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临床实践

肝硬化的临床识别困难，特别是代偿期肝

硬化患者大多无症状，诊断难度更大。关于哪

些患者需要进行肝硬化检查，选择何种检查方

法，英格兰和威尔士地区的临床实践缺乏统

一 1。因此我们推出本指南，旨在为临床提供帮

助，包括肝硬化的诊断、将有失代偿风险的患者

及时转诊给专科医师，以及肝硬化患者的管理

——包括监测和治疗并发症等方面。

在英国，肝硬化是造成预期寿命减少的第

三位疾病。英格兰和威尔士共有 60 000名（人

口的千分之一）肝硬化患者，其病死率比20世纪

70年代升高了 400％2。历史上，肝脏活检是诊

断任何原因引起的肝硬化的标准检查。然而，

肝脏活检有一定的并发症风险，比如疼痛和出

血，同时价格很昂贵，因此患者的接受程度低 3。

一些新型检查，比如瞬时弹性成像和声辐射力

脉冲成像，诊断肝硬化的敏感度大于90％，这意

味着将这些检查在临床推广应用是可行的，接

受程度可能也会更高。

指南制定小组（GDG）认为：

•肝硬化的早期诊断有助于尽早治疗，可

阻止疾病进一步进展并预防并发症的发生。

•推荐——特别是针对早期诊断、有效监

测，以及早期获得专科医生诊疗的方面——将

会在接下来的 10~20年里通过住院率以及肝病

相关病死率的持续下降进行评估。

•推荐——有些会涉及政府的花费——是

以符合肝硬化患者的最大利益为出发点提出

的，会对英国国民的长期健康提供很大获益。

这篇文章总结了英国国家健康与临床优选

研究所（NICE）最近的关于肝硬化诊断和管理的

推荐 4。

推荐

NICE的推荐基于对现有最佳证据和成本效

益剖析这两方面的系统性综述。当可用的证据

有限时，NICE会基于GDG的临床经验和专家意

见作出推荐。

诊断
常规的血液化验和超声检查对诊断肝硬化

并 不 敏 感 。 瞬 时 弹 性 成 像（transient
elastography）和 声 辐 射 力 脉 冲 成 像（acoustic
radiation force impulse）用超声波的形式发送横

波脉冲，这种脉冲通过肝脏，并测量其“坚硬程

度”——即纤维化的表现 5。这两种检查的诊断

价值在肝病专科已得到验证。GDG认为只要接

受了适当的培训，非专科医疗机构应用这2项技

术也能获得满意的结果。

用于肝硬化诊断和监测的检查包括：

•不推荐用常规的实验室肝功血液指标检查来

排除肝硬化。［基于成本效益分析和GDG的经

验和意见］

•下列人群建议用瞬时弹性成像诊断肝硬化：

丙肝病毒感染的患者；已经饮酒数月，每周饮

酒量>50单位（译者注：1个单位=10 ml或 8 g
纯乙醇）的男性，和每周饮酒量>35个单位的

女性；诊断为酒精相关性肝病的患者。［基于

诊断准确率研究中的非常低到中等质量的证

据、成本效益分析和GDG的经验和意见］

•对于非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）和重度肝

纤维化（增强肝纤维化检测得分≥10.51）的患
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你需要知道

•高危患者要进行肝硬化的检查。高危患

者包括：

－丙型肝炎

－酒精相关性肝病

－非酒精性脂肪性肝病和重度肝纤维化

－饮酒数月，每周饮酒量>50单位的男性，

以及每周饮酒量>35单位的女性。

•非侵入性的瞬时弹性成像或声辐射力脉

冲成像检查是一线的检查手段。

•将肝硬化患者转诊至肝病专科医生处。
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者，建议用瞬时弹性成像或声辐射力脉冲成像（根据可行

性）诊断肝硬化。［另见NICE指南NG49（NAFLD）中“诊断

重度肝纤维化”一节］［基于诊断准确率研究中非常低质

量的证据、成本效益分析和GDG的经验和意见］

•当瞬时弹性成像不适用时，可考虑肝活检。［基于成本效

益分析和GDG的经验和意见］

•除非患有NAFLD和重度肝纤维化（增强肝纤维化检测得分

≥10.51），不对肥胖［体质指数（BMI）≥30］和2型糖尿病的患

者进行肝硬化的诊断性检查。［基于GDG的经验和意见］

转诊

•建议将诊断肝硬化的患者转诊至肝病专科医生。［基于

GDG的经验和意见］

复查

•下列患者建议每 2年复查（按上述推荐使用同样的诊断

性检查）：

－已诊断酒精相关性肝病；

－有丙型肝炎病毒感染，且对抗病毒治疗没有持续的病毒

学应答者；

－患有NAFLD和重度肝纤维化（增强肝纤维化检测得分≥
10.51）的患者。（另见NICE指南NG49中“诊断重度肝纤

维化”一节 6。）

［基于成本效益分析和GDG的经验和意见］

监测

在二级医疗机构审核后，对肝硬化的监测——包括血

液指标检查如血清胆红素、钠、肌酐、国际标准化比值（INR）
和甲胎蛋白（AFP）、超声和上消化道内镜——将根据当地

的管理流程，作为初级和二级医疗机构之间联合医疗协议

中的一部分进行。

并发症风险

•对于代偿性肝病的患者，推荐每 6个月计算一次终末期

肝病模型（MELD）分数。

•建议把MELD≥12分认为是发生肝硬化并发症的高危

患者。

•建议将已出现肝硬化并发症或高危的患者转诊至肝病专

科中心。

［基于低到高质量的观察研究和GDG的经验和意见］

肝细胞癌

•对患有肝硬化，但没有乙型肝炎病毒感染的患者，建议每

6个月进行超声检查（联合或不联合AFP检查）以监测肝

细胞癌。［基于观察研究和随机研究中非常低到中等质量

的证据、成本效益分析，以及GDG的经验和意见］

•对于病程进入终末期的患者，不再进行肝细胞癌的监

测。［基于GDG的经验和意见］

食管静脉曲张

•确诊肝硬化之后，建议进行上消化道内镜检查以明确有

无食管静脉曲张。［基于GDG的经验和意见］

•对于没有食管静脉曲张的患者，建议每 3年进行上消化

道内镜检查。［基于成本效益分析和GDG的经验和意见］

•建议把食管静脉曲张套扎术作为肝硬化合并中重度食管

静脉曲张患者预防出血的首选手段。［基于非常低到中等

质量的随机研究］

•当肝硬化患者出现上消化道出血时，建议应用预防性静

脉抗生素。［基于非常低到中等质量的随机研究，以及

GDG的经验和意见］

腹水

•对反复出现腹水的肝硬化患者，可以考虑进行经颈静脉

肝内门体分流术。［基于很低到中等质量的随机研究，以

及GDG的经验和意见］

•对肝硬化合并腹水的患者，如果腹水中蛋白浓度≤15 g/L，

相关的NICE指南

对于乙型肝炎和非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）患者，

请遵循下列指南：

•乙型肝炎（慢性）：诊断和管理（临床指南 165）。

2013. www.nice.org.uk/guidance/cg165
• NAFLD（NICE 指 南 49）。 2016. www.nice.org.uk/

guidance/ng49
对于静脉抗生素的处方，可回顾 NICE 指南 NG15 中

“处方静脉抗菌药物”一节：

•抗菌药物管理：有效应用抗菌药物的系统和流程

（NICE指南15）。2015.www.nice.org. uk/guidance/ng15
未来的研究

•能否根据现有的高危人群制定一个风险工具，来确

定哪些人需要进行肝硬化评估？

•对于有轻度静脉曲张的患者，是否需要使用β受体

阻滞剂，或其他降低门脉压力的方案，来降低出血

风险以及肝病相关病死率？

•对于曾患自发性细菌性腹膜炎并接受长期预防性抗

生素治疗的患者，其抗生素耐药的发生率是多少？

•对于肝硬化反复腹水的患者，接受颈静脉肝内门体

分流术比大量放腹水能有多少生活质量的提高？

•对于合并肝肾综合征并且使用血管活性药物的肝硬

化患者，临床上成本效益最高的液体种类是什么？

•对于明确继发于可逆性诱因的急性肝性脑病患者，仅

通过去除诱因（不用特异性治疗）能否改善肝性脑病？

患者如何参与本文创作

指南创作小组包含1名患者代表和1名来自国家

肝病患者支持团体的代表，他们帮助制定了上述

指南。
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建议给予预防性口服环丙沙星或诺氟沙星，直到腹水消

退。［基于非常低到高质量的随机研究，以及GDG的经验

和意见］

实施

在本指南中，有数个推荐需要额外的支持，这可能对它

们的实施造成了障碍。

•目前，在饮酒量达到有害水平，或者患有NAFLD和严重

肝病的人群中，只有一小部分进行了肝硬化的检查。

•尽管现在常规提供肝细胞癌的监测，但还需要其他的资

源来确保每半年复查1次。

•对于中重度食管静脉曲张的患者，食管静脉曲张套扎术

还没有成为常规的预防手段。
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本指南的其他信息

方法

本指南是国家临床指南中心使用标准英国国家

健康与临床优选研究所（NICE）的方法（www.nice.org.
uk/article/PMG20/chapter/1% 20Introduction% 20and%
20overview）制定的。本指南的文献回顾过程是：首先

进行相关的系统文献查询，确定相关的临床及经济学

方面综述及其证据。对于干预性研究，其结果用荟萃

（meta）分析进行两两比较。对于诊断性研究，主要关

注每一个诊断性检查的敏感性和特异性，并将肝活检

与参考标准进行比较。对于证据的质量评级，我们采

用了GRADE方法（www.gradeworkinggroup.org）。通过

建立一个健康经济模型，比较了肝硬化不同诊断性实

验策略的成本效益，以及对并发症监测的频率。

一个卫生健康专业人士组成的多学科小组［即指

南制定小组（GDG）］回顾并考虑这些证据，然后制定

推荐意见。GDG组成包括 3位肝病咨询专家、1位全

科医师、2位临床专科的护士、1位主要研究助理兼荣

誉医师顾问、1位肝病领域方面领军的药学家，以及 2
位患者或行业外成员。在指南的某些方面有潜在利

益竞争的成员不参与该方面的讨论。

在指南的草稿成形后，它会征求一个范围更大的

相关人士的意见。这些相关人士会受邀评论，这些意

见会在形成最终版指南时被GDG考虑。

NICE已经制作了 4个不同版本的指南：完整版；

简要版（即“NICE指南”）；诊断流程；以及针对英国国

家健康体系（NHS）服务的人群、家庭、医护者及大众的

版 本 (www.nice.org.uk/guidance/NG50/ifp/chapter/about-
this-information)。所有版本和工具都是为了推动指南

更好的落实，可以在NICE网站上获得（www.nice.org.
uk/guidance/ng50）。本指南之后的更新会按照 NICE
指南规程产生。


