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E5_BA_8A_E6_89_A7_E4_c67_468637.htm 概述 肝硬化是一种

常见的慢性肝病，由一种或多种病因长期损害肝脏引起，肝

脏呈进行性、弥漫性、纤维性病变。临床以肝功能受损与门

脉高压为主要表现。晚期常出现上消化道出血、肝性脑病等

并发症。 根据病因或病理特点，分类如下： ①病因分类：病

毒性肝炎；日本血吸虫病；酒精中毒；胆汁郁积；循环障碍

；工业毒物或药物；代谢障碍；营养障碍；原因不明。 ②病

理分类：小结节性肝硬化；大结节性肝硬化；混合性肝硬化

；再生结节不明显性肝硬化。 同一病因可发展为不同病理类

型的肝硬化，同一病理类型的肝硬化又可由不同病因引起，

所以目前满意的分类法，肝硬化以小结节性（门脉性）肝硬

化最多见。 病因和发病机制 1. 病毒性肝炎 我国以病毒性肝炎

所致的肝硬化为主，主要为乙型、丙型或乙型加丁型重复感

染。病毒性肝炎发展成肝硬化主要决定于肝细胞损害程度和

纤维组织侵占有实质情况。急性或亚急性肝炎呈大结节病理

形态，称坏死后肝硬化；慢性肝炎呈小结节病理形态，称门

脉性肝硬化。 2.慢性乙醇中毒 欧美国家常见。长期大量饮酒

可以引起酒精性肝炎，继而发展为肝硬化。 3.营养障碍 长期

食物中缺乏蛋白质、维生素、抗脂肝物质，以及慢性炎症肠

病等，可引起吸收不良和营养失调，肝细胞脂肪变性和坏死

，并降低肝对其他致病因素的抵抗能力。 4.循环障碍 慢性心

功能不全、缩窄性心包炎、肝静脉或下腔静脉阻塞等所致肝

细胞长期淤血缺氧、坏死和结缔组织增生，最终变成淤血性



肝硬化。 5.其他 慢性肠道和胆道感染；血吸虫病、中华分枝

睾吸虫、疟原虫等寄生虫感染；砷、磷、异烟肼、四环素等

长期的化学和药物中毒；肝豆状核变性、血色病等代谢障碍

皆可引起肝硬化。部分患者病因不明称为隐原性肝硬化。 病

理 肝硬化的发生常先有肝细胞变性、坏死，继而发生纤维化

及肝细胞结节状再生，假小叶形成，并引起肝内循环紊乱及

胆道系统梗阻，导致门静脉高压，肝细胞营养障碍，使肝硬

化更趋恶化。 门静脉压力增高至一定程度，即可形成侧支循

环开放，以食管胃底静脉曲张和腹壁静脉曲张最为重要，可

引起脾肿大。 临床表现 起病隐匿，病程发展通常缓慢且病情

亦较轻微，可潜伏10年以上。少数患者因短期内大片肝坏死

，3～6个月便发展成肝硬化。目前临床上将肝硬化分为肝功

能代偿期和失代偿期。但两期界限常不清楚。 1.肝功能代偿

期 症状较轻，缺乏特异性。部分患者可有食欲不振、厌油腻

、恶心、腹胀、肝区隐痛或不适、腹泻等现象。体检时可发

现肝脾肿大，肝功能可正常或轻度异常。 2.肝功能失代偿期 

有肝功能减退和门脉高压两组表现。 ⑴ 肝功能减退 ①全身表

现 ②消化系统症状 ③出血倾向及贫血 ④内分泌紊乱 全身表

现：消瘦、乏力、贫血、面色黑暗无光泽、皮肤粗糙、不规

则低热等。 消化系统症状：食欲不振、恶心、呕吐、腹胀、

腹泻，可出现黄疸。 出血倾向及贫血：可出现鼻衄、牙龈出

血及皮肤紫癜等。患者有不同程度贫血。 内分泌紊乱：肝功

能减退对雌激素、醛固酮和抗利尿激素的灭活功能减弱而出

现内分泌紊乱。 ⑵ 门脉高压征 ①脾脏肿大 ②侧支循环建立

和开放 ③腹水 脾脏肿大：脾脏因淤血而肿大，可发生脾功能

亢进而导致白细胞、红细胞及血小板减少。 侧支循环建立和



开放：门静脉高压建立侧支循环，主要有食管-胃底静脉曲张

，腹壁及脐周静脉曲张、痔静脉曲张等。其中食道及胃底静

脉曲张破裂可致急性上消化道出血。 腹水：因门脉高压和内

分泌失调、血浆白蛋白减少、胶体渗透压降低所致。难治性

腹水能导致肾功能障碍，产生肝肾综合症。 诊断与鉴别诊断

1.诊断 主要依据有： ① 病毒性肝炎、血吸虫病、长期饮酒等

病史。 ② 肝功能减退和门脉高压征的临床表现。 ③ 肝脏质

地坚硬，有结节感。 ④ 肝功能试验常有阳性出现。 ⑤ 肝活

组织检查见假小叶形成。 对失代偿期肝硬化患者诊断并不困

难，对代偿期肝硬化诊断不容易。因此对迁延不愈的肝炎患

者，原因不明的肝脾肿大者可进行各种辅助检查，如超声波

、CT、腹腔镜、肝脏活体组织检查等，并随访观察。 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 


