会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2026年02月25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02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：患者林勇兰，男，53岁，因“发现HBV感染20余年，尿黄10 余天”入院。患者自诉2000年因胃溃疡并出血于当地医院住院治疗，住院期间查乙肝两对半提示“小三阳”，肝功能不详，出院后至南宁市第四人民医院门诊治疗，具体治疗不详，后未规律诊疗，自行服用中药治疗。2015年于广西医科大学附属医院门诊复诊，具体治疗不详，未规律服用抗病毒药物，未规律复查。2026-04-25在无明显诱因下出现尿黄，伴腹胀、乏力，无恶寒发热，无腹痛腹泻，无恶心呕吐，无皮肤癌痒，无血便黑便等不适，自行至当地诊所就诊，多次予口服药物及输液治疗，具体不详，病情未见明显好转，尿黄、乏力、腹胀加重，皮肤、眼睛黄染，现为求进一步治疗，遂来我院门诊就诊，查两对半(定量)全套:乙型肝炎表面抗原定量0.00(IU/mL):乙型肝炎表面抗体定量15.12( IU/H),乙型肝炎抗原定量0.00(IU/aL),乙型肝炎抗体定量0.650(IU/mL):乙型肝炎核抗体定量>22.500(IU/m),甲胎蛋白(AFP)测定:>20 00.00o(ng/mL);肝功:总胆红素200.0(umol/L),直接胆红素140.0(umol/L):间接胆红素60.0(umol/L),丙氨酸氨基转移酶95(U/L),天门冬氨酸氨基转移酶54(U/L);碱性磷酸酶205(U/L):r-谷氨酰基转移酶815(U/L),总胆汁酸286.6(umol/L)。肝胆胰脾门静脉彩超:1.肝实质光点增粗；2.门静脉主干增宽；3.胆、胰、脾回声及血流未见明显异常。门诊遂拟“肝硬化”收住入院。自发病以来，患者神清、精神一般、纳寐可、大便正常，小便色如浓茶，体重近7天下降3kg。入院症见:腹胀，乏力，身目尿黄。与本病相关的其他病史:否认高血压病、冠心病、糖尿病等慢性病史，否认结核、伤寒等传染病；否认重大外伤史；2000年因胃溃疡并出血有输血史，否认食物药物过敏史，否认吸烟史；有饮酒史20余年，间断饮酒，每次约饮用30°白酒250ml,折合酒精量<40g/天，未戒酒；有食鱼生史，未行驱虫治疗。入院查体:体温36.8℃,呼吸20次/分，脉搏78次/分，血压128/79mmHg,神清，精神一般，慢性肝病面容，皮肤、巩膜重度黄染蜘蛛痣(一)，肝掌(一)。双肺呼吸音清，两肺未闻及明显干湿性啰音。心律齐，未闻及病理性杂音。剑突下轻压痛，腹部平坦，无腹壁静脉曲张，腹软，无压痛、反跳痛，肝脾触诊不满意，墨菲氏征阴性，移动性浊音阴性，肠鸣音正常，4次/分，无气过水音，未闻及血管杂音。双下肢无明显水肿。舌质暗淡，苔白腻，脉弦滑。辅助检查:(2026/1/4我院门诊)两对半(定量)全套:乙型肝炎表面抗原定量0.00(IU/mL):乙型肝炎表面抗体定量15.12(mIU/mL):乙型肝炎抗原定量0.00(IU/mL),乙型肝炎抗体定量o.650(IU/mL):乙型肝炎核心抗体定量>22.500(IU/mL),甲胎蛋白(AFP)测定:甲胎蛋白>2000.00(ng/L),肝功10项，肾功能三项:总胆红素200.0(umo1/L),直接胆红素140.0(umo1/L):间接胆红素60.0 umo1/L):总蛋白74.6(g/L),白蛋白42.5(g/L):球蛋白32.1(g/L).2026-01-08上腹部平扫+增强MRI：1.肝S4占位，混合型肝细胞癌？累及肝门区肝总管，继发肝内胆管扩张；2.肝硬化，脾大，食管下段胃底静脉曲张；3.左侧肾上腺腺瘤可能。入院后予下病重通知，低盐低脂饮食，暂予注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸+熊去氧胆酸胶囊退黄利胆、注射用兰索拉唑护胃、甘草酸二铵肠溶胶囊护肝降酶、予地塞米松磷酸钠注射液抗炎、注射用头孢他啶抗感染等治疗。患者肝吸虫感染、梗阻性黄疸，MRI上腹部提示肝恶性肿瘤可能，已予右侧PTCD引流，可引流出大量肝吸虫虫体及虫卵，胆红素进行性升高，病情危重，随时可出现病情变化，已予书面病重通知，提出科室病重病例讨论，现就患者下一步诊疗方案提出危重讨论。
崔引航：根据患者目前症状、体征、辅助检查，目前西医诊断：1.肝硬化代偿期 脾大2.原发性肝癌？3.中华肝吸虫病4.梗阻性黄疸5.胆汁淤积性肝炎6.肝内胆管扩张7.慢性乙型病毒性肝炎8.左侧肾上腺腺瘤。结合患者症状、病史、体征、辅助检查，目前患者黄疸升高，以直接胆红素升高为主，转氨酶升高，考虑既往大量食用鱼生，肝吸虫感染，梗阻胆道，导致梗阻性黄疸，继续予PTCD引流、保肝护肝、利胆退黄、加强抗感染等对症支持处理；预防肝性脑病、肝肾综合征、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。患者梗阻性黄疸诊断明确，复查肝功能全项:总胆红素242.8umo1/L↑,丙氨酸氨基转移酶72.8U/L↑,天门冬氨酸氨基转移酶61.5U/L↑,碱性磷酸酶190U/L↑,r-谷氨酰基转移酶454U/L↑,总胆汁酸466.6umo1/L↑:在PTCD引流、护肝降酶、利胆退黄治疗的同时，应避免胆道感染的出现，监测血常规、CRP、PCT等感染指标。患者甲胎蛋白明显升高，MRI提示肝恶性肿瘤可能，但肿瘤影像并非典型，择期复查肿瘤治疗，待肝功能好转后再考虑行肝脏穿刺明确诊断。患者病情进展迅速，胆红素进行性升高，肝功能损伤进行性进展，可能出现肝衰竭等严重并发症病情危重，预后不良。 
郑云飞：同意谢家诚和崔引航的医师意见。患者诊断1.肝硬化代偿期 脾大2.原发性肝癌？3.中华肝吸虫病4.梗阻性黄疸5.胆汁淤积性肝炎6.肝内胆管扩张7.慢性乙型病毒性肝炎8.左侧肾上腺腺瘤。治疗上子继续予PTCD引流，保证引流通畅，保持干燥清洁，密切监测胆汁引流量、颜色、性状，持续冲管，促进虫卵排出，减轻梗阻。患者症见:腹胀，乏力，身目尿黄，舌质暗淡，苔白腻，脉引弦滑。四诊合参，当属中医学之“黄疸”范畴，湿热内蕴证；缘由酒食不节，内生湿热，困阻脾胃，壅滞肝胆，胆汁外溢肌肤，下蓄膀胱，故见腹胀、乏力、身目尿黄；舌红，苔黄腻，脉弦数，乃湿热内蕴之征。
罗伟生教授总结：同意以上各位医师的观点，同意目前诊断:中医诊断:黄疸 湿热内蕴证；西医诊断:1.肝硬化代偿期 脾大2.原发性肝癌？3.中华肝吸虫病4.梗阻性黄疸5.胆汁淤积性肝炎6.肝内胆管扩张7.慢性乙型病毒性肝炎8.左侧肾上腺腺瘤。一、患者考虑梗阻性黄疸，胆汁淤积性黄疸:胆汁淤积可分为肝内性和肝外性，其中肝内性又分为肝内阻塞性胆汁淤积和肝内胆汁淤积，肝内阻塞性胆汁淤积见于肝内泥沙样结石、癌栓、寄生虫病(如华支睾吸虫病)，肝内胆汁淤积见于毛细胆管型病毒性肝炎、药物性胆汁淤积、原发性胆汁性肝硬化、妊娠复发性黄疸等。肝外胆汁淤积可由胆总管结石、狭窄、炎性水肿、肿瘤、蛔虫等阻塞引起。实验室检查可可分为肝内性和肝外性，其中肝内性又分为肝内阻塞性胆汁淤积和肝内胆汁淤积，肝内阻塞性胆汁淤见于肝内泥沙样结石、癌栓、寄生虫病(如华支睾吸虫病).肝内胆汁淤积见于毛细胆管型病毒性肝炎、药物性胆汁淤积、原发性胆汁性肝硬化、妊娠复发性黄疸等。肝外胆汁淤积可由胆总管结石、狭窄、炎性水肿、肿瘤、蛔虫等阻塞引起。实验室检查可见直接胆红素增高，尿胆红素试验阳性等。临床症状主要表现为皮肤呈暗色，甚至黄绿色，可伴皮肤瘙痒或心动过速，尿色深粪便颜色变浅或呈陶土色等。目前患者病情重，并且病情有可能进一步恶化，随时会严重威胁患者生命，医生将会全力抢救，其中包括气管切开、呼吸机辅助呼吸、电除颤、心脏按压、安装临时起搏器等措施。需与患者家属充分沟通，取得家属理解与配合。二、治疗上:1.继续予PTCD引流，利胆退黄、护肝、止痛等，加用头孢他啶抗感染、地塞米松磷酸钠注射液抗炎；2.待肝功能好转后再考虑行肝脏穿刺评估明确肝恶性肿瘤诊断；3.中医治法方药:中成药舒肝宁注射液护肝解毒；中医辨证施治，中药予清热利湿，疏肝利胆之法。



