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代偿期肝硬化诊断上某些问题的探讨

徐 纬
(第二附属医院

中
内科 )

失偿斯肝硬化诊断不难
,

但疗效甚差
,

予后欠佳
。

代偿期肝硬化临床上缺乏特征症状
,

一般肝叻能也大

多在正常范围
,

诊断常有困难
。

腹腔镜检查及肝穿刺活检虽能获得可靠的大体和组织学证据
,

但由于 ( 1 )

腹腔镜检查和肝穿刺活检皆为创伤性检查
,

不易普遍为患者所接受 ; ( 2 ) 肝穿刺活检对肝硬化诊断的阳性

率较低
,

一般为 40 一 6 7
.

3% ( ` ) (幻
。

本文分析了我院经手术及 /或活检证实而临床上无黄疽
、

腹水
、

肝昏迷

征象的结节性肝硬化 10Q 例
,

希对代偿期肝硬化的诊断能有所裨益
。

结 果 与 讨 论

本组病例临床症状无特征性
,

各项肝功能检查也多在正常范围
,

通过分析认为
,

下列诸点有助于代偿期

肝硬化门脉高压的诊断
。

一
、

病毒性肝炎的既往史
。

本组病例 62 %有肝炎既往史
,

与国内报道相近 ( ” ’ 。

测定 H sB A g者 14 例
, 2

例阳性
,

如能同时检测抗 H B s
和抗 H B c ,

当更有助于判断肝硬化患者的病因
。

病毒性肝炎
,

尤其是乙型病

毒性肝炎患者
,

少数病例最后可发展成肝硬化已被多数学者所证实
。

故对念性肝炎患者
,

除给予及时
、

彻底

坦治疗外
,

应建立定期随访
,

以期能较早发现转变成肝硬化的患者
。

二
、

进行性脾肿大
。

木组有 51 %的患者因发现左上腹肿块而就诊
,

体检时皆有不同程度的脾肿大
,

尤有

14 例患者在多次住院检查中
,

有脾脏进行性增大的记录
。

门脉高压患者
,

脾肿程度的大小和质的硬软
,

往往

表示了门脉压力的高低和持续时间的长短
。

故在对患过肝炎人员的定期随访中
,

发现有脾脏进行性肿大
,

要

考虑已转变为肝硬化门脉高压症
。

三
、

血清蛋白电泳丫球蛋白持续增高
。

本组作此检查者 42 例
,

Y球蛋白增高
一

者2 8例
,

占6 6
.

了%
。

如病人过

去有慢性肝炎史
,

而血清蛋白电泳中 Y球蛋白持续增高
,

又无其他原因可解释卜寸
,

往往意味着已向肝硬化发

展
。

特别是同时伴有以 : 、
。 : 球蛋白减少

,

更有诊断意义
。

四
、

食道静脉曲张的存在
。

本组食道静脉曲张的检出率为的 %
,

与一般文献报道一致 “ ) ,

其中摄片的阳

性率 ( 了9% ) 明显高于单纯透视 ( 12 % ) , 4 例低张造影皆为阳性
。

应用低张造影
,

使食道肌肉松弛
,

曲张静

脉的直径增大
,

可明显提高食道静脉曲张的检出率 〔“ ) 。 食道镜检查食道静脉曲张的检出率又明显高于食道 X

线检查
` “ ’ 。

食道静脉曲张的存在表示有门脉高压
、

侧枝循环的形成
,

除少数为肝外门静脉梗阻外
,

绝大多数

为肝硬化所致
。

故普遍采用食道吞钡摄片
、

低张造影和纤维食道镜检
,

努力提高食道静脉曲张的检出率
,

可

对肝硬化门脉高压的诊断提供有力依据
。

五
、

B 型超声波检查可见门 静脉及其分支内径增大以 及在呼吸时其主要分支的内径缺乏变化或变化甚

微
。

本组作此检查者 14 例
,

门静脉内径 > 1
.

c3 m者 1 1例
,

脾静脉 内径> I c m者 9 例
,

呼吸时内径大小变化

只观察了 1 例
,

其门静脉内径 < 1 3
.

4%
,

脾静脉内径无变化
。

据B o1
0

dn i等 ( 7 ’ 的对比研究
,

B超对肝硬化门

脉高压诊断的灵敏度达 79
.

7%
,

特别是在呼吸时门静脉主要分支 (脾静脉及 /或肠系膜上静脉 ) 的内径缺乏

变化 (对照组脾静脉和肠系膜上静脉的内径在吸气时全部比原来增大约 50 一 100 %
,

呼气时又迅速减小 )
,

被认为门脉高压的一个特征征象
。

此外如门静脉扩张 ( 内径 ) 1 , 3 o m ) ,

脾静脉和肠系 膜上静脉扩涨 (内
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2 4 8

径> 1 。也 )
,

亦有一定诊断价值
,

其阳性牢分别为 4 .1 8%
、

38 %和 35
.

4%
,

但后二者与对照组有重迭
,

特

异性较差
。

六
、

同位素 (特别是 “ “ m 勺及 1 1 吕m 咽 ) 肝扫描可见脾区 有大量放射性积聚
,

脾脏 面积显著增大
。

本

组作肝扫描的2 ,例中有此征誉者 19 例
。

G
o u r g。 。 it s等 c助将

, “ m 除均脾摄取率作为门脉离压的一个招标
,

认

为如果 “ 。 m 铃的高峰摄取率位 于脾脏
,

示门脉压力 ) 1 8。 二 H g
,

这是因为肝硬化门脉离压时肝内存在短

路
,

肝窦血流被分流
,

摄取放射性胶体的能力被脾脏的网状内皮细胸代替所致
。

本组脾区有大量放射性积

聚
、

脾脏面积显著增大的 19 例中
,

14 例在手术巾测得 门脉压力为 2 0G 一 4 35 m m H : O
,

平均 36 了m m H : O

( 二 2 6
,

” m m H g > 18 m m H g)
,

支持 G o
ur g olt it “等的看法

。
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