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　　[摘要]　目的:探讨细菌性肝脓肿(PLA)导致急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的危险因素。方法:对湖南省人

民医院2019年1月—2022年6月收住院治疗的922例 PLA 患者的临床资料进行回顾性分析。根据是否发生

ARDS,分为 ARDS组和非 ARDS组,比较2组患者间临床特征,分析2组患者的一般临床资料、实验室及影像学

结果,通过单因素和多因素logistic分析PLA导致ARDS的危险因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线评价相关

危险因素对发生 ARDS的预测价值,探讨PLA致 ARDS的危险因素及早期诊断生物标志物。结果:922例PLA
患者中48例(5.21%)发生 ARDS。多因素logistic回归模型发现性别、脓毒性休克、CRP、ALB为 PLA 发生

ARDS的独立预测因素。女性患者发生 ARDS的风险是男性患者的0.18倍(OR=0.18,95%CI:0.04~0.94,P
=0.042);发生脓毒性休克患者是未发生脓毒性休克患者发生 ARDS风险的3.58倍(OR=3.58,95%CI:1.49
~8.61,P=0.004);CRP每增加1mg/L发生 ARDS的风险增加1%(OR=1.01,95%CI:1.00~1.02,P=
0.002);ALB每增加1g/L,发生 ARDS的风险下降22%(OR=0.78,95%CI:0.67~0.78,P=0.002)。联合4
项独立因素预测PLA 患者发生 ARDS的 AUC为0.878(95%CI:0.799~0.956),灵敏度为85.7%,特异度为

78.5%。结论:性别、脓毒性休克、CRP、ALB为PLA发生急性呼吸窘迫综合征的独立预测因素,结合上述4个因

素对PLA患者导致 ARDS的预测价值高。
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Abstract　Objective:Toexploretherelatedfactorsofacuterespiratorydistresssyndrome(ARDS)inducedby
pyogenicliverabscess(PLA).Methods:Theclinicaldataof922patientswithliverabscessadmittedtoHunan
People'sHospitalfromJanuary2019toJune2022wereanalyzedretrospectively.Accordingtotheoccurrenceof
ARDS,thepatientsweredividedintoARDSGroupandnon-ARDSgroup,theclinicalcharacteristics,general
clinicaldata,laboratoryandimagingresultswerecomparedbetweenthetwogroups.TheriskfactorsofARDSin
patientswithPLA wereanalyzedbyunivariateand multivariatelogisticregressionanalysis,receiveroperating
characteristic(ROC)curvewasusedtoevaluatethepredictivevalueofriskfactorsforARDS,andtoexplorethe
riskfactorsandbiomarkersforearlydiagnosisofARDScausedbyPLA.Results:TheincidenceofARDSwas
5.21%(48/922)inpatientswithPLA.MultipleLogisticregressionmodelfoundthatgender,SepticShock,CRP
andALBwereindependentpredictorsoftheoccurrenceofARDSinPLA.TheriskofARDSinfemalepatientsis
0.18timeshigherthanthatinmalepatients(OR=0.18,95%CI:0.04-0.94,P=0.042);TheriskofARDSin
patientswithsepticshockwas3.58timeshigherthanthatinpatientswithoutsepticshock(OR=3.58,95%CI:

1.49-8.61,P=0.004);TheriskofARDSincreasesby1%forevery1mg/LincreaseinCRP(OR=1.01,95%
CI:1.00-1.02,P=0.002),andforevery1g/LincreaseinALB,theriskofARDSdecreasesby22%(OR=
0.78,95%CI:0.67-0.78,P=0.002).TheAUCforpredictingARDSinPLApatientsbycombiningfourinde-
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pendentfactorswas0.878(95%CI:0.799-0.956),thesensitivitywas85.7% andthespecificitywas78.5%.
Conclusion:Gender,SepticShock,CRPandALBweretheindependentpredictivefactorsofARDSinPLApa-
tients.Combinedwiththeabovefourfactors,ithashighpredictivevalueforPLApatientstocauseARDS.

Keywords　pyogenicliverabscess;acuterespiratorydistresssyndrome;sepsis

　　细菌性肝脓肿(pyogenicliverabscess,PLA)
是指细菌通过由胆道、腹腔、血行等多种途径感染

肝脏,是肝脏系统中常见的感染性疾病,其常见病

因包括糖尿病、胆道结石、腹腔感染、侵入操作、肝
恶性肿瘤等,其占所有肝脓肿的80%[1],严重患者

早期可导致脓毒症、脓毒性休克等严重并发症[2],
而 ARDS作为脓毒症严重并发之一,其病死率高

达40%~50%[3],目前关于PLA 并发脓毒症和严

重脓毒症并发 ARDS的危险因素国内外已有较多

研究[4-5],然而PLA 导致 ARDS却鲜有报道,其发

生的危险因素及相关生物标志物更无从知晓。本

研究拟通过回顾性分析近3年湖南省人民医院暨

湖南师范大学第一附属医院收治的922例PLA患

者,分析其临床特征,从而探讨PLA导致ARDS的

危险因素,为早期诊断和干预提供依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

采用回顾性研究方法,从病例系统收集2019
年1月—2022年6月湖南省人民医院收治的PLA
患者临床资料,记录患者年龄、性别、基础疾病、病
因、入院72h内的实验室生化、血气分析结果、氧
合指数、细菌培养结果以及脓肿影像学特点。
1.2　纳入与排除标准

本研究纳入的患者符合 PLA 诊断标准,年龄

>18岁成人患者。PLA 的诊断标准:①临床表现

包括发热、畏冷、寒战等全身症状,右上腹部疼痛、
腹胀等消化系统症状;②实验室检查提示血常规、
降钙素原升高等感染依据;③影像学检查如B超、
CT、MRI等发现肝脏占位性病变同时具有特征性

PLA影像学特点;④经肝穿刺出脓液或经外科手

术证实;⑤无典型的影像学及病原学证据时,经抗

生素治疗后脓肿缩小、消失,症状缓解。ARDS诊

断标准参照2012年柏林新定义的相关诊断标准:
①1周内有明确的危险因素后出现新的呼吸系统

症状或症状明显加重;②胸部影像学(X线或 CT)
提示有肺部结节、肺叶或肺段不张以及渗出不能完

全解释的双肺浸润阴影;③不能用心力衰竭或容量

超负荷来解释的呼吸衰竭;在无危险因素的情况

下,需要通过超声心动图等客观依据排除静水压增

高导致的呼吸衰竭;④ 呼气末正压 ≥5cmH2O
(1cmH2O=0.098kPa)。ARDS分为轻、中、重3
个程度,轻度:200mmHg<PaO2/FiO2≤300mmHg
(1 mmHg=0.133kPa),且 PEEP 或 CAPA≥
5cmH2O;中 度:100 mmHg<PaO2/FiO2 ≤200

mmHg且 PEEP≥5cmH2O;重度:PaO2/FiO2≤
100mmHg,且PEEP≥5cmH2O[6]。脓毒症的诊

断标准参照《脓毒症和脓毒性休克第三版国际共识

定义》中的诊断标准[7]。本研究的排除标准:①临

床数据不完整;②其他类型肝脓肿包括结核性肝脓

肿、肝包虫病、阿米巴肝脓肿。
1.3　统计学方法

基线特征的计数资料采用例(%)进行统计描

述,组间比较使用χ2 检验;正态分布的计量资料采

用■X±S 进行统计描述,2组间比较采用两独立样

本t检验,非正态分布计量资料以四分位数法描

述,组间比较采用秩和检验。将 PLA 患者发生

ARDS组与非 ARDS组之间差异有统计学意义的

变量,使用单因素及多因素logistic回归模型确定

发生 ARDS患者的影响因素,采用 ROC曲线评估

相关指标的预测价值,以P<0.05为差异有统计

学 意 义。所 有 统 计 分 析 均 使 用 R 语 言 完 成

(http://www.R-project.org)。
2　结果

2.1　ARDS组与非 ARDS组一般资料比较

本研究从病例系统中查询到 PLA 患者1343
例,排除临床数据不完整359例,其他类型肝脓肿

患者62例,最终纳入922例患者进行数据分析,其
中5.21%(48/922)PLA患者发生 ARDS。922例

患者中335例患者进行了血培养,225例患者进行

了脓液培养。血培养中72.8%(244/335)未培养

出细菌及真菌,阳性培养结果以肺炎克雷伯杆菌为

主,占比为18.5%(62/335),脓液培养结果亦以肺

炎克雷伯杆菌为主,占比为51.1%(115/225)。根

据是否发生 ARDS分为 ARDS组与非 ARDS组,2
组间在年龄、病因方面差异无统计学意义(P>
0.05),ARDS组48例患者中男性占70.8%(34/
44),较非 ARDS 组男性占比(52.4%,458/874)
高,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　ARDS组和非ARDS组的实验室指标及临床

资料比较

2组间比较结果发现,ARDS组较非 ARDS组

的CRP值高(180.4±85.4vs.101.3±76.0,P<
0.001),ARDS组较非 ARDS组的PCT值高(23.7
±31.3vs.8.5±20.2,P=0.002),ARDS组较非

ARDS组的脓毒症发生率高(20.8% vs.11.1%,
P=0.04),ARDS组较非 ARDS组脓毒性休克发

生率高(14.6% vs.4.2%,P=0.006),ARDS组

较非ARDS组的ALB值低(27.9±3.5vs.32.2±
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5.7,P<0.001),见表2。
2.3　ARDS组与非 ARDS组影像学资料比较

ADRS组胸腔积液的发生率高于非 ARDS组

(66.7% vs.45.1%,P<0.05),差异有统计学意

义。2组在脓肿是否多发、部位以及大小方面差异

均无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.4　PLA致 ARDS的影响因素分析

将2组之间差异有统计学意义的变量纳入单

因素及多因素回归分析,单因素logistic回归分析

结果显示,性别、胸腔积液、脓毒症、脓毒性休克、
CRP、PCT、ALB及对 PLA 是否发生 ARDS的危

险因素(P<0.05)。将上述指标,校正了性别、年
龄、脓肿部位及大小等混杂因素,纳入多因素logis-
tic回归模型发现性别、脓毒性休克、CRP、ALB为

PLA发生 ARDS的独立预测因素。女性患者发生

ARDS的风险是男性患者的0.18倍(OR=0.18,
95%CI:0.04~0.94,P=0.042);发生脓毒性休克

患者是未发生脓毒性休克患者发生 ARDS风险的

3.58倍 (OR =3.58,95%CI:1.49~8.61,P =

0.004);CRP每增加1mg/L发生ARDS的风险增

加1% (OR =1.01,95%CI:1.00~1.02,P =
0.002);ALB每增加1g/L,发生 ARDS的风险下

降22% (OR =0.78,95%CI:0.67~0.78,P =
0.002)。见表4。
2.5　联合指标预测PLA 患者导致 ARDS的诊断

价值

各指标对PLA 患者导致 ARDS的诊断价值,
见表5。结果显示CRP、ALB预测PLA 患者发生

ARDS的 AUC 分别为 0.760(95%CI:0.655~
0.864)、0.730(95%CI:0.649~0.811),CRP的最

佳截断值为117.5mg/L,灵敏度为84.2%,特异

度为59.3%,ALB最佳截断值为32.02g/L,灵敏

度为95.0%,特异度为51.0%;联合4项指标预测

PLA导致 ARDS的 AUC为0.878(95%CI:0.799
~0.956),灵敏度为85.7%,特异度为78.5%。4
项指标联合预测PLA患者发生ARDS的受试者工

作特征曲线见图1。

表1　ARDS组和非ARDS组一般资料比较 例(%),■X±S

变量 总例数(n=922) ARDS组(n=48) 非 ARDS组(n=874) χ2 P
性别 6.211 0.013
　男 492(53.4) 34(70.8) 458(52.4)
　女 430(46.6) 14(29.2) 416(47.6)
年龄/岁 59.4±12.2 62.3±12.7 59.2±12.2 2.883 0.09
病因 Fisher 0.108
　隐源性 275(29.8) 7(14.6) 268(30.7)
　糖尿病 223(24.2) 18(37.5) 205(23.5)
　胆道结石 280(30.4) 14(29.2) 266(30.4)
　腹腔感染 3(0.3) 0(0) 3(0.3)
　侵入操作 10(1.1) 0(0) 10(1.1)
　肝CA 31(3.4) 1(2.1) 30(3.4)
　合并2种以上 100(10.8) 8(16.7) 92(10.5)

表2　ARDS组和非ARDS组实验室指标及临床资料比较 例(%),■X±S

变量 总计(n=922) ARDS组(n=48) 非 ARDS组(n=874) χ2 P
WBC/(×109·L-1) 11.0±22.5 12.3±6.2 10.9±23.0 0.177 0.674
PLT/(×109·L-1) 231.7±141.8 199.9±137.6 233.5±141.8 2.56 0.110
CRP/(mg·L-1) 104.7±77.9 180.4±85.4 101.3±76.0 19.507 <0.001
PCT/(μg·L-1) 9.2±21.0 23.7±31.3 8.5±20.2 10.193 0.002
ALB/(g·L-1) 32.1±5.7 27.9±3.5 32.2±5.7 11.013 <0.001
Cr/(μmmol·L-1) 79.1±178.3 81.1±70.9 78.9±182.4 0.007 0.934
TBil/(μmmol·L-1) 34.7±73.7 36.6±51.8 34.6±74.7 0.035 0.853
DBil/(μmmol·L-1) 27.4±98.8 25.1±41.0 27.6±101.0 0.027 0.869
ALT/(U·L-1) 67.2±190.7 105.0±140.8 65.2±192.9 1.983 0.159
AST/(U·L-1) 73.1±228.2 114.6±205.5 70.8±229.3 1.677 0.196
脓毒症 4.203 0.040
　无 815(88.4) 38(79.2) 777(88.9)
　有 107(11.6) 10(20.8) 97(11.1)
脓毒性休克 Fisher 0.006
　无 878(95.2) 41(85.4) 837(95.8)
　有 44(4.8) 7(14.6) 37(4.2)
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表3　ARDS组与非ARDS组影像学资料比较 例(%)

变量 总计(n=922) ARDS组(n=48) 非 ARDS组(n=874) χ2 P
多发肝脓肿 0.042 0.837
　否 570(61.8) 29(60.4) 541(61.9)
　是 352(38.2) 19(39.6) 333(38.1)
肝脓肿部位 Fisher 0.886
　左叶 246(26.7) 12(25.0) 234(26.8)
　右叶 572(62.0) 30(62.5) 542(62.0)

　尾叶 14(1.5) 0(0) 14(1.6)
　两叶以上 90(9.8) 6(12.5) 84(9.6)
肝脓肿大小/cm 2.360 0.307
　<5 340(36.9) 13(27.1) 327(37.4)
　5~10 420(45.6) 24(50) 396(45.3)
　>10 162(17.6) 11(22.9) 151(17.3)
胸腔积液 8.530 0.003
　无 496(53.8) 16(33.3) 480(54.9)

　有 426(46.2) 32(66.7) 394(45.1)

表4　PLA致ARDS的单因素及多因素logistic回归分析

变量 总计 例(%) 单因素OR(95%CI) P 多因素OR(95%CI) P
性别

　男 492 34(6.9) 1(Ref) 1(Ref)
　女 430 14(3.3) 0.45(0.24~0.86) 0.015 0.18(0.04~0.94) 0.042
胸腔积液

　无 496 16(3.2) 1(Ref) 1(Ref)
　有 426 32(7.5) 2.44(1.32~4.51) 0.005 1.18(0.30~4.56) 0.813
脓毒症

　无 815 38(4.7) 1(Ref) 1(Ref)
　有 107 10(9.3) 2.11(1.02~4.36) 0.045 0.27(0.03~2.84) 0.275
脓毒性休克

　无 878 41(4.7) 1(Ref) 1(Ref)
　有 44 7(15.9) 3.86(1.62~9.19) 0.002 3.58(1.49~8.61) 0.004
CRP 922 48(5.2) 1.01(1.01~1.02) <0.001 1.01(1.00~1.02) 0.002
PCT 922 48(5.2) 1.02(1.01~1.03) 0.004 0.99(0.96~1.02) 0.509
ALB 922 48(5.2) 0.86(0.79~0.94) 0.001 0.78(0.67~0.91) 0.002

表5　CRP、ALB、性别、脓毒性休克及联合4项指标对PLA患者发生ARDS的预测价值

指标 截断值 AUC 95%CI 灵敏度/% 特异度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/%
CRP/(mg·L-1) 117.5 0.760 0.655~0.864 84.2 59.3 83.8 98.8
ALB/(g·L-1) 32.02 0.730 0.649~0.811 95.0 51.0 63.5 99.7
性别 0.592 0.525~0.659 70.8 47.6 69.1 96.7
脓毒性休克 0.552 0.501~0.603 14.6 95.8 15.9 95.3
4项指标联合 0.878 0.799~0.956 85.7 78.5 13.5 99.3

3　讨论

PLA是最常见的内脏脓肿之一,亦是腹腔内

最常见的脓肿,约占腹腔脓肿的一半,发病年龄集

中于50~60岁[8]。隐源性感染、肺炎克雷伯杆菌

成为PLA最主要的感染方式及最常见细菌,其占

比分别为40%、54.1%[9],本研究脓液培养结果肺

炎克雷伯杆菌占比51.1%,与其相符,其常易导致

菌血症、血行播散性肝外转移进而发展为脓毒症、
脓毒性休克[10]。ARDS是由肺泡毛细血管炎症和

直接肺或肺外损伤后通透性增加导致肺不张、肺水

肿及透明膜形成为主要病理表现的急性呼吸衰竭

综合征[11],常导致患者气管插管率增高,是脓毒症

常见严重并发症之一,其死亡率居高不下,目前关

于PLA并发 ARDS的危险因素少见报道,因此早

期通过对PLA患者的临床特点、辅助检查及合并

症的识别,探讨发生 ARDS的风险因素,对其针对

性干预,从而减轻患者痛苦、减少医疗成本、提高救

治成功率具有重要意义。
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图1　4项指标联合预测PLA患者发生ARDS的ROC
曲线

3.1　PLA致 ARDS的影响因素讨论

脓毒症早期常需血管活性药物及补液抗休克

治疗,研究表明积极的补液、抗感染治疗与急性肺

损伤的发生呈负相关,有研究报道在 PLA 并发血

行性肺部感染、全身炎症反应等是其导致 ARDS
的可能原因[12-13]。本研究结果发现 ARDS组合并

胸腔积液、脓毒症、脓毒性休克的发生率高于非

ARDS组,多因素logistic回归分析脓毒性休克是

PLA患者发生 ARDS的独立危险因素,脓毒性休

克患者因其存在全身炎症反应及在液体复苏过程

中可能因液体过负荷、肺水增加导致肺损伤加重、
胸腔积液增多,因此在 PLA 合并脓毒性休克时应

早期抗感染治疗、更加精准的液体管理、血管活性

药物的合理应用与精细的临床评估可降低PLA患

者发生 ARDS的风险。
PCT、CRP是急性炎症反应的重要标志物,当

患者出现细菌感染和急性炎症反应时,PCT、CRP
会显著升高,因此常作为细菌感染疾病的血清学标

志物[14]。Chen等[15]通过一项前瞻性、单中心、队
列研究表示PCT可能是体外循环心脏手术后发生

ARDS的预测因子,Komiya等[16]通过一项横断面

研究表示ARDS组患者其CRP较心源性肺水肿组

显著增高。本研究中 ARDS组患者其 PCT、CRP
较非 ARDS组明显增高,进一步通过多因素logis-
tics回归分析 CRP为 PLA 发生 ARDS的独立危

险因素,其最佳截断指标为117.5mg/L,灵敏度为

84.2%,特异度为59.3%,说明 PLA 患者如并发

严重炎症反应时,需警惕并发肺损伤出现 ARDS。
ALB是正常人体血清总蛋白中的主要蛋白质

成分,在结合和运输内外源性物质、维持血液胶体

渗透压、清除自由基及维护血管壁完整性等方面发

挥重要作用[17]。McNeil等[18]通过一项单中心前

瞻性队列研究显示白蛋白降低与发生 ARDS的风

险性增加具有线性关系,且与院内病死率独立相

关。Hoeboer等[19]的研究表明,ALB比 C反应蛋

白能更好地预测 ARDS患者的严重程度,与上述

研究结论相似,本研究亦显示 ALB是PLA患者发

生 ARDS的独立危险因素,其最佳截断值为32.02
g/L,灵 敏 度 为 95.0%,特 异 度 为 51.0%,说 明

PLA导致 ALB降低,其严重程度与并发 ARDS有

相关性。
男性与女性不仅在外在生活习惯(如吸烟、饮

酒)等存在差别,其内对外源和自身抗原的免疫反

应、性激素水平亦不同,在许多疾病(如结缔组织疾

病、心血管系统疾病等)的流行病学、病理生理、临
床表现、治疗和结局方面等都具有差异[20]。He
等[21]研究表明PLA患者中男性患病率较女性高。
在性激素方面,研究表明雌激素对肺泡的发育具有

促进作用,而雄激素具有抑制作用[22]。葛庆岗

等[23]一项关于 ARDS的发生及预后的危险因素的

多中心前瞻性队列研究纳入的男女比例为1.86∶
1。另在国内外多项前瞻性研究关于严重创伤和重

症新冠肺炎患者并发 ARDS的危险因素,其研究

均指向男性发生 ARDS占比高于女性,且男性预

后更差,其病死率接近女性的2倍[24]。本研究中

ARDS组男性是PLA患者发生ARDS的独立危险

因素,与既往研究结果一致。
3.2　联合指标预测PLA 患者发生 ARDS的诊断

价值的讨论

本研究进一步以脓毒性休克、CRP、ALB及性

别4项独立预测因素联合建立预测模型,其 ROC
曲线分析显示PLA并发ARDS的AUC为0.878,
其灵敏度、特异度分别为85.7%、78.5%,该模型

具有较好的预测价值,这些指标显示男性 PLA 患

者并发严重炎症反应、脓毒性休克、低白蛋白血症

时易并发 ARDS,在临床诊治过程中应早期监测和

及时发现高危因素,对存在高危因素的 PLA 患者

要早期识别 ARDS,防止 ARDS的漏诊或延迟诊

断,并进行轻、中、重度 ARDS分级,就能尽早采取

氧疗或者正确的肺通气策略[25]。根据 PLA 发生

ARDS的诊断分型选择个体化的治疗药物,包括抑

制炎症反应、降低肺水肿、促进肺部血管舒张及修

复上皮/内皮细胞等针对其病理生理改变的药物。
通过监测高危因素加强早期积极的原发病和抗感

染治疗,更精准的限制性液体复苏和适当的补充白

蛋白提高胶体渗透压来降低 ARDS的发生率,从
而减少PLA 患者发生 ARDS的概率和降低 PLA
病死率。

综 上 所 述,本 研 究 通 过 对 PLA 患 者 发 生
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ARDS的危险因素进行了探讨,发现脓毒性休克、
CRP、ALB及男性患者是PLA患者发生 ARDS的

独立危险因素,及时监测和干预存在的高危因素从

而早期识别发生 ARDS可能,进而降低 ARDS发

生率,及时治疗 ARDS,达到改善 PLA 患者预后,
为临床医生在PLA致ARDS的预警及病情评估方

面提供理论指导。本研究亦存在一定不足,这是一

项回顾性研究,因患者预后失访病例较多,未对2
组患者预后进行统计分析,可进一步行前瞻性队列

研究来验证并联合多项指标建立预测模型。
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