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患儿男，9 岁，因发热、右腰背部疼痛 1 d 来我院就诊，初步

诊断为右侧泌尿系统结石。 实验室检查：白细胞 24.5×10

9

/L，中

性粒细胞百分比 78%，C 反应蛋白 44.1。 腹部超声检查：右肝后

叶隐约见一大小 21 mm×15 mm 的团状低回声，周边似可见回声

增强（图 1），未探及明显血流信号。超声提示：右肝团状低回声，

血管瘤？ 后行增强 CT 平扫：右肝后叶见片状低密度影，大小约

34 mm×20 mm，边界欠清，增强后轻度不均匀强化；CT 提示：右

肝后叶脓肿。 患儿最终诊断为肝脓肿，经上级医院抗感染治疗

后痊愈。

讨论：小儿肝脓肿多由细菌感染引起，该病变起病急，主要

症状包括寒战、高热、肝区疼痛及肝肿大。 而肝区疼痛的程度要

视脓肿的部位及深浅而定， 如脓肿偏于后侧或肝实质深部时可

无症状；如脓腔较大且位于肝包膜下疼痛则明显。超声检查可明

确脓肿部位和关系，为临床首选的检查方法。但肝脓肿不同时期

声像图也有所变化：脓肿早期由于脓腔尚未形成，可见粗大的点

状强回声或不规则的团状稍强回声，后方回声可轻度增强；脓肿

形成期其内可见液化区，脓肿壁增厚，内缘不平整，呈“虫蚀状”，

脓肿完全液化时可见“分层现象”；脓肿吸收期液性无回声区逐

渐缩小至消失，内见点状强回声。肝脓肿早期需与低回声型肝血

管瘤的超声图像鉴别诊断，后者瘤体实质以低回声为主，其内有

不规则的“小等号状”血管断面回声，瘤体后方回声可轻度增强。

分析本例误诊原因主要与小儿肝脓肿较少见和临床医师经验不

足有关。临床上如出现较长时间发热、肝脏肿大或叩击痛应视为

肝脓肿早期症状而行进一步检查。本例患儿起病急，疼痛主要表

现为腰背部明显，肝肿大不明显。超声检查虽然可确诊声像图典

型的肝脓肿病例，但因肝脓肿存在不同时期声像图的可变性，对

诊断造成一定困难，特别是早期诊断。通过分析此病例提示临床

医师行超声检查时应密切结合病史和实验室检查结果等综合考

虑，以提高诊断准确率。
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