
94                               ·病例报告·                                                             《中国肝脏病杂志（电子版）》2018年 第10卷 第3期

长期咀嚼槟榔导致肝硬化1例
雷雨1,2, 李儒贵1, 雷飞飞1, 谭华炳1 [1.十堰市人民医院（湖北医药学院附属人民医院） 肝病研究所，湖北 十

堰 442000；2.房县人民医院 感染性疾病科，湖北 房县 442100]

摘要：本文报告1例肝硬化患者，通过询问病史、体格检查、血清学检测和肝组织病理学检查排除已

知原因的肝硬化，确定为药物性肝硬化（槟榔为致病原）。提示在肝硬化病因诊断中应注意寻找致病

原因，关注少见病因，祛除致病原因，才能有效控制肝硬化进展。
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A case of liver cirrhosis caused by habitual betel quid chewing
LEI Yu1,2, LI Ru-gui1, LEI Fei-fei1, TAN Hua-bing1 (1.Lab. of Liver Diseases, Renmin Hospital, Hubei 
University of Medicine, Shiyan 442000, Hubei Province, China; 2.Department of Infectious Diseases, Renmin 
Hospital of Fang County, Fang County 442100, Hubei Province, China)
Abstract: This paper reported one case of liver cirrhosis who was identified as drug-induced cirrhosis (betel 
nut as pathogen) through medical history, physical examination, serological detection, liver histopathological 
examination to rule out the known causes. It was suggested that more attention should be paid to the rare 
cause in diagnosis of liver cirrhosis, and eliminating the causes can effectively control the progress of liver 
cirrhosis.
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全世界约6亿人有咀嚼槟榔的嗜好，嚼食槟榔

能使人产生轻微欣快感和兴奋性，槟榔是仅次于烟

草、酒精和咖啡因的世界上第4种被广泛使用的嗜

好品[1,2]。槟榔作为嗜好品自汉代起在我国南方兴

起，且使用人群逐渐增加[3]，咀嚼槟榔在我国南方

及东南亚地区十分流行[4-7]。槟榔作为中药，单方和

复方被用于抑郁症等疾病的治疗[8-10]。但近年国内

外研究发现，槟榔与口腔癌的发病密切相关[11,12]。

为引起社会对槟榔致癌的认识，国际癌症研究机

构（International Agency for Research on Cancer，
IARC）正式将槟榔列为一级致癌物[13]。有关研究

发现，槟榔对人体多个系统有不良影响。本文报道

1例非槟榔产区人在海南省长期生活，形成长期咀

嚼槟榔习惯，从而导致肝硬化，报道如下。

1 病例资料

1.1 一般资料  患者男性，48 岁，农民，因“间断乏

力 1.5 年”入院，患者于 1.5 年前不明原因出现间

断乏力、体力下降，伴轻微腹胀，食欲尚可，无水

肿，病程中多次查肝功能均正常，HBV 血清学标
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志物（-）。无肝炎病史，无嗜酒史。15 年前在海南

长期生活后形成咀嚼槟榔的习惯，每天 5 枚。体检：

神清，慢性肝病面容，巩膜无黄染，有肝掌，心肺（-），
腹平软，肝脾未及，肝区叩痛（-），腹水征（-）。

1.2 实验室检查结果  ALT、AST、DBil、TP 和 ALB
正常，GLB 19.4 g/L；LN 149.80 ng/ml，HA、P Ⅲ P
和 PⅣ P正常；WBC 3.0 × 10 9/L，RBC 4.65 × 10 12/L，
PLT 82 × 109/L；AFP 10.09 ng/ml；免疫功能五项指

标（IgA、IgG、IgM、C3 和 C4）、凝血功能、肿

瘤标志物、hCRP、PCT 和铁蛋白均正常。

1.3 病 原 学 检 查  抗 HAV-IgM、HBsAg、HBsAb、
HBeAg、HBeAb、HBcAb、抗 -HCV、抗 -HDV、抗

HEV（-）；抗核抗体 12 项（-）；抗 -HIV（-）、梅

毒螺旋体特异性抗体（-）；HBV DNA ＜ 100 IU/ml；
肝病相关抗体（-）；铜蓝蛋白正常。

1.4 影像学检查  胸部和肝脏多层螺旋 CT 示：右肺

上叶小气囊，右上肺纤维化病灶，肝硬化，门静脉

高压并侧支循环开放，肝右叶肝硬化结节或异常灌

注，需排除肿瘤。肝增强 MRI 示：肝硬化、脾大、

门静脉高压伴侧支循环形成，腹膜后见明显增大淋

巴结影；增强后未见明显异常强化信号。眼科检查

未见 K-F 环。
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1.5 肝组织活检  肝组织活检示肝硬化（静止期），

Laennec 分期 F4A，考虑药物性肝损伤所致。免疫

组织化学染色示 HBsAg（-），HBcAg（-）。铜染

色（-），铁染色﹙ ++ ﹚。见图 1。
1.6 诊断与治疗  诊断为药物性肝硬化（槟榔导致可

能性大），失代偿期。给予抗纤维化治疗（扶正化

瘀胶囊 4 片 / 次，每日 3 次）并禁用槟榔。

2 讨论

本例患者通过病原学和肝脏病理学检查可排除

嗜肝病毒、自身免疫性肝病和Wilson病导致的肝硬

化，可排除脂肪性肝病导致的肝硬化；病理学报告

提示药物性肝硬化，根据患者既往史和个人史，考

虑为槟榔导致的药物性肝硬化。

槟榔的不良作用近年逐渐引起关注，除导致成瘾

性外，其致癌性和肝毒性逐渐引起临床重视。咀嚼槟

榔过程中产生的亚硝胺衍生物可能会使肝细胞DNA甲
基化和氰乙基化，对肝细胞产生基因毒性，长期食用

槟榔是发生肝癌的危险因素，尤其会加快HBV或HCV
感染者的肝脏病变

[14,15]。国内学者研究发现槟榔粗提

物与槟榔碱对小鼠肝脏均有损伤作用，可促进肝细胞

凋亡，但纯槟榔碱比粗提物对肝脏的毒性更大，说明

槟榔对肝细胞的损害可能存在量效关系[16]。国内外学

者通过对槟榔导致的肝损伤进行了系列研究，发现槟

榔可能是肝脏生物化学功能减退和肝硬化发生的独立

因素[17]；即使对于未感染HBV/HCV的长期咀嚼槟榔

人群，发生肝硬化和肝癌的风险依然增高，这种风险

与HBV和HCV具有协同作用，可共同促进肝硬化和

肝癌的发生[18]。研究发现，槟榔碱能够增加大鼠肝组

织血清中ALT和AST含量，降低GSH、SOD和CAT水
平，对大鼠肝脏CYP2E1的诱导作用与肝脏氧化应激

性损伤有关[19-20]；咀嚼槟榔引起的肝纤维化和严重肝

功能损伤可能会加重慢性病毒性肝炎的病变[21]，说明

槟榔有导致肝硬化的可能，本例患者可以认定为槟榔

导致的肝硬化。

既往认为槟榔药食两用，绿色、环保、无毒。

但根据文献和本例报告，笔者认为将槟榔应用于药

物时，应重点关注基原、配伍等对槟榔成分和不良

反应的影响[22]；应加强宣传，减少槟榔依赖人群；

对槟榔嗜好者强化口腔、肝脏等器官的检查，发现

并及时干预病变，减少槟榔导致的各种疾病的发

生。
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图 1  肝组织活检（× 40）
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