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·病例报告·

肝细胞癌合并感染误诊为肝脓肿的临床分析

曹卫刚

肝细胞癌 （hepatocellular carcinoma，HCC）合

并感染多表现为畏寒、发热、肝区疼痛等临床表现，

腹部超声或平扫 CT 检查，极易误诊为肝脓肿，但二

者的治疗方案及预后却截然相反，为提高早期诊断率，

将本院 2005 年 1 月至 2012 年 12 月收治 4 例肝细胞癌

并感染误诊为肝脓肿患者的临床资料及诊疗经过，报

道如下。

一、资料与方法

1. 一般资料：入组患者中男性 3 例，女性 1 例；

年龄 41 ～ 63 岁，平均年龄 46.7 岁。4 例患者均有

畏寒、发热，体温最高 38.3 ～ 40.0 ℃；肝区胀痛者

3 例，剑突下疼痛者 1 例；肿瘤位于肝右叶者 2 例，

肝左叶者 1 例，肝左、右叶者 1 例；单发者 3 例，多

发 1 例；肿瘤直径 2 ～ 13 cm，平均 8.4 cm；合并糖

尿病者 3 例；原发性肝癌 3 例，结肠癌肝转移 1 例，

慢性乙型病毒性肝炎 1 例；1 例癌胚抗原（carcino-
embryonic antigen，CEA） 72 ng/ml 和甲胎蛋白（alpha 
fetoprotein，AFP）水平均正常；血常规提示白细胞（9.9
～ 20.5）× 109 /L，中性粒细胞 73% ～ 93%；腹部超

声检查多提示肝内可见不规则低或中等回声区，边界

不清，多分布在肝右叶。腹部 CT 检查，平扫表现为

低密度灶，密度不均匀，边界模糊（图 1a）；增强扫

描病灶边缘可见强化，内部密度不均匀（图 1b）。

2. 治疗方法：患者入院后予以抗感染、补液、降

温等对症治疗，1 周后患者体温基本控制，复查腹部

超声，患者肝脓肿液化不明显，为明确诊断行肝脏组

织活检提示肝癌者 3 例，结肠癌肝转移腺癌 1 例。肝

脏穿刺引流液细菌培养提示大肠埃希菌 2 例，金黄色

葡萄球菌并大肠埃希菌 1 例，无细菌生长 1 例；3 例

性肝部分切除术，1 例行肝癌射频消融术（RFA）+ 经
导管肝动脉化疗栓塞（TACE）术。

二、结果

3 例患者行肝部分切除术，术后恢复可，其中 2
例患者术后予以TACE治疗，术后生存期 9～ 21个月；

1 例行 RFA + TACE 术后 4 个月死亡。

讨论  在我国，原发性肝癌多存在于慢性乙型肝

炎肝硬化基础上，肝功能储备差，治疗效果差，被称

为“癌王”。因此，临床诊断肝细胞癌多以乙型肝炎

病史、AFP 和超声或 CT 为基础
[1]
。早期肝细胞癌多

无明显临床症状，与肝脓肿的畏寒、发热、肝区疼痛
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等临床表现大相径庭，因此，肝细胞癌合并感染极易

误诊为早期肝脓肿，单纯予以抗炎、补液以及降温等

对症治疗，等待肝脓肿液化后行肝脏穿刺引流，延误

治疗时间 13 ～ 21 d，因此，对于以畏寒、发热为主

要表现的“肝脓肿”，临床中应该考虑到肝癌合并感

染的可能性，并及早诊断、及早治疗。

肝细胞癌合并感染与早期肝脓肿的误诊分析
[2-6]

：

临床表现：肝癌多无明显的临床表现，肝细胞癌合并

感染可表现为畏寒、发热、肝癌的临床表现，酷似“肝

脓肿”，对肝癌的相关合并症状不熟悉、不了解，极

易误诊。我国 80% 的肝细胞癌合并有慢性乙型肝炎病

史，对于无乙型肝炎既往病史，AFP 水平不升高，血

象升高，临床表现畏寒、感染，尤其是合并有糖尿病

病史的，多诊断为肝脓肿，诊断思维不开阔，死板教

条，未深入掌握肝癌的病理生理变化及并发症的表现，

缺乏诊断疾病的整体的临床思维，导致误诊。

腹部超声普遍用于早期肝细胞癌的筛查，腹部彩

色多普勒超声下早期肝脓肿表现为低或中等回声的实

性包块，边缘不清，与肝癌相似，鉴别困难；腹部

注：a：腹部 CT 平扫表现为低密度灶，密度不均匀，边界模糊；

b：增强扫描病灶边缘可见强化，内部密度不均匀 

图 1  患者腹部 CT
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CT 或 MRI 对鉴别早期肝脓肿和肝细胞癌也相对困难，

因此，影像学对鉴别早期无液化的肝脓肿和肝癌，定

性困难，结合患者的临床表现，临床医师极易误诊；

对于液化的肝脓肿，腹部 CT 或 MRI 的诊断率会明确

提高。对于感染性疾病，予以抗菌药物治疗后能够控

制炎症，患者临床症状好转，想当然的认为疾病诊断

明确，治疗方案有效，未予认真的临床复查及随访疾

病的进展，导致误诊。

对于肝脏占位性病变伴有畏寒、发热的临床表现，

影像学检查能够准确定位，定性的金标准是病理组织

学检查，因此，对于影像学鉴别困难，临床诊断困难

的疾病。重视肝脏组织学活检的重要性及必要性，肝

脏组织活检能够为临床医生提供明确的诊断和指导治

疗方案的制定，提高疾病的诊断率。因此，在临床上

应该详细询问病史，认真查体，加强多学科的学习和

联系，综合提高临床能力，密切观察疾病的演变过程，

根据病情的变化，及时调整治疗方案。
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