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_E4_B8_B4_E5_BA_c22_647231.htm 一、概念 肝肿大可由许多

疾病引起，是临床上一个重要的体征。正常肝上界位于右锁

骨中线第5肋间，下缘一般在肋缘下触不到，在剑突下可触及

肝下缘，多在3cm以内。肝的位置与性别、年龄、体形有关

，可随呼吸、内脏活动及体位的不同发生一定的变化。触及

肝脏时应详细描述肝脏的大小、质地、表面状态和边缘，有

无压痛、搏动，肝区摩擦感和肝震颤。结合肝脏叩诊，描述

肿大的肝脏还可通过三个测量。 二、常见病因与发病机制 （

一）感染性肝肿大 1.病毒性感染； 2.衣原体性感染； 3.立克

次体性感染； 4.细菌性感染； 5.螺旋体性感染； 6.真菌性感

染； 7.原虫性感染； 8.蠕虫性感染。 上述原因均可引起感染

性肝肿大，其中以病毒性肝炎最为常见，主要是由于肝脏的

炎症，充血，组织水肿，炎细胞浸润。 （二）非感染性肝肿

大 1.中毒性、药物性肝炎：化学药物如四氯化碳、氯仿、乙

醇、酚、苯、萘、毒蕈、铍、金、铋等；药物如利福平、四

环素、吡嗪酰胺、硫唑嘌呤等可引起中毒性肝炎；氯丙嗪、

甲睾酮、口服避孕药、甲基多巴、苯妥英钠、苯巴比妥、呋

喃类、磺胺类、硫脲类等可通过免疫机理引起药物性肝炎。

来源：考试大的美女编辑们 2.淤血性：充血性心力衰竭、心

包炎、心肌病、三尖瓣狭窄或关闭不全、先天性心脏病

、Budd-Chiari综合征等，肝脏均因淤血而肿大。 3.胆汁淤积

性：各种原因的肝内，外胆汁瘀滞可引起肝肿大，特别是肝

内病因不易去除，长期瘀胆可致胆管系统的炎症和增生，继



而引起肝大。 4.代谢障碍性：脂肪肝、肝豆状核变性、血色

病、肝淀粉样变等。 5.肿瘤和囊肿：肝细胞癌、胆管细胞癌

、肝转移癌等均可使肝大。； 7.血液病：白血病、霍奇金病

、多发性骨髓瘤、真性红细胞增多症等，均可因肿瘤细胞浸

润或继发性炎症、感染使肝大。 8.其他：免疫损伤，如乙型

病毒性肝炎与免疫反应有关，肝硬化早期可有肝大，与脂肪

浸润、再生结节形成有关。来源：考试大 按发病时间的长短

，又可分为急性肝肿大和慢性肝肿大。肝发生炎症及肝细胞

坏死持续6个月以上称为慢性肝炎。 三、诊断方法 （一）病

史 病史往往能提供肝脏病的诊断线索。要详细了解有无传染

病的接触史、使用血液制品史、旅居流行病地区史，有无药

物或毒物接触史，有无慢性酗酒史。注意询问伴随症状或体

征：是否伴肝区疼痛、发热、纳差、黄疸等。 （二）体格检

查 1.病变范围 （1）是弥漫性肿大，还是限局性肿大。前者见

于普遍性肝脏疾病，如各种肝炎、脂肪肝、肝淀粉样变性、

淤血肝、肝硬化、弥漫性肝癌、肝转移癌等；后者见于肝内

占位性病变，如肝脓肿、肝囊肿、肝肿瘤或肝包虫。阿米巴

肝脓肿与肝包虫病多位于肝右叶，而血吸虫病则多以左肝肿

大为主。 （2）轻度肿大指肋下1～3cm，见于各种感染；中

度肿大指肋下4～5cm，见于肝淤血、淤胆、肝脓肿、肝肿瘤

；重度肿大指平脐，见于巨大肝癌等。 （3）进行性肝肿大

见于肝结核、原发性肝癌及继发性肝癌。 2.肝的质地：是质

软、质中，还是质硬。正常人体质瘦弱者可触及肝边缘且质

软，触之如噘起之口唇；肝脏中等硬度见于肝炎、肝脓肿、

血吸虫病、脂肪肝或疟疾等，质韧触之如鼻尖；肝脏质地坚

硬，见于肝硬化、晚期血吸虫病、恶性肿瘤、白血病、肝淀



粉样变性等；如触前额。 3.肝的边缘和表面：正常肝表面光

滑，边缘整齐，且厚薄一致。慢性肝炎、脂肪肝、淤血肝的

边缘较钝，表面尚光滑；肝硬化、肝癌、多囊肝的表面不光

滑，呈结节不平，边缘厚薄不一致；肝表面呈大块状隆起者

，见于巨块状肝癌、肝脓肿和肝包虫病。来源

：www.examda.com 4.压痛：正常肝无压痛；轻度弥漫性压痛

见于急性肝炎、急性肝淤血、胆道感染；细菌性或阿米巴性

肝脓肿时压痛更为剧烈，且主要为限局性压痛，肝癌常无明

显压痛。叩击痛见于深部肝脓肿。 5.搏动：正常肝或由炎症

、肿瘤等原因引起的肝肿大并不伴有搏动；凡肝肿大未压到

腹主动脉或右心室未增大到向下推压肝时，也不出现肝的搏

动。如果触到肝搏动，应注意是单向性还是扩张性。当右心

衰竭引起肝淤血肿大时，用手压迫肝可使颈静脉怒张更明显

，称为肝-颈静脉回流征阳性。 6.肝区摩擦感：见于肝周围炎

等。 7.肝震颤：见于肝包虫病。 8.发热：感染性肝肿大多伴

有发热，急性梗阻性化脓性胆管炎及细菌性肝脓肿时多有寒

战。疟疾则多有典型的热型。 9.黄疸：病毒性肝炎、胆汁性

肝硬化及肝外胆道梗阻时多见。 10.脾大：病毒性肝炎、伤寒

、传染性单核细胞增多症、布氏菌病、阿米巴肝脓肿、疟疾

、血吸虫病、脂肪肝、肝硬化、白血病等可有脾大。 11.消瘦

：肝癌可伴明显的消瘦。 12.腹水：肝癌、肝硬化、急性与亚

急性肝坏死、循环障碍等可见。 13.肝掌和蜘蛛痣：多见于慢

性肝实质性病变，如肝硬化。 14.紫癜、牙龈出血等出、凝血

障碍：见于严重的肝脏病、长期阻塞性黄疸和血液病、钩端

螺旋体病。 （三）实验窒检查 1.血液检查：病毒性疾病可通

过血清抗体效价增高或病毒的血清标志物来诊断。如乙型肝



炎病毒的血清学标志物包括：HBsAg、HBsAb、HBeAg

、HBeAb、HBcAb.另还可检测乙肝病毒的DNA.其他原因也有

其各自的标志或特异的抗体，如自身免疫性肝炎有独特的血

清学特点，而肝癌则有其较为特异的标志。 2.尿检查：其中

的胆红素、尿胆原对于判断黄疸的性质有重要意义。 3.粪便

检查：粪便中可找到相应的虫卵或滋养体。 4.十二指肠引流

：对胆道感染所致肝肿大的诊断有帮助。 5.肝功能试验 （1）

酶学的试验：是肝病临床上不可缺少的生化检查手段，对于

发现肝胆疾病、阐明疾病的性质、明确病变的细胞内定位有

重要意义。分为： 1）主要用于肝实质损害的酶类； 2）主要

用于诊断胆汁淤积的酶类； 3）用于诊断肝纤维化的酶； 4）

用于诊断肝肿瘤的酶。 （2）胆红素和胆汁酸代谢的实验：

血清胆红素测定可了解有无黄疸、黄疸的程度和演变的过程

，反映肝细胞损害的程度和判断预后。血清胆汁酸可灵敏地

早期发现轻度肝损害，可将肝炎、肝硬化与肝内或肝外胆汁

淤积而肝细胞功能正常者进行鉴别。 （3）脂类代谢试验：

血清磷脂测定对于肝细胞急性梗阻性黄疸的鉴别有意义。 

（4）血浆蛋白的测定：如γ球蛋白在急性肝炎时正常或稍高

，而在肝硬化时则明显升高。肝病中甲胎蛋白升高，反映肝

细胞再生，与病情活动有关，并非肝癌所特有。 （5）吲哚

氰绿排泄试验。 （6）其他。 （四）辅助检查 1.超声检查：

超声在肝胆疾病中的诊断上可用于测量肝脾及胆囊的位置、

大小、形态以及观察肝静脉、门静脉及其分支的直径、有无

栓子等；确定肝胆疾病的性质、部位和范围；证实临床诊断

和解决特殊问题；各种疾病引起的肝肿大在超声下有不同的

表现。可在超声引导下进行经皮、经肝穿刺胆道造影和引流



，肝穿刺活体组织检查；对已确诊的肝胆疾病进行治疗随诊

观察；进一步验证核素检查的结果，确定病变的性质和深度

，以及肝胆疾病与邻近脏器的关系。 2.X线检查 （1）胸透：

可确定右膈的位置、形状及运动。 （2）胃肠造影：能发现

食管静脉曲张，并且对发现胰头癌或壶腹癌所引起的胆道梗

阻有帮助。 （3）胆道造影及ERCP：对胆道及胰腺疾病的诊

断很重要。 3.CT与MRI：对肝、胆及胰腺等腹部疾病的诊断

均很重要。本文来源:百考试题网 4.放射性核素扫描：可以动

态观察在肝、胆管、胆囊中放射性浓集和通过情况，可显示

肝内占位性病变，血池填充对血管瘤有确诊意义，还可协助

鉴别肝内胆汁淤积和肝外胆管梗阻。 5.腹腔镜检查：除可直

接观察肝、胆及脾脏外，还可在直视下取活检。 6.肝血管造

影。 7.肝穿刺活体组织检查：病理检查对于诊断至关重要，

各有其特点。 四、常见疾病的鉴别诊断 （一）病毒感染 1.病

毒感染是我国引起肝肿大的最常见的原因。其中又以乙型肝

炎病毒最常见。丙型肝炎病毒是另一常见的原因。 2.慢性肝

炎可由乙型、丙型及丁型肝炎病毒感染引起。 3.慢性肝炎分

活动期及缓解期，在病理学上各有其特点，预后也不同。 4.

慢性肝炎的临床表现不尽一致，从轻度无明显症状，至重者

表现为严重的肝功能损害：肝大，质地中等或充实感，有压

痛及叩痛。多有脾大，甚至黄疸加深、腹水、出血倾向及肝

性脑病。病人可有肝外表现。症状可与肝硬化无显著差别。

5.慢性肝炎的实验室检查 在活动期可有血清转氨酶和胆红素

的升高，血清白蛋白降低，球蛋白升高，凝血酶原时间延长

，血清碱性磷酸酶和γ-谷氨酰转移酶有不同程度的升高，吲

哚氰绿排泄实验有明显滞留。 6.免疫学检查：活动期及病毒



复制时，与静止期有不同的病毒标志物及抗核抗体等结果。

7.诊断依据：临床表现、肝功能、肝穿刺活检和病原学检查

。 （二）酒精性肝病 酒精性肝病是因长期、大量饮用各种含

乙醇的饮料所致的肝脏损害性病变。主要表现为：酒精性脂

肪肝、酒精性肝炎和酒精性肝硬化。三种形式可混合存在。

三种形式的临床表现轻重程度不一，酒精性肝硬化时贫血、

营养不良、肝掌、蜘蛛痣和男性乳房发育较病毒性肝硬化更

常见。饮酒史在诊断中至关重要，B超示实质弥漫性细点回声

，深部组织回声递减，同时应除外其他原因引起的肝肿大，

必要时需肝脏活检。 （三）自身免疫性肝炎 自身免疫性肝炎

是一种病因不明的以高球蛋白血症、有多种自身抗体和汇管

区呈碎屑样坏死为特征的肝脏炎症性病变。 实验室检查：抗

平滑肌抗体及血浆蛋白的变化较为特异。 诊断：临床表现、

实验室检查和肝穿刺活检。要排除活动性病毒感染（包括巨

细胞病毒和EB病毒），无输血及血制品应用史，无过量饮酒

史，无肝毒性药物应用史，并要排除胆道疾病、肝肉芽肿、

肝脏铁或铜沉积。 6.分型根据血清免疫学检查分为三型。 （

四）肝硬化 肝硬化是一种以肝组织弥漫性纤维化、假小叶和

再生结节形成为特征的慢性肝病。临床上有多系统受累，以

肝功能损害和门脉高压为主要表现。 1.病因：在我国以病毒

性肝炎所致者为主，国外以酒精中毒多见。 2.发病机制：包

括以下4个方面：①广泛肝细胞变性坏死、肝小叶纤维支架塌

陷；②残存肝细胞形成再生结节；③假小叶形成；④肝内血

循环紊乱，导致门脉高压，并进一步促进肝硬化的发展。 3.

病理：早期肝脏肿大。分为3型：小结节性、大结节性、大小

结节混合性。并有其他脏器相应的病理变化：门体侧支循环



开放、脾大、脾亢进、门脉高压性胃病、肝肺综合征。 4.临

床表现：代偿期无特别症状；失代偿期：肝功能减退及门脉

高压两大类表现。 5.并发症：上消化道出血、肝性脑病、感

染（如自发性腹膜炎）、肝肾综合征、原发性肝癌、门脉血

栓形成、电解质和酸碱平衡紊乱。各有其不同的发病机制。

6.实验室和其他检查 7.诊断 （1）有病毒性肝炎、长期饮酒史

等病史。 （2）有肝功能减退和门静脉高压的临床表现。 （3

）肝脏质地坚硬有结节感。 （4）肝功能试验常有阳性表现

。 （5）肝活组织检查见假小叶形成。 （五）原发性胆汁性

肝硬化 1.概念 原发性胆汁性肝硬化是一种原因未明的胆汁性

肝硬化，较为少见。其病变主要为肝内细小胆管的慢性非化

脓性破坏性炎症，有长期持续性肝内胆汁淤积，最终演变为

再生结节不明显肝硬化。 2.病理 有特征性的改变。并分为4期

：胆小管炎期、胆小管增殖期、瘢痕形成期和肝硬化期。 3.

诊断依据 中年以上女性，有显著的皮肤瘙痒、肝大、黄疸；

有显著的胆汁淤积性黄疸的生化改变；IgM明显升高、抗线

粒体抗体阳性，且滴度很高。确诊靠肝穿刺活组织病理检查

。鉴别诊断：首先要排除肝外胆管阻塞引起的继发性胆汁性

肝硬化。 （六）原发性肝癌 1.相关因素：病毒性肝炎、肝硬

化、黄曲霉毒素、饮用水污染、其他。 2.病理分型：大体分

型分为块状型、结节型、弥漫型和小癌型；细胞分型分为肝

细胞型、胆管细胞型和混合型。 3.临床表现：肝区痛、肝肿

大，伴黄疸、肝硬化征象、恶性肿瘤的全身性表现及转移灶

症状。 4.并发症：肝性脑病、上消化道出血、肝癌结节破裂

出血及继发感染。 5.肿瘤标志物：AFP等。 6.影像学特点 （

七）肝性脑病 1.概念 是严重肝病引起的、以代谢紊乱为基础



、中枢神经系统功能失调的综合征，其主要表现是意识障碍

、行为失常和昏迷。 2.病因 肝硬化，门体分流手术，少见于

重症病毒性肝炎、中毒性肝炎、药物性肝病的急性或暴发性

肝功能衰竭阶段，更少见于原发性肝癌、妊娠期急性脂肪肝

及严重胆道感染。 3.诱因 上消化道出血，大量排钾利尿，放

腹水，高蛋白饮食，用催眠镇静药、麻醉药，便秘，尿毒症

，外科手术，感染等。 4.发病机制 氨中毒学说，γ-氨基丁酸

／苯二氮复合体学说，胺、硫醇和短链脂肪酸的协同毒性作

用，假性神经递质学说，氨基酸代谢不平衡学说。 5.临床表

现 分为前驱期、昏迷前期、昏睡期和昏迷期。 6.诊断 基础疾

病，诱因，意识障碍、行为失常和昏迷，明显的肝功能损害

或血氨升高。扑翼样震颤和典型的脑电图改变有重要的参考

价值。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在

线题库 百考试题执业医师加入收藏相关推荐： 09年临床执业

医师辅导：常见症状与体征淋巴结肿大 09年临床执业医师辅

导：常见症状与体征意识障碍 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 


