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慢性活动性肝炎临床病理分型探讨

顾 长海 李梦东 汪 耕祥 (第二附属 {细充 传染科 )

朱梅 刚 (第二附 )酬引先 病理科 )

提 要 本文根据 2 08 例慢性活动性肝炎 ( C A H )的临床和病理资料分析
,

将 C A H初步分成 6

个临床类型 (无黄疽型
、

黄痘型
、

孟度黄疽腹水型
、

活动性肝硬化型
、

阻塞性黄疽型
、

非典型型 )

和 5个病理类型 (门管区周围坏死炎型
、

架桥样坏死型
、

亚大块坏死型
、

川
二
炎

一

肝硕化型
、

淤胆型 )
。

这一分型法有助于说明 C A H的多样性
,

探讨其发展规律
、

评价疗效和判断预后
。

关健词 肝炎 ; 黄疽 ; 高球蛋白血症 ; 肝硬化 ; 炎症 ; 坏死 ; 胆汁淤积

CA H的诊断和分型
,

国内拟汀了新的标

准(` ’ ,

颇有利于临床
、

病理研究的再深入
。

然而
,

C A H 表现轻 重不一
、

复杂多样
,

继续

结合床临床
、

病理实际探讨其诊断和分型 问

题仍属必要
。

本 文 收集资料较完整的 CA H

20 8例
,

兹予以回顾性分析和讨论
。

材 料 和 方 法

本组 2 0 8例 CA H 系 自1 9 5 4一 1 9 5 3 年 5 6 9

例经肝穿刺活检的肝病患者中选出
。

男性 18谨

例
,

女性 2 4例
。

小于 2 0 岁者 1 1例
, 2 0一 5 0

岁1 8 9例
,

人 J
二 5 0岁 8 例

。

病程短于 1 年 27

例
, 1一 5年 1 7 0例

,

长于 5 年 2 1例
。

住 l沈少UI

间除有系统病情 记录外
,

协例进行肝穿刺活

组织检查 1 一 2次
。

标本用 1 0 %福 马 林 液 固

定
、

石腊包埋
、

切片
、

苏木素
一

伊红染色 ;部

分标本还进行网状纤维染色和胶 原 纤 维 染

色
。

依据 19 84 年全国 《病毒性肝 炎 防 治 方

案》 ( ’ )规定的标准
,

并参考近期文献叙述的

分型意见
,

对所有病理切片进行复查
。

结 果

一
、

临床特点和临床分型

A 组
:

既往有肝炎病史
,

肝功能改变以

反复或持续的絮状反应阳性
、

浊 度 试 验 异

常
、

i佰球蛋 自血
.

症和 G P T升高为 特 点
,

病

程中从未出现过黄疽
。

计71 例
。

可称为无黄

疽型
。

B 组
:

既往有肝炎病史
,

肝功能反复或

持续异常如 A 组
,

但病情波动较大
,

常反复

出现黄疽
、

或有长期持续性黄疽时浅时深
、

或近期突然
一

首发黄疽
,

黄疽呈肝细胞性
。

黄

疽指数 < s o u 3 1例
, 5 0一 l o o u l l例

,

> i o o u 了

例
。

无腹水及明显出血倾向
。

计 .19 例
。

可称

为黄疽型
。

C 组
:

既往有肝炎病史
,

病情剧烈波动

而迅速出现深度黄疽和腹水
,

并有明显出血

倾 向
。

黄疽指数 > I O0u 或 血清胆红素> 10 m g

/ d l
,

凝血酶原时
,

间显著延长
。

计 17 例
。

可

称为重度黄疽腹水型
。

D 组
:

既往有肝炎病史或起病隐匿
,

临

床诊断时除有慢性活动性炎症的肝功能改变

外
,

已有明显的门静脉高压等肝硬化体征
。

计 17 例
。

可称为活动性肝硬化型
。

E 组
:

既往有慢性肝炎或呈
“
急 ”

性起

病
,

黄疽进行性加深
,

皮肤痰痒
,

大便色浅

或灰白
,

肝功能呈上述慢性活动 性 炎 症 损

害
,

黄疽指数74 ~ 3 7 5 u ,

凡登白试验直接反

应阳性
,

A K P和卜 G T升高
。

计7例
。

可称为

阻塞性黄疽型
。

F 组
:

既往无明确肝炎病史
, “

急
”
性

起病
,

但有肝病而容
、

脾肿大和明显慢性活
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动性肝功能损害
。

计1 2例
。

可称 为非 典型

型
。

G 组
:

既往有肝炎病史
,

肝功能仅呈轻

度损害或 G P T 单项波动
,

病 理 检 查 诊 断

c A H
。

计 26 例
。

也可称为非典型型
。

二
、

病理特点和病理分型

A ~ G 组肝脏病理组织学检查结果见附

表
。

附表 各组病例 杆组 织主要 病理改变

A 组

例数 ( %

B

例数

C

什」数

D

例数

F 组 G 组

例数 ( % )例数 ( % )

组%E数
汉川

组%组%组%

胞浆疏松

气球样变

嗜酸性变

肝
嗜酸性小休

细1点状坏歹匕
灶性坏死

架桥样坏死

碎屑样坏死

亚大块坏夕匕

7 1 ( 1 0 0 )

4 5 ( 6 3
。

4 )

5 1 ( 7 1
。

8 )

2左( 3 3
.

8 )

6 5 ( 9 1
.

5 )

6 7 ( 9 4
。

通 )

1 2 ( 1 6
.

9 )

7 1 ( 1 0 0 )

4 9 ( 1 0 0 ) 1 7 ( 1 0 0 ) 1了( 1 0 0 ) 7 ( 1 0 0 )

3 2 ( 6 5
.

3 ) 1 2 ( 7 2
.

6 ) 1 0 ( 5 8
.

8 ) 凌( 5 7
.

1 )

3 5 ( 7 1
.

4 ) 1 1 ( 0 4
.

7 ) 1 1 ( 6吐
.

7 ) 凌( 5 7
.

1 )

1 5 ( 3 0
.

6 ) 1 ( 2 3
.

5 ) 3 ( 1 7
.

6 ) 2 ( 2 8
.

6 )

理3 ( 8 7
.

8 ) 2 ( 1 1
.

8 ) 1 1 ( 6 j
.

7 ) 6 ( 8 5
.

7 )

17 ( 9 5
.

9 ) 1 4 ( 8 2
.

4 ) 9 ( 5 2
.

9 ) 5 ( 7 1
.

2 )

4 7 (。 5
.

9 ) 。 ( 5 2
.

9 )为纤维隔取代 2 ( 2 5
.

6 )

d g ( 1 0 0 ) 1 7 ( 1 0 0 ) 1 7 ( 1 0 0 ) 7 ( 1 0 0 )

1 7 ( 1 0 0 )

2 1 ( 1 0 0 ) 2 6 ( 1 0 0 )

1 1 ( 5 2
。

4 ) 1 6 ( 6 1
.

5 )

1 2 ( 5 7
。

1 ) 1 9 ( 7 3
.

1 )

5 ( 2 3
.

8 ) 8 ( 3 0
.

6 )

1 9 ( 9 0
.

5 ) 2 3 ( 8 8
.

5 )

1 8 ( 8 5
。

7 ) 2 2 ( 8 4
.

6 )

1 ( 4
。

8 )

2 1 ( 1 0 0 ) 2 6 ( 1 0 0 )

一肝细变胞性

胞坏死

术{〔: 管 1: 炎幸; 胞浸 、、

贺…弓尔漫性肝 “ 炎爹田’包浸`}河

应11义
u p f f e r细胞 ’曾生

1 7 ( 1 0 0 ) 1 7 ( 1 0 0 )

1 6 ( 9通
.

1 )

1 1 ( 6 4
。

7 )

1 2 ( 7 0
。

6 )

1 5 ( 8 8
.

2 )

双核肝细胞增多

肝细胞团状增生

假小叶形成

间质小胆管增生

7 1 ( 1 0 0 )

6 3 ( 8 8
。

7 )

6 5 ( 9 1
.

5 )

6 3 ( 8 8
.

7 )

4 9 ( 1 0 0 )

搜6 ( 9 3
.

9 )

3 5 ( 7 1
.

4 )

4 2 ( 8 5
.

7 )

1 7 ( 3 4
。

了)

2 1 ( 1 0 0 ) 2 6 ( 1 0 0 )

1 8 ( 8 5
。

7 ) 2 2 ( 8 4
.

6 )

1 8 ( 8 5
.

7 ) 2 3 ( 8 8
.

5 )

1 9 ( 了6
.

8 ) 1 5 ( 3 0
。

6 )

1 理( 8 2
.

丁) 1 6 ( 9 4
.

1 )

1 7 ( 1 0 0 )

1 7 ( 1 0 0 )

1 1 ( 8 2
.

1) 1 3 ( 7 6
.

理)

7 ( 1 0 0 )

G ( 8 5
.

7 )

5 ( 7 1
.

约

5 ( 7 1
。

理) 7 ( 8 1
.

0 ) 2 1 ( 8 1
.

0 )
一冉生反应

6 ( 8 5
.

7 ) 3 ( 1 4
.

3 ) 5 ( 1 9
.

2 )

肝细胞浆淤月吐 2 3 ( 1 6
.

9 ) 1 7 ( 1 0 0 )

(重 )

1 7 ( 1 0 0 )

(重 )

1 7 ( 1 0 0 )

1 ( 5
.

9 ) 了( 1 0 0 )

(重 )

毛细胆管淤胆 2理( 4 8
.

9 )

增生小胆管胆性

1 ( 5
。

9 )

1 ( 5
。

9 )

7 ( 1 0 0 )

(重 )

6 ( 8 5
。

7 )

胆汁淤积

从附表可 以看出
,

各组肝细胞疏松
、

气

球样变
、

嗜酸性变
、

嗜酸性小体
、

灶 性坏

死
、

门管区浸润
、

K u p f f e r
细胞增生

、

弥漫

性肝窦炎细胞浸润和肝细胞再生现象检出率

近似
,

此乃各组病理变化的共同基础
。

A 组
、

F 组和 G 组病理改变大致相同
,

即以门管区

周围碎屑样坏死为主要特征
,

肝实质变性坏

死较轻
,

可称为门管 区周围坏死炎型
,

相当

于 《方案》 的轻型 C A H
。

B组除有 J
、 ’

泛的门

管区周围碎屑样坏死外
, 9 5

.

7 %有架桥样坏

死
,

此乃最突出的病理改变
,

可称为架桥样

坏死型
,

相 当于 《方案 》 的中型 C A H七 C组

除肝间质和肝实质交界处有广泛的碎屑样坏

死外
,

全部有亚大块肝坏死
,

可称为亚大块

坏死型
,

相当于 《方案》 的重型 C A H
。

D组

的坏死区 己为炎性纤维隔所取代
,

其边缘有

厂
`

泛的碎屑样坏死
,

全部有假小叶形成
,

可

称为肝炎
一

肝硬化型
。

E 组除有门管区周围碎

屑样坏死外
,

尚见极显著的肝细胞浆和毛细

胆管淤胆以及间质增生小胆管内胆栓形成
,

可称为淤胆型
。
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讨 论

肝穿刺活检能为证实或纠正临床诊断提

供科学的依据
。

H C A临床表现典型者
,

其临

床
一

病理诊断符合率很高 ; 反之
,

临床表现

不典型者
,

则临床
一

病理诊断出入较大
。

本

文资料提示
,

如下情况做肝穿刺活检最属必

要
: ①既往无肝炎病史而肝功能呈慢性活动

性炎症改变者 ; ②肝功能损害程度介于 C A H

和慢性迁延性肝炎 ( C P H ) 之 间而临床分型

困难者 ; ③仅凭临床资料不能区分 C A H和肝

硬化者
; ④临床表现为阻塞性黄疽而伴有明

显慢性肝功能损害者
。

C A H既可无黄疽
,

也可有黄疽
; 既可呈

肝细胞型黄疽
,

也可呈
“
阻塞型

”
黄疽

;
轻

者可以长期无症状
,

重者可以迅速致死
。

故

目前临床诊断仅用
“

慢性活动性肝炎
”
一词

,

似显笼统
;
病理诊断只分轻

、

中
、

重三型
,

也显不足
。

根据本文资料
,

我们主张将 C A H

分为 6 个临床型即①无黄疽型 ; ②黄疽型 ;

③重度黄疽腹水型 ; ④活动性肝硬化型 ; ⑤

阻塞性黄疽型 ; ⑥非典型型 ; 分成 5 个病理

型即①门管区周围坏死炎型 ; ②架桥样坏死

型 ; ③亚大块坏死型 ; ④肝 炎
一

肝硬化型
;

⑤淤胆型
。

谨供评论
、

验证和纠正
。

C A H

多数有肝炎病史
,

反复出现乏力及消化道症

状
,

肝质地中等硬度以上
,

可 伴 有 肝病面

容
、

肝掌
、

蜘蛛痣及脾肿大
,

血 清 G P T反

复或持续升高
,

伴有絮状反应
、

浊度试验长

期明显异常
、

白球蛋白比例改变
、

丙种球蛋

白明显升高和免疫学检查异常
。

无黄疽型一

般状况较好
,

临床最多见 ; 黄疽型一般状况

较差
,

黄疽探者有随时发展成肝功能衰竭的

危险
,

预后不 良
,

临床较常见
;
重度黄疽腹

水型实际上 己陷入肝功能衰竭
,

过 去 曾有
“

慢性 重型肝炎
” 之称

,

预后恶劣
; 活动性

肝硬化型在临床上易和一般肝硬化混淆 ; 阻

塞性黄疽型兼有典型 C A H和阻塞性 黄 疽 的

双重特点 :() 川
,

部分病例可因反射性胆道运

动紊乱而出现胆绞痛和胆囊肿大
,

极易误诊

为肝外阻塞性黄疽
,

因剖腹探查导致肝肾功

能衰竭者并不鲜见 (’) ; 非典型型临床表现拟

似急性肝炎或 C P H
,

不 少 文 献报告无症状

H sB A g携带者经肝穿刺活 检 发 现 CA H (无

症状 C A H ) 也宜划 归 此 型
。

在 病 理 上
,

C A H是一种慢性侵袭性
、

炎症性和 纤 维 组

织增生性肝病
,

特征性的病 哩变化是碎屑样

坏死
,

其函义是
“
肝实质和结缔组织界面处

的肝细胞破坏
,

伴有 显
一

片的淋 巴细胞或浆细

胞浸润
,

及胶原纤维 长入
” 。

它不 汉见于肝

小叶的门管周田 区 (破坏界板 )
,

而 且也见

于新生纤维隔的边缘部分 (5)
。

对碎屑样坏死

的辨认
,

决定着对 C A H诊断的正确性
。

其它

变化包括门管区炎症
、

肝实质不同程度的变

性坏死和再生反应
。

诊断门管区周围坏死炎

型时
一

,

要注意和急性肝炎 门管区炎细胞
“

外

溢 ( s p i l l o v e r )
”

现象 (。 )鉴别
,

后者
“

外溢
”

区没有肝细胞破坏及胶原纤维增生
。

和临床

分型对照
,

此型主要反映无黄疽型
、

黄疽较

浅的黄疽型及非典型型 C A H的组织学变化
。

架桥样坏死分① ,
卜自区

一

中心区架 桥
,

属融

合性坏死性质
,

有可能愈合
; ②门管区

一

中

心区架桥
,

其边缘常有碎屑样坏死
,

侵袭性

较强
; ③ 门管区

一

门管区架桥
,

纯 属碎屑样

坏死发展的后果
,

浸袭性更强网
。

架桥样坏

死型和临床分型对照
,

主要反映黄疽型 C A H

的组织学变化
。

业大块坏死型坏死区邻近肝

细胞呈团状增生
,

其本质是继发于 CA H 的亚

急性肝坏死
,

和临床分型对照
,

此型主要反

映重度黄疽腹水型 C A H的组织学 变 化
。

肝

炎
一

肝硬化型兼有 C A H和肝硬 化 的 双 重 特

点
,

和临床分型对照
,

此型主要反映活动性

肝硬化的组织学变化
。

淤胆型肝实质变性坏

死较轻而肝内胆汁淤积十分突出
,

和临床分

型对照
,

此型反映阻塞性黄疽型 C A H的组织

学变化
。

上述临床和病理分型大体吻合
,

有利于

提高C A H的诊断和鉴别诊断水平
、

探 讨 不
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同类型 CAH 的发生发展规律
、

评 价临床疗效和判断预后
。
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C A H e a n b e e a 七e g o r i z e d i n t o 6 e l i n i e a l

t y P e s : ( i ) a n i e t e r i e t y p e ,

( 2 ) i e七e r i e t y p e ,

( 3 ) S e V e r e j a u n d i e e a n d a s e i七e s

七y p e ,

( 4 ) a d v a n e e d e i r r
b

r o七i e t y p e ,

( 5 )
o b s 七r u e t i v e j a u n d i e e 七y p e , a n d ( 6 )

a t y p i e a l t y p e
.

T h e p a t h o l o g i e a l 于i n d i n g s o f 士h e 2 0 5 e a s e s e a n b e d i v i d e d i n七0 t h e f o l l o w i n g
:

( i ) p e r i p o r 七a l n e e r o 士i e o 一 i n f l
a rn m a士o r y t y p e ,

i n w h i e h p i e e e m e a l n e e r o s i s ( P N )

w a s p r o m i n a n七
,

( 2 ) b r id g i n g n e e r o 七i e t y p e ,

i n w h i e h P N a n d b r i d g i n g n e e r o s i s

w e r e p r e s e n t
,

( 3 ) s u b m a s s i v e n e e r o t i e t y p e ,

m u 托i l o b u l a r o r s u b rn a s s i v e n e e r o -

5 15 o e e u r r e d
,

( 4 ) h e p a t i t i s 一 e i r r h o t i e t y p 。
,

P N w i t h f ib r o u s s o p七a a n d f o r lll a t i o n

o f p o e u d o l o b u l e s w e r c s e e n , a n d ( 5 )
e h o l e s t a t 王e t y p e ,

P N w i t h i n t r a h e p a士i e

e h o l e s t a s i s w a s P a t h o g n o m o n i e
.

K e y w o r d s : H e p a t it i s ; Ja u n d i e e ; H y p e r g l o b u l i n e l ll i a ; C i r r h o s i s ; I n f l a m n z a七i o n ;

N e e r o s i s ; C h o l e s t a s i s


