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隐源性肝硬化又称特发性肝硬化，可进展为肝癌，但

发生肝癌的比例较乙型肝炎肝硬化低，随年龄增长呈上升

趋势。本文报道1例隐源性肝硬化并发自发性腹膜炎及多浆

膜腔积液病例，旨在加强临床医生对此病的认识，以免误

诊。

1 病例资料

1.1 主诉   患者，男性，38岁，因“腹胀2＋月”于2012年12
月17日入院。

1.2 现病史  患者入院前两个多月无明显诱因出现腹胀，伴

腹围增大及腹泻，腹泻3～4次/d，无黏液及脓血，无里急后

重，伴咳嗽及咳痰，偶有痰中带血丝，体重减轻约8 kg，尿

量少，无畏寒、发热，无心悸、气促，无胸闷、胸痛，无

反酸、嗳气、烧心，无恶心、呕吐，无腹鸣及腹部包块，

无呕血、黑便，无眼黄、身黄、尿黄，无纳差、厌油，无

口腔、鼻及牙龈出血，无尿频、尿急、尿痛，无关节疼痛

及肿胀，精神、睡眠欠佳，食欲减退，为进一步诊治入

院。

1.3 入院后诊疗经过  入院后查体示体温38 ℃，脉搏88次/分，

呼吸20次/分，血压100/62 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。

发育正常，营养中等，慢性病容，神志清楚，精神尚可。

皮肤黏膜无黄染，未见肝掌及蜘蛛痣，未见色素沉着, 全
身浅表淋巴结未扪及肿大。胸廓对称，双肺未闻及干湿啰

音。心界不大，律齐，心间区可闻及收缩期杂音。腹部膨

隆，未见腹壁静脉曲张，无胃肠型及蠕动波，腹壁张力

高，质韧，全腹压痛、轻反跳痛、轻度肌紧张，未触及腹

部包块，肝脾肋下未满意触及，墨菲征阴性，肝区叩击痛

（＋），移动性浊音阳性，双肾区无叩痛，肠鸣音正常。

脊柱四肢无活动障碍，关节无红肿，双下肢轻度凹陷性水

肿，神经系统检查未见异常。完善相关检查后诊断为：肝

硬化失代偿期伴自发性腹膜炎、多浆膜腔积液；胆囊炎；

双肺肺炎。经保肝、利尿、放腹水、补充白蛋白、维持水

电解质、抗感染等及对症治疗后病情好转，患者因经济原

因要求出院。

1.4 既往史  既往体健，否认肝炎及结核病史，无食物及药

物过敏史，无疫水接触史，无外伤史，无输血史，无家族

遗传病史，预防接种史不详。已婚，育有一女，家庭和

睦，否认烟酒嗜好。

1.5 辅助检查  血常规：白细胞（WBC）4.10 × 109/L，红

细胞（RBC）3.91 × 1012/L，血红蛋白（HGB）110 g/L，
血小板（PLT）64 × 109/L，淋巴细胞比例44%。肿瘤标

记物、输血免疫全套检查、大便常规未见异常，大便隐血

（－）。甲型、乙型、丙型、戊型、庚型肝炎病毒标志物

及自身免疫抗体、血吸虫抗体均未见异常，血清铜蓝蛋

白、血清铁蛋白、24小时尿酮均未见异常。生物化学检

查：门冬氨酸氨基转移酶43.8 U/L，碱性磷酸酶112.9 U/L，
乳酸脱氢酶377.6 U/L，总胆红素（TBil）26.7 μmol/L，直接

胆红素（DBil）9.8 μmol/L，白蛋白（ALB）23.6 g/L，白蛋

白/球蛋白（ALB/GLB）0.97，空腹血糖6.29 mmol/L。肾功能：

尿素8.61 mmol/L，尿酸708.6 μmol/L，肌酐108.9 μmol/L；电

解质：Na＋ 129 mmol/L，Cl－ 106.8 mmol/L，K＋ 3.52 mmol/L，
Ca2＋ 2.01 mmol/L。血浆凝血酶原时间15.00 s，凝血酶时

间29.2 s，部分凝血活酶时间43.2 s。CRP（C反应蛋白）

5.59 mmol/L。腹水常规及生物化学检查提示为漏出液，腹

水肿瘤标志物检测未见异常。心电图示窦性心律，正常心

电图。腹部超声示门静脉增宽，中、大量腹水，脾肿大；

肝脏左叶高回声区示脂肪瘤；胆囊壁水肿，第二肝门、肝

静脉、下腔静脉显示不清。胸部CT示双肺下叶渗出性病

灶，考虑炎性改变；双侧少量胸腔积液；右肺中叶内侧段

小空腔，多系肺气囊。上腹部MRI示肝硬化，门静脉高压伴

脾门、食管胃底等侧枝循环形成，腹腔大量积液，脾大；

肝段下腔静脉至其入右房段管径扩大，其远端下腔静脉管

径明显变细，管腔内未见充盈缺损；肝左外叶及右后叶示

囊肿可能；胆囊炎；双侧胸腔积液，右下肺炎症。眼科检

查示眼角膜未见K-F环。胃镜示重度食管静脉曲张。

2 讨论

肝硬化是临床上常见的、一种或多种病因引起的慢性

进行性肝病，起病隐匿，病程发展缓慢，病理上以肝脏弥

漫性纤维化、残存肝细胞结节性再生和假小叶形成为主要

特征，早期可无明显症状，后期以肝功能损害和门脉高压

为主要表现，并出现上消化道出血、继发感染、腹水、脾
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功能亢进、肝性脑病等并发症。肝硬化病因慢性病毒性肝

炎、慢性酒精中毒、血吸虫病、药物及化学毒物、胆汁淤

积、营养不良、肝静脉回流受阻、肝豆状核变性、血色病

等。隐源性肝硬化是指排除上述因素后仍未能明确病因的肝

硬化，又称特发性肝硬化，可以进展为肝癌, 但发生肝癌的

比例较乙型肝炎肝硬化低，随年龄增长而呈上升趋势[1,2]。有

人统计70%隐源性肝硬化是由非酒精性脂肪肝引起[3]。另有

报道不明原因性肝硬化有家族发病趋势[4]。

本例患者结合其临床表现及相关辅查，肝硬化诊断明

确，依其病因可排除慢性病毒性肝炎、酒精性肝病、血吸

虫病、胆汁淤滞、营养不良、肝静脉回流受阻、肝豆状核

变性、血色病等，诊断为隐源性肝硬化。患者存在自发性

细菌性腹膜炎（spontaneous bacterial peritonitis，SBP），

可能与患者肝硬化门脉高压致肠道黏膜充血、肠道动力障

碍、胆汁分泌减少、应用抗生素治疗等有关[5,6]。此外，小

肠细菌移位、肝脏Kupffer细胞吞噬能力下降及医源性因素如

腹腔穿刺等可能是导致SBP发生的原因[7]，但有研究[8]显示

肝硬化患者肠道菌群失调与肝硬化病因并无相关性。患者

发热、体温升高可能与SBP有关，亦与肺部感染有关，血

培养提示为沃氏葡萄球菌且对亚胺培南西司他丁钠及哌拉

西林他唑巴坦敏感，故给予亚胺培南西司他丁钠治疗，一

周后体温降至正常，全身和局部感染症状基本消失，外周

血WBC计数正常[9,10]。同时口服微生态制剂双歧杆菌四联活

菌，使患者肠道正常菌群得到恢复，改善患者肝功能，增

强患者免疫力[11]，并加用西沙必利促进肠道动力，改善胃肠

道血供，降低肠道通透性，减少细菌移位以控制感染[12]。

本例患者多浆膜腔积液考虑为低蛋白血症引起，大量腹

水可能与门脉高压、血浆胶体渗透压的下降、血容量不足有

关，经3次腹腔穿刺放腹水后得到有效缓解，但仍需警惕其

复发可能，同时输入足量的白蛋白及扩充血容量，防止全身

血流动力学障碍及肾功能损害，减少并发症的发生[13,14]。患

者发生门脉高压且伴有重度食管静脉曲张，故给予普萘洛

尔以降低门静脉压力、减少血流量，降低患者食管静脉曲

张破裂出血的几率[15]。患者伴有低钠血症，可能与钠摄入量

减少、胃肠道吸收障碍有关。此外，腹水、自发性腹膜炎

及使用利尿剂均能引起钠的流失。本例患者低钠血症属于

稀释性低钠血症，治疗重点在于促进肾脏排除无溶质水，

减少循环中相对于血钠来说过多的水[16]。血钠高低直接影响

肝硬化腹水的治疗及其预后，因此需积极治疗病因，及时

补充钠盐，并加强血钠监测，指导患者科学合理饮食，延

缓病情发展，提高患者生活质量，避免并发症的发生[17]。本

例患者血小板减少可能与自身免疫系统紊乱、血小板生成

素生成减少有关，也可能与脾肿大、脾功能亢进导致使血

小板破坏增多有关，因此在肝硬化治疗的同时，需加强对

患者凝血功能的监测[18]。对肝病患者治疗应包括药物治疗、

饮食、生活习惯管理、心理指导、健康教育等综合治疗，

因此需完善肝病随访体系，加强对患者宣教，提高患者对

疾病的知晓率及重视程度，更好地让患者接受治疗[19]。

总之，及时地诊断与治疗可以延缓隐源性肝硬化的进

展，提高患者生存率及生活质量，改善患者的预后。
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