
《中国肝脏病杂志（电子版）》2014年 第6卷 第2期                                   ·综述· 97

胆汁淤积性肝病诊断中存在的若干问题

孙凤霞1，左璐1，刘龙1，王晓静1，成军2,3（1.首都医科大学附属北京地坛医院，北京 100015；2.首都医

科大学附属北京地坛医院 传染病研究所，北京 100015；3.新发突发传染病研究北京市重点实验室，北京 

100015）1

DOI: 10.3969/j.issn.1674-7380.2014.02.028
基金项目：北京市中医药科技项目（JJ2011-16）；国家中医药管理局第三批优秀临床人才研修项目；北京市卫生局高层次卫生技术人才培养项目
通讯作者：孙凤霞 Email: sunfengxia666666@sina.com

胆汁淤积性肝病是介于普通型肝病和肝衰竭之间的

一种临床类型，以病程长、治疗困难、预后相对较好为特

征。关于胆汁淤积性肝病的病名和诊断长期以来较为混

乱，给临床医生的日常工作及胆汁淤积性肝病相关的临床

研究带来困扰，现将其中的一些问题汇总分析，希望引起

肝病领域同行的重视并及早确立符合我国国情的清晰、明

确的诊断标准。

1 胆汁淤积性肝病的定义

国内关于胆汁淤积性肝病的定义可见于各种肝脏病

学专著，也可见于实用内科学，其定义基本一致，国内最

新的定义见于2013年“胆汁淤积性肝病诊断治疗专家委员

会”发布的《胆汁淤积性肝病诊断治疗专家共识》[1]，定义

如下：胆汁淤积性肝病是各种原因引起的胆汁形成、分泌

和（或）胆汁排泄异常引起的肝脏病变。根据病因可分为

肝细胞性胆汁淤积、胆管性胆汁淤积及混合性胆汁淤积。

胆汁淤积持续超过6个月称为慢性胆汁淤积。生物化学指标

方面，建议AKP水平高于1.5倍ULN，并且γ-GT水平高于3倍
ULN可诊断胆汁淤积性肝病。

2 关于“胆汁淤积性肝病”概念的外延

广义的胆汁淤积应包括肝内胆汁淤积和肝外胆汁淤积[2]，

通常意义上所说的胆汁淤积一般指肝内胆汁淤积，并且排

除了肝内较大胆管引起的机械性梗阻，如肝内胆管结石、

肝内胆管的占位性病变。而把肝外的因素导致的肝内胆汁

淤积通常归入肝外梗阻性黄疸的范畴。如2013年由胆汁淤

积性肝病诊断治疗专家委员会发布的《胆汁淤积性肝病诊

断治疗专家共识》中所涉及的胆汁淤积性肝病分为两类：

一类是肝细胞性胆汁淤积，另一类是胆管细胞性胆汁淤

积，其中并不包含肝外胆管的结石或占位性病变。2011年由

吴孟超、李梦华编写的《实用肝脏病学》[3]中指出：胆汁淤

积是胆酸由肝脏到肠内运输过程的障碍，可分为肝内胆汁

淤积和肝外胆汁淤积两大类。肝内胆汁淤积是指所有原发

于肝内的胆汁分泌障碍，其原因可能是肝细胞功能不全或

者肝内末梢毛细胆管阻塞。肝内较大胆管（及肉眼可见的

胆管）病变导致的胆汁淤积应属于肝外梗阻的范畴。2007

年陆伦根和曾民德教授编著的《胆汁淤积性肝病》[4]中主

要涉及的疾病是肝内胆汁淤积性肝病，同时也涉及了胰腺

癌所致的肝外胆汁淤积，但并未提到其他更多的肝外梗阻

性黄疸如肝外胆管的结石等，故不同的作者在胆汁淤积性

肝病的外延上存在一些分歧，但能够看出，多数学者在提

到胆汁淤积性肝病的时候通常还是倾向于特指肝内胆汁淤

积。为了避免造成概念上的理解差异，建议更清晰地区分

肝内胆汁淤积和肝外梗阻性疾病。如果所指的疾病范畴是

指肝内胆汁淤积，应直接冠以“肝内胆汁淤积性肝病”。

在肝内胆汁淤积性肝病中，仍存在一些关于命名的问

题，如在国内通常把病毒性肝炎导致的肝内胆汁淤积称为

“淤胆型肝炎”，这在2000年中华医学会传染病与寄生虫

病分会制定的《病毒性肝炎防治方案》[5]中有统一的定义。

而在酒精性肝病中，对于并发胆汁淤积这一现象者，却未

单独给出一个病名。对于药物所致的肝损伤，其中一个临

床类型称为“胆汁淤积型”[6]。但是临床医生很少诊断“胆

汁淤积型药物性肝炎”这样的病名。所以临床医生在诊断

上存在一些疑惑，比如酒精性肝病患者即使合并有胆汁淤

积，临床医生在出院诊断中也很少进行诊断，因为不清楚

其诊断标准及如何书写这一病名。在药物性肝炎中也是如

此。这样的后果是临床诊断中往往漏写了肝内胆汁淤积相

关的诊断，这不利于医学界对胆汁淤积性肝病的认识和研

究。

肝内胆汁淤积是各种原因导致的一种临床综合征，这

是一种共识，并无分歧。既然是一种综合征，建议不管是

何种病因引起的，都应该采用统一的名称，以便于临床医

生的操作和日后临床研究的进行。临床诊断可参照如下模

式：肝内胆汁淤积，病毒型肝炎，戊型；肝内胆汁淤积，

药物性肝炎。

3 肝内胆汁淤积性肝病诊断中存在的问题

3.1 不同原因导致的肝内胆汁淤积是否应有统一的诊断标

准  肝内胆汁淤积作为一种临床综合征，可以由不同原因引

起，如病毒、药物、酒精、自身免疫、遗传代谢等因素。

回顾现有的文献，存在多个不同的诊断标准。药物性肝炎
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所致的肝内胆汁淤积的生物化学标准为ALT/ALP ≤ 2[7]。我

国2000年中华医学会传染病与寄生虫病分会颁布的《病毒

性肝炎防治方案》[8]中提出了病毒性肝炎所致的肝内胆汁

淤积的诊断标准，也即“淤胆型肝炎”的诊断标准：起病

类似急性黄疸型肝炎，但自觉症状常较轻。起病类似急性

黄疸型肝炎，但自觉症状常较轻，皮肤瘙痒，大便灰白，

常有明显肝脏肿大，肝功能检查血清胆红素明显升高，以

DBil升高为主，凝血酶原活动度＞ 60%或应用维生素K肌

注后一周可升至60%以上，血清胆汁酸、γ-谷氨酰转肽酶、

碱性磷酸酶、胆固醇水平可明显升高，黄疸持续3周以上，

并除外其他原因引起的肝内外梗阻性黄疸者，可诊断为急

性淤疸型肝炎。酒精性肝病所致胆汁淤积未见统一诊断标

准。妊娠所致的胆汁淤积症另有单独的标准，目前较常用

的是Reyes推荐的诊断标准[9]：①妊娠期间皮肤瘙痒是突出

的症状；②肝功能试验血清氨基转移酶轻到中度升高（2
～10倍），特征性的指标是血清胆汁酸浓度显著升高，可

达正常值的10～100倍，且在出现皮肤瘙痒与其他实验室

指标改变前已升高；③黄疸患者血清TBil及DBil升高，但

TBil波动在20～85 μmol/L，如TBil ＞ 170 μmol/L则可排出

ICP；④妊娠是皮肤瘙痒、黄疸及生物化学指标异常的惟一

原因；⑤患者无剧烈呕吐、食欲不振、衰弱、精神异常或

出血症状及肾功能衰竭表现，如出现上述症状则应考虑其

他疾病；⑥所有症状、体征及生物化学指标异常在分娩后

迅速消退。这一标准和其他原因所致的胆汁淤积均有很大

区别。因为不同原因所致的胆汁淤积发病机制并不相同，

所以临床表现和生物化学特征也表现出很大的差异本在情

理之中。但当把胆汁淤积定义为一种临床综合征时应有共

同的标准，否则就无提出综合征概念的必要。比如肾病综

合征同样可以由多种原因引起，如肾小球肾炎、高血压肾

病、IGA肾病等多种疾病导致，发病机制也不相同，但是肾

病综合征有一个统一的诊断标准，不管是什么原因引起的

诊断都遵从统一的标准，这有助于临床医生的实践及科学

研究的进行，因此建议肝内胆汁淤积的诊断也应制定统一

的标准。

3.2 肝内胆汁淤积诊断相关的生物化学指标  在既往的内科

教材及胆汁淤积性肝病相关专著中有关胆汁淤积的指标通

常包括血清TBil、DBil、DBil与TBil的比值、γ-GT、碱性磷

酸酶、胆汁酸、胆固醇等。但是2009年 EASL颁布的《胆

汁淤积性肝病诊疗指南》[10]和2013年中国颁布的《胆汁淤

积性肝病诊断治疗专家共识》[1]中关于胆汁淤积性肝病诊断

的生物化学标准时仅关注了两个指标，就是γ-GT和碱性磷

酸酶。肝内胆汁淤积的概念从字面上理解，至少应该有胆

汁流的淤滞，如果血清生物化学指标不能反映出胆汁主要

成分如胆红素、胆汁酸成分的升高，似乎并不合理。但事

实上由于不同的疾病在病理机制上差距很大，所以在疾病

早期，不同的疾病生物化学表现不同，如病毒性肝炎并发

胆汁淤积，往往在早期即出现血清胆红素的明显升高，而

胆管酶的升高并不十分突出。原发性胆汁性肝硬化和妊娠

期胆汁淤积在早期仅表现为胆管酶的升高而血清胆红素仅

在晚期或者重度患者身上才有表现。在欧美国家通常所指

的胆汁淤积性肝病主要是指自身免疫性肝病如原发性胆汁

性肝硬化、原发性硬化性胆管炎。这两类疾病血清生物化

学指标突出表现为γ-GT和ALP的升高，且出现较早，所以

2009年EASL发布的《胆汁淤积性肝病诊疗指南》中的生物

化学标准为GGT大于正常值上限的3倍，ALP大于正常值上

限的2倍。以此标准套用到病毒性肝炎和药物型肝炎所致的

胆汁淤积并不恰当，因为对于这两类疾病，即使肝内胆汁

淤积已经十分明显，γ-GT和ALP的升高幅度仍很难达到此

标准。笔者认为产生这样差异的原因主要看病因是原发于

胆管还是原发于肝细胞，如果是原发于胆管，往往早期出

现显著的胆管酶（如γ-GT、ALP）升高，而原发于肝细胞

的肝内胆汁淤积往往会表现为血清胆红素的显著升高，而

胆管酶的升高幅度相对较低。但是根据肝内胆汁淤积的定

义来看，一定是患者已经在病理上出现了胆汁流淤滞方可

诊断“肝内胆汁淤积”，一些疾病如原发性胆汁性肝硬化

（PBC）[11]和原发性硬化性胆管炎（PSC）[12,13]在早期仅为

胆管的炎性损伤并未造成胆汁流的淤滞，所以不应该诊断

肝内胆汁淤积，只有当伴发有胆红素和胆汁酸等胆汁成分

逆流入血表现的时候再做诊断更符合临床实际。因此肝内

胆汁淤积作为一种临床综合征，诊断相关的生物化学标准

不应该仅涉及γ-GT和ALP，而应考虑到血清胆红素和胆汁

酸等指标。

3.3 血清生物化学诊断标准中指标幅度的界定  各种原因的

肝病均可以引起各种肝酶及血清胆红素和胆汁酸一定程度

的升高，但是升高幅度各不相同，出现肝内胆汁淤积时血

清生物化学指标的升高应该有一个统一的标准，2009年欧

洲肝病学会（EASL）关于“胆汁淤积性肝病临床实践指

南”和我国“胆汁淤积性肝病诊断治疗专家共识2013”中

明确指出γ-GT大于正常值上限3倍、同时ALP大于正常值上

限2倍即可诊断。欧洲指南之所以这样确立标准是因为欧

洲指南中所提及的胆汁淤积性肝病主要是指自身免疫性肝

病尤其是PBC和PSC，因为这两类疾病是原发于胆管的疾

病，所以生物化学指标的异常以胆管酶的升高为主[14,15]，

往往升高的幅度很大，多数患者都可以达到指南中所提到

的标准。这个标准照搬到中国使用并不合适，因为我国所

见到的胆汁淤积以病毒、药物、酒精因素为主，以此标准

进行诊断，会使临床医生很难确诊，因为多数患者即使胆

汁淤积很严重而γ-GT和ALP却达不到以上标准。因此建议

重新确立生物化学指标的幅度，或者将其分为两类进行处

理，一类是原发性肝内胆汁淤积（即病因为原发于胆管的

疾病），另一类是继发性肝内胆汁淤积即继发于肝细胞损

伤的疾病），这两类疾病的生物化学指标在幅度上可以不

同，原发性肝内胆汁淤积可以定的较高，而继发性肝内胆

汁淤积的标准应根据临床实际适当降低。这样更便于临床

操作。

3.4 肝内胆汁淤积的分度  不同的患者所发生的胆汁淤积在

程度上差异很大，轻度胆汁淤积预后良好，只是病程较普

通型肝病相对要长，而重度胆汁淤积一直是临床医生治疗
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上非常棘手的难题。因为这类患者往往在初始就诊时病情

并不严重，而随着治疗的进行、时间的延长病情会越来越

重，重度肝内胆汁淤积的患者有可能发生肝细胞的液化坏

死、甚至发生肝衰竭。大家通常认为胆汁淤积性肝病的预

后是良好的，所以患者及家属对于胆汁淤积性肝病预后的

预期也很高。这给临床医生的工作带来一定的困扰。为了

让临床医生能够更好地把握疾病，建议对肝内胆汁淤积进

行临床分度。比如分为轻、中、重度。并建立相应的诊断

标准。这既有利于临床工作，也有利于日后的科学研究。

综上所述，国内关于肝内胆汁淤积性肝病的病名及诊

断方面存在一些问题，希望大家关注并尽早解决，以便临

床医生在诊治过程中遵从统一的标准，为深入研究这一临

床综合征打下基础、提供方便。
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·消息· 

本刊对来稿中名词术语的要求

医学名词应该使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未审定的学科名词，可选用最新

版医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未通过审定的学科名词，可选用最新版

《医学主题词表（MeSH）》、《医学主题词注释字顺表》、《中医药主题词表》中的主题词。对无通用

译名的名词术语于文内第一次出现时应注明原词。冠以外国人名的体征、病名、试验、综合征等，人名

可以用中译文，但人名后不加“氏”（单字名除外）；也可用外文，但人名后不加“’s”。

文中尽量少用缩略语。已被公知公认的缩略语可以直接使用，如CT、CDFI等。尚未被公知公认的缩

略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第一次出现时写出全称，在圆括号里写出缩

略语；若为外文可于文中第一次出现时写出中文全称，在圆括号内写出外文全称及其缩略语。不超过4个

汉字的名词不宜使用缩略语。西文缩略语不得拆开转行。
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