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临床助理医师考试：《答疑周刊》2017年第13期
问题索引：

一、【问题】细菌性肝脓肿的诊断？

二、【问题】原发性肝炎的病理学分型？

三、【问题】原发性肝癌的临床表现、辅助检查及诊断？

具体解答：

一、【问题】细菌性肝脓肿的诊断?

【解答】

1.症状 本病可表现为高热、可伴有寒战，多为弛张热。肝区疼痛，为持续性胀痛或钝痛。也可出现非特异性的消化道症状如恶心、呕吐、食欲缺乏等。

2.体征 体检可发现有肝大、压痛和肝区的叩击痛。有时可见右季肋部呈饱满状态或局部隆起，或有皮肤的凹陷性水肿。

3.辅助检查 白细胞计数升高、左移；长期患者可有贫血。X线检查可发现右膈肌抬高、活动受限。B型超声波能确定病变的性质、部位和有无液化，应作为首选检查，并可进行穿刺证实。CT和MRI也对诊断和鉴别诊断有重要的作用。

肝脓肿如不及时治疗，可能穿破进入腹腔、胸腔、心包等造成相应的症状。

二、【问题】原发性肝炎的病理学分型？

【解答】

原发性肝癌的大体病理形态分三型：结节型、巨块型和弥漫型。按肿瘤大小现在新的分类为微小肝癌（直径≤2cm），小肝癌（＞2cm，≤5cm），大肝癌（＞5cm，≤l0cm）和巨大肝癌（＞10cm）。

从病理组织学上可分为三类：肝细胞型、胆管细胞型和混合型。我国绝大多数为肝细胞型。
三、【问题】原发性肝癌的临床表现、辅助检查及诊断？
【解答】
临床表现  原发性肝癌早期缺乏典型症状，常见的临床表现是：

1.肝区疼痛 半数以上患者以此为首发症状，多为持续性钝痛、刺痛或胀痛。主要由于肿瘤增长使肝包膜张力增加所致。如病变累及横膈，疼痛可牵涉至右肩背部。当肝癌结节发生坏死、破裂引起腹腔出血时，可出现急腹症表现。

2.肝大 为中、晚期肝癌最常见的主要体征。肝大呈进行性，质地坚硬，边缘不规则，表面不平呈大小结节或巨块。

3.黄疸 一般在晚期出现，可因肝细胞损害所致，或由肿块压迫或侵犯肝门附近的胆管，或癌组织和血块脱落引起胆道梗阻所致。

4.全身和消化道症状 主要表现为乏力、消瘦、食欲减退、腹胀等。晚期可出现恶病质表现。少数患者由于癌本身代谢异常，可出现伴癌综合征，以自发性低血糖症、红细胞增多症较常见，其他还可有高血钙、高血脂高胆固醇血症等。

5.转移灶表现 如发生肺、骨、脑等转移，可出现相应症状。

辅助检查  肝癌出现了典型症状，诊断不困难，但往往已非早期。因此，凡有肝病史的中年以上患者，如有原因不明的肝区疼痛、消瘦、进行性肝大者，应及时做详细检查。

肝癌血清标志物检测：

1.血清甲胎蛋白（AFP）测定 本法对诊断肝细胞癌有相对的专一性。目前多用放射免疫法（RIA）或AFP单克隆抗体酶免疫（EIA）快速测定法检测。放射性免疫法测定持续血清AFP≥400μg／L，并能排除妊娠、活动性肝病、生殖腺胎胚源性肿瘤等，即可考虑肝癌的诊断。临床上约3％肝癌患者AFP为阴性。如同时检测AFP异质体，可使肝癌的诊断率提高。

2血液酶学及其他肿瘤标记物检查 肝癌患者血清中r谷氨酰转移酶及其同工酶等可高于正常。但由于缺乏特异性，多作为辅助诊断。

影像学检查：
1.超声检查 为首选影像学检查。可显示肿瘤的大小、形态、所在部位以及肝静脉或门静脉有无癌栓等。有经验的超声科医生能发现直径1.0cm左右的微小癌灶。可作为高发人群中的普查工具。彩色多普勒血流成像可分析测定进出肿瘤的血液流量，有助于鉴别病变的良恶性质。

2.CT检查 具有较高的分辨率，可检出直径1.0cm左右的微小癌灶。应用动态增强扫描可提高分辨率并有助于鉴别血管瘤。应用CT动态扫描与动脉造影相结合的CT血管造影（CTA），可提高小肝癌的检出率。同时对手术方案设计有一定的帮助。

3.磁共振成像（MRI） 对良、恶性肝内占位病变.特别与血管瘤的鉴别优于CT，并可进行血管和胆道的重建成像，可显示出这些官腔内有无癌栓。

4.选择性腹腔动脉或肝动脉造影检查 属于创伤性检查，当上述检查不易确诊，必要时才考虑采用。

5.放射性核素肝扫描 不易发现直径小于3cm的肿瘤。采用ECT可提高诊断符合率。

肝穿刺活检多采用在B型超声引导下行细针穿刺细胞学检查，适用于经过各种检查仍不能确诊，但又高度怀疑或已不适合手术而需定性诊断以指导下一步治疗者。必要时还可行腹腔镜检查或剖腹探查。

诊断  对原发性肝癌的临床诊断及对普查发现的亚临床肝癌的诊断可参考以下标准：

1.非侵入性诊断标准

（1）影像学标准：两种影像学检查均显示有＞2cm的肝癌特征性占位性病变。

（2）影像学结合AFP标准：一种影像学检查显示有＞2cm的肝癌特征性占位病变，同时伴有AFP≥400μg／L（排除妊娠、生殖系胚胎源性肿瘤、活动性肝炎及转移性肝癌）。

2组织学诊断标准：肝组织学检查证实原发性肝癌。对影像学尚不能确定诊断的≤2cm的肝内结节应通过肝穿刺后检以证实原发性肝癌的组织学特征。
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