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·临床研究·
非肝炎病毒所致肝损害超声影像与病理关系的探讨
周艳贤 郭晓东 冯 卉 陈 敏 刘 阳 董晓宇

（北京市解放军 302医院 北京 100039）

摘要目的：对 154例肝损害原因的超声与病理关系进行总结性分析，以提高对肝损伤的认知。方法：所有病例均行肝脏穿刺及病
理检查，并结合临床相关特异性检查，明确肝损害的原因。结果：超声提示分别为肝损害、脂肪肝、肝纤维化、肝硬化，部分超声显
示未见异常，病理结果提示在超声检查未见明显异常者中，部分确诊为代谢性疾病，超声提示肝损害组中，病理提示因药物、环境
类生化因素所致肝损伤占有相当比例。结论：超声检查在肝损害的筛查中作用明显，而在肝损害原因中，药物性及环境类生化因
素所致的肝损害占有相当比例。
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ABSTRACT Objective: To explore the cause of 154 patients with liver injury and analyse the relationship between the
ultrasonography and pathology. Methods: Biopsy of liver, pathological examination and clinical specific examination were done to make
clear the cause of liver injury in all the patients. Results: The ultrasonography images showed liver injury, fatty liver, liver fibrosis and
liver cirrhosis in some patients, and no abnormal findings in some part ones. The pathologic results showed metabolic disorders in
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前言

近年来，肝脏功能异常（ALT、BIL升高）发生率逐年升高。
既往人们认为 ALT升高多与病毒性肝炎有关，且与乙、丙型肝
炎型肝炎关系密切。本文总结了 154例因 ALT、BIL异常而住
院的患者，经超声、生化等检查后，均进行肝脏穿刺术，病理结
果显示，大部分病例与穿刺前超声诊断结果相符，但也有部分

病例，超声检查显示正常，经肝穿刺活检予以最后确诊。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 154 例经肝脏穿刺确诊患者，均为 2003 年 11 月

-2005年 12月年我院住院患者，其中男性 68例，女性 86例，年
龄在 6-52岁之间，平均年龄为 41.7岁。均因肝功能异常入院诊
治。行肝脏穿刺前，常规检查肝功能、凝血酶元时间及活动度、
血小板等检查，并行腹部超声检查，后经肝穿刺活检及病理检

查确诊。

1.2 仪器与方法
选用 LOGIQ 7超声仪器，频率为 3.5-4.5MHz。二维超声检

查主要观察患者（1）肝脏大小、形态，看大小是否正常，比例是
否失调，（2）肝实质回声情况。将肝实质回声分为均匀、密集、
增强、增粗、条索状、小结节状、斑片状等 7个等级。其中脂肪肝
表现为密集、增强回声，结合肝脏大小形态、肝内管道及后方衰
减情况做出诊断；肝实质回声增粗，则提示有肝损害存在可能；

超声显示肝实质增粗同时伴有条索状改变，则应注意肝纤维化

可能；而超声同时表现有增粗、条索及小结节状，则提示有肝硬
化可能，并结合肝脏大小、形态，门脉内径及脾脏大小情况，综
合判断。（3）CDFI检查，观察门静脉、肝动脉血流情况，判断有
无门静脉高压及肝脏供血异常，对肝硬化的诊断具有一定参考

意义。（4）肝损害诊断标准：以 ALT、BIL异常（ALT 正常值：
5-35U/L，BIL正常值：3.4-20.5 μmol/L）为主要判断标准。其中
自身免疫性肝病者超声表现除肝实质回声增粗外，另显示为肝

内管壁回声增强，增厚，以格林森鞘改变为主要变化，同时，常

常伴有管壁旁边类带状低回声伴随，严重者至肝硬化时，超声

表现为形态明显不规则时，仍无明显条索样、结节样表现。肝糖
原累积病，酒精性 /非酒精性脂肪肝，二者超声均呈脂肪肝表
现。其他原因不明所致肝损害可能与生化 /环境因素密切相
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Note: Chi-square=59.0777; Degrees of freedom=4; P=0.00000.

x1 Expected number x2 Expected number x3 Expected number Subtotal

1 40( 31.3) 0( 5.9) 3( 5.9) 43

2 20( 14.5) 0( 2.7) 0( 2.7) 20

3 4( 18.2) 12( 3.4) 9( 3.4) 25

Total 64 12 12 88

Pathological diagnosis /

ultrasonography
Fatty liver Parenchymal liver damage Hepatic fibrosis Liver cirrhosis No abnormal

Simple / alcoholic fatty liver 46

Drug-induced liver damage 40 3

Biochemical / environmental

factors

Induced liver damage 20 6

Autoimmune hepatitis 4 12 9

Hepato-glycogenosis 13

Hemachromatosis 1

Total 60 64 12 12 6

表 1病理诊断与超声结果
Table 1 Pathological diagnosis and ultrasound results

关，超声结果无特异性。
1.3 统计学处理
采取 SPSS13.0统计软件，采用多个构成比的卡方检验分

析方法，将超声表现为肝损害、肝硬化、肝纤维化的相关病例进
行集中统计分析，所选病例主要包括病理诊断为药物性肝损

害、生化 /环境因素所致肝损害及自身免疫性肝病等，统计结
果以 P值 <0.001为统计学意义。

2 结果

2.1 各种超声结果与不同病理诊断关系对照
154例患者中，超声提示为肝实质损害者中，病理诊断多

为药物性、生化 /环境因素所致肝脏损害，少数与自身免疫性
肝病有关，超声提示为肝纤维化、肝硬化者，自身免疫性肝病占
多数，而超声提示为脂肪肝者，病理诊断结果则不仅为单纯性 /
酒精性脂肪肝所致，尚有其他疾病存在可能（表 1）。

表 2超声结果与病理诊断之间的关系（双向无序卡方检验）
Table 2 The relationship between ultrasound findings and the pathological diagnosis（Bi-directional disorder chi-square test）

2.2 超声结果与病理关系进行多个构成比的卡方检验分析 （表 2）

将表 1中超声表现为肝损害、肝硬化、肝纤维化的相关病
例进行统计分析，采用多个构成比的卡方检验方法，统计结果

显示 P<0.001（P=0.0000），结果提示具有明显统计学意义。进一
步证实本组病例中，超声表现为肝实质时、肝纤维化、肝硬化的
病例中以药物性肝损害居多，其次为生化 /环境因素所致，而
自身免疫性肝病超声则以肝纤维化为主要表现。值得指出的
是，药物性肝损害中，严重者也可呈肝硬化表现。

3 讨论

引起肝脏损害的原因很多，以往认为 ALL、BIL增高多与
病毒性肝炎有关，近年来，随着医疗防预的加强，医学知识的普

及，乙肝、丙肝的发病率呈逐年下降趋势，而非肝炎病毒感染导
致的肝损害则逐年增加。
肝糖原累积病、酒精性 /非酒精性脂肪肝[1，8]，均为代谢性

疾病，前者为糖的中间代谢紊乱，特征性改变为肝组织、肌肉组

织中糖原含量过多。药物性肝损害（DILI）[2]近年来呈日益增高
的趋势，目前资料显示有千余种药物有潜在的肝毒性，根据不

同类型，药物性肝损害引起病理改变的类型不同[12]。主要有：
（1）急性肝炎（2）胆汁淤积（3）脂肪性变（4）慢性肝炎、肝纤维化
和肝硬化（5）肉芽肿性肝炎（6）血管病变（7）肝肿瘤等。药物
性肝损害的诊断标准几经修证[3]，于 2007年，中华医学会消化
分会肝胆疾病协作组在总结国内 DILI资料的基础上，参考国
际标准，制定《急性药物性肝损伤诊治建议（草案）》，分为诊断
标准、排除标准和疑似病例 3部分。

DILI临床诊断依据归纳如下：有明确用药史记与该药物相
符的潜伏期，用药有相关的肝损害报道，临床常见乏力、食欲不
振、厌油、恶心呕吐、腹胀和腹泻，其次为黄疸、肝区不适或疼痛
等，发病初期可有发热、皮疹、瘙痒等过敏表现。所有病例均有
肝功能异常（主要包括 ALT、TBIL、直接胆红素、GGT、ALP）。
需排除病毒性肝病、自身免疫性肝病和酒精性肝病。停药后症
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状显著改善、肝功能明显恢复。外周血嗜酸粒细胞增多（>6%），
假性单核细胞增多。药物敏感试验（+），或药物激发试验（+），肝
组织检查：肝小叶内细胞肿胀，气球样变，肝细胞及毛细胆管胆

汁淤积，肝小叶内点灶状坏死，汇管区混合炎性细胞浸润，可见

嗜酸粒细胞浸润。
药物性肝损害多为较严重的不良反应[4]，针对药物性肝损

害，2003年已成立国际性药物性肝病网络 -药物诱导性肝损伤
网（DILIN），西药引起的肝损害病例数量统计已逐渐增多，目前
中药的临床前安全性评价问题已成为我国现代中药面临的重

要问题[5-6]，含量应用中药，严格掌握毒性中药的用药指征、剂
量、用药途径等等，可以避免和建设毒副作用的发生，早期诊
断，早期治疗是避免严重后果的关键因键。药物性肝损害有相
当一部分患者被误诊或漏诊[7]，当出现 ALT升高或黄疸，往往
被认为是原有肝病的加重，而不认为是药物的不良反应[17-18]，在

一些乙肝病毒携带者中，一旦发生药物性肝损害，常常被误诊

为慢性乙型肝炎，而不去询问用药的病史，患者继续用药，从而

导致病情不断恶化。
本组 154例因 ALT、BIL异常而住院的患者中，从病因角
度分析，药物性肝损害患者中，超声表现多表现为肝实质损害，

少数病情严重者可以进展为肝硬化；其他因生化 /环境因素所
致肝损害患者中，超声表现也为肝实质损害表现，但数量较前

者少；在自身免疫性肝病组，则少部分表现为肝实质损害，多数

病例呈肝纤维化、肝硬化表现[16，20]。而在超声诊断为脂肪肝者
中，提示病因不仅为单纯性 /酒精性脂肪肝[9-15]，有其他一些与

代谢有关的疾病，如：肝糖原累积症，血色病等，因本组例数较

少，尚无法进行统计学处理，但提示当遇到超声结果为脂肪肝

时，应联想到有其他疾病存在的可能，从而进行相应的检查，及

时明确诊断。
超声提示有肝实质损害时，病理结果多数为药物性肝损

害，但因生化 /环境因素所致的肝损害及自身免疫性肝病也占
有一定比例；在病理诊断为肝硬化的病例组中，药物性肝损害

及自身免疫性肝损害均存在，且后者例数较前者略多；而病理

诊断为肝纤维化时，自身免疫性肝病占主要位置[19]，尚有一步

病例，超声提示有肝损害，而病理结果提示正常，原因可能过去

曾经有过一过性损伤，现在则恢复正常。
药物性肝损害的诊断有一定的难度，相当一部分患者被误

诊或漏诊。超声检查，因其简单、无创、安全，常规超声检查在初
筛肝损害原因中具有不可替代的作用。但要想诊断准确性较
高，则需要执检医师具有丰富的检测经验及必备的临床经验。
二维超声，在肝损害常规检查中占有极其重要的位置。遇到超
声提示有肝实质回声增粗时，应想到有无药物性肝损害存在的

可能性，仔细询问病史，做出准确的判断，及时提示临床医生，

进行排除其他常见原因所致肝病的检查，结合病史、化验，必
要时行肝穿病理检查，从而尽快明确诊断。
目前新的药物不断增加，药物引起的肝损害亦会日渐增

多，这提示我们：1、医生应该在用药前充分了解各种药物的适
应症、禁忌症及不良反应，2、严格掌握适应症及用药剂量，服用
前明确指出应注意的事项，3、在病人用药期间应做好监测，定
期进行肝、肾功能检查。4、联合用药时，需考虑药物的相互作

用，避免肝损害叠加，5、如发现异常，应嘱病人立即停药，并及
时采取正确方法治疗。6、发现肝功能异常患者，还应联想到环
境类因素的影响，以便减少不必要的损害。7、超声提示有肝实
质损害时，在排除病毒性肝病、自身免疫性肝病之后，应想到药
物性肝损害的可能。
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