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２ ０ １ ３ 年 中 医 、 中 西 医结合防治肝癌 、 肝病 高峰论坛会议论文集会议报告

「
―

［研究 目 的 １

ｒ４， ， ．？ 寻找合适的反映肝硬化程度的超微结构可评价指
‘

Ｉ
肝脏超微结构改变指标的相关性标 ；

１ ， ， ， ，
②了解超微结构的变化与肝硬化各期 （程度 ） 的关系 ：

张均倡＾Ｖ③ 了解超微结构的变化与 中 医证型 （ 证要 ） 的关 系 ．

医 学博士 、 中 西 医 结合主任 医 师

广 东省 中 医 院珠海 医 院 肝病科主任

最终 ， 用 于肝硬化疗效的客观评价 ！

＾（

—

研究对象｜叮 ｜

肝硬化临床诊断标准
Ｌ４－Ｌ＿

｜
＿

主要指征

研究对象主要来 自于 ２０ １ ２年 １ 月至２０ １ ２年⑴ 内镜或食管吞领 ｘ线检查发现食道 静脉 曲 张 ；

（ ２ ）Ｂ超提示肝回 声 明 显增强 ． 不均 、 光点粗大 ； 或

１ ２月 在广东省中医院珠海医院肝病科住院及肝表面 欠光滑 ， ＩＨＩ 凸不平或呈据齿状 ； 或 门 静脉直径

中 山大学附属第三医院肝胆外科住院的病人 。… 或脾脏增 大 ， 脾 静脉直径 ＞ １ ． ０ｃｍ
；

（ ３ ） 腹水 ， 伴腹壁静脉怒张 ；

（
４

）ＣＴ显 示肝外缘结节状隆起 ， 肝裂扩大 ， 尾叶 ／右

叶 比例 ＞ ０ ． ０ ５ ， 脾大 ；

（ ５） 腹腔镜或肝穿刺 活组织检查诊 为肝硬化 。

ｒ

ｊ
－｜

肝硬化临床诊断标准
｜叮Ｉ

肝硬化临床分期标准
｜

ＵＵＬ＿Ｕ

次要指征凡具有较明显的肝功能损害 （血■装白蛋 白 氏 ，

（ １ ） 化验 ：

一般肝功 能异 常 （ Ａ ／Ｇ倒置 ， 蛋 白 电 泳Ａ直接胆红素升高 ， 凝血酶原时间延长等 ） 及门脉高
降低 ， ｙ

＿ Ｇ升高 ， 血清胆红素升高 ， 凝血薛原 时 间延长ＦＦ妾孤 （ 脑肿士 脑功 台
１１古＂

ｉ并 腹 ７ｋ装
“

） 老
＂

５Ｔ帘
等 ） ， 或血清透明质酸 （ ＨＡ ） 、 ＩＩＩ型前胶原肽 （ Ｐ ＩＩ Ｉ Ｐ ） 、压表现 （脾肿大 ， 脾功 Ｂｂ几进 ， 腹水等 ） 者 ， １定

单氨氧化酶 （ ＭＡＯ ） 、 腺苷脱氨酸 （ ＡＤＡ ） 、 层粘蛋 白 （ ＬＮ为失代偿期 。

） 增高 ；一

般Ｃｈ ｉ ｌ ｄ
－

Ｐｌｉ ｇｈ分级中 Ａ级属于临床前代偿期

及代偿期 ， Ｂ 、 ｃ级属于失代偿期 。

蜘蛛痣 ， 色黯 ， 肝掌 ， 黄疸 ， 下肢水胂 ， 肝脏质地偏硬 ，

脾大 ， 男 性乳房发育 ． 主要指征任何一项结合部分次要栺

征 ， 可 以确诊 ．问题 ？ 漏诊 ！

５
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＾肝硬化肝窦毛细血管化程度 （窦周隙胶
’

１

ｆ腹腔镜下大体形态学表现 ， ｏ
１

ｆ原纤维沉积程度 ） 采用 的评判标准
＾

形态学诊断标准 金标准
＂^

Ｂ
ｆｃｎ

ｍ 大小结节混站原纤维沉积 ＜

１ ０％ ｏ隱
－ “

？肝硬化肝窦毛细血管化程度 （窦周隙胶 ，肝硬化肝窦毛细血管化程度 （窦周隙胶
１

１
－原纤维沉积程度 ） 采用 的评判标准 丨 １

ｊ

－原纤维沉积程度 ） 采用的评判标准

＿頻
ｎ 肝硬化中医标准证型诊断

一

］ ＾ｒ

—

疲細络证量化诊断标 ；隹
）

Ｏ－Ｌ４－

标准证型有 ：诊断标准 ， 参考王阶的瘀血证诊断标准研究

肝气郁结证 、 湿热蕴结证 、 瘀血阻络证 、 肝以 １ ９分以下为非瘀血阻络证 （
－

） ；

贤 阴虚证、 脾贤 阳虚证 、 水湿 内 阻证 ．

２０
－

４９分为轻度瘀血阻络证 （ ＋ ） ；

５０分以上为重度瘀血阻络证 （
＋＋ ） 。

６
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「
｜

＿瘀血阻络证诊断标准计分＾ ｜分组｜

舌貭紫蛣 ＜轻 〉 ８分 （进 〉 １０分
＂－

？
＂

少放部咖压；ａ
—

（ ｇ 〉 ８分 ＜ ａ ） ｉｏ分ｒ 临床前代偿期组


舌下妹曲张


＜ ｇ ）８分 （ ａ 〉 １０分

打細 ＜騎 ｗ ｉｏ分肝硬化患者按临床及形
ｊ

月经色 ａｓ有块 （ 女 〉 ＜ 轻 〉 ８分＜ ａｉ ）ｉｏ？、人 ｂｋｒ八 儿

一■

ａｄ ｜

时１０分态学诊断分为二组 ：

．

１０

ｌＩ 临床失代偿期组


拓理性ｗ块


ｉｏ？
—

？结代
—

８分



Ｘｔｔ


１０？




放§１ ５？躲曲张


１０？
［慢性肝炎组

－

職性＿８分
“

对照组分为二组 ：

一
口 咭 红６分

细络ｓ分Ｌ 非肝病组

手足ｆｔ木Ｍ

＾ Ｉ分组标准 Ｉ叮 Ｉ纳入标准
ＵＵｌ４－

临床前代偿期组
符合肝硬化形 态学诊断标准 ， 但未达到临床诊断标准 ．

床
票代楼期賴标准 ， 有大体形 态学及组织学诊断资料支持 ．（ １ ） 年龄大于 １ ８周岁且小于６５周岁 ；

符合肝硬化临床＊代侧斜标 ；ｔｔ ， 有大体形态学及组织学诊断资料（ ２ ） 自愿接受肝脏大体形态学检查 、 病理
支持 ．

慢性Ｈ炎组学检查及其他相关检查的肝病患者 ；

符合慢性肝 炎 （ 慢性 乙肝 ． 慢姓 丙肝 ） 但不符合肝硬化形 态学诊騎？

１

＇

肝病组（ ３ ） 符合本研究分组及诊断标准的患者 。 ．

没有上述幔性肝病 ， 且未发现心 （ ＥＫＧ ）
、 肺 （ 胸 片 ） 、 肾 （尿 ． 肾功

、 Ｂ超 ）
． 胃 、 肠 ． 胰 ． 神经等重要脏器疾病 ．

吒 ［排除标准 ｜＾ ｜研究方法｜

ＵＵｌ＿
｜
＿

（ １ ） 年龄小于 １ ８周岁或大于６５周岁 ；中医证型诊断资料釆集
（ ２ ） 呼吸衰竭 、 发热等可影响观察结果者 ；

（ ３ ） 患有重大循环系统及呼吸系统疾病者 ；参照 《肝硬化中 西 医结合诊治方案 》 所列肝气

ｍ ，Ｗ－

ＨＸ ｉＫ
－

ｇｒｒｔＦＰ， Ｊ
－Ｗ ．ＲＸ郁结 、 脾虚湿盛 、 湿热 内 莲 、 肝肾 阴虚 、 脾肾 阳虚

⑷ ｔｅ性肝炎重度及ｔｅ性重型肝炎 ；、 血疾证等的诊断标准 ， 记入
“

中 医病证诊断记录
（ ５ ） 急性上消化道出血者 ；表

”

（ ＣＲＦ ） 中 ’ 如此操作隔 １周后再行一次 ， 两次

（ ６ ） 精神障碍不能配合者 ；的记录表均及时交给资料管理人员封存 ， 待资料分

（ ７ ） 妊娠或哺乳期妇女 。析时开盲使用 ．

Ｖ

７
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ｒ

｜ （研究方法｜（研究方法｜

Ｌ－ｉ－Ｌ４－

肝脏形态学雜标本采集及制作

．
＿，电子显微镜标本由外科医生采集 ， 并用

肝脏形 态学检查 由外科医生冗成 ， 并保５ ％戊二酸 固 定肝组织 ， 由 南方 医科大学 电镜

留相关的照 片 或录像 ， 主要观察结节 的形 态室专业检查人员 进行石蜡包埋 ’ 连续切 片 ’

、 大小 等情况并明确诊断 。电镜观察 。

重点观察 ： 窦周 隙胶原纤维沉积程度。

「
Ｈ病例资料记录及统计方法

—般资料
＾

本研究采用 自 制 的 临床病例观察表 ， 定期定时
＾

各组研究对删、 年龄分布表


４ ＾ 只性别Ａ填与对象分组例数
年龄 （ ±Ｓ ）



Ｂ ＾ ＝

采用 统计软件 ＳＰＳＳ１ ３ ．０版进行相关数椐的统非肝病组９４５４７ ．访±１７ ．３ １

计分析 ， 由 于标本数量较少且组间例数差别较大 ，慢性肝炎组２０２４４ ．５０１ １ ３ ．４４

本研究 多 采用描述性分析 ；
计量资料通过均数及标临床前代偿期组４ ４０４８ ． ２５±１ １ ．８４

准差来表示 ， 计数资料通过率 、 构成比来表示 ， 比临床代偿期组９７２５０ ．１４±７ ．４３

较采用ｆ检验等 ；
非正态分布采用秩和检验 ； 检验失代偿期组７７０４３ ．８３±１ １ ．８ ２

永准ａ
＝

０ ．０ ５ ？合计３ １２２９４７ ．６４±１ ２ ．４３

ｒ
｜（一

般资料

—“

ｎｒ

｜ ｜

￣

各组中医证型的分布情况
—

｜

ｌ４－Ｏ－

—

各组中医证型的分布情况


分组ｇ肝气？结８热ｆｆｉ结 肝肾阴虚阳虚瘀ＡＨ络 无证可妍

非肝病组９７

＾
＂７０２

（
２２＾％

）００００

２３％


函昧肝病组 ＩＢｆｆｉＲ炎组２ｌ
（
５ＣＷｂ）０１

（
５０％）Ｏ０００

４ 。 。 １
（
２５％

）
。 １

（
２５％

）２
（
５０％

）
。

Ｑ
临床代偿组ｔｔ床代ｅ期组９３＜

：
３Ｊ００１

（
１Ｌ１％）０５

（
５Ｓ．６％

）Ｏ

２９％

＾＾■ 临床失代偿组
％）

ｆｔ床
巧

Ｓ期７０００２（ ２８ ．６％
）４

（
５４．１％

）Ｏ



各组分构成比


合计 “ “
￣？ ＂￣￣￣＂￣￣＂ ^

８
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临床前代偿期组中医证型与其肝脏超微结构改变
ｎ

ｊ
各组肝脏超微结构改变 （窦局赚原纤维沉积程度 ） 情况（窦周隙胶原纤维沉积程度 ） 的关系

Ｌ－
Ｉ


‘
‘

各组肝脏超微结构改变


（实周思胶原纤维沉积程度 ） 情况 （例 ／％ ＞中医证塑例数
未 原

、

纤维 胶 积 积

Ｉ ｜ Ｉ Ｉ
“

 ｜沉积 （ －

）（ ＋ ）重度Ｃ ＋＋ ）

ＳＳＳ肝气部结００００

菲肝病组 授性肝炎组 曲床前代偿期组 临床代偿期组 临床失代偿期组水湿内阻００００

ｍ
湿热蕴结１ ０１０

－９００００奸贤阴虚００００

＋０２
（
１００％）３

（７５％ ）６
（６６ ．７％）２ （

２８．６
。
／ｏ

）脾肾阳虚１ ０１ ０

  瘀血阻络２０ ．Ｉ１

—００３ （３３ ３％）５ （
孔４％）无证可辨００００

１

合计
｜９ ｜２ ｜４ 丨９ 丨７ ｜合计４



０


３


１
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