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! ! ! !肝硬化的诊断，目前还是主要依靠结合患
者的病史和临床表现的肝穿刺病理检查。肝硬
化患者一般有多年的慢性肝炎史（但有时因表
现不明显而被忽视）；临床有黄疸、白蛋白含量
低等肝功能异常的表现；蜘蛛痣、肝掌、脾肿
大、食管静脉曲张等门静脉高压的体征；肝脏
病理检查显示纤维化程度达到 !期（"!）。肝硬
化如果出现腹水、呕血黑便、肝昏迷等并发症，
临床诊断则较容易。但是早期肝硬化缺乏特异
性的症状或没有症状，因而很难明确诊断。目
前尚不能通过超声检查、#$和磁共振等常规
影像学检查判别肝纤维化的程度，因而诊断早
期肝硬化有难度。透明质酸（%&）等所谓纤维
化血清学四项指标，对于判断纤维化是否在活
动（纤维形成或纤维降解）有意义，但也不能反
映肝脏实际的纤维化程度。

近年来从国外引进的肝纤维化扫描仪，
通过放在肝区皮肤上的探头振动，发出低频
率低振幅（'(%)，*++）弹性波，弹性波进入体
内在组织中传播，与此同时，探头上的超声换
能器进行连续的超声采集以跟踪弹性波的传
播并测量其速度，并使用特定的运算法则将
速率转变为硬度值，由此诊断肝纤维化的程
度，可以部分代替肝穿刺诊断肝硬化。如果
硬度值在 ,-./值以下，多为正常肝脏；乙肝
患者 0'-./、丙肝患者 01-./以上，一般认为
已经肝硬化了；介于正常肝脏和硬化肝脏之
间的数值，多提示为肝纤维化。
肝硬化是由肝纤维化发展而来。肝硬化

的基本治疗应当是抗肝纤维化（抑制形成、促
进消散）。由于肝纤维化的发病机制相当复
杂，发达国家倾几十年努力，尚未能找到抗肝

纤维化有效的化学药和可用于临床的生物
药，因此国外西医对肝纤维化和早期肝硬化
无药可用，对于失代偿期的中晚期肝硬化则
偏重于治疗并发症。
我国科研人员挖掘中医药宝库，近十多

年来已经研制出多个抗肝纤维化中成药，经
国家批准在临床广泛应用。随着临床广泛应
用抗肝纤维化药物，带来了如何判断疗效的
问题。较小规模的临床试验，可以采取治疗前
后肝穿刺的方法，对比肝脏纤维化程度的变
化来判断疗效。而在大规模临床应用的情况
下，这种损伤性的定期检查无法推广。如何解
决这个问题呢？
肝纤维化扫描仪无创无痛，病人容易接

受，适合重复检查以评估肝纤维化疗效。我们

已经应用肝纤维化扫描仪评估了本院 0((多
名门诊肝纤维化、肝硬化患者服用扶正化瘀
胶囊 0年后抗肝纤维化的疗效。发现肝脏硬
度值下降的患者达到 ,2345，接近我们去年
底结束的一项临床试验的结果。那项试验中
早期肝硬化患者接受了扶正化瘀片为期 0年
的治疗，治疗前后的肝穿刺检查显示，66345
患者的肝脏纤维化程度有不同程度的减轻。
肝纤维化扫描仪检测的肝脏硬度值的变化率
与肝穿刺病理的变化率相似，提示肝纤维化
扫描仪可以代替肝穿刺检查用以评估抗肝纤
维化的疗效。
! ! ! ! !作者为上海中医药大学附属曙光医院

肝硬化科教授"专家门诊#曙光医院西院每周

二$五上午"曙光医院东院每周四上午%

! ! ! !就流行性而言，神经内分泌肿瘤已经成为
第二大胃肠道肿瘤。而大部分患者前来就医
时，肿瘤往往已经处于进展期。据有关报告显
示，患者的'年期存活率为7,5（具体情况根据
肿瘤的个体差别而稍有差异）。由于在诊断以
及对肿瘤生长的控制不力，再加上神经内分泌
肿瘤在临床症状中所表现出来的复杂性，使得
神经内分泌肿瘤管理的多学科协同探讨成为
一种必然。

从*800年开始，由"9: ;+<% =">?@A>@

9B@A>C D :@EFGHIJ 发起的神经内分泌肿瘤国
际巡讲（:K$GLH）来到中国，旨在促进全球这一
领域的专家之间的互动交流，推广神经内分泌
肿瘤治疗方面的先进经验，提升医生对于神经
内分泌肿瘤=:K$J患者的认识，从而优化诊疗
结果。日前，神经内分泌肿瘤国际巡讲首次来

到上海，与中国专家就神经内分泌肿瘤的诊断
和治疗进行深入的讨论。

神经内分泌肿瘤不是我们平时所认识的单
一的某一种肿瘤，而是一大类肿瘤的总称。神经
内分泌肿瘤可发生于全身许多器官和组织，根
据原发肿瘤部位的不同，神经内分泌肿瘤可分
为前肠（胸腺、食道、肺、胃、胰腺、十二指肠）、中
肠（回肠、阑尾、盲肠、升结肠）和后肠（远端大肠
和直肠），其中胃肠胰神经内分泌肿瘤最常见。
流行病学显示，胃肠胰腺神经内分泌肿瘤

的患病率在消化道恶性肿瘤中，仅次于结直肠
肿瘤居第二位。最初的临床症状通常是非特异
性的，比如腹泻、头面部和躯干部皮肤潮红、腹
部绞痛等，这也导致经常被错误地认为是其他
病变造成的。患者起初都会因为腹泻、腹痛等
原因到医院就诊，医生往往诊断为功能性腹泻

（MN"）；如果症状没有得到缓解或者症状更加
严重了，胃肠病医生或其他专家会要求做一些
影像学的检查，进一步寻找原因。这时候就会
查出原发病变或者肝转移等情况。临床数据显
示，超过O8P的神经内分泌肿瘤患者诊断时已
处于晚期。专家认为，早期诊断对神经内分泌
肿瘤的治疗至关重要。

目前临床治疗神经内分泌肿瘤一般采取手
术切除、生物治疗、化疗等手段。早期患者以手
术治疗为主，晚期患者以系统治疗为主。生物疗
法主要为生长抑素类似物，例如奥曲肽，可通过
促进凋亡和使细胞周期停滞而减少肿瘤分泌，
抑制肿瘤生长；善龙（奥曲肽）目前已经成为胃
肠胰腺神经内分泌肿瘤全球治疗金标准。临床
上，不能手术的中低增殖度晚期胰腺神经内分
泌肿瘤，化疗多是一线的治疗选择。

! ! ! !不少中老年
人行走时下肢出
现凉、麻、痛、胀等
症状，尤其是进入
秋冬季以后，常被
忽视成老人风湿
病或误诊为骨头
出问题，拍 Q 线
片检查却没发现
腿骨有什么问题，
通过下肢血管彩
超检查往往发现
很多老年人患上
周围动脉硬化闭
塞症（9"R）。2(!
以上的下肢缺血
都是由动脉硬化
闭塞症引起的，与
本病发病的有关
因素，包括高血
压、糖尿病、吸烟、
肥胖等。

下肢动脉硬
化闭塞症发病分
为四个阶段：第一
阶段：患肢皮温降
低、怕冷，或者轻
度麻木，活动后容易疲劳；第二阶段
（间歇性跛行期）：行走时，小腿疼痛和
疲乏无力，需要停下来休息片刻，等症
状有所改善才能继续行走，如此症状
反复；第三阶段（静息痛期）：缺血加
重，患者彻夜难睡眠，抱膝而坐，小腿
下垂，不能上抬，患者精神和躯体深感
痛苦；第四阶段（组织坏死期）：缺血肢
体出现组织坏死，皮肤温度明显降低，
肢体末端出现溃破，足趾呈现暗紫色
坏死表现，并逐渐向上蔓延，毒素经过
血液进入身体，发生全身中毒，严重威
胁生命。
早期发现简单的方法是：一、摸摸

自己的足背动脉或胫后动脉搏动是否
减弱或消失，摸摸脚背或脚趾皮温是
否冷或冰凉；二、观察小腿的颜色变
化，是否苍白或出现缺血性皮肤溃破。
一旦发生上述情况应该立刻到血管外
科做详细检查，进行早期积极治疗，否
则很容易引起严重后果———轻者截肢
致残，重者危及生命。
患了下肢动脉硬化闭塞症，早期

应该首选生活方式调节和药物治疗，
中晚期病人应选择有立竿见影效果的
旁路搭桥手术或血管腔内治疗等两种
治疗方案。近年来随着技术的不断进
步和发展，腔内治疗成为下肢动脉硬
化闭塞症的治疗首选，不需全身麻醉，
在 Q 线监视下从血管腔内开通狭窄
阻塞的动脉，为患者提供了安全可靠
的治疗方法。
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无创诊断积极治疗肝硬化
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优化诊疗神经内分泌肿瘤 ! 陈平


