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慢性肝炎151 例临床与病理诊断对比分析

余 曼英 产群英 向居 正 ( 第一附属医院 传染科 )

慢性病毒性肝炎临床表现轻重不一
,

单

凭临床资料有时不易作出正确诊断
,

我们对

1 9 8 3年以来收治的 1 51 例 慢 性肝炎病人临床

及病理资料进行对比分析
,

现报道如下
。

材 料 和 方 法

一
、

病例

男 1 2 5例
、

女 2 6例
,

年龄 2 5一 6 4岁
,

2 1一凌。岁

占7 6
.

1 6 % ( 1 1 5 / 1 5 2 )
。

}!备床及病理诊断按 8 4年病

毒性肝炎防治方案
,

分型以病理诊断为标准
,

计慢

迁肝 ( C P H ) 3 0例
,

慢 活 肝 ( C A H ) 王2 1例
,

C A H又按病变轻 重 分轻 ( 5 1 ) 中 ( 4 6 ) 重 ( 2 4 )

型
。

临床诊断 C P H 34 例
,

C A H 91 例
,

其他类型 2〔

例
。

二
、

临床观察项 目

包括病程
、

症状
、

体征
、

肝功能检查
、

乙肝病

毒抗原抗体等
。

结 果

一
、

临床与病理诊断 对比

病理诊断为C P H的 30 例
,

临 床亦诊断为C P H

26 例
,

临床与病理诊断符合率 8 6
.

6 6%
,

误诊率 1 1
.

76 %
,

病理诊断为C A H 12 1例
,

临床亦诊断为 C A H

90 例
,

临床与病理诊断符合率 7 4
.

3 8 %
,

误诊率 C A H

轻
、

中
、

重型分别为 3 5
.

2 9%
、

2 3
.

9 1%及 8
.

23 %
。

(表 1 )

表 1 临床诊断与病理诊断不符合的病例

病理诊断
临 三

一

诊 断

H B s A g

携带者
C P H C P H 亚重肝 慢重肝 肝 炎

肝硬化
疽炎黄无急肝疽炎黄急肝

C P H 4 例 3

C A H (轻 ) 1 5例

C A H (中) 1 1例

C A H (重 ) 2 例

二
、

病理诊断为慢 性肝炎与病程的关联

1
.

有肝炎病史超过半年
,

既往曾出现一或数

次黄疽者 16 例
,

病理诊断均为C A H ; 有肝 炎病史

超过半年
,

但未出现过黄痘者 66 例
,

病理诊断 C A H

4 4例
,

C P H 2 2例
。

2
.

无肝病史
,

急性起病
,

病程在 2 个月内者

41 例经病理诊断为 C A H
。

以 急 性黄疽肝炎起病
,

半年内未达临床治愈者 10 例
,

病理诊断 C A H 7 例
、

C PH 3 例
。

3
.

以往查 H B s A g阳性
,

无症状
、

体征
、

肝功

也正常
,

此次因肝炎住院 9 例
,

病理诊断 C A H 6例

C P H 3 例
。

最近体检发现H B s A g阳性
,

G P T升高
,

无症状体征者 9 例
,

病理 诊断 C A H 7 例
、

C PH Z

例
。

三
、

病理诊断为慢性肝炎与体征及奸功

能的 比较 (表 2 )
。

体征
:
经病理诊断为 C A H 者 具有 C A H体征即

肝大
、

质地中
、

脾大
、

蜘蛛痣
、

肝掌的病例数仅 C A H
一

重型与C P H相比有统计学意义 ( P < 。 .

01 )
。

肝功能检查
:

胆红素> 1
.

s m g / d1 为显性黄痘
,

此项指标 C A H轻
、

中
、

重 型与 C PH相比
,

差别非

常显著 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

在 C P H病人胆红素 > 1
.

s m g

d/ 1者 20 %
,

最高值 3
.

l m g d/ 1
,

C A H病人胆红素>

z
.

s m g / d l者 7 3
.

5 5%
,

其中2 3
.

1 4 %> i om g / d l
。

以

G P T > Z o ou的病例数将 C A H 轻
、

中
、

重型与 C P H

相比
,

差别均显著 ( P < 0
.

0 5)
。

白蛋白均值 C P H

病人为 4
.

3士。 .

2 4 9 / dl
,

C A H轻
、

中
、

重型病人分

别为 3
.

0 5士 0
.

2 7
、

3
.

8 4土 0
.

3 及 3
.

7 5士 0
.

419 / d l
,

只有 10 例 C A H重病人 < 3
.

5 9 / d1
。

球 蛋 白均值在

C P H病人为 2
.

36 士。 .

3 19 / d1
,

C A H轻
、

中
、

重型病

人分别为2
.

7 4士 0
.

4 1
、

2
.

7 5士 0
.

3 9
、

2
.

9 6士 o
.

d g /

dl
,

球蛋白> 3 9 的 49 例均为 C A H
,

就此项指标l
ee,..之
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表 2病理诊断为C A H 与C PH 的 临床指标比 较

病 理 诊 断 P 了占遭

临床指标
C P H 30例

例数 %

C A H 1 1 2例 C P H 工

C A H

C P H 与
C A H

_

轻
例数

5 1例

%

例襄
找6例

%

_

重

可列数

2`

男
(轻) ( 中)

相 比 相 }
·

匕

C P H 与
C A H

(重 )
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2 6 5 0
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9 8

1 8 3 5
.

2 9

18 3 5
。
2 9

4 7
。

8 4

1 1
。

9 6

5 8
.

7 1 5

2 8
。
2 6 1 1

2 8
。
2 6 ] 1

1 9
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5 7 1 2

1 5
。

2 2 8
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。

6 0

3 3
。

3 3 3 0 5 8
。

8 2

1
.

9 6

6 9
。

5 7

6 3
。

0 4

1 0
。

8 7

9 5
.

8 3 < 0
.

0 0 1

6 6
.

6 7 < 0
.

0 5

1 6
.

6 9 △

7 0
。

8 3 < O
。

0 5

6 2
。

5 0 < 0
.

0 1

1 3
。

0理

6 9
。

5 7

3 7
。
5 0 △

5 8
.

3 3 < 0
.

0 1

4
.

1 7 △

7 9
.

1 9 < 0
.

0 1

< 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1

< 。
.

05 < 。
.

05

△ △

< 0
。
0 0 1 < 0

.

0 0 1

< 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1

△ △

< 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1

八 △

< 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1

注
: △ p > 。
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肝

功

能

胆红素 > i
.

s m g / d l

G T P > 2 0 0 u

白蛋白 < 3
.

59 / dl

球蛋白> 3
.

09 / dl

白/球蛋白 < 1
.

5

锌浊 1 2
·
1一 2 4 。

> 1 4 u

6

1 0

0

0
“

4

7

2

:
一

球蛋白2 1一 22
.

9 % 4

> 2 3% 4

1 3
。

3 3

2 3
。

3 3

6
.

6 7

1 3
.

3 3

1 3
。

3 3 2 3 4 5
.

1 0

C A H中
、

重型与 C P H相比
,

差别显著及非常显著
。

白蛋白/球蛋白均值 C PH病人为 1
.

85 士。 .

25
,

C A H

轻
、

中
、

重型病人分别为 1
.

47 士 。 .

22
、

1
.

41 士 0
.

25

及 1
.

3 1士0
.

28
,

白 /球 蛋 白 < 1
.

5的病例数
,

C A H

轻
、

中
、

重型与 C P H相比差别非常显著
。

锌浊度均

值 C PH病人为 12
.

38 士 o
.

7u4
,

C A H轻
、

中
、

重型

病人分别为 13
.

5 7士 2
.

7 2 u 、
1 4

.

4 8士 2
.

8 6 u及 1 5
.

7 1士

3
.

u3
,

锌浊度增高 > 14
u
的病 例数

,

C A H轻
、

中
、

重型病人与C PH病人相比差别非常显著
。
丫

一

球蛋白

均值 C PH病人为 1 5
。

1 1士 0
.

2 8
,

C A H轻
、

中
、

重型

病人分别为23
.

4 9% 士 4
.

e 2
、

2 5
.

7 4% 士 5
.

e及 2 8
.

0 5

% 士 6
.

7
,
丫
一

球蛋 白 明 显增高 ( > 23 % ) 的病例

数
,

C A H轻
、

中
、

重病人与 C P H病人相比差别非

常显著
。

四
、

病原学

H B s A g阳性及 / 或 H B e A g
、

抗
一

H B C阳性在

C P H病人阳性率为 9 6
.

6% ( 2 9 / 3 0 )
,

C A H病人朴1
二

}

性率 5 5
.

4 3 % ( 1 0 7八2 2 )
。

讨 论

一9 5 6年D e G r o o e t等 提出根据肝活体组

织检查将肝小叶界板有无破坏及在肝实质和

汇管交界区的坏死一 碎 屑 样坏死作为 C A H

与 C PH 的鉴别要点
,

84 年全国肝炎防治方案

将 C A H的病理诊断分为轻
、

中
、

重型
,

病理

资料与临床资料联系提高了慢性肝炎诊断的

正确率
。

C A H 临床 表 现 多 样
,

可表现为

H sB A g携带状态
,

可表现症状轻微体征不明

显
,

肝功轻度异常似 C PH
,

也可发病急骤似

急性黄疽肝炎
,

还可表现黄疽深重
,

肝功严

重损害似重症肝炎
,

如诊断不及时
,

治疗不

当
,

则将影响预后
,

因此从临床上来探讨如

何及早诊断 C A H应属必要
。

C A H起病急骤 类 似 急性黄疽型肝炎的

并非少见
,

本文资料 表 明此类病例占C A H

的 3 3
.

81 %
,

应引起注意
。

临床 如具备 C A H

体征
,

对诊断 C A H很有帮 助
,

但 C A H轻
、

中者因缺 乏 这 些 体征而易漏诊
。

从肝功能

看
,

有六项即胆红素> 1
.

s m g / d1
、

G P T >

20 011
、

自 /球球蛋比 例 < 1
.

5 、

球蛋 自> 3 9 /
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d1
、

锌 浊 度> 1 4 u
、

丫
一

球蛋白> 23 % 对鉴别

A H C与 C PH应视为重要指标
。

根据防治方案
,

从上述资料对比分析
,

我们认为
:

1
.

对初次发病的 乙型 黄疽 型 肝炎病

人
,

在恢复期中如肝功能检查有一项或数项

球蛋白明显增高的指征
,

虽然无 C A H体征
,

不能除外 C A H
。

2
.

对曾患肝炎或H sB A g携带者
,

一旦

临床出现黄疽
,

有一项或数项球蛋白明显增

高的指标
,

即使 不 具 备或不全具备 C A H体

征
,

应考虑 C A H多于 C P H
。

3
.

从慢性肝炎临床与病理诊断对比来

看
,

临床诊断往往偏 轻
,

特 别是 CA H轻型

最易与 C P H混淆
,

为此肝活体组织检查对鉴

别 C AH 与C PH是十分必要的
。

(木文病理资料系病理教研究钟光汉教授
、

左声

鹤讲师及梁晓俐同志审阅
,

特致谢 )
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