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  高胆红素血症是指血清胆红素浓度高于正常胆
红素浓度上限 17. 1 μmol / L以上［1］。黄疸成为可见体

征是指胆红素沉积在人体巩膜、皮肤黏膜并使其染

色。因巩膜含有较多的弹性硬蛋白，与胆红素有较强

的亲和力，故黄疸患者巩膜黄染常先于黏膜、皮肤而

首先被发现。血清总胆红素测定值在 17. 1 ~ 34. 2
μmol / L时，查体看不出黄疸，被称为隐性黄疸或者亚
临床黄疸［2］；当血清总胆红素测定值超过 34. 2 μmol /
L时，查体可发现黄疸，被称为显性黄疸。黄疸可以依
据发生原因分为三类：分别是肝前性黄疸、肝（细胞）

性黄疸、和肝后性黄疸（梗阻性黄疸）以及先天性非溶

血性黄疸。先天性非溶血性黄疸包括：Gilbert 综合
征、Crigler - Najiar综合征、Rotor综合征、Dubin - John-
son综合征［3］。

1 黄疸分类及病因
肝前性黄疸是由于血液内异常增多的非结合型

胆红素超过肝细胞的结合能力而发生的非结合型胆

红素升高型黄疸［4］。非结合型胆红素是脂溶性的，无

法通过尿液排泄，但是可透过血脑屏障危害神经系

统。肝前性黄疸主要是因溶血性疾病造成的，例如球

形红细胞增多症、自身免疫性溶血性贫血等［5］。

肝细胞性黄疸是本文讨论的重点。大部分黄疸

患者病因是肝细胞性或肝后性因素。肝细胞性黄疸

的常见病因是：各种嗜肝病毒性肝炎、酒精性肝炎及

肝硬化、原发性胆汁性肝硬化、药物性肝病黄疸、非酒

精性脂肪性肝炎及肝病，自身免疫性肝炎及肝病、各

种中毒性肝炎、罕见代谢性肝病（Wilson 病及血色
病）、原发性肝癌等［6］。肝细胞性黄疸临床特征是血

清结合型胆红素和非结合型胆红素测定值均升高，并

且患者尿液及粪便的颜色正常。尽管白陶土样大便

及尿色变浅是肝后性黄疸的典型表现，但在许多急性

肝病病程中也出现一过性的大、小便颜色变浅，因此

作者单位：250021 山东济南，山东大学附属省立医院消化内科
通信作者：朱强，主任医师，教授，博士生导师；E - mail：zhuqiang@

medmail. com. cn

大、小便颜色改变不能作为诊断肝细胞性黄疸的依

据［7］。

肝后性黄疸亦被称为胆汁淤积性黄疸。是指由

于各种病因的肝内或肝外胆管阻塞或受压导致肝细

胞合成的结合型胆红素无法排泌入胆道而进入血液

循环导致的黄疸［8］。引起胆汁淤积性黄疸的病因包

括：肝外胆管及胆总管结石，慢性胰腺炎、胰头部肿

瘤、胆管手术后狭窄；罕见的胆道出血阻塞胆管；肝吸

虫或胆道的蠕虫病等；胆管本身或胆囊的恶性肿瘤

（胆管癌）、胰头癌、十二指肠壶腹或乳头癌［9，10］。临

床特征为：黄疸，皮肤瘙痒，白陶土样大便，小便变深。

2 肝细胞性黄疸的诊断
疑似肝细胞性黄疸患者在采集病史时一定要包

含以下内容：①年龄，肝细胞性黄疸多见于成年人；②
起病情况与病程；③黄疸持续时间，既往是否发生过
黄疸；④是否伴腹痛，伴持续性肝区隐痛或胀痛见于
病毒性肝炎、肝癌、肝硬化引起的肝细胞性黄疸［11］；⑤
妊娠史；⑥是否伴寒战、发热以及其他症状，寒战、发
热常见于胆系感染引发的黄疸；⑦是否伴皮肤瘙痒，
胆汁淤积性黄疸出现明显瘙痒，肝细胞性黄疸出现轻

度皮肤瘙痒［12］，溶血性黄疸不伴皮肤瘙痒；⑧药物暴
露史，氯丙嗪、对乙酰氨基酚可导致药物性肝病引发

肝细胞性黄疸；毒物接触及职业暴露史，四氯化碳、

砷、汞等肝毒性物质致中毒性肝炎并引发肝细胞性黄

疸；⑨胆道手术史；⑩是否伴厌食及体重下降、贫血；
○11尿液和粪便的颜色；○12与肝炎患者的接触史，有传
染性肝炎密切接触史，应考虑肝细胞性黄疸诊断；○13
不洁注射史、输血史、吸毒史、疫区接触史、饮酒史，有

助于肝细胞性黄疸的鉴别诊断［13］。

对黄疸患者查体时应包含以下内容：①黄疸的深
度，肝细胞性黄疸呈浅黄色或金黄色［14］；②皮肤抓痕，
部分肝细胞性黄疸患者可见皮肤瘙痒抓痕；③慢性肝
病的体征，肝掌、蜘蛛痣、男性乳房发育，有助于肝细

胞性黄疸的诊断；④肝脏查体：大小、形状、表面；⑤胆
囊大小；⑥脾脏大小；⑦腹部包块、腹水。

·1· 医学新知杂志 2015 年第 25 卷第 1 期



对疑似肝细胞性黄疸患者，应做以下辅助检查：

1）血清学检查。①血清总胆红素、结合型胆红
素、非结合型胆红素测定，有助于黄疸分类和鉴别；②
ALT、AST检测，升高常见于肝细胞性黄疸患者；③碱
性磷酸酶（ALP）、谷氨酰转肽酶（GGT），升高提示胆
汁淤积或胆道疾病，有助于与肝细胞性黄疸鉴别；④
白蛋白 /球蛋白比值：倒置提示慢性肝炎肝硬化；⑤PT
及 PTA：肝细胞损害，肝功能损害；⑥AFP 及肿瘤标志
物：有助于原发性肝癌诊断。

2）B型超声检查，可用于了解肝脏本身器质性病
变，鉴别肝内或肝外胆道梗阻。

3）CT检查，肝包膜光滑程度，肝内胆管扩张程
度，肝内占位性病变范围。

4）磁共振成像（MR），对肝的良恶性肿瘤鉴别比
CT优越，检查代谢性及炎症性肝病，磁共振胆胰管成
像（MRCP）显示胆胰管走向、直径、有无阻塞。

5）经十二指肠镜逆行胰胆管造影（ERCP）有助于
明确胆道或胰腺的各种良恶性梗阻性病变。

6）经皮肝穿刺胆管造影（PTC），通过造影显示整
个胆道系统，鉴别肝内外胆管阻塞，明确胆管阻塞部

位、程度及范围。

7）肝组织活检。
综合病史、体征、血清学检查及影像学检查结果

可对肝细胞性黄疸做出正确诊断。

3 肝细胞性黄疸的治疗
肝细胞性黄疸的治疗需要根据病因制定不同的

治疗方案。病毒性肝炎引起的肝细胞性黄疸应建立

在护肝、支持治疗的基础上联合长期、规范抗病毒治

疗（尤其是乙肝、丙肝）［15］。自身免疫性肝病导致的

黄疸主要需要依靠糖皮质激素以及各种免疫抑制剂

治疗［16］；药物性肝病治疗的关键是停用肝毒性药物；

酒精性肝病治疗关键在于戒酒［17］。

在针对病因治疗肝细胞性黄疸的基础上，辅用药

物治疗有助于加快黄疸消退。常用的退黄药物包括：

思美泰（丁二磺酸腺苷蛋氨酸）、门冬氨酸钾镁、熊去

氧胆酸、胆维他、硫酸镁、苯巴比妥等［18］。

1）思美泰：现已发现，肝硬化时腺苷蛋氨酸合成
酶的活性显著下降［19］，其使蛋氨酸转化为腺苷蛋氨酸

受阻，使防止胆汁郁积的机制被破坏，结果使肝硬化

患者饮食中的甲硫氨酸血浆清除率降低，并造成其代

谢产物利用度的下降；间接导致高甲硫氨酸血症，提

高了肝性脑病的发生率。应用腺苷蛋氨酸增加巯基

化合物的合成，因此腺苷蛋氨酸治疗肝细胞性黄疸效

果肯定。

2）门冬氨酸钾镁由门冬氨酸钾盐和门冬氨酸镁
盐复合而成［20］。门冬氨酸与细胞的亲和力很强，作为

钾、镁离子的载体，提高胞内钾镁离子浓度；门冬氨酸

参与和促进柠檬酸循环和尿素循环，通过上述机制降

低血清胆红素浓度。

3）熊去氧胆酸，可以降低胆汁中胆固醇的饱和
度［21］。已知，亲水的、能保护细胞的熊去氧胆酸可替

代脂溶性的毒性胆汁酸，从而促进肝细胞分泌，治疗

黄疸。主要适用于：胆汁郁积性肝病；

4）苯巴比妥是常用的非苯二氮卓类镇静催眠剂，
属于肝酶诱导剂，在肝脏病时可用于退黄［22］。作用机

制：诱导尿嘧啶二磷酸葡萄糖醛酸转移酶，促进游离

的胆红素与葡萄糖醛酸相互结合，加速胆红素排泄；

诱导肝脏 Y蛋白，促进胆红素运转；促进胆汁分泌，促
进胆固醇分解成胆酸排泄，增加胆汁和胆汁酸的生

成。可用于治疗肝细胞性黄疸，有轻度肝损作用，严

重肝功能损害患者慎用。

5）牛磺酸是一种含硫氨基酸，能降低转氨酶和胆
红素。牛磺酸可用于治疗肝细胞性黄疸［23］。

重症黄疸可以人工肝治疗。人工肝技术是治疗

重症肝细胞性黄疸的十分有效的手段［24］。目前我国

临床上以血液灌流吸附和血浆置换作为主要治疗手

段，其中血浆置换最为常用，但需使用大量血浆，常因

血浆不足限制其应用［25］。目前临床上开展的人工肝

治疗实际上就是针对肝功能衰竭的血液净化，系机械

性的祛除肝衰患者体内积聚的毒性物质（如胆红素）

与代谢产物，或通过血浆置换的方式补充部分生物活

性物质，为物理型和中间型人工肝，在以活肝细胞为

特点的生物型人工肝尚处于实验研究阶段的今天，二

者成为肝衰竭患者治疗的常用手段［26］。

血液透析是常用的人工肝净化技术，主要通过降

低患者血液中的中、小分子毒性物质，改善患者的肝

性脑病，或用于并发肝肾综合征以及水、电解质紊乱

和酸碱失衡的治疗，其对等待肝移植的急性肝衰竭患

者的肝肾综合征治疗有积极意义［27］。用含白蛋白的

透析液称之为白蛋白血液透析，其原理是白蛋白可与

亲脂性毒素结合，透析液的白蛋白可与患者血浆白蛋

白竞争性结合体内毒素，从而清除亲脂性毒素［28］。研

究显示，白蛋白透析能清除非结合型胆红素，改善临

床症状和肝功能，临床疗效肯定［29］。

血液滤过是模仿肾脏的滤过重吸收原理，使除蛋

白质、细胞等以外的大量液体和中小分子物质滤出，

同时补充与血浆液体成分相似的电解质溶液，以达到

血液净化的目的［30］。目前认为，血液滤过去除的仍以

小分子物质为主，血液透析滤过则主要清除中分子物

质，故在肝衰竭的治疗中更多的是采用透析滤过法，

其治疗肝昏迷和去除胆红素比单纯血液透析效果

好［31］。血液 /血浆灌流，又叫做血液吸附，通过体外循
环，血液灌注进含有吸附剂的容器，吸附清除毒物，使
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肝功损害患者得到救治［32］。分离患者血液中的血浆

并对其灌流吸附（血浆灌流吸附）可提高吸附的效果

并减少灌流对血细胞的影响，即血浆灌流［33］。血液 /
血浆灌流吸附可应用于重症肝细胞性黄疸的临床治

疗［34］。目前临床上采用的血液灌流材料有活性炭和

树脂两种。活性炭灌流方法的缺点是不能有效吸附

血氨及脂溶性毒素（如非结合型胆红素）［35］。与活性

炭吸附方法相比，吸附树脂能高效吸附蛋白结合型毒

素、脂溶性毒素，有效去除芳香族氨基酸，有效清除肝

衰患者血浆胆红素、胆汁酸［36］。因此，树脂吸附血液

灌流可以用于肝细胞性黄疸的治疗［37］。分子吸附再

循环系统（MARS）［38］是目前国际上应用较多的体外

肝脏支持技术，其采用了一种特殊的透析膜和含白蛋

白的透析液，并组合了树脂吸附器，被证实治疗效果

良好，清除胆红素［39］、胆汁酸、氨等的效果明显，白蛋

白结合性毒素的清除效果好，治疗后胆红素下降明

显，患者肝肾功能得到改善［40］。但由于 MARS治疗消
耗较多的白蛋白，使其进一步临床使用受限［41］。

血浆置换，通过用正常血浆替代患者含毒素血

浆，去除毒素的方法，是目前国内治疗重型肝炎使用

最多的人工肝支持方法，效果最好的是重度慢性肝炎

和早期重型肝炎患者［42］。血浆置换较好的肝脏替代

疗法，但无法选择性的去除患者含毒血浆［43］。此外，

由于该方法一次血浆用量就高达 3 000 ml 左右，因此
受血浆供给的影响较大［44］。生物人工肝的基本原理

是通过体外培养扩增肝细胞，利用体外循环方法将患

者血液或血浆与肝细胞进行物质交换作用，是最理想

的人工肝支持与治疗模式［45，46］。由于肝细胞来源问

题尚未解决，因此生物人工肝目前处于Ⅲ期临床实验
阶段［47］。

此外，由肝硬化肝功能障碍导致的肝细胞性黄疸

患者可试用造血干细胞移植技术治疗［48］。多种终末

期肝病患者，常规治疗无法消除其肝细胞性黄疸，进

行肝移植是唯一的治疗手段［49，50］。

肝细胞性黄疸是多种肝脏疾病的重要临床表现

之一。肝细胞性黄疸一定要结合病史、症状、体征、实

验室检查以及影像学检查做出正确判断。治疗肝细

胞性黄疸首先要去除病因，辅以药物治疗，重症患者

行人工肝支持、干细胞移植、甚至肝脏移植治疗。
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