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2000 年西安会议制定的“病毒性肝炎防治方案”，

将病毒性肝炎的临床分型划分为急性肝炎、慢性肝炎、重

型肝炎、淤胆型肝炎和肝炎肝硬化
[1]
。随着对乙型和丙型

病毒性肝炎研究的深入，2004 和 2005 年相继出台了丙型

肝炎防治指南和慢性乙型肝炎防治指南
[2-3]

，并进行了不

断更新，而对重型肝炎和肝硬化的诊断分型以及慢性肝

炎的分度等一直沿用至今。2005 及 2006 年国内外相继

出台了有关肝功能衰竭的防治指南
[4-5]

，对指导临床进行

重型肝病的诊疗起到了较好的推动作用。但是，多年的

临床应用实践表明，慢性肝炎与重型肝炎的临床分型仍

存在一些问题，如部分诊断指标存在重叠现象，难以区分；

对重型肝炎与肝功能衰竭分型、肝硬化与肝功能衰竭分

型的关系等问题尚存在模糊认识，影响临床对慢性和重

型肝病的诊疗和预后评价。本文就当前慢性及重型肝病

的临床分型及存在问题进行讨论，并提出新的分型建议，

综述如下。

 一、从慢性肝炎的病理变化看慢性、重型肝炎及肝

硬化的临床分型

慢性肝炎的肝组织病理变化主要分为两种类型，一

种是炎症坏死，另一种是纤维化，此观点已得到国内外

学者的一致认可
[1,6]

。由于这两种病理变化的程度不同，

导致了临床表现的多样性，据此分为慢性肝炎、重型肝

炎和肝硬化等。从临床表现来看，肝脏损伤可分为两种

类型，一种是急性肝损伤，主要是由短期内的肝内炎症

坏死所导致；另一种是慢性肝损伤，主要是由于反复发

作的炎症坏死，同时伴有肝脏纤维化所致。目前对肝炎

的临床分型主要是根据丙氨酸氨基转移酶（ALT）、总

胆红素（TBil）、白蛋白（ALB）和凝血酶原时间（PT）
等指标进行的，如何认识这些指标在评价肝脏病变严重

程度中的作用是至关重要的。如 ALT/AST 以及 TBil 等
主要反应肝脏的炎症坏死程度，而 ALB 主要反应慢性肝

损伤，PT 既反映急性肝损伤也反映慢性肝损伤程度。但

是，在慢性肝损伤中，肝脏的炎症坏死与纤维化病变程

度在同一个患者的变化是不一致的，应用单一生化指标

来评价是非常困难的。

肝纤维化是慢性肝病向肝硬化进展的中间环节。目

前，肝纤维化的诊断主要依赖血清学指标、影像学检查

和组织病理学检查等手段，其中肝组织活检是判断慢性

肝病是否伴有肝纤维化的金标准。细胞外基质成分及其

裂解物包括透明质酸（hyaluronic acid，HA）、层粘连

蛋白（laminin，LN）、Ⅳ型胶原（Ⅳ -C）和Ⅲ型前胶

原氨基末端肽（P Ⅲ NP）等血清学指标可在一定程度上

反映肝纤维化的程度及活动度，为肝纤维化提供辅助诊

断
[7]
。超声及 CT 等影像学检查可从肝脏的大体结构、

肝内脉管系统的变化以及肝实质图像的改变等方面来间

接判定肝纤维化
[8]
。近年来出现的瞬时弹性成像（Fibro- 

Scan）技术可以快速、直接而无创的探测肝脏硬度，用

于评估不同慢性肝病纤维化的程度，为肝纤维化的诊断

提供了较好的手段
[9]
。一旦疾病进展到肝硬化，对其肝

功能严重程度的分级已有较好的标准，主要包括 Child-
Pugh 分级等

[10]
。

二、当前临床分度（型）存在的问题

引起慢性肝炎的病因有多种，包括病毒性、酒精性、

药物性等，各种原因所致的肝脏病理表现可能存在一些

差异，但是总体上基本相似。因此，对于慢性肝炎的临

床分型不应仅局限于病毒性肝炎。随着对酒精性、非酒

精性肝病以及药物性肝病等认识的不断增加，中华医学

会肝病学分会相继出台了其诊断标准和临床分型
[11-12]

，

由这些原因所导致的肝功能衰竭已纳入到肝功能衰竭的

诊疗指南
[5]
，而对上述原因所致慢性肝病的分型尚未统

一。作为传染病工作者，在临床实践中，也常遇到非病

毒感染性肝病的问题，是否能从更广的角度来考虑慢性

肝炎的临床分型，而不是单纯从病毒性肝炎的角度，需

要进一步探讨。以下就病毒性肝炎所致慢性及重型肝病

临床分型中存在的问题进行讨论。

1. 慢性肝炎重度、重型肝炎及肝硬化的区分：纵

观慢性病毒性肝炎的自然发展过程，主要是反复发作的

肝内炎症，伴肝纤维化，部分患者最终发展为肝硬化，

而极少数患者（少于 1%）由于急性严重损伤导致重型

肝炎。对于慢性肝炎所致疾病谱的分型应从整体加以考

虑，而不能单独强调某一方面。目前所用的分型将慢性

肝炎、重型肝炎及肝硬化割裂开来，分别进行分型，尚

存在一些问题。与一般的慢性乙型肝炎相比，目前诊断

的慢性重型肝炎只是程度更加严重。从逻辑角度来看，

重型肝炎仅是病毒性肝炎的严重类型，将其与急性和慢

性肝炎并列分类并不合适；而从分型角度讲，既然有重型，

也应该有轻型与中型。可能是为了弥补此方面的不足，

2000 年的《病毒性肝炎防治方案》将慢性肝炎分为轻、

中、重三度，看起来区别很明显，但是其划分指标及标准

既与重型肝炎标准存在部分重叠，又与肝硬化指标标准相

重叠。如慢性肝炎重度与慢性重型肝炎的主要区别在于凝

血酶原时间的不同，前者凝血酶原活动度 60% ～ 40%，后

者在 40% 以下；而 TBil 大于 5 倍的正常值为重度，而重

型肝炎的标准是大于 10 倍正常值。白蛋白≤ 32 g/L 为慢

性肝炎重度，与肝炎肝硬化失代偿指标存在重叠
[10]
，这些
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均需要进一步的划分和明确。

2. 重型肝炎及肝硬化与肝功能衰竭的区分：国外鲜

有重型肝炎的诊断，而只有肝功能衰竭，对于重型肝炎

是否等同于肝功能衰竭还是存在一定界限，国内学者分

歧较大。实际上，重型肝炎主要是从病理角度来考虑，

而肝功能衰竭则是从病理生理角度来考虑的，二者的角

度不同，是不能相互替代的。临床研究表明，根据 2000
年制定的重型肝炎分类标准，慢性重型肝炎患者约占

90%（88.2% 和 92.03%），而急性和亚急性重型肝炎仅

占 10%[13-14]
，其分类的价值体现的并不明显。有学者认为，

慢性重型肝炎实质上至少存在着两类异质性群体，病理

上存在显著性差异
[15-16]

。作者资料表明，两者临床表现

和预后存在明显差异，需要进一步进行分类
[17]
。肝硬化

也是一个病理诊断，由于肝脏的代偿能力很强，仅当肝

硬化程度达正常肝脏体积的大约 2/3 时，才出现肝脏功

能失代偿。国外早期报道，肝硬化失代偿期患者的 5 年

病死率为 70% ～ 86%[18]
。实际上，近年来抗 HBV 治疗

药物的应用在很大程度上改善了肝硬化失代偿患者的预

后。临床上很多已进入失代偿的肝硬化患者，经积极的

抗病毒治疗，其肝功能可多年保持比较稳定的状态。因

此，慢性肝功能衰竭与肝硬化失代偿也不是相互替代的，

而是相互补充的。

      3. 肝纤维化的临床评估缺乏简便手段：如何正确评估

肝纤维化及其进展的程度，以帮助患者选择最佳的治疗

时机，一直是临床医师关注的热点问题。虽然肝组织活

检是判断肝纤维化程度及评价疗效的较好手段，但肝组

织活检作为一项有创检查，不易被患者接受，且肝组织

活检的结果存在较大的局限性，其中最主要的是采样误

差。由于肝纤维化的病变可能不均匀或呈局限性；而肝

组织活检标本非常小，仅约为肝脏大小的 1/50 000，因此，

穿刺获得的肝组织可能不一定包含纤维化组织。Regev
等

[19]
研究表明，33.1% 测试者肝脏的左叶和右叶至少相

差一个纤维化阶段，从而影响对肝纤维化的准确判断。

另外，由于观察者的主观性问题可能导致高达 20% 的肝

纤维化阶段诊断不准确
[20]
。在过去 10 多年中，一些学

者就评估和监测肝纤维化的无创性诊断方法的进行探讨，

出现了不少以血清学指标或影像学为基础的诊断模型，

显示出一定的诊断价值，但迄今仍无一种模型能完全替

代肝组织活检。因此，肝纤维化的无创诊断仍需要进一

步的探索和研究。

三、慢性与重型肝炎的临床分型新建议

从疾病诊断的角度来看，一个完整的诊断应包括病

因、病理和病理生理诊断。病毒性肝炎所致的肝脏病变

包括炎症坏死和纤维化，炎症坏死与肝功能损伤程度呈

正相关关系，而纤维化早期主要影响肝脏的储备功能，

到失代偿时与肝功能下降相关。ALT/AST 等酶学指标主

要反应肝细胞的炎症坏死，主要影响肝脏的物质代谢，

其比较敏感，但是与肝功能损伤的程度并不是完全呈正

相关关系，与肝病的预后也没有直接相关性。一般来讲，

单纯 ALT 升高患者均可恢复，不影响患者预后。胆红素

水平的变化与肝脏损伤的严重程度密切相关，但是单纯

的胆红素升高造成患者死亡的较少。凝血酶原活动度的

变化与肝脏损伤的程度密切相关，而且与肝脏疾病的预

后呈正相关。从预后角度来看，三者对于慢性肝脏疾病

严重程度的衡量呈递进关系。因此，三者在肝脏病变严

重程度分类中的作用应该是不同的。据此，建议将慢性

肝炎分为轻、中、重型三型，具体见表 1。
由于 TBil 和 PT 的变化可以明显影响患者的预后，

因此，两者明显升高提示急性肝功能不全，但是否发展

为肝功能衰竭，应主要看是否出现肝性脑病。如果发生，

可诊断为急性肝衰竭，而不出现可能仅为急性肝功能不

全。至于晚期出现多个器官的功能衰竭，如肝肾综合征

以及胃肠功能衰竭等就更加明确。

慢性 HBV 感染的结局包括轻、中度肝纤维化、代偿

性肝硬化、失代偿性肝硬化。对于肝纤维化的分度尚缺乏

准确的评价指标。一些研究表明，根据超声检查发现肝包

膜粗糙，回声增强且分布不均匀，血管走向不清等进行

评分（见表 2），或门脉内径增宽，脾脏增厚等指标，可

对肝纤维化的程度大体分为轻度、中度和重度，但是肝

脏炎症与肝纤维化存在相互影响，需要进行鉴别
[21-22]

。随

着 FibroScan 的推广，将为肝纤维化的分度提供更加简便

的手段。研究表明，FibroScan 对肝纤维化各期诊断的准确

性达到 80%[23-24]
，且已经在抗病毒治疗疗效评价中得到应

用
[25]
。而一旦疾病进展到肝硬化，可以应用 Child-Pugh

分级来进行评价。值得注意的是，肝硬化进入失代偿之

后，一般认为已属于慢性肝功能衰竭，但是随着近年来

抗 HBV 治疗的积极应用，肝硬化失代偿患者的肝功能可

长时间保持比较稳定的状态，因此，不一定是慢性肝功

 表 1  慢性肝炎临床分型的生化指标标准       
指标 轻型 中型 重型
ALT/AST ＞ 1 倍 ULNa

＞ 1 倍 ULN ＞ 1 倍 ULN
TBil ≤ 2 倍 ULNb

＞ 2 倍 ULN c
＞ 10 倍 ULN

PTA 60 ～ 100% ＞ 40 %c
≤ 40 %

        注：
aALT/AST　ULN = 40 U/L；b

总胆红素（TBil）ULN = 17.1 mmol/L；c
符合其中之一即可

表 2  肝脏声像图评分方案 [21]

1 分 2 分 3 分

肝脏被膜 光滑 水波纹 锯齿状
背向散射 等回声 弱回声 高回声
实质回声 正常 密集 增粗
光点分布 均匀 局部不均匀 不均匀
血管走行 清晰 模糊 不清晰
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能衰竭。

总之，由于肝脏本身的功能非常复杂造成了诊断指

标的多样性，而对不同指标在评价慢性肝炎肝损害程度

中的作用尚未得到一致认识，同时对肝纤维化的诊断一

直缺乏准确的量化指标，这些都影响了慢性和重型肝炎

临床分型的正确划分，需要在今后的实践中进一步探讨

和研究。
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