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１　临床资料　患者，女性，３７岁，因“腹痛、乏力、纳差４个

月，加重伴腹胀３个月”于２００９年４月１６日收住入院。２００８
年１２月中旬曾因月经不调自行服用土三七数日（具体用量

不详）。２００９年１月出现右上腹胀痛伴乏力纳差，自服奥美

拉唑后好转。２００９年２月因腹胀伴乏力纳差加重在当地医

院就诊，Ｂ超示：肝、脾肿大，胆囊水肿，腹水；ＣＴ：胸部平扫未

见两肺浸润性病变，考虑脂肪肝、腹腔积液、盆腔积液；ＰＰＤ
试验强阳性；ＨＢｓＡｂ阳性、抗ＨＢｃ阳性；腹水检查：见红白

细胞及少量间皮细胞，当地医院拟诊“结核性腹膜炎”，抗痨

治疗半个月，因出现厌油、恶心、呕吐、食欲差等消化道症状

而停药，后改以三代头孢（具体不详）治疗，效果不佳而来长

海医院就诊。既往无“糖尿病、冠心病、高血压”病史，无“结

核、伤寒”等传染病病史及传染病接触史，无其他病史。体格

检查：全身皮肤、巩膜轻度黄染，未见肝掌、蜘蛛痣；腹膨隆，

未见腹壁静脉曲张；肝脏肿大，肋下、剑突下４ｃｍ可触及，质

硬，表面光滑，脾脏肋下未触及，移动性浊音阳性；双下肢无

水肿。实验室检查：ＴＢ４１．１μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢ２７．１μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＢ

２８ｇ／Ｌ，ＧＬＢ２１ｇ／Ｌ，ＡＬＴ３１Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ５４Ｕ／Ｌ，ＡＫＰ１３９

Ｕ／Ｌ，γＧＴ１４３Ｕ／Ｌ，ＰＴ１５．５ｓ，ＷＢＣ４．１９×１０９／Ｌ，ＧＲＡＮ

０．５６４，ＲＢＣ３．６４×１０１２／Ｌ，ＨＧＢ８３ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１６８×１０９／Ｌ；

电解质、肾功能均正常；甲、丙、丁、戊肝病毒学标志物均为阴

性，结核抗体阴性，ＨＢｓＡｂ阳性、抗ＨＢｅ阳性、抗ＨＢｃ阳

性，红细胞沉降率正常；铜２２．４μｍｏｌ／Ｌ，铁蛋白５２．３５μｇ／

Ｌ，ＴＲＦ２．５２ｇ／Ｌ，铜蓝蛋白０．３４５ｇ／Ｌ。肝脏ＣＴ：肝脏弥漫

性改变，考虑肝损害。入院后为明确腹水病因，行腹腔镜下

腹腔探查术＋肝活检术。术中结果：腹腔内有大量淡黄色清

亮腹水，腹壁无粘连，腹壁腹膜、网膜及肠管表面、盆腔、子宫

及附件未见明显异常，肝脏肿大，呈淤血肝，表面无结节。

胃、肝、十二指肠未探及肿块，肠系膜及血管根部未见肿大淋

巴结。从穿刺孔置入超声刀，切取１ｃｍ×２ｃｍ左右肝左外

叶组织，电凝创面。病理结果：大体上，大小１ｃｍ×０．５ｃｍ×

０．３ｃｍ；镜检：肝窦显著淤血扩张，小叶中央区肝细胞大部分

萎缩、坏死，个别中央静脉管壁增厚、透明变，中央静脉及肝

窦周围纤维组织增生（图１）。诊断：（１）肝小静脉闭塞病；（２）

自发性细菌性腹膜炎；（３）脂肪肝。行保肝对症支持治疗和

抗感染治疗，患者症状明显减轻，病情稳定出院，出院后定期

复诊，１年后复查各项指标基本恢复正常。

图１　肝脏组织ＨＥ染色

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

２　讨　论　肝小静脉闭塞病（ｈｅｐａｔｉｃｖｅｎｏｏｃｃｌｕｓｉｖｅｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＨＶＯＤ）为肝小静脉（＜１ｍｍ小静脉）非血栓性狭窄所

导致的肝脏血循环障碍性疾病。１９５３年 Ｈｉｌｌ等首次报道了

１５０例牙买加儿童的“浆液性肝病”；次年，Ｊｅｌｌｉｆｆｅ等［１］首次使

用“肝小静脉闭塞病”这一名词报道该病，随后在南非、中东、

印度有较多报道。１９８０年我国侯景贵等［２］首次报道肝小静

脉闭塞病２例，目前国内共报道４０余例，诱因多与服用土三

七有关。已发现土三七根部含有超过５种吡咯烷生物碱

（ＰＡｓ），ＰＡｓ可能是引起 ＨＶＯＤ 的主要毒性物质。急性

ＨＶＯＤ患者有突发黄疸、上腹剧痛、迅速出现腹水、肝脏肿大

等症状体征，肝功能检查可有血清胆红素、转氨酶增加，血小

板明显减少。慢性患者以门静脉高压症为主，在急性发作后

数月或１年以上出现持久性肝大、顽固性腹水和食管静脉曲

张并出血。超声、ＣＴ及 ＭＲＩ检查可见肝大、腹水等非特
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异性表现。本例患者服用土三七半个月后开始出现右上腹

疼痛及乏力、纳差等肝损害表现，２个月后出现肝脏肿大、腹

水等门静脉高压表现，开始误诊为结核性腹膜炎并抗痨治

疗，加重了肝脏损伤，住院后通过体格、实验室检查及组织病

理结果确诊病因，予以保肝及对症等综合治疗，病情好转。

　　ＨＶＯＤ急性期，早期病变常显示肝小静脉血管内膜下

水肿、出血和纤维蛋白沉积；肝窦扩张、充血，伴肝小静脉周

围肝细胞缺血性坏死；红细胞渗入Ｄｉｓｓｅ腔并沿间隙扩展，替

代缺血坏死的肝细胞；少数见肝小静脉周围淤胆。慢性期常

显示中央静脉呈同心或偏心血管内膜纤维化，内皮增生、增

厚，管腔狭窄或闭塞；肝细胞变性、肿胀，胞质脂肪空泡增加。

病变发展时可表现为中央静脉周围纤维化，中央区肝窦扩

张，周围有广泛的纤维组织增生。病变发展过程中较多肝静

脉不受累，汇管区结构相对完整。病变持续发展出现中央静

脉之间桥接纤维化。再发展出现中央静脉与汇管区之间纤

维化，肝再生结节形成，导致小结节性肝硬化［５］。该例患者

肝活检组织镜检示：肝窦显著淤血扩张，小叶中央区肝细胞

大部分萎缩、坏死，个别中央静脉管壁增厚、透明变，中央静

脉及肝窦周围有纤维组织增生；结合病史及临床特点符合

ＨＶＯＤ慢性期病理诊断。

　　早期发现并及时停止致病因素（如停服土三七）是阻止

肝功能损害的最有效措施，如已发生急性或慢性肝损伤，则

主要以护肝、退黄、利尿等对症支持治疗为主。ＨＶＯＤ常有

血栓形成，早期进行溶栓治疗有一定疗效。部分患者停用上

述药物和制剂，或进行门体静脉分流术后，肝功能可得到改

善。该病呈慢性发展，黄疸、腹水、疼痛等并发症多，故加强

黄疸、腹水、疼痛等方面护理，做好健康宣传教育，尤为重

要［６］。本病尚无特效疗法且病变呈进展性，预后较差，患者

最终往往死于肝功能衰竭或各种并发症，因此，需要寻找有

效、实用的治疗方案。
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