会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2022年08月23日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	马晓聪

	会议地点
	广西中医药大学附属瑞康医院教务科10楼会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、马晓聪、罗茂权、李炜、黎敏航、唐燕、陈启帆、梁皓、伍漫漫、廖丹丹、梁瀞云
到会情况：应到11人，实到11人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2022年08月第一次西医病案讨论

	会议内容：
马晓聪汇报病史及诊治经过：患者梁建忠，男，57岁，因"［腹胀、乏力2月余］"于2022-08-22至我院就诊。患者自诉于40年余前因体检发现HBV感染，当时无明显不适，肝功能、乙肝两对半具体不详，未进行抗病治疗，未规律复查两对半、肝功等检查。于2020年11月患者出现腹胀伴尿黄，遂隆安县人民医院住院治疗，查上腹部CT平扫+增强提示:肝硬化，脾大，腹水。当时诊断为“1.肝硬化失代偿期脾大腹水2.高脂血症3.左肺感染4.左侧胸腔积液 5.乙型病毒性肝炎病原携带6.低钾血症”。治疗上予护肝、抗感染、利尿等对症治疗，经治疗后患者上述症状好转出院，出院患者长期规律服用螺内酯片20mg*5#qd、呋塞米片20mg*2#qd、葡醛内脂片0.1g*2#tid、恩替卡韦胶囊0.5mg*1#gd 至今，因服用甘草酸二胺胶囊出现过敏性皮炎已予停药，并定期门诊复查。2月余前患者出现腹胀，伴乏力、纳差，无恶心呕吐，无咳嗽咳痰，无腹泻，无头晕头痛，无解陶土样便，无胸闷胸痛，呕无血黑便，无皮肤瘙痒等不适，现为求进一步诊疗来我院门诊就诊，门诊拟“乙肝肝硬化失代偿期”收入我科，患者至发病以来，精神一般，食欲欠佳，睡眠尚可，小便色黄，大便正常，近期体重未见明显改变。入院症见:腹胀，乏力。辅助检查:(2022-04-01隆安县人民医院):1.肝弥漫性病变2.肝内实质性占位3.脾大4.腹水5. 胆、胰、双肾回声未见异常。入院后予完善相关检查，2022-08-09血常规+血型鉴定全套:单核细胞百分比16.7%,血红蛋白浓度98g/L↓,红细胞压积0.30L/L↓,血小板计数113×10^9/L↓,ABO血型0型，Rh血型鉴定阳性；2022-08-09肾功能全套离子A全套，血脂A全套，肝功B全套，空腹血糖:直接胆红素8.2umol/L↑,白蛋白25.4g/↓,天门冬氨酸氨基转移酶57.2U/L↑,总胆汁酸12.5umol/L↑,肌酐124umol/L↑,尿酸543umol/L↑, 血糖6.30mmol/L↑;2022-08-09凝血四项全套凝血酶原时间16.1秒↑，凝血酶原时间活度69.00%↓,凝血酶时间22.3秒↑，纤维蛋白原含量5.40g/L↑;2022-08-09两对半(定量)全套:乙型肝炎表面抗原定量>125.00Iu/mL↑,乙型肝炎e抗体定量26.150PEI U/mL↑, 乙型肝炎核心抗体定量>60.000PEI U/mL↑:2022-08-09异常凝血酶原检测，甲胎蛋白异质体测定，甲胎蛋(AFPi30)测定:异常凝血酶原110.00 mAU/ml↑;2022-08-09肝纤四项:血清IV型胶原150.64ng/ml↑,血清透明质酸517.01ng/ml↑,III型前胶原20.52ng/ml↑; 2022-08-09肝吸虫抗体检测:肝吸虫IgG抗体阳性(+)↑;癌胚抗原、人免疫缺陷病毒抗体测定、梅毒螺旋体特异性抗体TPPA、丙型肝炎抗体测定、乙型肝炎DNA测定未见明显异常。心电图:窦性心律正常心电图；胸部64排CT平扫):1、右肺上叶、右肺中叶、左肺下叶小结节灶，考虑为炎性结节可能性大；2、右肺多发小钙化灶；3、主动脉、冠状动脉管壁线状钙化；4、肝硬化，腹水；5、胆囊慢性炎症。腹腔彩超:腹腔积液。2022-08-09胸腹水常规+生化全套:有核细胞计数6640×10^6/L。2022-08-13血常规+CRP(急):单核细胞百分比14.4%,血红蛋白浓度98g/L,C-反应蛋白112.4mg/L;2022-08-13凝血四项全套:凝血酶原时间16.3秒，凝血酶原时间活度58.00%,凝血酶时间22.6秒，纤维蛋白原含量5.09g/; 2022-08-13肾功能全套，离子A全套，肝功B全套:直接胆红素9.2umol/L,白蛋白26.5g/,天门冬氨酸氨基转移酶40.5U/L:2022-08-10 血清白蛋白测定(腹水):白蛋白18.2g/L; 2022-08-12一般细菌培养及鉴定+药敏(腹水):普通培养及鉴定培养48h无真菌生长培养48h无细菌生长；2022-08-12胸腹水常规+生化全套:李凡他实验阳性(+)↑,有核细胞计数5412×10^6/L;2022-08-09胸腹膜水常规+性化全套:李凡他实验阳性(+),有核细胞计数6640×10^6/L;肝胆胰3.0TMRI平扫+增强:1、肝硬化，脾大，食管下段-胃底静脉曲张长，大量腹水；2、肝S3硬化结节恶变；肝S8硬化结节；3、肝S7异常信号:梗死病变？炎性病变？其它？请结合临床；4、腹腔、腹膜后多发淋巴结肿大:反应性增生？转移瘤？请结合临床。 2022-08-14胸腹水常规+生化全套(腹水)李凡他实验阳性(+)t,有核细胞计数2867×10^6/L,有核细胞分类L:30%;N:40%;间皮细胞:30%;2022-08-15红细胞沉降率测定(ESR)(仪器法):血沉120mm/h↑:2022-08-15 血清白蛋白测定(腹水):白蛋白17.8g/L, 2022-08-15 结核杆菌(细菌)抗体测定:结核杆菌抗体阴性；2022-08-17结核分枝杆菌特异性T细胞检测:空白对照管N0.095IU/mL,测试管T0.106IU/mL,阳性对照管P0.8931U/mL,T-N 0.0111U/mL,25%N0.0241U/mL,结核感染T细胞检测阴性；呼吸道感染病原体抗体七项全套未见明显异常。2022-08-18血常规+CRP(急)单核细胞百分比14.8%↑,血红蛋白浓度91g/L↓,红细胞压积0.28L/L↓,血小板计数107×109/↓,C-反应蛋白74.0mg/L↑ 2022-08-18 血液疟原虫，血常规+CRP(急)单核细胞百分比15.5%↑,血红蛋白浓度94g/ ↓，红细胞压积0.28L/L↓,血小板计数114×10^9/L↓,C-反应蛋白 61.9mg/L↑;2022-08-18 凝血四项全套:凝血酶原时间17.4秒↑，凝血酶原时间国际标准化比值1.39↑,凝血酶原时间活度60.00%↓,纤维蛋白原含量4.76g/↑:2022-08-18肾功能全套离子A全套，肝功B全套:直接胆红素8.3umol/L↑,白蛋白24.8g/L↓,天门冬氨酸氨基转移酶46.9u/L↑, γ-谷氨酰洗基转酶70U/L↑,总胆汁酸14.2umol/L↑,钾3.42mmol/L↓:2022-08-18降钙素源(PCT)检测(急):降钙素原0.085ng/ml↑,2022-08-19风湿四项全套:C-反应蛋白53.6mg/L↑；腹腔彩超:腹腔积液。2022-08-21血常规+CRP+SAA:单核细胞百分比18.4%↑,血红蛋白浓度83g/L↓,红细胞压积0.26L/L↓,人血清淀粉样蛋白A>200.00mg/L↑,C-反应蛋白89.4mg/L↑,超敏C反应蛋白>5,0mg/L↑;2022-08-21肾功能全套离子A全套，肝功8全套:白蛋白22.1g/↓,天门冬氨酸氛基转移酶44.9U/↑,碱性磷酸酶132U/L↑, γ-谷氨酥基转移酶72u/L↑,总胆汁酸 11.9umol/L↑,钾3.28mmol/L↓:2022-08-21凝血四项全套血酶原时间16.5秒，凝血酶原时间活度66.00%↓,凝血酶时间21.5秒↑，纤维蛋白原含量4.72g/L↑,活化部分凝血活酶时间45.7秒↑:2022-08-22柯萨奇病毒抗体测定，E8 病毒抗体二项全套:EB病毒NA1IgA抗体弱阳性↑；肥达氏反应未见明显异常。经对症退热降温、抗感染、护肝、利尿、补钾、止血、护胃等对症治疗，患者仍有反复发热，患者现目前发热原因不明.故进行讨论，拟定下一步治疗方案。
黎敏航：结合病史、临床表现、查体及辅查等，目前诊断为:1.肝硬化失代偿期(乙肝+酒精)脾大腹水食管下段-胃底静脉曲张；2.肝硬化结节(恶变？);3.腹腔、腹膜后多发淋巴结肿大(反应性增生？转移瘤？);4.中华肝吸虫病；5.低蛋白血症；6.慢性胆囊炎，7.高尿酸症，8.过敏性皮炎，9.双肺炎性结节。患者现反复下午发热，不能除腹膜结核、真菌感染或肿瘤发热等原因，应完善结核分技杆菌及真菌病原学相联关检查，明确病因。 
 
廖丹丹：同意黎敏航医师的观点。患者“肝硬化失代偿期(乙肝+酒精)"诊断明确，发热，腹胀症状明显，可出现肝功能损害，凝血功能障碍，疾病进展迅速，可出现肝肾综合征、肝性脑病、脑水肿、消化道出血等并发症，治疗上应注意:1动态复查血常规、肝肾功能、凝血功能，离子等；2.积极退热降温、抗感染、护肝、利尿、补钾、止血、护胃等对症治疗。患者现发热原因不明，结合其症状、体征、病史、检查等不能排除结核及炎症性肠病等因素，应完善相关检查，明确病因。 
伍漫漫：同意黎敏航医师和廖丹丹医师意见。患者现反复出现午后发热，自说以腹部发热为主，腹腔引流管引出血性絮状物，不排除腹腔感染可能，应完善腹水病学检查，明确病因，再对症治疗。
伍漫漫：同意黎敏航医师和廖丹丹医师意见。患者现反复出现午后发热，伴夜间盗汗，结核可能性仍较大，可多次进行结核杆菌涂片培养，完善淋巴结CT，腹部平片看淋巴结是否钙化等。
罗伟生教授总结：同意以上各位医师的观点，同意目前诊断：1肝硬化失代偿期(乙肝+酒精)脾大 腹水 食管下段-胃底静脉曲张；2.肝硬化结节(恶变？);3.腹腔、腹膜后多发淋巴结肿大(反应性增生？转移瘤？；4.中华肝吸虫病；5.低蛋白血症；6.慢性胆囊炎；7.高尿酸血症；8.过敏性皮炎；9.双肺炎性结节。现患者反复发热原因不明已持续近一月余，可予补充诊断:不明原因发热。应考虑结核，寄虫，腹腔肿瘤，真菌及特殊病原体感染等因素导致。应完善结核、全腹CT、肝寄生虫四项、真菌等检查。中医方面患者反复腹部发热为主，属阳明腹实证，可予调胃承气汤泻热通腹。  



