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肝硬化是慢性肝病逐渐发展的后果
,

有关本病的临床及病理分析
,

国内外报导较多
。

本

文就我院 1 9 6 9年 1 月至 1 9 7 9年 1 月经手术
,

肝穿及腹腔镜检查诊断 门脉性肝硬化 3] O例
,

其

中病理检查 39 例
,

以有无腹水或 /及肝昏迷分代偿和失代偿期
,

现将临床资料加 以分析
。

一 般 资 料

病例选择
:

手术诊断 1 24 例
,

乃于穿 4例
,

腹腔镜检查 2例
,

共 1 3 0例
。

代偿期 8 5例 ( 6 5
.

3 8% )
,

失代偿期 4 5例 ( 3 4
.

6 2 ;石)
。

年龄及性另lJ分布见表 1
。

表 1

年 龄 组 (岁 )

性 别 1 3一 2 0 2 1一 3 0 3 1一4 0 4 1一 5 0 5 2一 c o 共计 %

男 7 1 9 3 3 4 1 1 0 1 1 0 8 4
.

6

女 1 5 3 6 5 2 0 1 5
.

4

% 6
。
2 1 8

。
5 2 7

.

7 3 6
。
1 1 1

。
5

本组年龄最小者 13 岁
,

最大者 60 岁
,

以 21 一50 岁 10 7 例 ( 8 2
.

2% ) 为最多
,

与卢济梧等

报告 80 % 以上相符
,

较 SH E RL O C K报告 40 一 70 岁多见
,

早 20 岁发病
。

本组男性 2 1 0例 ( 8 4
.

6% )
,

女性 2 0例 ( 1 5
.

4 % )
,

男女之 比 5
.

5 : 1
,

与何健村等报告相

一致
,

较 n o 及。 M o B
报告 3 : z偏高

。

职业 工人 5 7例 ( 4 3
.

5旦石)
,

干部 3 1 例 ( 2 3
.

s q石)
,

农 民 1 3 例 ( 1 0% )
,

军 人 1 0 例

( 7
.

7% )
,

主妇 8 例 ( 6
.

2 ;石)
,

教师 4 例 ( 3
.

1% )
,

学生 4 例 ( 3
.

1% )
,

医生 3 例 ( 2
.

3% )
。

本组工人最多
,

其次干部
,

这与本院收容对象为工矿职工及机关干部的不同有关
。

致病因素 病毒性+l) 炎60 例 ( 4 6
.

5 % )
,

未记载明显病因 40 例 ( 3 0
.

7% )
,

疟疾 14 例

(1 0
.

7% )
,

血吸虫病 7 例 ( 5 3
.

% )
,

一

长期饮酒 7 例 (5
.

3% )
,

慢性肠道感染 2 例 ( 1
.

5% )
。

本组病毒性肝炎 60 例 ( 46
.

5夕们 为多见
。

50 年代卢氏及何氏报告主要致 病 因 素 为疟疾

(6 O%以上 ) 和营养不 良 (4 5一 80 % )
。

本组致病因素以病毒 性 肝 炎 为 主
,

这 与 70 年代

n 。 兀。 M oB 和国内西安医学院一院内科报导相符
。

60 例病毒性肝炎记载演变为肝硬化的时间

如下
: 1 年以 内 1 0例 ( 1 6

.

6 6% )
, 3 年 以内 8 例 ( 1 3

.

3 3% )
, 5 年 以内 1 3例 ( 2 1

.

6 6% )
,

6
一

。年 2 0例 ( 3 3
.

3 3% )
, 1 1一 2 0年 。 例 ( 1 5% )

。

以 5 年以内和 6 一 1 0年为最多
。

一 3 3 一
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症 状 和 体 征

症状
:

食砍不振 8 9例 (G S . 4乓 %)
,

乏力 86 例 祸尽.1 5%乏、 ,

腹胀” 例
·

(母5
.

3 8% )
,

肝

区痛 5 4例 ( 4 1
.

5 4% )
,

( 2 9
.

2 3乡石)
,

呕血 3 1例

区痛多见
。

腹痛 47 例
’

( 36
.

1 5 % )
,

黑粪葱9例

( 2 3
.

8 5 % )
,

搔痒 6 例 ( 4
。
6 2 % )

(3 O% )
,

’

皮肤及粘膜 出 血 38 例
。

以食欲不振
、

乏力
、

腹胀及肝

体征
:

脾肿大 I 度一5例 ( 1 1
.

5 4% )
、

I 度 6 2例 ( 4 7
.

6 9% )
、

l 度 1 8 例 ( 1 3
.

8 5% )
,

肝肿大 3 厘米以内 3 7例 ( 2 5
.

4 6% )
、

3 一 6 厘米 5例 ( 3
.

8 5% )
、

6 厘米以上 3 例 ( 2
.

3 1 ; ` )
,

腹水 4 0例 ( 3 0
.

7 6% )
,

蜘 蛛痣 2 9例 ( 2 2
。

3 1旦石)
,

发热 ( 3 7
。

5一 3 9 oC ) 2 3 例 ( 1 7
。

6 9 9石)
,

黄疽 22 例 ( 1 6
.

9 2 % )
,

腹 壁 静脉曲张 14 例 ( 1 0
.

7 7% )
,

下肢水肿 14 例 (1 0
.

77 % )
,

肝

掌 1 1例 ( 8
,

4 6% )
,

胸水 (左侧 7 、

右侧 1例 ) 8 例 ( 6
。

1 5% )
,

皮肤变黑 s 例 ( 2
.

3 1 乡̀ )
,

上肢扑翼样震颤 2 例 (1
.

5 4% )
,

男性乳房发育 2 例 (1
。

5 4% )
。

本组休征以脾肿大
、

肝肿大
、

腹水及蜘蛛痣多见
。

实 验 室 检 查

血液检查见表 2
。

表 2

血 相 指 标 例 数 %

血红蛋白 (克 )

5 7 }列

> 12

1 0一 12

7一 9
。
9

< 7

l 7

2 0

1 9

1

2 9
。
8 2

3 5
。
0 8

3 3
。

3 3

1
。
7 5

. 红细胞 (万 )

2 2例

) 4 0 0

3 0 0一 4 0 0

2 0 0一 3 0 0

< 2 0 0

1 2

9

1

5 4
。
5 4

4 0
。
9 0

4
。
5 4

白细胞
> 1 0 0 0 0

4 0 0 0一 10 0 0 0

< 4 0 0 0

8

4 1

了5

6 , 4 5

1 2 4例

3 3
。
0 6

6 0
。
4 8

Q自7ūI
ǹnQJ任八01勺

;:
1上5
Onù刀活,工ǹnOÒ

血小板 (万 )

I Q6例

10一 30

6一 9
。
9

3一 5
。
9

< 3

1 2

2 7

4 1

2 6

. 正在出血期患者不包括在内

本组血红蛋 白 7 一 12 克者39 例 (6 8
.

41 % )
。

白细胞大于 1 0 0 0 0者 8 例 (6
.

45 9石) ,
可能

与感染有关
。

白细胞低于 4 0 0 0者 75 例 (6 0
.

48 % )
。

血小板计数正常 12 例 ( 1 1
.

32 % )
,

低于

1 0万者 9 4例 (眺
.

6 6% )
,

其中小于 3一 6 万者 6 7例 ( 6 3
。

1 9% )
。

一 3 4 一



木组脾 )!中大的 9 5例中白细胞低于 4 0 0 0者 6 5例 ( 6 8
.

4 2;石)
,

高于 1 0 0 0 0者仅 3 例 ( 3
.

1 5% )
。

血小板计数的86 例中低于 10 万者 76 例 ( 8 8
.

3 7% )
。

血小板和自细胞同时减少者 65 例 ( 75
.

58 % )
。

血相的降低与脾肿大机能亢进有直接的关系
,

表现出血小板减少多见
,

次之为 白细胞
,

血小

板和白细胞同时减少
。

红细胞减少很少见
,

木组仅见 14 例
。

尿检查 本组 1 17 例有尿常规检查记载
,

其中蛋 白尿 15 例 (1 2
.

82 % )
。

显微镜检 查发现

红细胞 14 例 (1 ]
_

.

96 % )
,

白细胞 17 例 ( 1 4
。

8 2% )
,

管型 3 例 (2
.

64 % )
。

有上述改变的例

数很少
,

又很轻微故尚不能说明肾脏的机能状态
。

尿胆红素和尿胆元共检查 69 例
,

其 中阳性者分别为 12 例 ( 1 7
.

39 % ) 和 25 例 ( 36
.

2 3叱 )
。

尿胆元阳性者尚多见
。

肝功能检查

肝功能试验仅就记载的絮状试验
、

蛋 白电泳
、

蛋 白测定及凝血酶元时间见表 3
。

项项 目目目 代 偿 期期 失代偿期期 例 数 ……
%%%

赓赓香草酚絮状试验验 O — +++ 1 555 666 2 111 5 3
。

8 444

333 9例例
一

l于于 666 666 1 222 3 0
。
3了了

于于于}卜卜 111 444 555 1 2
。
8 222

册册册册 11111 111 2
。
5 666

赓赓香草酚浊度试验验 < 6 单位位 3 999 1 333 5 222 了1
。
2 333

777 3例例 > 6 单位位 1 111 1 000 2 111 2 8
。
7 777

硫硫酸锌浊度试验验 < 1 2单位位 2 888 1 000 3 888 5 8
。
4 666

666 5例例 > 12 单位位 1 666 1 111 2 ZZZ 4 1
。
5 444

蛋蛋白电泳 (% ))) 丙种球蛋自自 < 2 000 444 ,, 666 2 2
。

2 222

222 7例例例 > 2 000 1 000 1 111 2 111 了7
。
7 888

白白白蛋白白 5 9一 7 333 777 777 1 444 5 1
。
8 555

<<<<<<< 5 999 777 666 1 333 4 8
。
1 555

血血
.

清蛋白白 白蛋白 (克 ))) 3一 555 5 444 2 222 7 666 7 2
。
3 888

一一一一 < 333 1 666 1 333 2 999 2 7
。

6 222

111 0 5下列
’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’
一一一 球蛋白 (克 ))) 1

。

8一 333 5 222 2 888 8 000 7 6
。
1 999

一一一一 > 333 1 888 777 2 555 2 3
。
8 111

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

一一一

!l1 /球球 正常常 5 11111 7 : 一

……
7 3

。

3 333

倒倒倒倒置置 1 99999 2 8 }}} 2 6
。
6 777

凝凝血酶原时间 (秒 ))) 义 1 666 2 222 77777 3 7
.

6 666

777 7例例 > 1 666 2 555 2 33333 6 2
。

3 444

木组察絮试验 39 例中异常 ( 什以上 ) 18 例 ( 4 6
.

8 4% )
,

分别 占代偿和失代偿期的 3 4
.

78 %

和 6 2
.

5%
。

廖浊试验 73 例中异常21 例 (2 8
.

77 % )
,

分别 占代偿和失代偿期的 2 2 %和 43
.

43 %
。

硫酸锌浊度试验 65 例中异常 27 例 ( 4 1
.

5 4% )
,

分别占代偿和失代偿期的 3 6
.

3 6%和 5 2
.

3 8%
。

上述三项试验异常的数目中失代偿期都较明显地高于代偿期
。

察絮和锌浊试验阳性率稍高
,



而廓浊则阳性率很低
。

蛋 白电泳的 2 7例中丙种球蛋 白大于 2 0 %者 2 1例 (7 7
.

8 7 %)
,

分别 占代偿 和 失代偿期

的 7 1
。

4 2%和 8 4
。

61%
。

血清蛋白测定 10 5 例中白蛋 白低 于 3 克 者 29 例 ( 27
.

6 2 % )
,

球蛋 白大于 3 克者 25 例

( 2 3
。

8 1% )
,

白球蛋 白比例倒置者 2 8例 ( 2 6
.

6 7 ;石)
。

凝血酶元时间测定 77 例 中延长者 (l 6秒以上 ) 48 例 ( 6 2
.

3 4% )
,

分别 占代 偿 和失代偿

期的5 3
.

1 9% 和 7 6
。

6 6%
。

肝脏酶谱检查见 表 4
。

表 4 肝 脏 晦 谱

指 标 (单位 ) 代偿期 (例 ) 失代偿期 (例 ) 共计 酶均值

S G P T

1 1 8例

< 4 0

> 4 0

5 5

2 2

2 8

1 3

7 0
。

3 3

A L P

6 7例

< 1 3

1 4一 8 0

2 7

1 2

L D H

38例

< 5 0 Q

> 5 0 0

9 2
。
1 0

r

一 G T

3 1例

< 1 5

1 6一2 4 6

从表 4 看出
,

S G P T
、

A L P和 L D H的阳性率很低
,

而 ,一 G T阳性率高 ( 6 1
.

29 % )
,

分别

占代偿和失代偿 期的 50 %和 7 3
.

3 3%
。

特 殊 检 查

食道钡餐透视
:

92 例 中食道胃底静脉显示者 5 2例 ( 5 5
.

5 5% )
,

未显示者 40 例 ( 4 4
.

45 % )
。

心 电图检查
:

46 例全部正常
,

其中 4 例 白蛋 白低于 2
.

5克%
。

肝脏超声波检查 : 记载 完 整 者 76 例
,

以 微 波 ( 6 5
.

7 8 % )
、

小 波 ( 46
.

0 5% )
、

密集

(6 0
.

5 2% ) 及较密集 ( 4 3
.

4 2% ) 为多见
。

同位素肝扫描
:

24 例中 5 例为肝内占位性病变 (病理证实肝癌 )
。

其余 19 例中 13 例肝脏

缩小
,

肝区弥漫性稀疏
,

脾肿大 , 另外 6 例 中 1例肝扫描图型正常
,

其余 5 例则肝脏一叶有

大片稀疏区
,

另一叶肿大
,

脾肿大 4 例及 1 例
` “ `

I 一玫瑰红扫描
。

较典型肝硬化图型者 13

例 ( 5 4
.

1 6% )
。

血清 白蛋 白与腹水的关系见表 5
。

表 5 血清 白蛋 白与腹水的关系

腹 水 无 腹 水

—
-

一一 一 一
一— —

一 一 一
一 一

一 一 )
.

戈 卜 !

数 纬 例 数 %

5 8
_

3 3 5 4 1
`
6 7 1 2

%
.

克一
了气一口」指一丈

一一

> 2
。
5

·
3 3 3 5

。
4 8 6 0 6 4

。
5 2 9 3

一 3 6 一



从 丧 5看出
,

血清 自蛋白浓度高低 与腹水发生并非绝对的关 系
。

如低于 2
.

5 克% 发生腹

水者略高于无腹水者
,

但高于 2
.

5克%者亦有腹水发生
。

术中门静脉压测定
:

本组术中测门静脉压力者 64 例
,

最低 1 60 毫米水柱
,

最高 56 0毫米水

柱
。

压力与腹水
、

脾肿大
、

腹壁静脉曲张
、

上消化道出血及食道钡透显示静脉曲张的关系见

表 6
、

7
。

表 6

门脉压力

(毫米水柱 )

1 6 0一 2 0 0

1 0例

2 1 1一 2 5 0

5 例

2 5 1一 5 6 0

4 9例

腹

阳性

水

阴性

脾 肿 大 腹壁静脉曲张 上消化道出血

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

表 7 食道 钡透显示静脉 曲张 ( 51 例 )

例数 压力范围 标 准 误 P

阳性

阴性

3 2

1 9

1 6 0一5 6 0

1 6 0一 4 2 0

3 4 2
。
3 4 1 5

。
2

P > 0
.

0 5

2 8 0
。
8

主 要 并 发 症

本组有并发症 84 例 ( 64
.

61 乡种
,

其中上消化道 出 血 49 例 ( 3 7
.

6 9% )
,

肝 昏 迷 16 例

(1 2
.

3 % )
,

原发性肝癌 8 例 (6
.

15 9臼
, ’

肾功 能 不 全 5 例 ( 3
.

8 4 9石)
,

肺部 感 染 5 例

( 3
.

8 4% )
,

肺水肿 1 例
。

死 亡 原 因

本组死亡 17 例 ( 13
.

07 % )
,

其中肝昏迷 12 例
、

肺部感染 12 例
、

上消化道出血 1 例
,

肾

功能不全 ] 例及肝癌破裂出血 1例
。

讨 论

一
、

腹水与血浆胶体渗透压及门静脉压力的关系
。

本组发生腹水 40 例 ( 3 0
.

76 % ) 与几
。 p o H

oB 报导的 30 一 9 7 %最低率相一致
。

血浆胶体渗透压主要是由白蛋 白量所决定
。

一般认为肝硬化患者 由于蛋白质摄取不足
,

肠吸收不良
,

腹水中的丢失以及肝功能障碍白蛋白合成减少等因素造成低蛋白血症
,

尤其是

白蛋白的减少导致胶体渗透压降低
,

结果可发生腹水
。

关于腹水形成是否有一定 的血浆白蛋

白阂值
,

历来意见很不统一
。

本组白蛋 白低于 2
.

5 克%者 12 例
,

其中 7 例发生腹水
。

相反

地高于 2
.

5 克%者 93 例中 33 例发生腹水
。

由此可以说明血浆胶体渗透压的降低能促使腹水



发生
,

但腹水的形成不能和j自蛋白 含甩及胶体渗透压 1均任何
“
闭值

”
有所联系

。

本组测 门静脉压者 64 例
,

其中 2 01 一 5 60 毫米水柱者 5 4例
,

有腹水和无腹水各占 lz/ ,

随着

压力的升高
,

而腹水者的数量也没有相应的增多
。

由此说明门脉压力的高低和腹水的发生二

者缺乏完全 平行的关系
。

B o bac 认为门脉高压 本身不能产生腹水
。

二
、

门脉压力与脾 肿大
、

腹壁静脉曲张
、

上消化道出血及食道钡餐显示静脉曲张的关系
。

( 1 ) 脾肿大
,

64 例 中除 1 例腹水较多及另 1例门脉压 1 7 0毫米水柱未能触 及 脾脏外
,

其余 62 例 ( 9 7
.

9 5% ) 皆可触及不同程度的脾肿大
。

随着压力的升高而脾大的例 数 也相应的

增加
。

手术切除的脾脏
,

病理检查皆为淤血性脾肿大
。

n 。 江 b1 M oB 报 导 根据肝硬化尸解的资

料
,

脾脏全部肿大
,

临床未能触及是因大量腹水所致
。

由此说明
,

门脉高压的脾肿大主要是

阻性充血所致
;
脾肿大与门脉压力的高低有直接地相平行的关系

。

( 2 ) 腹壁静脉曲张
,

64 例中仅 8 例 (1 2
.

5% ) 可见
,

阳性率很低
。

门脉压高低 与腹壁

静脉曲张显示率之间也缺乏联系
。

( 3 ) 上消化道出血
, 6 4例 中 3 1例发生出血

,

发生率 4 5
.

2 3 9石
,

与G l u s s报告 5 2 9石
,

T e r s s

报告 47
.

1% 相似
,

较 F or cn
o 报告 62

.

5% 偏低
。

门脉压增高程度和出血发生率 间没有密切的联

系
。

由此说明除 门脉高压外
,

尚有其它出血的原因
,

如出血性胃炎
、

胃溃疡等
。

因此根据不

同的出血原 因
,

采取相应的治疗措施方能达到有效的止血目的
。

( 4 ) 食道钡餐透视
,

门脉压 力 16 0一 56 0 毫米水柱者进 行食道钡 透 51 例
,

其中 32 例

( 6 1
.

53 % ) 显示 食道或 /及胃底静脉曲张
,

压力范围 1 6 0一 5 6 0毫米水柱
,

均值 3 42
.

34 毫米水

柱
。

静脉曲张未显示者 19 例
,

压力范围 1 60 一 4 20 毫米水柱
,

均值 2 8 0
.

8 毫米水柱
。

阳性和阴

性之间经 t 值测定 ( P > 0
.

0 5) 二者相差不显著
,

可以说明与 门脉压力本身关系不大
,

而与

检查方法
、

技术条件及门腔侧枝循环形成的多寡有关
。

阴性者不能除外食道胃底静脉曲张
。

替 左士
J女

、 矛曰

1
.

本文分析我院 10 年 1 30 例 门脉性肝硬化
。

年龄 21 一 50 岁最多 ( 8 2
.

2% )
,

男女之

比 5
.

5 : 1
。

2
.

主要病因为病毒性肝炎
,

演变为肝硬化的时间以 5 年 以内及 6 一 10 年为最多
。

3
.

门脉性肝硬化主要征象以食欲不振
、

乏力
、

腹胀
、

肝 区痛
、

脾肿大
、

肝肿大
、

腹水

及蜘蛛痣多见
。

肝功检查以蛋白电泳 ,
一

球蛋 白增高 ( 7 7
.

7 8% )和凝血酶元 时间延长 ( 62
.

34 % )

多见
。

,
一

谷氨酞转肤酶活性增高 ( 6 1
.

2% ) 多见
。

4
.

特殊检查
:

食道钡 透 阳 性 率 5 5
.

5 5%
,

心 电 图全 部 正 常
,

同位 素 肝 扫 描阳性

率 5 4
.

16 %
,

肝超声以密集或较密集微小波多见
。

5
.

木文讨论了门脉压力升高与腹水发生有关
,

但并非是平行的关系 , 压力升高几乎都

有脾肿大
,

因而脾肿大可作为诊断门脉高压非常重要的客观指标之一
, 门脉高压发生上消化

道出血为 4 8
.

4 3%
,

故尚有其它出血原因
; 门脉压力木身与食道钡透显示食道或 /及胃底静脉

曲张与否没有一定的关 系
。

血浆白蛋白浓度的降低与腹水发生有重要的关系
,

但亦未见到二

者有平行的关系
。

6
.

并发症发生率 6 4
.

6 1%
,

上消化道出血 37
.

6 9 ; `
,

肝昏迷 1 2
.

3%
,

肝癌 6
.

15 %
。

7
.

死亡率 1 3
.

0 7%
,

肝昏迷占9
.

23 %为多见
。

参考文献 (省略 )
。

一 3 8 一


