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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2016年第22期
问题索引：

一、【问题】肝脾大的病因有哪些？

二、【问题】肝脾大的诊断包括哪些？

具体解答：

肝脾大

肝脾大为儿科常见异常体征，以二者同时肿大或某一脏器增大为主，可由多种原因引起。在诊断肝脾大前，首先须知儿童肝脾的正常大小，一般讲，小儿肝脏的上、下界随年龄而异。正常小儿肝上界在右锁骨中线第5肋间（婴儿在第4肋间），腋中线在第7肋间，肩胛线在第9肋间。肝脏下线受胸廓的形态，尤其是下部肋骨的斜度影响，故即使相同年龄亦可有差异。一般1～2岁时，可在右锁骨中线肋缘下处触及岁以上绝大部分应不能扪及。当怀疑肝大时，须叩肝上界，以排除由胸腔积液、肺气肿、膈下脓肿等病因使肝上界下移。

脾脏位置较为表浅。正常新生儿的脾脏可在左肋下1～2cm处；5～6个月的婴儿偶可扪及。1岁以后脾脏不应摸到。当疑有脾大时应叩脾浊音界。增大的脾脏均有切迹。正常时脾浊音界在左腋中线第9～11肋间，质地柔软。

一、病  因

（―）肝脾大的病因

1.感染性疾病  在感染中毒时具有吞噬异物及病原体功能的网状内皮细胞增生，致肝脾大，由各种病毒、细菌、寄生虫、螺旋体等引起，如传染性单核细胞增多症、巨细胞病毒感染、先天性风疹综合征、伤寒、副伤寒、感染性心内膜炎、粟粒性肺结核、血吸虫病、黑热病、钩端螺旋体病、回归热、布鲁菌病、弓形虫病、斑疹伤寒等。

2.代谢性疾病  代谢物质的沉积致肝脾大，如肝豆状核变性、尼曼匹克病、戈谢病、肝糖原累积病、半乳糖血症、酪氨酸血症、黏多糖病等。

3.血液病  营养性贫血、溶血性贫血、真性红细胞增多症、真性血小板增多症等。

4.组织增生及肿瘤  如朗格汉斯组织细胞增生症、白血病、淋巴网状肉瘤及恶性组织细胞增生症等。

5.结缔组织病  如红斑狼疮、结节性多动脉炎、全身性类风湿关节炎等。

6.其他  如结节病、淀粉样变、慢性肉芽肿、遗传性毛细血管扩张症、大理石骨病及维生素A中毒等。

（二）肝脏大为主的病因

1.感染性  如细菌性肝脓肿、胆道感染、肝结核、病毒性肝炎、华支睾吸虫病、阿米巴肝脓肿、肝包虫病等。

2.心脏疾病  如充血性心力衰竭、慢性缩窄性心包炎。

3.肝硬化  如血管性、胆汁性或坏死性肝硬化早期。

4.代谢性疾病  如肝豆状核变性、肝糖原累积症、脂肪肝等。维生素A只能由肝细胞代谢，故维生素A中毒时一般仅有肝大。

5.先天畸形  如先天性胆道闭锁。

6.肿瘤及囊肿  如肝血管瘤、多发性肝囊肿、肝癌。

7.原因不明  如抗膜蛋白酶缺乏症。

（三）脾脏大为主的病因

1.感染性  如脾脓肿、脾结核、慢性疟疾、黑热病、新生儿血栓性静脉炎等。

2.肿瘤及囊肿  如脾囊肿、血管瘤、淋巴管瘤等。

3.各种溶血性贫血以脾大为主。

4.门静脉高压  如班替综合征、脾功能亢进等。

二、诊  断

（一）病史  详细询问发病年龄，起病急缓，病程长短，有否有发热、黄疸、出血等。结合发病年龄、发病季节、家族史及当地疾病流行情况，传染病接触史，有否呕血、便血、血尿、肝和脾是否有压痛等病史作为诊断的参考。

（二）体检

1.注意发育、营养、神志、精神；有否黄疸、贫血、出血点、瘀斑、蜘蛛痣、肝掌、水肿、腹水；肝脾大程度、质地、表面光滑程度、有无压痛、叩击痛、波动感；有无淋巴结肿大，心、肺、眼底、神经系统有无异常。

2.肝脏大程度分为轻、中、重、极重度。轻度：肝在锁骨中线肋缘下3cm以内。中度：肝在肋下3cm以上至脐。重度：肝超过脐水平。极重度：肝脏大多巳入骨盆，并横过中线。肝脏硬度分为三度，一度：质软如唇，为正常肝脏。二度：质硬如鼻，见于各种急性感染、脂肪肝等。三度：质硬如额，见于肝硬化、慢性淤血、晚期血吸虫病、恶性肿瘤、白血病等。肿瘤及肝脏多发性脓肿者则表面光滑不平。急性感染、急性淤血或恶性肿瘤常常有压痛。

3.脾脏大程度分为轻、中、重度。与肝脏轻、中、重度标准相同。脾脏有疼痛及压痛时要考虑脾静脉检塞及脾周围炎。

（三）实验室及辅助检查  可根据初步诊断，选择性作如下检查：

1.一般检查  如血常规，注意红细胞形态，有无疟原虫、幼稚细胞。大便作孵化、找寄生虫卵及潜血试验。尿常规、尿二胆检查。

2.血生化测定  如肝功能、血糖、糖耐量、血脂、蛋白电泳等。

3.血培养或骨髓培养。

4.乙状结肠镜检查  观察直肠及乙状结肠有无肿块、静脉曲张、黏膜异常等；必要时做黏膜活体组织检查。

5.十二指肠引流  尤其对长期原因不明的肝脏增大而疑为胆道感染者为其指征。引流液可做阿米巴滋养体，梨形鞭毛虫及中华分支睾吸虫虫卵，白细胞计数、细菌涂片及培养等项目的检查。

6.X线检查  以排除肺部疾病、膈下脓肿。钡餐检查可了解有无食管静脉曲张。

7.影像学检查  包括B超、CT等，对确定病变的大小及性质有一定帮助。

8.放射核素检查

（1）胶体金198肝扫描可帮助诊断直径在2cm以上的肝癌。

（2）胶体锝99m扫描可反映肝脏库普弗细胞的功能。

（3）胶体金198肝血流量测定可区别正常、慢性肝炎及门静脉肝硬化，尤其对早期肝硬化与肝炎的鉴别。

9.活体组织检查  对诊断不明的肝脾大均可考虑做肝、脾穿刺或骨髓穿刺及淋巴结活体组织检查，但要严格掌握其适应证及禁忌证。要在无菌操作下进行。注意手术后出血及护理工作，并加强观察。
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