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所属科室消化内科病因一、溶血性黄疽：先天性溶血性贫血

：如海洋性贫血、遗传性球形红细胞增多症。后天获得性溶

血性贫血：如自身免疫性溶血性贫血、新生儿溶血、不同血

型输血、蚕豆病、蛇毒及阵发性睡眠性血红蛋白尿引起的溶

血。二、肝细胞性黄疽：见于病毒性肝炎、肝硬化、肝癌、

败血症、钩端螺旋体病等肝细胞广泛损害的疾病。三、胆汁

淤积性黄疽：常见于肝内结石、，癌栓，寄生虫病，原发性

胆汁性肝硬化，胆总管结石、肿瘤、蛔虫及炎症水肿。病理

胆汁淤积性黄疸的发病机理,上世纪90年代研究已进入分子水

平.目前尚不十分清楚.大家认为,肝脏对胆红质的摄取、运载

及脂化能力均正常,主要是由致病因子引起的肝细胞的细胞器

和毛细胆管的损害,造成胆汁排泄障碍,或毛细胆管内胆栓形

成,脂型胆红素逆向进入血液而发生黄疸.不同病因引起胆汁淤

积的过程和预后亦不同. 临床表现一、本病以梗阻性黄疸而无

肉眼可见的肝内外胆道阻塞为其特征。可由多种病因如药物

，病毒性肝炎、酒精中毒、妊娠、家族性等引起、临床上可

表现有典疸、皮肤骚样及食欲不振、乏力等现象。问诊时应

注重讯问病人发病的诱因，注重与肝 胆道梗阻所致梗阻性黄

疸鉴别。二、体检：黄疸、皮肤骚痒抓痕，肝脏肿大。检查

血清胆红素升高，结合胆红素占50％以上；尿胆红素阳性；

血胆固醇、碱性磷酶酶（AKP）、γ－谷酰转肽酶（GGT）

增高、GGT/AKP&#061.12.2。诊断影像学检查对于浸润性和



胆汁淤积性疾病的诊断有重要价值(见下文胆汁淤积)，腹部

超声、CT扫描和MRI常能发现转移性肝癌和其他局灶性肝损

害。而且在很大程度上取代了放射核素扫描。然而，上述这

些检查方法对弥漫性肝细胞疾病(如肝硬化)的诊断帮助不大

，因为其结果往往是非特异性的。放射学检查在诊断胆汁淤

积性黄疸上的重要意义。 经皮肝穿刺活检对黄疸的诊断有重

要价值，但不总需要做。腹腔镜可直接检查肝脏和胆囊，而

避免了作剖腹探查的创伤。选择性地对有关病人作腹腔镜检

查对黄疸的诊疗是有用的。在极少数情况下也需要对某些胆

汁淤积性黄疸或原因不明的肝脾肿大者进行诊断性的剖腹探

查。治疗肝内胆汁郁滞有1/3病因不明，但半数以上可以查出

病因，因此积极消除病因对胆汁郁滞消退有积极作用。对于

病因不明者对症治疗。苯巴比妥30－180mg/d。消胆胺6

－10mg/d。如有明显中毒症状，非凡是伴有过敏反应者，强

的松40μg/d，连服一周多数病例胆红素可降低50％。待胆红

素正常后渐减量至10mg，可维持1－2月，防止反跳。但若用

一周后，胆红素无明显下降即应停用，以防付作用发生，中

药茵陈汤对胆郁消退有一定作用。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


