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丙型肝炎后肝硬化并发慢性硬膜下血肿1例

周伟，高庆伟，韩光（大连市第六人民医院，116031）

1 病例资料

1.1 主诉  患者，男性，51岁，2012年6月25日从高

热地区归连后，以“头晕，恶心”入住市中心医院。

1.2 现病史  患者于1987年体检查出丙型肝炎病毒

抗体阳性，肝功能正常，未定期治疗。2006年因

“乏力、肝功能异常，HCV RNA 1 × 106 IU/ml”

于大连市第六人民医院门诊接受聚乙二醇化干扰

素2a（派罗欣，PEG-IFN-α 2a）180 µg/周，联合

利巴韦林600 mg/d，抗病毒治疗10个月，效果不理

想，且失眠、焦虑，银屑病反复发作，HCV RNA

载量下降至1 × 105 IU/ml，患者自行停药，接受常

规保肝治疗。2010年10月20日因“乏力1个月，肝

功能异常”，以“慢性丙型肝炎”入住大连市第六

人民医院，入院查门静脉彩色多普勒超声示慢性肝

损害，脂肪肝倾向，脾大；胃内窥镜示食管未见异

常，HCV RNA 载量1 × 107 IU/ml，入院后采取保

肝治疗，并给予PEG-IFN-α 2a 180 µg /周联合利巴韦

林600 mg/d抗病毒治疗，肝功能复常后出院，继

续抗病毒治疗近2个月，自感周身不适，复自行停

药。2012年3月因“乏力，腹胀，肝区不适”再

次入住大连市第六人民医院，入院查WBC 4.25 × 

109/L，PLT 67 × 109/L；丙型肝炎病毒阴性；肝功

能：白蛋白47.1 g/L，ALT 94 U/L，AST 52.5 U/L，

TBil 23.82 µmol/L；PT 14秒，PTA 75.6%；空腹血

糖6.48 mmol/L。腹部CT示肝硬化、脾大，胃内窥

镜示食管静脉曲张，诊断为“肝硬化”，给予甘

草酸二铵氨化钠、苦参素、亮菌甲素进行保肝降

酶、利胆降黄治疗，肝功能复常后出院。

通讯作者：周伟  Email: zhouweifeixing@hotmail.com

1.3 入院后诊疗经过  患者于大连市中心医院脑

外科，查体无精神异常及偏瘫，皮肤黏膜无淤

点及淤斑，可见肝掌，心肺听诊正常，肝脾肋下

未触及。诊断为：慢性硬膜下血肿，丙型肝炎后

肝硬化。急诊行微创钻孔引流治疗，术中出血不

止，行开颅清除血肿止血治疗，血肿消退，并给予

内科止血对症治疗，病情稳定后行头部血管造影未

见血管畸形及其他器质性病变。术后肝功能异常，

为进一步诊治，请本院肝病科会诊，综合考虑患者

情况，建议给予内科保肝治疗，患者病情渐恢复。

1.4 既往史  既往无高血压、糖尿病及心脏病

史，无手术及输血史，有银屑病史，否认外伤及

药物、食物过敏史，患者母亲为丙型肝炎患者。

1.5 辅助检查  入院后查血常规：WBC 4.25 × 109/L ，9/L ，9

PLT 8 × 109/L；HCV RNA载量1 × 106 IU/ml；肝功

能ALT 84 U/L，AST 106 U/L，TBil 28 µmol/L；

PT 14秒，PTA 65.6%；空腹血糖6.48 mmol/L；头

部CT示右侧硬膜下血肿，呈慢性化改变。

2 讨论

临床上慢性硬膜下血肿（chronic subdural 

hematoma，CSDH）指外伤后3周以上出现症状

的血肿，位于蛛网膜与硬脑膜之间，血肿外围有

包膜形成，约占颅内血肿的10%，硬膜下血肿的

25%[1]。发生CSDH的患者大多有不同程度的头部

外伤史，也有少部分患者为非损伤性CSDH。有文献

表明，CSDH可能与动脉瘤，血管畸形或其他脑血管

病有关[2]。CSDH好发于男性[3]，高血压、高龄也增加

其发生风险[4]。研究表明，血肿不断扩大的原因可能

与患者脑萎缩、颅内压降低、静脉张力增高及凝血

机制障碍等因素（如肝硬化）有关[5]，但目前丙型肝

炎病毒感染引起脑血管损伤的文献报道甚少。
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丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）是

黄病毒科RNA病毒，自发现以来，已有许多关于

HCV感染者肝外表现的研究，如膜增生性肾小球

肾炎、冷球蛋白血症、卟啉病、淋巴瘤以及糖尿

病、自身免疫性甲状腺炎、干燥综合征、特发性

肺纤维化、关节炎等自身免疫性疾病等肝外病变[6,7]，

但发病机制尚未完全阐明，至今已发现至少30余

种疾病可能与HCV感染有关。近年来，越来越多

的病例报道发现HCV感染还可以侵袭中枢神经系

统，即使HCV感染者无明显的肝脏病变，也可出

现健康状况下降、慢性疲劳、抑郁及认知障碍[8]。

HCV可能感染肝外多个脏器，存在泛嗜性，肝外

多种组织细胞可能均支持HCV复制，其感染时间

长短也可能影响肝外脏器病毒感染和复制状态[9,10]。

英国伯明翰大学生物医学研究所Fletcher等[11]采用

定量聚合酶链反应检测法以及免疫组化法和共聚

焦图像分析法，在10例感染者（3例未感染者作

为对照）的大脑组织样本中，测定了HCV RNA

载量、病毒入口受体的表达水平以及人脑微血管

内皮细胞的受体表达情况。研究结果显示，人脑

内皮细胞可表达功能性受体，这些受体支持HCV

的进入和复制，为HCV感染提供了肝外的攻击

目标，且慢性丙型肝炎患者肝组织及肝外组织的

炎症程度与HCV抗原的表达并无直接关联[12]，使

HCV感染成为一个“静默的杀手”。

本例患者临床特点分析如下：①基础体质：

患者男性，否认外伤史，虽无高血压病史，出血

风险相对偏低，但发病前患者曾进入高热地区，

存在潜在脱水因素，不能排除颅内压降低的诱

因；②药物：患者停用干扰素及利巴韦林已近7个

月，用药期间虽出现不适，但停药时间长，停药

后不适症状已消失，此后出现CSDH，不考虑干扰

素及利巴韦林后续效应所致；③基础疾病：患者

无脑血管畸形，为丙型肝炎后肝硬化，依前述文

献研究，肝硬化患者后期确实可以出现一系列不

同程度的门静脉高压及肝功能障碍，使患者存在

出血倾向甚至上消化道大出血、颅内出血等[13]。

丙型肝炎后肝硬化凝血功能损伤相对较重，但本例

患者PT、APTT均变化不显著，肝功能Child-Pugh分

级为A级，故单纯肝硬化所致患者凝血功能障碍所

致出血佐证牵强，而该患者有长期的HCV感染病

史，抗病毒治疗效果不佳，因此HCV感染所致神

经系统损伤致脑血管出血的可能性较大。

综合临床症状及辅助检查结果提示，该患者

出现慢性硬膜下出血可能是多因素综合作用的结

果，但长期HCV感染直接损伤中枢神经系统导

致脑血管病变可能是其主要因素。在治疗上，干

扰素抗病毒治疗有潜在加重出血可能，且前期疗

效欠佳，建议仍以内科保肝对症支持治疗为主。

因已有研究表明，术前有出血倾向或凝血功能缺

陷者，慢性硬膜下出血复发风险较高，故在随访

中，仍需警惕该情况的复发。理论上，本例患者

慢性硬膜下出血复发几率会大大增加，其次还需

要警惕并发脑梗死及继发癫痫的可能。
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