会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2026年01月26日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	汪磊

	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、谢家诚、古联、汪磊、崔引航、甘娟凡、唐晓红、吕坤玲、莫孝慈、梁天凤、郑云飞、吴佳佳、叶晓雨、杨吉艳、粟莎
到会情况：应到15人，实到15人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2026年01月第一次西医病案讨论

	会议内容：
汪磊汇报病史及诊治经过：患者李东冰，男，51岁，因“发现HBV感染30 余年，双下肢水肿3天”于2026-01-24 11:00由门诊步行入院。主要临床表现:患者自诉30余年前体检发现HBV感染，乙肝两对半提示乙肝大三阳(具体不详)，无不适，当时未予抗病毒治疗。2023-09因腹胀至玉林市红十字会医院住院治疗，腹部超声提示肝硬化声像，脾脏弥漫性增大，腹水，诊断乙肝肝硬化失代偿期合并腹水，入院予富马酸丙酚替诺福韦抗病毒、护肝、利尿消肿等对症治疗后好转出院。出院后坚持口服富马酸丙酚替诺福韦抗病毒治疗，未予定期复查。2025-01-07 至2025-01-23因“反复右上腹隐痛4余”至玉林市红十字会医院住院治疗，入院查甲胎蛋白测定(AFP):165.00ng/m1↑, 2025-01-09上腹部CT：1.肝硬化、脾大，胃底静脉曲张合并脾肾静脉分流:2.肝弥漫硬化结节形成，必要时MRI检查；3.胆囊结石，伴慢性胆囊炎；4.肝门区及肝胃间隙多发小淋巴结，性质待定，随诊，5.肝内胆管轻度扩张；6.两肺多发微小结节，原右肺下叶大者消失，其余结节较前相仿，考虑炎性结节可能性大:7.两肺上叶间隔旁肺气肿；8.主动脉及冠脉硬化，2025-01-14上腹部MRI增强:1.新见肝S3异常结节，DN癌变与小肝癌相鉴别，请结合临床及其他检查；2.肝多发结节，考虑肝硬化结节；3.肝硬化、脾大，胃底静脉曲张合并脾肾静脉分流，4.肝S6囊肿；5.胆囊结石，伴慢性胆囊炎；6.肝门区及肝胃间隙多发小淋巴结，性质待定，随诊；7.肝内胆管轻度扩张。诊断:“1.肝恶性肿瘤；2.乙型肝炎肝硬化；3.肝硬化、脾大，胃底静脉曲张合并脾肾静脉分流； 4.肝S6囊肿；5.低蛋白血症；6凝血功能异常”，入院后行肝癌微波消融治疗，予护肝退黄、抗病毒、利尿、营养支持、降门脉压等对症处理后病情好转出院。
崔引航：根据患者目前症状、体征、辅助检查，目前西医诊断：诊断:1.慢性肝衰竭2.肝恶性肿瘤(进展)肝癌破裂出血门脉主干癌栓3.肝硬化失代偿期 脾大 脾功能亢进 腹水 自发性腹膜炎 胃底静脉曲张 脾肾静脉分流 低蛋白血症4.胆囊结石5. 慢性乙型病毒性肝炎6.胆汁淤积性肝炎7.2型糖尿病8.两肺上叶间隔旁肺气肿9.两肺下叶炎症10.肺多发微小结节(炎性结节？)11.主动脉及冠脉硬化12.肝内胆管轻度扩张13.前列腺钙化14.营养不良15.贫血16.低钾血症等。患者肿瘤破裂出血，复查血色素相对稳定，但查凝血酶原时间延长，合并大量腹水，肝功能C级，合并自发性腹膜炎、肝癌破裂出血、电解质紊乱等并发症，加强止血、抗感染治疗同时，注意加强保肝、护肝、退黄等治疗，预防肿瘤再次出血、肝性脑病、肝肾综合征、上消化道出血、感染加重等并发症出现的可能。
谢家诚：同意崔引航医师的观点。患者肿瘤破裂出血，虽然生命征相对平稳，复查血常规示血红蛋白较前无下降，考虑出血停止，继续止血治疗，考虑患者病灶较大且多发，有再次破裂出血的风险，查腹水有核细胞计数明显升高，炎症指标升高，考虑合并自发性腹膜炎，应积极加强抗感染治疗，可继续予美罗培南抗感染治疗，避免因感染控制不佳，进一步出现感染性休克，弥漫性血管内凝血等并发症，注意复查血象、超敏C反应蛋白等检查，密切观察有无腹痛加重等不适。
郑云飞：同意谢家诚和崔引航的医师意见。肝硬化可由多种原因引起，酒精性肝硬化患者有酗酒史，每日饮酒超过40克，大于5年，男性多于女性，临床表现为疲乏、食欲不振、腹胀、恶心、呕吐、营养不良等，体征有肝脏肿大，发展到肝硬化可出现脾大、腹水、上消化道出血等，实验室检查AST>ALT，GGT升高。心源性肝硬化患者有原发心脏疾病的病史，反复发作充血性心力衰竭的临床表现，并除外其他病因引起的肝硬化可鉴别。原发性胆汁性肝硬化（PBC），多发于中年女性，临床特点是乏力、皮肤瘙痒，后期可出现黄疸和黄色疣。实验室检查的特点是ALP和Y-球蛋白升高，血清IgM、胆红素升高，转氨酶在大多数患者中只是轻微升高，抗线粒体抗体（AMA）阳性。结合患者病史及相关检查，诊断以上原因所致的肝硬化依据不足。
罗伟生教授总结：同意以上各位医师的观点，患者诊断明确。肝癌破裂出血是原发性肝癌严重的并发症之一，预后差，病死率高，故要反复告知家属病情的危重程度。破裂口的大小决定了出血的速度及出血量，出血速度及出血量及基础肝脏疾病如肝硬化程度与预后有密切的关系，密切监测患者生命征，监测血色素变化情况。现患者原发性肝癌破裂出血，请介入科会诊，其会诊意见患者肝功能C级，肝储备差，介入治疗风险太高，术后急性肝功能衰竭可能性较大，预后差，建议药物治疗，经与患者家属沟通后予内科药物止血治疗，且患者存在腹腔感染，积极抗感染治疗，病情重，预后差，生存期短，治疗目的以对症治疗，改善患者生存质量，减轻患者痛苦，延长生存期为主。积聚当与以下疾病相鉴别:1、积聚当与腹痛相鉴别:腹痛是指胃脘以下，耻骨毛际以上部分疼痛为主，多由脏腑气机不利，经脉失养而成。而积聚多因脏腑失和，气滞、血瘀、痰浊蕴结于腹，引发腹部结块，或胀或痛为主，两者不难鉴别。2、积聚当与痞满相鉴别:均可因十情失和、情志抑郁而致气滞痰阻，均可出现胀满之症，但痞满以自觉脘腹部痞塞胀满，而外无形之证，更无包块可及，其病位主要在胃；而积聚除胀满外，更有聚证发时有形可视，积证之有物可及之特征，其病变部位重在肝脾。3、积聚当与鼓胀相鉴别:均有七情抑郁、酒食所伤而致气滞血瘀的相同病机，其病变部位可同在肝脾，皆有胀满、疼痛、包块等临床表现，但鼓胀以腹大胀满、脉络暴露为临床特征，其病机变化复有水饮内停。因而腹中有无水液停聚是积聚与鼓胀鉴别之关键所在。



