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心血管内科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第34期
问题索引：
一、【问题】胃癌的病理和临床表现有什么？
二、【问题】肝硬化的临床表现是什么？
三、【问题】肝硬化的并发症是什么？
具体解答

一、【问题】胃癌的病理和临床表现有什么？
病理

胃腺癌的好发部位依次为胃窦（58％）、贲门（20％）、胃体（15％）、全胃或大部分胃（7％）。根据胃癌的进程可分为早期胃癌和进展期胃癌。

胃癌有四种扩散方式：
1.直接蔓延侵袭至相邻器官

2.淋巴结转移  一般先转移到局部淋巴结，再到远处淋巴结。转移到左锁骨上淋巴结时称为Virchow淋巴结。

3.血行播散

4.种植转移  种植于卵巢，称为Krukenberg瘤。

临床表现

进展期胃癌最早出现的症状是上腹痛，常同时伴有食欲减退，厌食，体重减轻。腹痛可急可缓，开始仅为上腹饱胀不适，餐后更甚，继之有隐痛不适，偶呈节律性溃疡样疼痛，但这种疼痛不能被进食或服用制酸剂缓解。
二、【问题】肝硬化的临床表现是什么？
（一）代偿期大部分患者无症状或症状较轻，可有腹部不适、乏力、食欲减退、消化不良和腹泻等症状。肝功能实验检查正常或轻度异常。

（二）失代偿期主要有肝功能减退和门静脉高压两类临床表现。

1.肝功能减退

（1）消化吸收不良：食欲减退、恶心、厌食，腹胀，餐后加重，荤食后易泻。

（2）营养不良：消瘦、乏力，精神不振，甚至因衰弱而卧床不起，患者皮肤干枯或水肿。

（3）黄疸：皮肤、巩膜黄染、尿色深。

（4）出血和贫血：常有鼻腔、牙龈出血及皮肤黏膜瘀点、瘀斑和消化道出血等。

（5）内分泌失调

1）性激素代谢：常见雌激素增多，雄激素减少。男性患者常有性欲减退、睾丸萎缩、毛发脱落及乳房发育等；女性有月经失调、闭经、不孕等症状。蜘蛛痣及肝掌的出现均与雌激素增多有关。

2）肾上腺皮质功能：肝硬化时，合成肾上腺皮质激素重要的原料胆固醇酯减少，肾上腺皮质激素合成不足；促皮质素释放因子受抑，肾上腺皮质功能减退，促黑素细胞激素增加。患者面部和其他暴露部位的皮肤色素沉着、面色黑黄，晦暗无光，称肝病面容。

3）抗利尿激素：促进腹水形成。

4）甲状腺激素：肝硬化患者血清总T3、游离T3降低，游离T4正常或偏高，严重者T4也降低。

（6）不规则低热：肝脏对致热因子等灭活降低，还可由继发性感染所致。

（7）低白蛋白血症：患者常有下肢水肿及腹水。

2.门静脉高压  门静脉高压常导致食管胃底静脉曲张出血、腹水、脾大，脾功能亢进、肝肾综合征、肝肺综合征等，是肝硬化的主要死因之一。

（1）腹水：是肝功能减退和门静脉高压的共同结果，是肝硬化失代偿期最突出的临床表现。腹水出现时常有腹胀，大量腹水使腹部膨隆、状如蛙腹，甚至促进脐疝等腹疝形成。

腹水形成的机制涉及：①门静脉高压；②有效循环血容量不足，肾血流减少，肾素-血管紧张素系统激活；③低白蛋白血症；④肝脏对醛固酮和抗利尿激素灭能作用减弱，导致继发性醛固酮增多和抗利尿激素增多；⑤肝淋巴量超过了淋巴循环引流的能力，肝窦内压升高，肝淋巴液生成增多，自肝包膜表面漏入腹腔，参与腹水形成。

（2）门-腔侧支循环开放

1）食管胃底静脉曲张

2）腹壁静脉曲张

3）痔静脉扩张

4）腹膜后吻合支曲张

5）脾肾分流

（3）脾功能亢进及脾大
三、【问题】肝硬化的并发症是什么？
（一）上消化道出血

1.食管胃底静脉曲张  出血门静脉高压是导致曲张静脉出血的主要原因，诱因多见于粗糙食物、胃酸侵蚀、腹内压增高及剧烈咳嗽等。临床表现为突发大量呕血或柏油样便，伴出血性休克等。

2.消化性溃疡和急性出血性糜烂性胃炎。

3.门静脉高压性胃病。

（二）胆石症  肝硬化患者胆结石发生率增高。

（三）感染

1.自发性细菌性腹膜炎  肝硬化患者出现腹水后容易导致该病，致病菌多为革兰阴性杆菌。

2.胆道感染  胆囊及肝外胆管结石所致的胆道梗阻或不全梗阻常伴发感染，患者常有腹痛及发热，当有胆总管梗阻时，出现梗阻性黄疸，当感染进一步损伤肝功能时，可出现肝细胞性黄疸。

3.肺部、肠道及尿路感染。

（四）门静脉血栓形成或海绵样变

（五）电解质和酸碱平衡紊乱  长期钠摄入不足及利尿、大量放腹水、腹泻和继发性醛固酮增多均是导致电解质紊乱的常见原因。低钾、低氯血症与代谢性碱中毒，容易诱发肝性脑病。持续重度低钠血症（＜125mmol/L）常发生在肝功C级的患者，容易引起肝肾综合征，预后较差。

（六）肝肾综合征  患者肾脏无实质性病变，由于严重门静脉高压，内脏高动力循环使体循环血流量明显减少；多种扩血管物质如前列腺素、一氧化氮、胰高血糖素、心房利钠肽、内毒素和降钙素基因相关肽等不能被肝脏灭活，引起体循环血管床扩张，肾脏血流尤其是肾皮质灌注不足，因此出现肾衰竭。临床主要表现为少尿、无尿及氮质血症。

（七）肝肺综合征  临床上主要表现为肝硬化伴呼吸困难、发绀和杵状指（趾），预后较差。

（八）原发性肝癌

（九）肝性脑病
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