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患者女，54岁，因“肝硬化失代偿期”入院。既往行肝门部胆

管成形术、胆肠吻合术。现为明确肝硬化病因行超声引导下经

皮肝实质穿刺活检。穿刺前实验室检查：门冬氨酸氨基转移酶

升高（56 U/L），碱性磷酸酶升高（498 U/L），谷氨酰转肽酶升高

（192 U/L），凝血酶原时间正常（12.0 s），降钙素原升高（0.47 ng/ml），
乙肝两对半呈阴性。常规超声检查：肝内胆管扩张，三级支管

径最粗约 0.8 cm，内可见铸状结石；肝脏形态失常，实质回声粗

糙、不均匀；脾大，肋间厚约 6.3 cm，肋下可及；肝脏杨氏模量均

值为 27.9 kPa。见图 1A~C。常规超声提示：肝硬化，脾大。CT

平扫检查：肝内胆管扩张伴多发结石，肝门部胆管显示欠佳，肝

右叶胆管及肝门部胆管见少许积气，肝右后叶见片状稍低密度

影。见图 1D。CT平扫提示：肝右后叶病灶合并感染可能。

MRI平扫检查：肝内胆管扩张伴多发结石、慢性炎性改变，肝门

部胆管显示欠佳，肝右后叶上段异常信号。见图 1E、F。MRI平
扫提示：肝右后叶上段病灶系囊状扩张胆管伴感染可能。完善

穿刺前准备后，患者行超声引导下肝实质穿刺活检（图 2A），穿

刺后即刻按压 30 min后复查未见出血。穿刺后 2 h患者无明显

诱因出现心悸、呼吸困难，伴大汗、畏寒，无咳嗽、咳痰、胸痛等。
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A：常规超声示肝脏实质回声粗糙，不均匀；B：常规超声示肝内胆管结石（箭头示）伴肝内胆管扩张；C：剪切波弹性成像示肝脏杨氏模量均值为

27.9 kPa；D：CT平扫示肝右后叶见片状稍低密度影（箭头示）；E、F：MRI平扫示肝右后叶上段异常信号（箭头示）

图1 本例患者超声引导下经皮肝实质穿刺活检术前影像学图像
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A B C
A：超声实时引导下避开扩张胆管，行肝实质穿刺活检（箭头示活检针）；B：病理图示门管区混合性炎性细胞浸润（HE染色，×100）；C：病理图示门管

区细胆管增生明显（免疫组织化学染色CK7，×100）
图2 本例患者超声引导下经皮肝实质穿刺活检术中图及术后病理图

体格检查：血压 198/116 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），体温

38.3℃，呼吸35~40次/min，面容痛苦，皮肤湿冷，苍白，口唇发绀，呼

吸急促，可见三凹征。立即安置心电监护（心率144次/min）、面罩

吸氧（3 L/min），并监测指脉氧（95%~99%）。予以氯化钠注射液扩

容、地塞米松抗过敏、西地兰强心及减慢心室率，以及头孢哌酮舒巴

坦抗感染治疗后，患者呼吸困难、寒战等症状逐渐好转。体格检查：

体温39.7℃，心率125次/min，呼吸23次/min，血压144/89 mmHg。
急诊床旁超声排除肝实质穿刺后出血。但患者体温进行性升

高，最高42.2℃，血培养示大肠埃希菌阳性，提示脓毒血症。

穿刺术后病理诊断：小叶内肝细胞水样变性，约 8%肝细胞

脂肪变性。可见肝细胞再生及Kupffer细胞增生，小叶内少数点

状及灶状坏死，门管区混合性炎性细胞浸润。Foot及Masson染
色病理组织学检查：纤维组织增生及门管区扩大，可见纤维间

隔形成。免疫组化检查：HBsAg（-），HBcAg（-），CK7（细胆管增

生明显），CD38（少数浆细胞，+），IgG4（-），罗丹宁染色（+），普

鲁士蓝染色未见明显异常。综合考虑为结节性肝硬化伴细胆

管增生，炎性细胞浸润以中性粒细胞为主，倾向于胆汁淤积性

肝硬化。见图2B、C。

讨论：超声引导下经皮肝实质穿活检后感染是临床极为少

见的并发症，一项Meta分析研究［1］显示，68 276例肝穿活检患

者发生感染的概率仅为万分之 1，其中脓毒血症更为罕见。胆

道系统异常是导致穿刺后菌血症甚至脓毒血症的主要危险因

素，包括胆管炎、胆管空肠吻合术、胆道闭锁或其他原因所致的胆

道梗阻［2-4］。本例患者曾接受胆肠吻合术，且穿刺前降钙素原升高

（0.47 ng/ml），提示患者可能存在细菌感染。超声、CT及MRI检
查均提示肝内胆管结石，有潜在胆管炎的风险［5］。血培养示大

肠埃希菌阳性，由于大肠埃希菌是肠道中一种正常菌群，推测引

起该患者经皮肝实质穿刺活检后出现脓毒血症的原因可能为肠

道细菌通过胆肠吻合口定植到肝内胆管系统及肝实质中，肝脏

活检时细菌随活检针播散入血。为了降低超声引导下经皮肝实

质穿刺后脓毒血症的发生风险，建议对于此类患者在进行穿刺

前应考虑预防性使用抗生素［2］。
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