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肝小静脉闭塞症（veno-occlusive disease of the 

liver，VOD）是由于某种原因导致的肝小叶中央

静脉和小叶下静脉狭窄或闭塞而产生的肝内窦后

性门脉高压症[1]。在我国，野百合碱中毒是VOD的

主要病因。本文报告食用土三七导致肝小静脉闭

塞症2例。

1 病例资料

1.1 病例1

1.1.1 主诉  患者，男性，44岁，因“乏力、纳差、

腹胀、尿黄1个月，加重10天”于2009年5月22日

就诊于首都医科大学附属北京地坛医院。

1.1.2 现病史  患者2009年1月因“下肢疼痛”服用

中草药“土三七”治疗，总药量约240 g，2009年

4月开始出现乏力、纳差、腹胀、尿黄，于当地

医院查肝功能异常，超声提示大量腹水，给予保

肝、利尿治疗，效果不佳，腹胀逐渐加重，为进

一步诊治住院治疗。

1.1.3 入院后诊疗经过  患者神志清楚，皮肤、巩

膜中度黄染，肝掌阴性，蜘蛛痣阴性，心肺听诊

无明显异常，腹部膨隆，无明显压痛及反跳痛，

肝、脾、胆囊肋下未触及，肝区叩击痛阳性，腹

部移动性浊音阳性，双下肢无水肿。

1.1.4 辅助检查  血常规：WBC 12.33 × 109/L，

N 66.96%，Hb 177 g/L，PLT 96 × 109/L；PTA 

37.8%；ESR 1.0 mm/h；肝功能：ALT 388.9 U/L，AST 

394.3 U/L，TBil 86.8 μmol/L，DBil 21.0 μmol/L，

ALB 34.2 g/L；肝炎病毒标志物：HBsAg（－），

抗-HBs（＋），HBeAg（－），抗-HBe（－），

抗-HBc（＋），抗-HCV（－）；AFP 1.9 ng/ml；

自身抗体阴性；CRP 19.2 mg/L。腹水常规：外观混浊，

比重1.018，李凡他试验阴性，总细胞3040/μl，白细

胞90/μl。腹部彩色多普勒超声示肝脏呈弥漫性病

变，脾大小无异常，腹水。胸部X线片示双下肺

斑片状影，考虑双下肺炎症。腹部CT示肝右后

叶不均匀性密度减低，腹腔积液，脐静脉开放，

食管下段静脉曲张。该患者临床诊断为肝小静

脉闭塞症，入院后给予保肝、退黄、抗感染、

对症利尿、输血浆蛋白支持治疗，间断行腹穿

术放腹水，效果不佳，腹水消退不理想，黄疸进

行性上升。6月16日查血常规：WBC 8.1 × 109/L，

N 68.7%，HGB 159 g/L，PLT 45.2 × 109/L；PTA 

47.7%；腹水总细胞60000/μl，白细胞400/μl，多核

细胞33%；肝功能：ALT 58.3 U/L，AST 113.9 U/L，

TBil 130.5 μmol/L，DBil 59.3 μmol/L，DBil 59.3 μ μmol/L，ALB 32.8 g/L。患者μmol/L，ALB 32.8 g/L。患者μ

于2009年6月16日自动出院，于7月10日死亡。

1.2 病例2

1.2.1 主诉  患者，男性，55岁，因“乏力、纳差、

腹胀20余天”于2009年6月4日入院。

1.2.2 现病史  患者于2009年5月出现乏力、纳差、

腹胀，尿量较前减少，尿色加深，于当地医院查

肝功能异常，超声提示腹水，转至首都医科大学

附属北京地坛医院。

1.2.3 入院后诊疗经过  患者神志清楚，皮肤、巩

膜轻度黄染，肝掌阴性，蜘蛛痣阴性，心肺听诊

无明显异常，腹部饱满，有轻压痛，无反跳痛，

肝、胆、脾肋下未触及，移动性浊音可疑，双下

肢轻度水肿。
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1.2.4 辅助检查  血常规未见明显异常；PTA 49%；

肝功能：ALT 200.1 U/L，AST 255.4 U/L，TBil 

44.6 μmol/L，DBil 23.6 μmol/L，ALB 35.6 g/L，

γ-GT 111.4 U/L，ALP 179 U/L；肝炎病毒标志物：

HBsAg（－），抗-HBs（＋），HBeAg（－），

抗-HBe（＋），抗-HBc（＋），抗-HCV（－）；

抗-CMV、抗-EBV、Torch系列均为阴性；自身抗

体阴性；肿瘤标记物未见异常。腹水常规：外观

清亮，李凡他试验阴性，总细胞600/μ清亮，李凡他试验阴性，总细胞600/μ清亮，李凡他试验阴性，总细胞600/ l，白细胞70/μl，白细胞70/μ μl，白细胞70/μl，白细胞70/ l。μl。μ

腹部彩色多普勒超声示肝脏弥漫性病变，脾大小

无异常，腹水，门静脉血流反向。腹部CT示脂

肪肝、肝囊肿、胆囊炎、腹腔积液。胃内窥镜检

查示糜烂性十二指肠炎。患者入院后给予保肝、

退黄、抗感染、对症利尿治疗，效果不佳，腹水

迅速增加，黄疸上升。追问病史，患者近年一直

间断外用“三七”，发病前半年用“三七”根泡

酒，每天服用1小杯（约15 ml）。该患者临床诊断

为肝小静脉闭塞症。6月29日查PTA 48.6%；肝功

能：ALT 119 U/L，AST 262 U/L，TBil 147 μmol/L，DBil μmol/L，DBil μ

66.9 μmol/L，ALB 35.8g/L；腹水总细胞200/μl，

白细胞40/μl。患者于2009年7月1日自动出院，于8

月8日死亡。

2 讨论

VOD的发病机制尚不明确，一般认为是损伤

终末肝小静脉和肝窦的内皮细胞和肝细胞，导致

免疫、炎症和凝血机制等多因素异常的病理生理

过程[2]。VOD属于胆汁淤积性肝病[3]，以急剧出现

肝大、腹水等为主要临床表现。随着对该病的认

识加深及诊断水平的提高，近年来VOD越来越受

到临床医生的关注。

国外报道，VOD主要见于骨髓移植患者；

而在我国，野百合碱中毒是VOD的主要病因，

随着医学的进步，肿瘤放化疗及器官移植引起的

VOD也有增加趋势。近年来，国内相继有服用土

三七致VOD的相关报道 [4-7]。土三七属多年生菊

科植物，又名菊三七、景天三七、吐血草及养心

草等，在我国一些山区、农村广为栽培，其主要

成分为野百合生物碱，中医认为土三七有散瘀止

痛、止血、解毒消肿的功效，常用于治疗跌打损

伤、创伤出血、咯血、吐血、疮痈肿毒、蛇虫咬

伤及产后血气痛等[8]。土三七含有吡咯烷生物碱，

该生物碱由肝内脱氢作用而成，其衍生物与亲核

组织结构起反应，后者具有化学活性并起烷化剂

作用，可损伤肝细胞、肝窦和肝小静脉内皮细

胞，使纤维蛋白的凝集物在管壁上皮下沉积，纤

维组织增生而导致管腔狭窄、闭塞、血流障碍，

导致窦后高压。吡咯烷生物碱的肝毒性与其化学

结构、摄入时间及剂量和人体对该物质的敏感性

有关[1]。

VOD可分3期，急性期表现为肝肿大、触痛、

上腹剧痛、腹胀、迅速出现腹水、体重增加，

常并发肝功能受损及黄疸，前驱症状有乏力、

发热、食欲不振、恶心、呕吐、腹泻等；亚急性

期表现为持续性肝肿大，反复出现腹水，肝功能

轻至重度损害；慢性期表现为门脉高压症、脾肿

大、腹水，少数患者可出现食管胃底静脉曲张或

破裂出血和肝性脑病、肝肾综合征等。本文报道

的2例患者临床表现缺乏特异性，需与急性重型肝

炎、药物性肝损害、肝硬化腹水、肝癌、布加综

合征等疾病鉴别。腹部CT增强扫描门静脉期呈特

征性的地图状、斑片状强化和低灌注区，下腔静

脉、门静脉周围呈“晕征”或“轨道征”[9]。肝静

脉、下腔静脉造影及肝静脉压力梯度的测定对诊

断VOD很有帮助。肝静脉压力梯度＞ 10 mm Hg提

示VOD。肝组织活检对VOD的诊断有重要意义，

其诊断内容包括肝小静脉阻塞、肝小静脉管腔偏

心性狭窄或硬化、肝细胞坏死和肝窦纤维化[1]。但

肝组织活检有时难以代表整个肝脏病变情况，且

病变初期肝内尚无典型病变，容易漏诊。另外，

本文报道的2例患者伴有血小板减少、凝血功能异

常及顽固性腹水，经皮肝组织活检风险较大，因

此临床上获取组织学诊断存在一定困难。本文2例

患者均在服用“土三七”后出现肝功损害并发腹

水，血清学检查可除外病毒性肝炎后肝硬化，根

据患者腹部CT特征，结合文献报道，考虑肝小静

脉闭塞症诊断成立，因患者存在大量腹水且有腹
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腔感染，无法行肝组织活检进一步证实。

目前本症尚无特效疗法，急性期或亚急性期

除保肝、支持及对症处理外，文献报道包括组织

纤溶酶原激活剂、N-乙酰半胱氨酸、抗凝血酶Ⅲ

或活化蛋白C浓缩物、前列腺素E1、去纤苷、糖

皮质激素等，但疗效和安全性尚待研究[10]。对于

病理学改变尚未达到肝硬化阶段的VOD激素治疗

可能有效[10-13]，慢性期可考虑经颈静脉肝内门体

分流术[14]、原位肝移植，重症VOD已有肝移植治

疗成功的报道[15]，且该病的病死率高达90%[14,16]，

远期疗效尚有待于长期观察。本文报道的轻症患

者有自愈倾向，重症患者预后差，往往发生多脏

器功能衰竭，且发病后保肝、对症治疗效果均不

理想，肝功能损害严重、重度黄疸，存在大量腹

水、腹腔感染、食管胃底静脉曲张、糜烂性胃

炎，血小板计数低，凝血功能差，为应用激素的

禁忌证，故未给予激素治疗。本文2例患者均自动

出院后于短期内死亡。
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●消息●

《中国肝脏病杂志（电子版）》官方微博已开通

网络信息时代，人们越来越依赖便捷的交互手段，《中国肝脏病杂志（电子版）》已正式开通官方

微博（http://weibo.com/zggzbzz），并已经通过新浪官方机构认证。杂志官方微博的开通，进一步加强了

与国内外学者/作者的交流，拓展了即时沟通渠道，也是对外发布信息、宣传的一个窗口。

今后，杂志编辑部将充分利用微博交流平台，及时发布一些相关信息。热诚欢迎广大读者经常关

注、参与交流、沟通。

本刊编辑部


