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失代偿期肝硬化是各种病因引起的慢性肝病发生、发展

的共同结果，临床以腹水、脾大、侧支循环建立和开放等门

静脉高压表现为特征。腹水是失代偿期肝硬化最常见的临床

表现，部分患者可合并胸腔积液。临床上，失代偿期肝硬化

合并胸腔积液称之为肝性胸水（hepatichydrothorax，HO）。

HO多合并腹水，也可单独出现[1,2]。为进一步探讨HO的临

床及X线特点，本研究针对572例肝硬化患者中，确诊为HO
的78例患者进行分析，现报告如下如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料   选择2011年1月至2013年12月本院收治住院

的肝硬化合并HO患者78例。肝硬化的临床诊断符合中华医

学会肝病学分会、传染病学分会修定的诊断标准[3]。HO的

诊断参照Mekgy的诊断标准[1]：①肝硬化腹水伴有胸腔积

液者；②肝硬化诊断明确伴单纯性胸水，并除外其他因素

导致的胸水。本组78例肝硬化患者包括男性61例，女性17
例，男∶女为3.6∶1，年龄25～72岁，平均年龄（42.7 ± 
7.2）岁。根据肝硬化病因分为乙型肝炎者57例，丙型肝炎

者8例，酒精性肝硬化者7例，自身免疫性肝硬化者4例，原

因不明者2例。78例患者中，合并上消化道出血者16例，出

现程度不同的肝性脑病者9例。

1.2 方法  归纳分析78例患者的临床表现、胸部X线片及疗效。

2 结果 
2.1 临床表现  78例HO患者占同期572例肝硬化患者的13.6%，

且均为胸水合并腹水，其中周身乏力者78例（100.0%）、腹

胀者78例（100.0%）、纳差者78例（100.0%）、胸闷者47例
（60.3%）、气促者27例（34.6%）、端坐呼吸者7例（8.9%）。

2.2 X线表现  患者入院后均行常规检查及胸部X线片检查。

78例患者中，胸水位于右侧者59例（75.6%）、左侧者15
例（19.2%）、双侧者4例（5.1%）；胸水呈少量者17例
（21.8%）、中量者52例（66.7%）、大量者9例（11.5%）。

2.3 治疗与转归  采取限制水钠摄入、给予保肝利尿、补充

蛋白等治疗，对合并感染者，加用抗菌药物。对胸水造成

明显压迫症状的患者给予胸水抽放治疗。临床转归：胸水

消失者58例（74.4%）、部分吸收者15例（19.2%）、无变

化者5例（6.4%）。

3 讨论

HO由Christian于1937年首先报道，1938年由Morrow正式

命名。文献[1]称HO发生率为6.0%～22.0%，本研究的78例患

者占同期肝硬化患者的13.6%，提示HO在临床上并不少见。

78例HO患者均有腹胀，推测是肝硬化患者的腹水和肠

道胀气共同作用所致。78例HO患者中，胸闷者为60.3%，

气促者为34.6%，而端坐呼吸者仅为8.9%，可能是HO患者

的胸水以中量为主（68.4%），对肺部压迫较轻有关。

X线方面，78例HO患者中，腹水位于右侧者75.6%，左侧

者19.2%，双侧者5.1%，提示HO易发于右侧胸腔，可能是肝

脏的淋巴液的70%经右横膈进入右颈静脉时易发淋巴液外渗[4]

及肝脏的炎症刺激膈肌使局部渗出增多相关。HO的发病机制

复杂，为多种因素共同作用的结果[1,4,5]，包括：①低白蛋白血

症：是肝硬化形成腹水、胸水的主要病理基础；②奇静脉

高压：门静脉高压可导致奇静脉高压，使壁层胸膜充血，

在低蛋白血症的基础上，血浆胶体渗透压较低，胸水形成

增多；③腹水通过淋巴管从腹腔移向胸腔：④横膈局部缺

损：腹水导致腹腔压力增高，横膈变薄，易发生破裂，使

腹水进入胸腔形成胸水等因素相关。

HO的临床治疗多提倡采取以原发病为主的综合治疗手

段[5,7]，亦有文献[8-10]主张应用生长抑素、中心静脉导管和超

量腹水反复回输，进行HO治疗。本研究的78例HO患者，经

限制水钠、保肝利尿、补充蛋白、抗感染等综合治疗后，

胸水消失率为74.4%，好转率为19.2%，总有效率为93.6%，

与文献[7]结论一致，提示以原发病为主的综合治疗手段是消

除HO重要的临床手段。
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