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　　本文观察了经病理证实的78例肝炎肝硬变的
临床、病理。并对部分病例的病理检查进行了随访。
结果报道如下。
1　临床资料
1．1　一般资料　对象78例均为1984～1996年的
住院患者�临床诊断及病理诊断均依据第5次全国
传染病寄生虫病学术会议修订的标准。其中女12
例�男66例。年龄24～61岁�平均为34．3岁。乙
型肝炎免疫学指标为 HBsAg 阳性、HBeAg 阳性、抗
－HBc阳性52例；HBeAg 阳性、抗－HBe 阳性、抗
－HBc 阳性26例�其中重叠感染甲型肝炎病毒
（HAV）13例�重叠感染戊型肝炎病毒（HEV）3例。
1．2　临床及病理诊断符合情况　78例患者经肝穿
刺活检其病理诊断均为肝炎肝硬变。临床诊断：病
毒性肝炎乙型急性黄疸型8例；病毒性肝炎乙型慢
性（轻度）4例；病毒性肝炎乙型慢性（中度）14例；病
毒性肝炎乙型慢性（重度）3例；病毒性肝炎乙型亚
急性重型1例；肝炎肝硬变活动期37例；肝炎肝硬
变静止期11例。78例中有16例出现黄疸�其中13
例为重叠感染 HAV�3例为重叠感染 HEV。出现腹
水2例�胸水2例�其胸腹水均为少量�未应用利尿
剂即自行消退。出现胸腹水患者均同时出现黄疸。
其临床诊断与病理诊断符合率为61．5％。
1．3　临床及病理随访　分别于3个月～12a 间临
床随访�2例失访�其中43例进展为肝炎肝硬变失
代偿期�死亡13例；5例死亡合并原发性肝癌�3例
死于合并消化道大出血�3例死于合并糖尿病�2例
死于合并原发性腹膜炎。对临床随访存活的病例
中�通过大剂量丹参治疗后�发现 B 超检查显示肝
脏声像有明显改善的7例肝炎肝硬变患者进行了病

理随访�其中6例第2次病理检查逆转为病毒性肝
炎乙型慢性（中度）。
2　讨　论
　　至今肝炎肝硬变的临床诊断仍十分困难�一旦
临床确诊为肝炎肝硬变�绝大部分均为肝炎肝硬变
失代偿期。目前肝炎肝硬变早期的确切诊断仍依赖
病理�但病理检查毕竟是有创性操作�且有一定的风
险�有时组织太少�带来诊断失误。B 超虽能动态观
察到肝内病变损害程度�可定期反复检查为临床提
供有价值的信息�但慢性肝病的声像表现并无硬变
早期实验室检查中血清透明质酸（HA）。特异性�应
结合临床资料和必要的实验检查。有文献报道目前
肝炎肝Ⅲ型前胶原（PCⅢ）、层粘连蛋白（LN）意义
较大�随肝病的慢性化而逐渐升高�其中 HA 的升高
幅度最大［1］。本文通过临床与病理的对比观察发
现临床诊断与病理诊断的符合率仅为61．5％�提示
在临床上早期诊断肝硬变较为困难�应结合各种指
标综合评价。本文通过76例随访病人中存活的7
例肝炎肝硬变患者大剂量丹参治疗前后病理观察发

现�肝炎硬变早期并非一定进展为肝硬变失代偿。
经过恰当的临床治疗�有可能使部分患者逆转为病
毒性肝炎乙型慢性（中度）�故认为肝炎肝硬变早期
并非不可逆转。本文病理随访的7例患者中�随访
时间分别为6个月、2a和6a�提示病程在6a内的肝
炎肝硬变早期患者�通过治疗逆转的可能性较大。
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