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·临床论著·

流行性腮腺炎合并肝损伤的临床分析

张凤芝

　　【摘要】　目的　通过分析流行性腮腺炎并发肝损伤的临床特征，为相关疾病的预防、诊断和治
疗提供临床及实验室依据。方法　回顾性分析吉林省肝胆病医院２０１０年８月～２０１２年８月于本院
住院治疗的７例流行性腮腺炎合并肝损伤病例的临床资料。结果　６８例流行性腮腺炎患者中有７
例（１０．３％）合并肝损伤，其中男性６例（８５．７１％），女性１例（１４．２９％），年龄１８～３０岁。临床表现
为腮腺肿大、发烧伴有明显恶心、乏力，肝损伤主要以ＡＬＴ升高为主，胆汁淤积情况少见，超声显示有
肝脏肿大患者４例（５７．１４％）。经过抗病毒、抗氧化保肝以及对症治疗，其中５例患者痊愈出院，２例
好转出院。结论　１８岁以上的流行性腮腺炎患者更易并发肝损伤，建议将肝功能和腹部彩色超声作
为常规检查项目，尤其对青年患者应给予足够的重视。
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　　流行性腮腺炎（ｍｕｍｐｓ）是临床常见的一种呼吸
道传染病，主要在儿童和青少年人群中流行，由腮腺

炎病毒引起，四季均可发病，以冬春季多发，男性较

女性易感。腮腺炎病毒属于副黏液病毒类型之一，

系ＲＮＡ病毒，其侵犯腮腺，形成非化脓性炎症［１］，同

时也可累及多脏器，如胰腺［２］、大脑［３］、睾丸［４］、心

脏［５］、肝脏和肾脏等。本研究通过回顾性分析吉林

省肝胆病医院２年来所收治的流行性腮腺炎合并肝
损伤的病例资料、临床特征以及诊疗经验，以完善对

相关疾病的预防和诊疗水平。
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资料和方法

一、研究对象

所选病例为２０１０年８月 ～２０１２年８月本院住
院治疗的流行性腮腺炎合并肝损伤病例，共７例，年
龄１８～３０岁，平均年龄（２０．２６±１．０７）岁，其中男
性６例，女性１例，均有流行性腮腺炎接触史。全部
病例均符合第７版《传染病学》［１］中的流行性腮腺
炎及其并发症的诊断标准，并排除化脓性腮腺炎及

其他原因引起的腮腺肿大。排除甲、乙、丙、丁、戊型

肝炎和ＥＢ病毒感染，ＴＯＲＣＨ检查阴性，排除自身免
疫性肝炎、脂肪性肝炎、酒精性肝炎和药物性肝炎，

既往无肝病史。
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　　二、研究方法
回顾性分析７例合并肝损伤的流行性腮腺炎患

者的流行病学特征、临床特点、实验室检查、治疗及

转归。

结　　果

一、患者的临床症状及体征

本组７例病例中，均出现发烧，腮腺单侧或双侧
肿大，口腔腮腺管口红肿，挤压无脓性分泌物流出，

咽部充血或同时伴有颌下腺肿大，颌下淋巴结肿大。

肝损伤一般出现于流行性腮腺炎发病１周左右，伴
有明显乏力、恶心等消化道症状，皮肤巩膜多无明显

黄染，肝区轻压痛，７例患者中有３例出现睾丸肿大
疼痛，２例伴有明显腹痛、恶心和呕吐等。

二、实验室检查

实验室检查结果显示，血象中性粒细胞比率升

高者 ３例（４２．８６％）；淋巴细胞比率升高者 ３例
（４２．８６％），１例无明显异常。Ｃ反应蛋白 ７～４８
ｍｇ／Ｌ，平均１６ｍｇ／Ｌ，血、尿淀粉酶普遍升高，其中２
例（２８．５７％）血（或尿）淀粉酶高于正常值３倍，心
肌酶谱中肌钙蛋白增高者１例，肝功能指标均有改
变，主要以丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）升高为主，为
４０～１８１Ｕ／Ｌ（正常值为５～４０Ｕ／Ｌ），天门冬氨酸氨
基转移酶（ＡＳＴ）４０～６６Ｕ／Ｌ（正常值为 ４～４０
Ｕ／Ｌ）；１例总胆红素（ＴＢｉｌ）小幅度增高，但在正常值
上限１倍以内。腹部彩色超声可见４例（５７．１４％）
患者肝脏明显肿大，被膜光滑，肝实质回声均匀，网

络结构欠清晰，其余无明显表现。

三、治疗及转归

目前对流行性腮腺炎一般采用利巴韦林和干扰

素等抗病毒治疗，维持水电解质平衡，禁止食用酸辣

等刺激性食物，因流行性腮腺炎易产生多种并发症，

故针对患者的个体情况及不同症状进行对症治疗，

发热患者体温超过３８．５℃者给予物理降温和退热
药物治疗；中性粒细胞比率高于正常值（５０％～
７０％）、超敏Ｃ反应蛋白高于１０ｍｇ／Ｌ，视为合并感
染，给予敏感抗菌药物；血、尿淀粉酶高于正常值３
倍，或脂肪酶高于正常［正常值：酶速率法（３７℃）
０～１１０Ｕ／Ｌ］，伴有恶心、腹痛症状，视为合并胰腺
炎［６］，给予质子泵抑制剂及生长抑素等；伴有头痛项

强等脑水肿征象时给予甘露醇和肾上腺皮质激素等

降低颅内压；心肌酶谱改变，肌钙蛋白高于正常时，

提示心肌损害［７］，治疗上给与营养心肌的药物；合并

睾丸炎时给予抗炎、局部对症治疗；合并肝损伤者给

予甘草酸二胺和还原型谷胱甘肽等治疗。

本组７例合并肝损伤的流行性腮腺炎患者经抗

病毒、抗氧化、保肝等对症治疗后，５例出院前肝功
能及腹部彩色超声复查均正常而出院，２例好转出
院。提示流腮合并肝损伤一般预后良好，未见慢性

化倾向。

结　　论

腮腺炎病毒（ｍｕｍｐｓｖｉｒｕｓ）是流行性腮腺炎的
病原体，属副黏病毒科，外形为球形，核衣壳呈螺旋

对称，包膜上有血凝素神经氨酸酶刺突（ＨＮ）和融
合因子刺突（Ｆ）［８］，腮腺炎病毒仅有一个基因型。
人是腮腺炎病毒的唯一宿主，病毒经飞沫传播，易感

者为学龄期儿童，冬春季好发，本病潜伏期约２～３
周，约３０％的病例是隐性感染。病毒从呼吸道侵入
人体后在局部黏膜上皮细胞和局部淋巴结中复制繁

殖后进入血液循环，此为第１次病毒血症，然后经血
流侵入腺体和其他腺体器官如睾丸、卵巢、胰腺、肾

脏、肝脏以及中枢神经系统等，在这些器官繁殖后再

次进入血流形成第 ２次病毒血症，形成多器官受
累［９］。临床表现为一侧或双侧腮腺肿大，伴发热、乏

力和肌肉酸痛等，病程１～２周，容易并发胰腺炎、脑
炎和心肌损害等，青春期男性感染者易并发睾丸炎

并可导致男性不育［１０］，腮腺炎也是导致儿童期获得

性耳聋的常见病因，流行性腮腺炎患者应及时隔离，

防止传播。疫苗接种是有效的预防措施，流行性腮

腺炎病后可获得牢固免疫力。

肝脏是人体最大的腺体器官，流行性腮腺炎病

毒亦有嗜肝脏特性［１１］，表现为明显的消化道症状，

ＡＬＴ水平升高，一般在正常值的５倍以内，伴肝脏充
血肿大。

本组病例分析结果提示，１８～３０岁流行性腮腺
炎患者更易并发肝损伤，而非以往认为的儿童多

见［１２］。肝损伤多在流行性腮腺炎发病第５～７ｄ出
现，笔者分析此现象为流行性腮腺炎患者在二次毒

血症时，肝细胞内病毒受到人体免疫系统杀伤细胞

的攻击，从而导致肝细胞破裂，ＡＬＴ、ＡＳＴ释放入血。
而幼儿和少年合并肝损伤病例较少，考虑与其免疫

系统尚未完全成熟有关。建议对于流行性腮腺炎成

年患者，应将肝功能指标和腹部彩色超声作为常规

检查项目，尤其对于１８岁以上的患者，应给予足够
重视。
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