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深静脉置管术引流膈下脓肿 18例报告
汪瑞峰

（浙江省开化县中医院 开化 324300）
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%%%%%%%%深静脉置管术常用于急救时的加压输液、 输血或采血
标本等。 我院自 2003年以来应用深静脉置管术引流膈下脓
肿 18例，疗效满意，避免进一步手术切开引流。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 18例中，男 7例，女 11例；年龄 38~75
岁，平均 58.5岁；其中胆道手术 10例，不规则肝段、叶切除术
5例，胃大部切除术 2例，脾切除合并贲门周围血管离断术 1
例。 术后因各种原因引起右膈下脓肿 15例， 左膈下脓肿 3

例，同时发现有两个脓腔 2例，先后产生两个脓腔 1例。
1.2%%%%治疗方法 全组病例均应用北京天地协和科技公司产
的 16Ga-20cmlength-0.32inch中心静脉导管。 在 B超监测下
穿刺，抽得脓液后拔出针筒，将导引钢丝注入针芯，到达脓腔
后，退出针芯，然后把静脉导管顺导丝插入脓腔，拔出导丝。
最后将导管依托蝶形固定夹固定在腹壁皮肤上，接消毒引流
袋。 术后每日 2次用生理盐水冲洗脓腔，并根据抽得脓液细
菌培养及药敏选择性使用抗生素保留冲洗。（下转第 14页）

2.3%%%%统计学处理 采用统计软件包 SPSS11.0统计， 数值用
均数±标准差 (X%±S)%表示，两组间比较用 t检验，多组间比
较用方差分析， 然后用 q检验， 均以 P%<0.05为差异有显著
性，P%<0.01为差异有非常显著性。
3%%%%结果
3.1%%%%康莱特对 VEGF-C 蛋白表达的影响 与模型组比较，
CTX组及康莱特低、中、高剂量组中 VEGF-C蛋白阳性表达
率显著降低（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%不同组别 VEGF-C蛋白的阳性表达率 (X%±S)%
%%%%%%%%%组别 样本 VEGF-C阳性率
模型组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.02±0.63
CTX组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.85±0.27★
康莱特低剂量组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.23±0.19★
康莱特中剂量组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.22±0.08★
康莱特高剂量组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.02±0.06★
注：与模型组比较，★P%<0.05。

3.2%%%%康莱特对 VEGF-C%mRNA 的影响值 见表 2。 康莱特
中、 高剂量组中 VEGF-C%mRNA/GAPDH与模型组比较，差
异有非常显著性（P%<0.01），而 CTX 组、康莱特低剂量组中
VEGF-C%mRNA/GAPDH的比值与模型组比较， 差异有显著
性（P%<0.05）。
表 2%%%%不同组别 VEGF-C%mRNA/GAPDH的灰度比值 (X%±S)%

%%%%%%%%%组别 样本 VEGF-C%mRNA/GAPDH
模型组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.42±0.08
CTX组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.17±0.06★
康莱特低剂量组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.75±0.02★
康莱特中剂量组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.67±0.05★★
康莱特高剂量组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.46±0.03★★
注：与生理盐水组比较，★P%<0.05，★★P%<0.01。

4%%%%讨论
具有局部浸润和远处转移能力是恶性肿瘤细胞特有的

性质，并且是恶性肿瘤威胁病人健康与生命的主要原因。 临
床与动物实验都证明，如果没有新生的血管供应营养，肿瘤
在达到 1~2mm的直径或厚度后，即 107个细胞左右将不再增
大。 因此诱导血管的生成能力是恶性肿瘤能生长、浸润与转
移的前提之一。 血管内生长因子（VEGF）是目前发现的可溶
性最强、特异性最高的微血管生成正向调节因子，可增加微
血管通透性，使血浆蛋白从高渗透性的血管中外凝固，改变
细胞外基质， 该基质最终将降解并转化成胶原结缔组织，为

肿瘤侵袭和转移提供适合的基础[2]，其对血管内皮细胞的增
殖、分化、迁移和管腔状结构的形成、血管内皮基底膜的降解
等均有明显的促进作用。

人类 VEGF基因位于染色体的 6P21， 其 mRNA的不同
剪接产生 5种异构体， 其中 VEGF%121、145、165以可溶形式
分泌到细胞外，VEGF的受体是具有亲和力的酪氨酸蛋白激
酶受体（PTKs），与其它的 PTKs受体一样，可通过受体的二
聚化及自身磷酸化而激活[3]。 VEGF及其受体在黑色素瘤、胃
癌、肺癌等多种实体瘤中均高表达，与血管生成及肿瘤恶性
程度相关。 缺氧可促进微小血管的形成，使肿瘤细胞得以不
断地增殖和转移[4]。 VEGF的阳性表达与血管密度的增加呈
一致性，表达阳性的病人其中位生存期明显缩短。 另外发现
亚型的表达与肿瘤的组织类型有关，VEGF189与非小细胞肺
癌关系密切， 临床利用抗 VEGF及受体的特异性单克隆抗
体，可封闭已经分泌的 VEGF及其受体 VEGFR，阻断 VEGF
诱发的血管内皮细胞的信号传导， 抑制肿瘤血管的形成，从
而阻止肿瘤的转移。

本实验结果显示，康莱特低、中、高剂量组 VEGF-C的阳
性细胞数降低，以高剂量组降低最为明显，均低于模型组，与
模型组比较有显著差异（P%<0.05）。 VEGF-C蛋白的阳性表达
和血管形成正相关,%血管形成和肿瘤复发转移具有一致性,本
结果提示康莱特可降低 VEGF-C蛋白的阳性表达，减少肿瘤
血管形成及肿瘤营养供应， 对防止肿瘤复发转移有积极意
义，是防止肿瘤复发转移的可能机制靶点。
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10.912，P%<0.05或 P%<0.01)，更昔洛韦 +西米替丁组与更昔洛
韦组比较差异无显著性意义(字2%=0.00175，P%>0.05)，但显效率
更昔洛韦 + 西米替丁组 (70.0%) 明显高于更昔洛韦组
（37.5%），两组比较差异有显著性意义(字2%=7.605，P%<0.05)。

表 2%%%%三组治疗效果比较 %（例）
组别 % n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

对照组 40%%%%27.50(11)%%%%%30.00(12)%%%%42.50(17)%%%%%%%%57.50
更昔洛韦组 32%%%%37.50(12)%%%%%50.00(16)%%%%12.50(4)%%%%%%%%%%87.50
更昔洛韦 +西米替丁组 40%%%%70.00(28)%%%%%20.00(8)%%%%%%10.00(4)%%%%%%%%%%90.00

2.3%%%%不良反应 更昔洛韦组和更昔洛韦 +西米替丁组各出
现皮疹 1例，治疗期间未观察到有白细胞降低或肝功能变化
等其它明显不良反应。
3%%%%讨论

1973年澳大利亚的 Bishop等用电镜方法首次在患急性
胃肠炎的婴幼儿十二指肠活检标本及粪便中发现了致病病
原体，1975年国际病毒学会将该病毒命名为轮状病毒， 并确
认是引起婴幼儿腹泻的主要致病因子[2]，随后研究还发现轮
状病毒致病的机制为轮状病毒侵入肠道后在小肠绒毛顶端
的柱状上皮细胞上复制，使细胞发生空泡变性和坏死，其微
绒毛肿胀，不规则变短，受累的肠黏膜上皮细胞脱落，遗留不
规则的裸露病变，致使小肠黏膜吸收水份和电解质的能力受
损，肠液在肠内大量积累而引起腹泻,且小肠绒毛柱状上皮细
胞感染病毒后造成上皮细胞内双糖酶含量减少, 进一步引起
双糖吸收不良,导致协调转运的钠、氯等离子吸收障碍,肠道
内呈高渗状态而出现水样泻等表现。 近年来发现轮状病毒不
仅可引起肠道感染,而且病毒血症可引起全身多器官损害[3]。

更昔洛韦的主要成分是丙氧鸟苷， 是一种抗 DNA病毒
的抑制剂，丙氧鸟苷为阿昔洛韦的衍生物，被感染细胞摄取
后，经病毒的胸苷激酶催化，转化为单磷酸更昔洛韦，再经细
胞酶系衍生成双磷酸、三磷酸更昔洛韦。 临床应用对 CMV、
HSV、EBV、ADV、VZV 等多种 DNA 病毒均表现很强的活
性。其抑制病毒 DNA复制的机制在于：(1)竞争抑制脱氧鸟苷
的三价磷酸盐与 DNA聚合酶的结合。 (2)丙氧鸟苷的三价磷
酸盐与病毒 DNA的结合最终导致 DNA的延长停止。 Blutt
等[4]研究表明，淋巴细胞介导的细胞毒作用在轮状病毒感染
免疫中有重要作用，细胞毒性 T细胞可杀伤轮状病毒感染的

细胞，从而清除病毒感染。 而西米替丁属于 H2受体阻滞剂，
能竞争拮抗组胺，阻滞组胺激活小血管 H2受体，使其通透性
降低，从而减轻皮下组织、黏膜及其内脏器官水肿和出血，并
能减少组织胺、胃泌素及乙酰胆碱诱导胃酸分泌；保护胃黏
膜，改善胃黏膜缺氧状态，防止胃肠道出血；它还具有封闭抑
制性Ｔ淋巴细胞(TS)的 H2受体从而抑制 TS细胞的作用。
此外，西米替丁也是一种免疫调节剂，能增加机体免疫反应，
切断免疫的中间环节，恢复机体的免疫功能，起到免疫调节
作用 [5]。 它在人体内可明显提高Ｔ淋巴细胞转化率,增强免
疫功能,减轻炎症反应。 国内学者研究发现，轮状病毒性肠炎
急性期呈低激活状态与细胞免疫的变化和临床症状恢复相
一致， 提示轮状病毒感染过程中细胞免疫参与的重要作用，
改善机体的细胞免疫功能对于抗轮状病毒效果显著[6]。 因此，
两药的联合使用可以增强治疗效果。

本组资料显示，更昔洛韦组治疗的总有效率明显高于对
照组（P%<0.05)，表明更昔洛韦对轮状病毒有较强抑制作用。
更昔洛韦 +西米替丁组治疗的总有效率与更昔洛韦组比较
差异无显著意义(P%>0.05)，但其显效率明显高于更昔洛韦组
(P%<0.05)， 表明更昔洛韦与西米替丁联用治疗婴幼儿轮状病
毒肠炎比单用更昔洛韦治疗效果更佳，并且短期用药未观察
到有明显副作用，值得临床推广应用。
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1.3%%%%治疗结果 本组 18例，治疗 3~12d，平均 7.3d，经 B超
监测脓腔完全闭合，膈下脓肿治愈。 其中 1例发生肝出血（从
T管引流出血性液明确），1例发生气胸， 均经处理后短时间
内获愈。
2%%%%讨论

引起膈下感染的原因，首推腹内空腔脏器穿孔引起的腹
膜炎，如阑尾炎穿孔、胃或十二指肠溃疡穿孔、外伤性肠穿孔
等，常导致右膈下感染。 其次为腹腔内的污染手术，如胆道手
术（右膈下）、胃大部切除术（左膈下）等，有时脾切除等无菌
手术后也可引起左膈下感染。 在原发病变得到妥善处理，并
经抗生素治疗后，膈下感染多能治愈，只有大约 30%的病例
发展成为膈下脓肿。 膈下脓肿一旦形成，多需在硬膜外麻醉
或全身麻醉下行切开引流术，如经浆膜外途径、腹腔途径以
及经胸腔途径等。 但无论经何种途径再次手术引流，对于刚

刚接受原发病灶手术不久的患者来说，其打击较大，并且由
此而引发的并发症较多，术后恢复慢。 而近年来所用的膈下
穿刺引流因技术要求较高，在基层医院较难以开展。

采用深静脉置管技术引流膈下脓肿， 由于穿刺针较细，
并且在 B超引导下进行，故而并发症少，对周围组织损伤轻。
中心静脉导管置入脓腔后可连续冲洗，反复穿刺，再配合局
部及全身抗生素使用下，脓腔能尽快闭合。 患者也避免了第
二次麻醉和手术。 当然，与传统手术切开引流相比，应用深静
脉置管术引流膈下脓肿存在引流不够彻底的可能，尤其当脓
腔内形成分隔后。 因此使用本方法引流膈下脓肿宜选择在脓
肿形成早期，并在 B超监测下明确脓腔内未形成分隔或分隔
较少。 本组 18例患者在此治疗过程中脓腔闭合快， 并发症
少。 故笔者认为应用深静脉置管术引流膈下脓肿疗效满意，
并且操作简单，值得基层医院临床推广。
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