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摘要 目的
:

了解肝脏病变时
,

胆囊形态变化及其临床意 义
,

探

讨经脉络属的临床表现与体征的关系
。

方法
:

采用随机序贯登

记调查分析方法
,

对 42 5 例肝病患者进行症状
、

肝功能
、

病原学

及 B 超观测胆囊形态综合分析
。

结果
:

发现肝病患者的胆囊壁

普遍增厚
,

呈非特异性炎症表现
,

与临床症状相关性不明确
,

与

肝病病程
、

病情
、

低蛋白血症密切相关
,

随肝功能好转而减轻
。

结论
:

无明显原因的胆囊壁增厚可作为慢性肝病的佐证
。

胆囊

炎
、

胆石症
、

胆囊息肉在乙型肝炎患者中高发
,

可能与乙型肝炎

病毒 ( H B V )持续感染
、

肝功能异常相关
。

中医认为
,

肝胆经脉相

络属
,

肝病及胆
,

在证治上以肝为主的脏腑辨证思 想与肝病患

者临床表现及病理改变是一致的
。
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肝病时胆囊的变化及其与肝功能
、

病原学的关系
,

目前尚缺乏系统临床资料
,

为此我们对 42 5 例各型肝

炎
、

月干硬化病例进行临床
、

生化
、

B 超观察
,

并对临床治

愈病例治疗前后对 比
,

发现肝病时胆囊病变发病率增

高
,

现将调查分析情况报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准
:

按 1 9 9 5 年中华医学会
、

肝病学会联合

修订诊断标准为依据
。

1
.

2 观察对象
:

全部是我院住院的男性患者
,

其中急

性肝炎 76 例
、

慢性肝炎 1 92 例
、

肝硬 化失代偿期 1 57

例
,

共 4 25 例
,

病原学分为甲
、

乙
、

丙
、

戊
、

未分型及酒精

性肝病
,

年龄 18 ~ 70 岁
,

平均 41 士 n 岁
。

2 方法

2
.

1 观察方法
:

全部病例按常规保肝
、

对症治疗
,

观察

治疗前后的症状
、

体 力
、

肝区或胆囊区的 自我感觉
、

莫

菲氏征及维持时 间
、

记录 病程
、

病情
、

丙 氨酸转氨酶

( A L T )
、

胆红素 〔T BI L )
、

血清白蛋 白
、

病原学
、

血常规

等
,

治疗前做 B 超观察肝
、

胆
、

脾等形态大小
,

由于胆

囊形态的高度可变性
,

故主要记录胆囊壁的厚度 (正常

值 < 0
.

c3 m )
,

有无结石
、

息肉
、

胆汁淤积等情况
。

肝功

正常或稳定接近正常
,

临床治愈后全面复查
。

2
.

2 统计学方法
:

采用 丫检验
。

3 结果

3
.

1 基本病情及转归
:

本组病例全部为病情活动期成

年男性患者
,

合并腹水者 1 12 例
,

并发自发性细菌性腹

腔感染 53 例
,

细菌性胆囊炎拟 诊 7 例
,

慢性胰腺炎急

性发作 3 例
,

4 08 例临床治愈或病情稳定好转出院
,

死

亡 1 7例
。

3
.

2 全部患者胆囊壁增厚情况
:

胆囊壁增厚现象十分

普遍
,

本组共有 3 5 9 例 B 超下显示不同程度增厚
,

占

被调查 人数中的 69 %
,

壁厚 ) 。
.

c6 m 患者 13 3 例
,

占

被调查人数的 31 %
。

壁厚最严重者达 1
.

I c m
。

胆囊壁

增厚病例分布
:

急性肝炎 29 例
,

慢性肝炎 1 34 例
,

肝硬

化 1 31 例
,

3 组两两之间的比较
,

差异均有显著性 (尸 <

0
.

01 )
。

以肝硬 化组 壁厚 ) 0
.

c6 m 所 占比 例最高
,

达

6 5% ( 8 7,/ 1 3 3 )
。

慢性肝炎与肝硬化 比较
,

差异有显著性

( P < 0
.

0 1 )
。

3
.

3 胆囊壁增厚与年龄
、

症状
、

病情的关系
:

胆囊壁增

厚与患者年龄无关
,

将 30 岁以下
,

30 一 60 岁
、

60 岁以

上患者分 为 3 组进行统计
,

胆囊壁增 厚 人数分别是

3 4 / 4 9 例
、

2 3 8 / 3 1 8 例
、

4 0 / 5 8 例
,

组间比较 P ) 0
.

0 5
。

慢性肝病患者在病情活动期临床肝 区症状并不明显
。

急性肝炎虽症状突出
,

但以上两组病例胆囊壁增厚的

病例数与症状表现无关
,

与肝病病程长
、

病情重
、

肝功

能衰减严重
、

血浆白蛋白水平低下的程度呈正相关
,

见

附表
。

月千硬化腹水病例胆囊显著增厚
,

可呈
“

双边
” ,

胆

囊也显著增大
,

重度黄疽者部分可 见胆囊内胆汁淤积
。

3
.

4 胆囊病变与病原学关系
:

病原学标志以乙肝病毒

为主
,

占 7 5% ( 3一8 / 4 2 5 例 )
,

其中胆囊病变者 2 5 5 例
,
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附表 各型肝病胆囊病变统计 (例 )

病种 分 型 例数 胆囊壁增厚 壁厚异 。
.

6 c m 胆结石 胆囊息肉

急性肝炎 甲 x 3 9 0 2 〔)

乙 1 5 7 ( ) 2 1

丙 1 1 0 () o

戊 1 3 6 0 1 0

未 8 3 0 ] O

合计 7 6 2 9 0 6 1

慢性肝炎 乙 1 6 0 1 0 9 3 6 1 3 3

丙 7 2 1 1 0

乙 辛 丙 5 4 2 1 ( )

酒精 2 0 1 9 7 6 1

合计 19 2 1 3 4 4 6 2 1 4

肝硬化 乙 24 3 1 2 x 8 5 2 4 3

丙 5 3 0 1 3

乙 + 丙 9 7 2 0 0

合计 25 7 13 1 8 7 2 8 8
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占病变总数的 79 % ( 2 8 5 / 3 5 9 例 )
,

胆囊壁的增厚与病

原标志无关
,

而与临床诊断相关
,

胆石症
、

胆囊息肉的

发病者几乎全部是慢性肝 炎和肝硬化
,

且病 毒标志以

乙 型肝炎病毒占绝大多数
,

见附表
。

3
.

5 临床治愈患者胆囊壁厚度的变化
:

治疗后对 2 73

例肝功能稳定好转或临床治愈者进行 B 超复查
,

主要

观察胆囊壁厚度变化
。

急性肝炎 20 例在肝功能完全正

常后约病程第 4 。一 50 天时进行
,

全部病例胆囊壁厚度

均正常或接近正常
。

慢性肝炎肝功能正常者 1 36 例进

行复查
,

1 03 例有明显改善或接近正常
。

肝硬化肝功能

稳定改善
,

A L T
、

T lB l
」

接 近正 常
、

血浆白蛋 白均值提

高
、

腹水消退
、

全 身情况显著改善
,

1 17 例复查
,

其中 37

例胆囊壁厚度明显变薄
,

但未完全复常
。

3
.

6 死亡病例的合并病症
:

死亡 17 例全部是慢性重

型肝炎 (含肝硬化 )
,

其中 15 例合并腹水
、

腹腔感染
。

死

亡原因有消化道大 出血
、

肝 肾综合征
、

严重细菌感染
、

肝性脑病等
。

7 例生前有右上腹压痛
、

肌紧张
,

而后全

腹压痛
,

腹水培养为大肠炎杆菌
,

生前拟诊 为细菌性胆

囊炎
,

但常规抗感染治疗不满意
,

8例胆石症中 2 例出

现胰腺炎急性发作 (I 例做尸检 )
。

4 讨论

肝炎患者胆囊病变与肝功能关系密切
:

肝炎患者

的胆囊常发生非特异性炎症改变
,

在 B 超检查时可发

现普遍表现为胆囊壁增厚
,

这一改变随病程
、

病情和肝

功能的衰减而加重
,

随肝功能的好转而改善
。

急性肝炎

可复原
。

慢性肝炎
、

肝硬化
,

胆囊壁增厚可长期存在
,

因

此应作为慢性肝病肝外表现
,

并作为临床诊断的参照
。

肝硬化肝功能失代偿
,

重 度低 白蛋 白血症时胆囊壁可

显著增厚或呈双边
。

肝病时常见症状如纳差
、

厌油
、

肝

区不适等
,

在有无胆囊病变者均可发生
,

故胆囊壁的变

化与这些症状无直接关系
。

这些症状是肝细胞受损
、

炎

症和肝脏淤血在消化系统和局部的表现
。

慢性 乙型肝病与胆囊病变 的关 系
:

乙肝病 毒不但

在肝内复制
,

并可经血液到达胆道系统长期滞留
,

也是

引起慢性乙型肝 炎与胆囊慢性炎症同时存在的原因
。

再者肝硬化时门脉高压
、

内毒素血症
、

低白蛋白血症使

胆道 系统一些粘膜组织发 生慢性炎症且不 易修复比
“〕 。

慢性肝病
、

肝硬 化患者胆石症发病率高达 13 %

( 5 5 / 4 2 5 )
,

此与肝功受损
,

胆固醇
、

胆汁酸代谢能力减

退
,

胆汁驱动力减弱
,

胆囊贮存并使胆汁浓缩
、

结晶形

成有关川
口

10 例胆囊息肉患者均 为乙型肝炎
,

提示乙

肝病毒持续感染可能是胆道系统上皮增生及癌前病变

发生因素之一
。

慢性肝炎胆石症常并发胰腺炎和感染

性胆囊炎
,

是导致重型肝炎的发生及死亡原因
。

此因患

者胆囊壁水肿
,

屏障功能减退
,

血源性或肠源性细菌感

染
,

严重者诱发败血症
。

胆系结石或慢性炎症
,

其引流

不畅
,

又是肝炎并发胰腺炎的主要原因
,

这些病变的发

生与肝胆的解剖
、

生理
、

病理密切相关
。

按中医辨证多

属中焦湿热或湿热蕴结于肝
、

胆
、

脾
、

胃阁
,

病属 危重
,

正虚邪实
,

多是慢性肝病患者 出现胆系感染
、

败血症
,

或胰腺炎等
,

均可造成严重的多系统损害
,

处理不当可

危及生命
。

对肝胆相关的认识
:

中医与现代医学在组织学
、

解

剖学上不能相互涵盖
,

中医认为
,

肝
、

胆脏腑生理病理

密切相关
,

其为阴阳表里相合
。

胆附于肝
,

胆承受肝之

余气
,

其经脉络属于肝
,

共同发挥疏泄作用川
。

《脉诀刊

误 》注说
: “

故胆之精气则因肝之余气溢于胆
” ,

胆汁清

净 又称
“

中精之腑
”
胆囊贮藏和排泄胆汁

,

以助脾胃升

降消化饮食物
,

其与腑器转输功能相近 又名
“

奇恒之

腑
” 。

现代解剖学已经证实肝胆相连
,

其结合部由肝细

胞和胆管上皮共 同组成
。

肝炎时肝 内胆管呈多层重叠

状
,

有淋 巴细胞和组织细胞浸润
。

上皮呈空泡状
,

基底

膜完整川
,

病愈时上述病变恢复正常
,

这些即是胆系非

特异性改变
。

慢性肝病时
,

肝外胆管系统随着上皮改变

可有纤维化和水肿
,

已有多家户检报告 (细菌感染病理

改变另当别论 )
。

肝病时既有以肝病为主
,

胆系为辅的非特异性从

属病变
,

又有受肝功能影响的特异性病变
,

还有 以胆囊

病变为主影响及肝的严重疾病等
,

应本着有诸内必形

于外的基本求实观点
,

加强对疾病本质的认识
,

提高辨

证施治的水平
。

参考文献

1 彭文伟
,

姚集鲁
,

肖杰生主编
.

病毒性肝炎研究
.

广州
:

广东科技出版

社
, 19 99

:
2 7

.

2 江绍基
,

姚光弼
,

巫协宁主编
.

临床肝胆系病学
.

上海
:

上海科学技术

出版社
, 1 9 9 4 : 2 0一 23

, 35一 3 6
、

3 中华中医药学会内科肝病专业委员会
.

病毒性肝炎中医辨证标准
.

全国中医肝病第六届学术会议论文汇编 (青岛 )
, 1 99 4 :

3 09 一 31 1
.

4 孟景春
,

周仲英主编
.

中医学概论
.

北京
:

人 民卫生出版社
,

1 9 8 7
: 3 .5

5 高寿征主编
.

病毒性肝炎研究
`

北京
:

北京出版社
, 1 9叨

:
1 1 .4

本刊
“

专题笔谈
”

栏 目征稿
为了继续办好 《中医杂志 》“ 专题笔谈

,,

栏
,

欢迎读者踊跃投稿
。

现征

集 2。。 2 年稿件
,

具体药名如下
:

青黛
、

鸡血藤
、

贝母
、

桃仁
、

马齿觉
、

肉灰

蓉
、

鹿角霜
、

何首乌
、

防风
、

早莲草
、

狗脊
、

骨碎补
、

桑寄生
、

益母草
、

川苟
、

鹿衔草
、

牛膝
、

防 己
、

败酱草
。

以上药物请任选某味介绍
,

要求有别于教

科书
,

确为家传师授或个 人在临床实践中积累的经验
,

老药新用
,

发前

人所未发
,

重点介绍个人独到的心得和体会
。

要求每种药篇幅限千字以

内
,

各药独立成篇
,

以便于分检归类
。

稿件择优录用
,

恕不退稿
。

来稿请

寄至北京东直门内北新仓 18 号中医杂志社 2 号编辑收
,

邮编 1 0 0 7 0 0
。


