 肝 脓 肿 类 型 ， 是 细 菌 侵

入肝脏后引起的局部组织炎症及化脓性改变。PLA

好 发 于 中 老 年 男 性 ， 多 发 于 肝 右 叶 。 既 往 研 究 发

现，PLA 在发达国家发病率较高，而在发展中国家

发 病 率 则 相 对 较 低 。 近 年 来 ， 该 病 的 流 行 病 学 发

生重大转变，在发展中国家该病发病率逐年升高。

有 研 究 表 明 ， 目 前 PLA 在 亚 洲 地 区 的 发 病 率 约 为

12~18 例/100 000 例 。 同 时 ， PLA 的 病 死 率 约 为

2.6%~9.6%[1-6]，这与不同地区医疗水平有关。与几

十 年 前 相 比 ， 东 亚 地 区 PLA 的 致 病 菌 种 发 生 了 很

大 变 化 ， 肺 炎 克 雷 伯 菌 代 替 了 大 肠 埃 希 菌 和 葡 萄

球菌成为最常见的致病菌[7-9]。

在 治 疗 中 ， 脓 肿 引 流 和 抗 生 素 应 用 是 治 疗 的

基 石[10]。 抗 生 素 治 疗 可 以 根 据 病 原 学 证 据 ， 更 精

确 地 、 有 针 对 性 地 使 用 。 因 此 ， 针 对 PLA 的 病 原

学 研 究 是 目 前 的 研 究 热 点 。 此 外 ， 能 够 在 早 期 有

效 诊 断 PLA 并 及 时 进 行 病 情 评 估 是 临 床 诊 疗 的 重

点和难点。

脓 肿 的 液 化 成 熟 度 是 影 响 PLA 早 期 治 疗 、 有

创 引 流 及 预 后 康 复 的 一 项 重 要 因 素 。 在 国 内 外 的

诊 疗 策 略 中 ， 通 过 增 强 CT、 MRI 检 查 及 手 术 情 况

能够确定脓肿性质[11]，而常规 CT 与超声的评估效

果 相 对 较 差 ， 所 以 在 患 者 入 院 后 短 时 间 内 ， 缺 乏

快速确定脓肿性质的手段。

因 此 ， 早 期 通 过 入 院 常 规 检 查 指 标 和 临 床 特
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征 辅 助 预 判 PLA 液 化 成 熟 度 ， 对 于 患 者 治 疗 方 案

的 制 定 及 预 后 的 改 善 有 着 重 要 的 意 义 。 目 前 ， 入

院 常 规 检 查 指 标 包 括 患 者 的 一 般 情 况 ， 血 常 规 、

生 化 、 感 染 、 凝 血 等 检 验 指 标 ， 以 及 胸 腹 部 平 扫

CT 等影像学检查。本研究利用入院常规检查指标，

通 过 采 用 贝 叶 斯 统 计 方 法 ， 构 建 PLA 液 化 成 熟 度

的 预 测 模 型 ， 以 期 为 PLA 的 早 期 诊 断 和 治 疗 提 供

科学依据。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

研究对象为 2018 年 1 月─2022 年 12 月期间新

疆 医 科 大 学 第 五 附 属 医 院 确 诊 的 PLA 患 者 ， 共 收

集 116 例 患 者 临 床 资 料 。 其 中 ， 男 性 74 例 ， 女性

42 例；年龄范围 21~92 岁；BMI 范围 16~32 kg/m2；根

据 PLA 的 脓 肿 液 化 成 熟 度 将 其 分 为 未 完 全 液 化 组

和完全液化组。未完全液化组患者 57 例，男性 37

例，女性 20 例，平均年龄 （61.6±16.0） 岁，平均

BMI （24.3±3.6） kg/m2；完全液化组患者 59 例，男

性 37 例 ， 女 性 22 例 ， 平 均 年 龄 （63.8±15.3） 岁 ，

平 均 BMI （24.6±3.6） kg/m2 。 本 研 究 入 组 标 准 ：

⑴ 年 龄>18 岁；⑵ 符合 《细菌性肝脓肿诊治急诊

专家共识》 [12] 诊断标准；⑶ 脓肿液化程度可通过

增强 CT 及手术情况明确诊断。排除标准：⑴ 患有

阿 米 巴 肝 脓 肿 、 结 核 性 肝 脓 肿 、 感 染 性 肝 囊 肿 等

的其他肝脓肿；⑵ 合并其他影响相关症状及指标

的 严 重 基 础 疾 病 ， 如 自 身 免 疫 疾 病 、 血 液 疾 病 、

肿瘤术后化疗状态等；⑶ 治疗过程依从性差的患

者；⑷ 病历资料不全者。此外，选取 2023 年 1 月—

2023 年 11 月期间新疆医科大学第五附属医院接诊

的 23 例 PLA 患者作为验证组。本研究由新疆医科

大学第五临床医学院伦理审查委员会审批 （批号：

XYDWFYLSH-2023-013）。

1.2 观察指标及研究方法　

⑴ 入院一般情况：年龄、性别、症状、病情

进展、发病时间、入院四测 （体温、脉搏、呼吸、

血 压 ） 、 全 身 炎 症 反 应 综 合 征 （systemic 

inflammatory response syndrome， SIRS） 及 患 者 基 础

疾病等；⑵ 入院常规实验室检查：血常规、肝功

能、急性感染三项、凝血功能等；⑶ 入院常规影

像学检查：平扫 CT （脓肿大小、位置、数量、是

否存在分隔及平均 CT 值） 等；⑷ 病原学资料：血

培养、脓液培养；⑸ 治疗过程中的并发症：水电

解质紊乱、低蛋白血症及营养不良等；⑹ 治疗方

法：脓肿直径>50 mm 且脓肿液化，给予有创治疗

（手术或穿刺治疗）；未液化则单纯给予抗生素治

疗；脓肿<50 mm 患者，只给予抗生素治疗。

患 者 预 后 根 据 出 院 前 影 像 学 资 料 及 患 者 全 身

状 态 进 行 评 估 ， 主 要 包 括 ： 好 转 ， 病 灶 与 入 院 相

比 减 小 、 消 失 ， 且 患 者 临 床 症 状 痊 愈 或 减 轻 ； 未

愈 ， 病 灶 与 入 院 相 比 无 明 显 变 化 或 增 大 ， 患 者 临

床 症 状 未 减 轻 或 加 重 ； 死 亡 ， 患 者 经 治 疗 后 未 能

好转并死亡。

1.3 统计学处理　

应 用 SPSS 26.0 软 件 进 行 统 计 分 析 。 符 合 正 态

分 布 的 计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ，

采用 t 检验，不符合正态分布的计量资料用中位数

（四分位间距） [M （IQR） ]表示，采用 Z 检验；计

数 资 料 用 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 采 用 χ2

检 验 （P<0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义）。 筛 选 出 与

PLA 的脓肿液化成熟度具有相关性的入院常规检查

指标和临床特征，对其进行二分类，用 χ2 法筛选

后 ， 以 P<0.01 为 有 较 大 诊 断 价 值 ， 根 据 贝 叶 斯 统

计法计算该临床指标的条件概率 Si,ij
 [S

i,ij=SN,1/ （SN,1+

SN,2） 或 SN,2/ （SN,1+SN,2）  ] ， 根 据 极 大 似 然 法 将

Iij （k） ={lg[Si,ij∣Dk]+1}*10 作 为 临 床 指 标 对 脓 肿 成 熟

度 Dk 的 诊 断 指 数 （保 留 整 数 位） [13]； 绘 制 受 试 者

工作曲线 （receiver operating curve，ROC） 及校正曲

线，评估模型预测能力。

2     结　果 

2.1 PLA 患者临床特征　

临 床 表 现 ： 发 热 77 例 （66.4%）， 寒 战 47 例

（40.5%），腹痛 63 例 （54.3%）；实验室指标：白细

胞计数升高 86 例 （74.1%），中性粒细胞计数升高

98 例 （84.5%）， 血 小 板 计 数 降 低 34 例 （29.3%），

血 清 C 反 应 蛋 白 （C-reactive protein ， CRP） 升 高

106 例 （91.4%）， 血 清 降 钙 素 原 升 高 107 例

（92.2%）， 碱 性 磷 酸 酶 （alkaline phosphatase， ALP）

升 高 68 例 （58.6%）， 白 蛋 白 降 低 79 例 （68.1%），

天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （aspartate aminotransferase，

AST） 升 高 66 例 （56.9%）， 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（alanine aminotransferase，ALT） 升高 68 例 （58.6%），

纤维蛋白原升高 66 例 （56.9%）；既往有肝胆手术

史 29 例 （25.0%）。 96 例 （82.8%） 患 有 基 础 疾 病 ，

57 例 （49.1%） 患 糖 尿 病 ， 47 例 （40.5%） 患 胆 道

感染；根据患者入院指标，有 78 例 （67.2%） 患者

出现脓毒症，其中感染性休克 9 例 （7.8%）。

2.2 脓肿未完全液化组与完全液化组入院临床特征

比较

两 组 患 者 入 院 指 标 中 ， 发 病 时 间 、 白 细 胞 计

数 、 中 性 粒 细 胞 计 数 、 中 性 粒 细 胞 百 分 比 、 中 性

粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值 （neutrophils to lymphocytes 

ratio，NLR）、血小板计数、CRP、血清降钙素原、

AST、 ALT、 平 扫 CT 值 、 伴 有 SIRS 及 患 有 糖 尿 病

方面差异有统计学意义 （均 P<0.05）（表 1）。

表1　两组PLA患者入院临床指标比较

Table 1　Comparison of admission clinical indicators between two groups of PLA patients
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感染；根据患者入院指标，有 78 例 （67.2%） 患者

出现脓毒症，其中感染性休克 9 例 （7.8%）。

2.2 脓肿未完全液化组与完全液化组入院临床特征

比较

两 组 患 者 入 院 指 标 中 ， 发 病 时 间 、 白 细 胞 计

数 、 中 性 粒 细 胞 计 数 、 中 性 粒 细 胞 百 分 比 、 中 性

粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值 （neutrophils to lymphocytes 

ratio，NLR）、血小板计数、CRP、血清降钙素原、

AST、 ALT、 平 扫 CT 值 、 伴 有 SIRS 及 患 有 糖 尿 病

方面差异有统计学意义 （均 P<0.05）（表 1）。

表1　两组PLA患者入院临床指标比较

Table 1　Comparison of admission clinical indicators between two groups of PLA patients

项目

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
发病至就诊时间[d，M（IQR）]
白细胞计数[109，M（IQR）]
中性粒细胞计数[109，M（IQR）]
中性粒细胞百分比[%，M（IQR）]
NLR [M（IQR）]
血小板计数[109，M（IQR）]
血清 CRP [mg/L，M（IQR）]
血清降钙素原[ng/mL，M（IQR）]
ALP [IU/L，M（IQR）]
血清白蛋白（g/L，x̄ ± s）
AST[U/L，M（IQR）]
ALT[U/L，M（IQR）]
血清总胆红素[μmol/L，M（IQR）]
凝血酶原时间[s，M（IQR）]
纤维蛋白原（g/L，x̄ ± s）
平扫 CT 值[HU，M（IQR）]
高热（≥38.5 ℃）[n（%）]

有

无

寒战[n（%）]
有

无

腹痛[n（%）]
有

无

SIRS[n（%）]
有

无

糖尿病[n（%）]
有

无

胆道疾病[n（%）]
有

无

既往肝胆手术史[n（%）]
有

无

未完全液化组（n=57）

37（64.9）
20（35.1）
61.6±16.0
24.3±3.6
3（2~6）

15.630（11.850~19.255）
13.915（10.083~16.520）

0.887（0.859~0.919）
18.867（12.025~28.886）

131（88~195.25）
150.40（108.15~200）
7.375（2.515~33.100）
129.5（94.5~164.5）

32.475±5.932
64.5（42~111.75）
68（34.75~133.25）

24.500（14.825~37.825）
13.900（13.100~15.225）

5.278±1.540
30（28~33）

29（50.9）
28（49.1）

26（45.6）
31（54.4）

29（50.9）
28（49.1）

46（80.7）
11（19.3）

21（36.8）
36（63.2）

23（40.4）
34（59.6）

17（29.8）
40（70.2）

完全液化组（n=59）

37（62.7）
22（37.3）
63.8±15.3
24.6±3.6
5（3~10）

10.750（9.465~13.920）
9.060（7.555~11.605）
0.828（0.775~0.888）
9.650（6.257~17.574）

202（135~290）
132.70（73.775~173.25）
1.290（0.320~10.140）

134（88~207.75）
31.625±5.897
35（23~84）
41（24~74）

20.650（13.625~32.850）
13.700（12.600~14.800）

5.578±1.494
20（15~23）

23（39.0）
36（61.0）

21（35.6）
38（64.4）

34（57.6）
25（42.4）

32（54.2）
27（45.8）

33（55.9）
26（44.1）

24（40.7）
35（59.3）

12（21.0）
47（79.0）

χ2/t/Z

0.061
0.956
0.396
3.434
4.381
4.712
4.198
3.946
3.387
2.233
3.065
0.963
0.760
2.616
2.616
1.062
1.071
0.176
8.362

1.658

1.208

0.532

9.218

4.246

0.001

1.391

P

0.805
0.731
0.693
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.026
0.002
0.335
0.449
0.009
0.009
0.288
0.284
0.861
0.001

0.198

0.272

0.466

0.002

0.039

0.971

0.238
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2.3 PLA患者的影像学特征、并发症与治疗　

在影像学特征中，单发脓肿 105 例，其中肝右

叶 87 例 、 肝 左 叶 17 例 、 尾 状 叶 1 例 ； 多 发 脓 肿

11 例；脓肿内存在分隔有 91 例；直径>50 mm 的有

77 例 ； 脓 腔 内 积 气 有 8 例 。 在 治 疗 过 程 中 ， 出 现

并发症有 61 例。其中，低蛋白血症 50 例，水电解

质 紊 乱 25 例 ， 肺 部 感 染 16 例 ， 胸 腹 盆 腔 积 液

14 例，肝肾损伤 9 例，合并其他部位脓肿 4 例，肝

脓肿破裂 1 例。在本研究中，所有患者均使用抗生

素治疗，抗生素应用见图 1。未完全液化组患者有

23 例行有创治疗，其中 15 例行腹腔镜下脓肿切开

引 流 术 ， 3 例 行 肝 部 分 切 除 术 ， 5 例 行 穿 刺 治 疗 ；

完全液化组患者有 34 例行有创治疗，其中 25 例行

腹腔镜下脓肿切开引流术，5 例行穿刺治疗，4 例

行腹腔镜下脓肿切开引流术+穿刺治疗；经检验有

创 治 疗 方 式 无 明 显 统 计 学 差 异 （χ2=3.462， P=

0.063）。 116 例 患 者 中 ， 好 转 有 110 例 （94.8%），

未愈 2 例 （1.7%），死亡 4 例 （3.5%）。

2.4 病原学结果　

病原学检查包括血培养和脓液培养。共有 62 例

进行血培养，其中 27 例阳性，阳性率为 43.5%；47 例

进行脓液培养，其中 28 例阳性，阳性率为 59.6%；

有病原学证据的共 51 例，其中肺炎克雷伯菌 38 例，

大肠埃希菌 3 例，葡萄球菌 6 例 （其中 1 例为金黄

色葡萄球菌），产酸克雷伯菌 3 例，铜绿假单胞菌

1 例 ； 多 种 细 菌 感 染 有 8 例 。 在 未 完 全 液 化 组 中 ，

有 肺 炎 克 雷 伯 菌 18 例 ， 大 肠 埃 希 菌 2 例 ， 葡 萄 球

菌 3 例 （其中 1 例为金黄色葡萄球菌），产酸克雷

伯 菌 2 例 ， 铜 绿 假 单 胞 菌 1 例 ， 多 种 细 菌 感 染 有

4 例 ； 在 完 全 液 化 组 中 ， 有 肺 炎 克 雷 伯 菌 20 例 ，

大 肠 埃 希 菌 1 例 ， 葡 萄 球 菌 3 例 ， 产 酸 克 雷 伯 菌

1 例 ， 多种细菌感染有 4 例；经分析两组病原学差

异无统计学意义 （χ2=0.310，P=0.749）。

2.5 临床指标筛选　

筛 选 出 与 PLA 的 脓 肿 液 化 成 熟 度 具 有 相 关 性

的 入 院 常 规 检 查 指 标 和 临 床 特 征 ， 根 据 既 往 的

临 床 研 究 将 原 始 资 料 进 行 二 分 类 后 ， 用 χ 2 法 筛

选 得 出 ， 发 病 至 就 诊 时 间 是 否 >3 d 、 白 细 胞 是 否

>12×109/L、中性粒细胞计数是否>10×109/L、中性

粒细胞 百 分 比 是 否 >0.85 、 NLR>10 、 血 小 板 计 数

是 否 <120×109/L 、 降 钙 素 原 是 否 >2 ng/mL 、 AST

是 否 >40 U/L 、 平扫 CT 值是否>25 HU 与脓肿液化

成熟度具有相关性 （均 P<0.01），有较大的诊断价

值，可构建预测模型。

2.6 构建贝叶斯预测模型　

贝叶斯判别结果依据后验概率的大小而决定，

后 验 概 率 的 大 小 取 决 于 先 验 概 率 与 似 然 函 数 的 乘

积 ， 而 似 然 函 数 的 大 小 取 决 于 相 关 条 件 概 率 ， 假

定 组 内 先 验 概 率 相 等 ， 即 可 认 为 后 验 概 率 的 大 小

取 决 于 相 关 条 件 概 率 ， 则 可 认 为 条 件 概 率 可 代 替

后 验 概 率[13] 来 评 估 患 者 脓 肿 液 化 成 熟 度 。 此 时 ，

通 过 贝 叶 斯 统 计 分 析 获 取 条 件 概 率 ， 用 极 大 似 然

法 处 理 有 关 入 院 常 规 检 查 指 标 和 临 床 特 征 的 条 件

概 率 [P （Si,ij∣Dk） ] 后 ， 即 可 得 到 相 关 临 床 指 标 的

诊断指数[Iij （k） ] （表 2）。经计算后，先验概率=

组 例 数/总 例 数 ， 则 未 完 全 液 化 组 先 验 概 率 为

0.491，完全液化组先验概率为 0.509。似然函数即

为 某 一 临 床 指 标 和 症 状 在 各 种 脓 肿 性 质 的 情 况 下

发 生 该 情 况 的 可 能 ， 简 单 来 说 即 为 出 现 该 情 况 后

所 有 相 关 条 件 概 率 的 乘 积 。 所 以 可 以 认 为 上 述 建

模 条 件 成 立 ， 建 立 预 测 模 型 。 模 型 使 用 方 法 ： 取

与 患 者 入 院 常 规 检 查 指 标 和 临 床 特 征 符 合 的 两 组

诊 断 指 数 相 加 ， 最 终 比 较 两 组 诊 断 指 数 之 和 的 大

小，较大者即可判定为最终诊断。

2.7 PLA液化成熟度预测模型量表的临床应用效果

23 例 验 证 组 PLA 患 者 根 据 本 模 型 的 预 测 结 果

为脓肿完全液化 13 例、未完全液化 10 例；实际结

果为完全液化 12 例、未完全液化 11 例；经 ROC 曲

线 验 证 ， 本 模 型 量 表 敏 感 度 为 90.0%， 特 异 度 为

84.6%， Youden 指 数 为 0.746， 正 确 率 为 87.3%， 提

示本模型临床预测效果较好 （图 2）。
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图1　抗生素应用

Figure1　Application of antibiotics 3     讨　论 

3.1 PLA液化成熟度对手术及预后的影响　

PLA 是 多 种 类 型 的 细 菌 侵 入 肝 脏 后 引 起 的 局

部 组 织 炎 症 及 化 脓 性 改 变 ， 是 临 床 上 最 常 见 的 肝

脓 肿 类 型 。 对 于 PLA 的 治 疗 ， 抗 生 素 可 单 独 应 用

于 脓 肿 较 小 的 患 者 ， 但 对 于 脓 肿 较 大 且 吸 收 缓 慢

的 患 者 ， 穿 刺 或 手 术 治 疗 能 更 有 效 地 促 进 患 者 的

康复[14]。

PLA 的 液 化 成 熟 度 影 响 着 穿 刺 及 手 术 治 疗 的

成功率，并且影响着患者的住院时间及预后水平。

如 果 在 疾 病 早 期 不 能 及 时 给 予 恰 当 的 治 疗 ， 脓 肿

不 能 在 短 时 间 内 自 限 ， 而 较 长 时 间 处 于 不 完 全 液

化 状 态 ， 长 时 间 的 炎 症 反 应 将 影 响 患 者 的 肝 肾 功

能 ， 并 可 能 诱 发 急 性 肝 肾 功 能 衰 竭[15]。 此 时 ， 长

表2　PLA液化成熟度贝叶斯统计预测模型

Table 2　Bayesian statistical prediction model for liquefaction maturity of PLA
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图2　PLA液化成熟度预测模型的ROC曲线

Figure 2　 ROC curve of prediction model for liquefaction 

maturity of PLA
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3     讨　论 

3.1 PLA液化成熟度对手术及预后的影响　

PLA 是 多 种 类 型 的 细 菌 侵 入 肝 脏 后 引 起 的 局

部 组 织 炎 症 及 化 脓 性 改 变 ， 是 临 床 上 最 常 见 的 肝

脓 肿 类 型 。 对 于 PLA 的 治 疗 ， 抗 生 素 可 单 独 应 用

于 脓 肿 较 小 的 患 者 ， 但 对 于 脓 肿 较 大 且 吸 收 缓 慢

的 患 者 ， 穿 刺 或 手 术 治 疗 能 更 有 效 地 促 进 患 者 的

康复[14]。

PLA 的 液 化 成 熟 度 影 响 着 穿 刺 及 手 术 治 疗 的

成功率，并且影响着患者的住院时间及预后水平。

如 果 在 疾 病 早 期 不 能 及 时 给 予 恰 当 的 治 疗 ， 脓 肿

不 能 在 短 时 间 内 自 限 ， 而 较 长 时 间 处 于 不 完 全 液

化 状 态 ， 长 时 间 的 炎 症 反 应 将 影 响 患 者 的 肝 肾 功

能 ， 并 可 能 诱 发 急 性 肝 肾 功 能 衰 竭[15]。 此 时 ， 长

表2　PLA液化成熟度贝叶斯统计预测模型

Table 2　Bayesian statistical prediction model for liquefaction maturity of PLA

临床指标

发病至就诊时间（d）
>3
≤3

白细胞计数（109/L）

>12
≤12

中性粒细胞计数（109/L）

>10
≤10

中性粒细胞百分比（%）

>85
≤85

NLR
>10
≤10

血小板计数（109/L）

<120
≥120

血清降钙素原（ng/mL）

>2
≤2

AST（U/L）

>40
≤40

平扫 CT 值（HU）

>25
≤25

条件概率

未完全液化

0.386 0
0.614 0

0.754 4
0.245 6

0.750 0
0.250 0

0.803 6
0.196 4

0.836 4
0.163 6

0.425 9
0.574 1

0.777 8
0.222 2

0.759 3
0.240 7

0.923 1
0.076 9

完全液化

0.678 0
0.322 0

0.333 3
0.666 7

0.368 4
0.631 6

0.403 5
0.596 5

0.491 2
0.508 8

0.193 0
0.807 0

0.421 1
0.578 9

0.527 3
0.472 7

0.035 1
0.964 9
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图2　PLA液化成熟度预测模型的ROC曲线

Figure 2　 ROC curve of prediction model for liquefaction 

maturity of PLA
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期 炎 症 刺 激 导 致 患 者 身 体 处 于 营 养 消 耗 状 态 ， 可

能 诱 发 营 养 不 良 、 低 蛋 白 血 症 、 水 电 解 质 紊 乱 及

贫 血 等 并 发 症 ， 影 响 患 者 手 术 时 机 选 择 、 治 疗 时

间 及 预 后 质 量 。 并 且 对 于 未 完 全 液 化 患 者 ， 抗 生

素应用时间将会延长，更易导致耐药菌的形成。

PLA 在 未 完 全 液 化 时 ， 病 情 进 展 迅 速 ， 极 易

发 展 为 重 症 感 染 。 在 PLA 急 性 期 ， 肝 内 病 灶 仍 处

于 急 性 炎 症 期 改 变 ， 脓 肿 壁 尚 未 形 成 ， 由 于 肝 脏

血 供 丰 富 ， 此 时 细 菌 及 毒 素 极 易 入 血 ， 一 旦 进 展

很 快 会 发 展 为 脓 毒 血 症 ， 甚 至 感 染 性 休 克 。 在 齐

文旗等[16] 研究中，急诊收治 PLA 患者有 73.1% 会进

展 为 脓 毒 血 症 ， 与 本 研 究 结 果 相 差 不 大 ， 并 且 绝

大 多 数 会 进 展 为 重 度 脓 毒 症 。 这 可 能 是 由 于 PLA

早 期 临 床 特 征 不 够 典 型 且 病 情 进 展 快 ， 但 患 者 对

本 病 临 床 特 征 不 够 重 视 而 拖 延 病 情 、 延 迟 就 诊 ，

从 而 使 临 床 医 师 不 能 够 早 期 诊 断 并 给 予 治 疗 导 致

的。PLA 在未完全液化的情况下合并脓毒血症时病

情 凶 险 ， 且 此 时 由 于 不 能 进 行 外 科 干 预 导 致 病 情

迁 延 ， 同 时 炎 性 病 灶 通 过 长 期 释 放 大 量 炎 症 因

子[17]， 导 致 患 者 出 现 感 染 性 休 克 症 状 ， 危 及 患 者

生命。在本研究中，88.9% 的感染性休克患者来源

于脓肿未完全液化且伴有脓毒症的患者中。因此，

早 期 治 疗 应 以 控 制 感 染 、 抑 制 炎 症 反 应 为 主 ， 如

合并休克症状应同时积极给予抗休克治疗。

综 上 ， 早 期 诊 断 与 评 估 PLA 的 脓 肿 性 质 并 及

时 制 定 合 理 的 治 疗 方 案 对 于 改 善 本 病 预 后 至 关

重要[14]。

3.2 提示PLA液化成熟度的相关指标　

PLA 的 液 化 成 熟 度 与 其 局 部 病 灶 发 展 的 过 程

息 息 相 关 。 与 PLA 液 化 成 熟 度 有 相 关 性 的 指 标 ，

同 时 能 够 提 示 患 者 的 感 染 程 度 及 病 情 进 展 ， 这 可

能 是 由 于 在 脓 肿 形 成 过 程 中 ， 未 完 全 液 化 时 的 感

染 灶 继 续 向 周 围 侵 蚀 ， 并 向 持 续 血 液 中 释 放 内 毒

素 等 ， 从 而 引 起 患 者 感 染 加 重 ； 而 晚 期 脓 肿 自 限

后感染灶被局限所导致的。

免 疫 系 统 在 PLA 形 成 过 程 中 扮 演 重 要 角 色 。

在 肝 脏 遭 受 细 菌 入 侵 时 ， 中 性 粒 细 胞 首 先 做 出 反

应 ， 进 行 增 殖 活 化 并 随 循 环 系 统 迁 移 至 病 灶 部

位[18]， 通 过 吞 噬 病 原 体 、 释 放 相 关 细 胞 因 子 及 炎

症 介 质 ， 激 活 特 异 性 免 疫 细 胞[19] 来 进 行 相 关 免 疫

活 动 ， 继 而 杀 灭 外 来 病 原 体 。 但 部 分 病 原 菌 通 过

特 异 性 毒 力 因 子 能 够 与 免 疫 系 统 对 抗[20]， 并 在 对

抗 过 程 中 加 重 肝 脏 损 伤 ； 同 时 免 疫 反 应 也 能 刺 激

另 一 部 分 病 原 菌 进 行 复 制 ， 进 一 步 导 致 自 身 的 肝

脏组织损伤并促进脓肿的形成[18,21]，从而导致肝脏

功 能 及 凝 血 功 能 异 常 。 在 早 期 炎 症 反 应 后 ， 机 体

大 量 释 放 抑 炎 因 子 ， 从 而 诱 导 机 体 内 的 淋 巴 细 胞

凋 亡[22]； 与 此 同 时 ， 病 原 体 与 毒 素 由 肝 脏 病 灶 入

血，导致脓毒症。毒素可直接抑制骨髓造血功能，

并 通 过 影 响 凝 血 功 能 造 成 血 小 板 破 坏 ， 从 而 导 致

血 小 板 含 量 降 低[23]； 此 时 感 染 剂 量 的 升 高 通 过 正

反 馈 机 制 调 控 免 疫 反 应[24]， 加 重 全 身 炎 症 反 应 ，

并 促 进 病 原 菌 对 肝 脏 组 织 的 进 一 步 破 坏 ， 这 可 能

是本病进展迅速的原因之一。

NLR 结 合 了 免 疫 系 统 中 的 先 天 性 免 疫 应 答 和

适应性免疫应答，能够提示患者自身的免疫状态，

并 且 该 指 标 被 证 明 可 以 诊 断 菌 血 症 和 脓 毒 症[25]。

在国外一项前瞻性研究[26]中，NLR 与脓毒症严重程

度 有 相 关 性 ， 且 特 异 度 较 高 ， 这 表 明 该 指 标 能 够

对 PLA 的 感 染 程 度 及 早 期 脓 毒 症 进 行 评 估 。 在 本

研究中，两组的 NLR 差异有统计学意义 （Z=3.946，

P<0.05），可以认为本指标与脓肿液化成熟度有一

定 相 关 性 ， 一 定 程 度 上 能 够 辅 助 临 床 医 师 进 行 对

脓肿性质与病情进展进行评估。在既往的研究中，

血 小 板 计 数 减 少 提 示 患 者 病 情 严 重 程 度 及 预 后 不

良[27-28]。在本研究中，在 PLA 早期脓肿未完全时血

小 板 减 少 更 为 常 见 ， 这 提 示 急 性 期 感 染 重 ， 肝 脏

受 损 后 血 小 板 生 成 素 生 成 减 少[29]， 影 响 血 小 板 的

再 生 功 能 。 降 钙 素 原 是 由 甲 状 腺 C 细 胞 生 成 ， 是

一 种 不 受 体 内 激 素 水 平 影 响 的 可 溶 性 糖 蛋 白 ， 在

机 体 受 到 细 菌 感 染 后 血 清 降 钙 素 原 水 平 升 高 ， 因

此 常 作 为 感 染 程 度 的 评 判 指 标[30]。 刘 慧 琳 等[31] 指

出 ， 血 清 降 钙 素 原 与 老 年 脓 毒 症 患 者 的 预 后 密 切

相 关 。 在 流 行 病 学 研 究 中 PLA 多 见 于 老 年 男 性 ，

因 此 血 清 降 钙 素 原 能 够 较 好 地 评 判 PLA 的 炎 症 进

展及预后，与本研究的结果相一致。

本 研 究 为 回 顾 性 研 究 。 优 点 在 于 本 研 究 中 所

用 到 的 指 标 均 为 入 院 指 标 ， 能 够 快 捷 、 经 济 、 有

效 地 明 确 脓 肿 性 质 ， 操 作 简 便 ； 缺 点 是 在 回 顾 性

研 究 中 收 集 资 料 可 能 存 在 偏 倚 ， 且 本 研 究 为 单 中

心 研 究 ， 样 本 量 较 少 ， 需 在 今 后 由 多 中 心 大 样 本

临床研究来证实。

综 上 所 述 ， 本 研 究 构 建 的 PLA 液 化 成 熟 度 贝

叶斯统计预测模型能够快速有效地明确脓肿性质。

在 疾 病 早 期 根 据 体 征 不 排 除 PLA 时 ， 即 可 根 据 入

院 常 规 检 查 指 标 和 临 床 特 征 进 行 使 用 ， 具 有 良 好

的 敏 感 度 和 特 异 度 。 能 够 为 PLA 的 临 床 诊 断 和 治

疗提供科学依据。
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