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297例肝功能异常患儿的临床特征分析

韩文雯 黄淑桂 陶 静 周 浩*
贵州省人民医院儿科 贵州 贵阳 550002

摘 要：目的：分析肝功能异常患儿的临 床特点和病因，为 该类患儿诊疗策略的制定精准提供实践依据。 方法：回顾
性分析贵州省人 民医院儿科 2018年 1月~2021年 1月期间收治的 297例肝功能异常患儿临 床资料，分析患儿的临 床病
症表现、常规各项检查结果、遗传学相关指标以 及预后情况。 结果：共有 297例患儿纳入本研究，男 179例（60.27%），
平均年龄 18.88月，71.38%（212/297）患儿可明确诊断，其中 30.87%（92/297）为 病毒感染所致，常见的病毒有：巨
细胞病毒、EB病毒；遗传代 谢疾病占 9.76%（29/297），最常见为 UT1AG1基因突变所致 Gilbert 综合征/CriglerNajjar
综合征 1 型 /CriglerNajjar 综合征 2 型；药物性肝损占 9.09％（27/297），导致肝损伤的药物主 要有：小儿氨酚黄那
敏颗粒、对乙 酰氨基酚口服混悬液；其他 一 些 全身性疾病如川崎病 6.06％（18/297）。 结论：引起肝功能异常病因复杂
多样，寻找病因并根据其制定精准的治疗方案，对该类患儿的预后极其重要。
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Clinical Characteristics of 297 Children with Abnormal Liver Function
Wenwen Han Shugui Huang Jing Tao Hao Zhou*

Guizhou Provincial People's Hospital Department of Pediatrics Guizhou Guiyang 550002
Abstract: Objective: To analyze the clinical characteristics and etiology of children with abnormal liver function, and to provide
practical basis for the formulation of accurate diagnosis and treatment strategies for such children. Methods: The clinical data of 297
children with abnormal liver function admitted to the Department of Pediatrics of Guizhou Provincial People's Hospital from January
2018 to January 2021 were retrospectively analyzed, and the clinical manifestations, routine examination results, genetic related
indicators and prognosis of the children were analyzed. Results: A total of 297 children were included in this study, including 179
males (60.27%) with an average age of 18.88 months. 71.38% (212/297) of the children could be clearly diagnosed, of which 30.87%
(92/297) were caused by virus infection, common viruses were cytomegalovirus and EPstein-Barr virus. Genetic metabolic diseases
accounted for 9.76% (29/297), and the most common were Gilbert syndrome/CriglerNajjar syndrome type 1/CriglerNajjar syndrome
type 2 caused by UT1AG1 gene mutation. Drug-induced liver injury accounted for 9.09% (27/297), and the main drugs causing liver
injury were: children's acetaminophen xanamine granule and acetaminophen oral suspension; other systemic diseases such as
Kawasaki disease 6.06% (18/297). Conclusion: The etiology of abnormal liver function is complex and diverse. It is very important to
find the etiology and formulate accurate treatment plan according to it for the prognosis of these children.
Keywords: Abnormal liver function; Clinical features; Etiology; Prognosis; Children

肝脏是人 体的重要器官，主 要作 用是合成与 新陈代 谢
的过程。 肝功能指标是临 床疾病诊疗时重点观察的项目。
儿童期，肝脏发育不 成熟，肝功能异常是儿科常见的疾病
之 一 [1 ]。 早期发现、早期诊断可改善患儿预后。 因此，本
文通过回顾性分析肝功能异常患儿的临 床特征，结合分析
结果为 该类患儿制定精准的诊疗策略。

1 资料与方法

1 .1 纳入标准
20 18年 1 月至 20 21 年 1 月期间在贵州省人 民医院儿

科住院符合关于 肝功能损害的病例。 共有 297例患儿符
合纳入标准，其中 男 179例，女 118例，年龄 1～12 个 月
190 例，～3岁 55例，～6岁 20 例，>6岁 32例。 贵州省
人 民医院儿科消化病区参照儿科胃肠病杂志 20 17年婴儿

胆汁淤积性黄疸评估指南及美国胃肠病杂志20 17年 A CG
临 床指南：肝化学异常评估，制定了 肝功能异常的诊疗流
程。然而大多数常用的标记物对肝脏不 是特异性的，并受
到与 肝病无关的多种因素的影响。仔 细的病史和临 床检查
以 及对肝检异常模式的解释通常可以 识别出肝病的类型
和病因，从 而有针对性地进行调查。 肝损伤的严 重程度最
好通过综合评分来评估。

1.2排除标准
排除肝胆系统肿瘤相关疾病、食物中 毒等引起的肝功

能异常。
1.3资料收集
通过检测贵州省人 民医院电子病历系统 A CD-1 0 里
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等。 收集所有符合纳入标准的患儿的临 床基本信息：包括
患儿的姓名、年龄、性别等，同时收集患儿入院血/尿常
规检查、生化检查以 及影像学检查等资料。

1.4统计学方法
使用SPSS20 .0 统计分析软件 进行统计学分析。 连续

变量如年龄、住院天数等，以 均数± 标准差表示，使用 t
值进行数据检验。 计数资料采用百分比（%）表示，使用
x²进行数据检验，当计算结果显示 P< 0 .0 5 说明本组数据
有统计学意义 。

2 结果

2.1 一 般的临 床特征
在 297例肝功能异常患儿中 ，有 33例（占比 11 .1 1%）

患儿合并胆红素升高，有 9例（占比 3.0 3%）患儿合并胆
汁酸异常，有 123例（占比 41.41%）患儿合并 GGT增高，
有 5例（占比 1.68%）患儿合并白蛋白降低，有 66例（占
比22.22%）患儿合并心肌酶谱异常，有20 例（占比6.73%）
患儿合并凝血功能异常，有 62例（占比 20 .88%）患儿发
生腹泻，有 30 例（占比 10 .1 0 %）患儿发生上 呼吸道感染，
有 143例（占比 48.15%）患儿发生下 呼吸道感染。

2.2肝功能功能异常患儿病因学
本研究共有受试患儿 297例，男 179例，女 118例，

具体病因如下 ：遗传代 谢性肝病 29例、CM V 感染 52例、
EB病毒感染 40 例、轮状病毒性肠炎 27例、其他 感染 173
例、药物性肝损 27例、川崎病 18例、进行性肌营养不 良
8例、先天性梅毒 1 例、先天性胆道闭锁 13例、胆道发
育不 良 2例、先天性心脏病 21 例、腹股沟疝 8例、脐疝
11 例。 根据感染类型划分：细菌感染 62例，病毒感染 92
例，支原体感染 22例，胆道闭锁 13例，肝豆状核变性 4
例，药物性肝炎 27例，先天性胆总管囊肿 2例，川崎病
18例，不 明原因肝功能异常 86例。 细菌、病毒、支原体
感染所致肝功能异常病例 176例，明显高于 非感染性疾病，
其中 CM V 肝炎 52例，轮状病毒肠炎 27例。 完善基因检
查有 41 例，其中 发现与 疾病表型相关的疑似致病性变异
14例，致病性证据不 充分 9例，未发现与 疾病表型相关
的明确致病性 18例。

2.3治疗转归情况
在治疗期间先对患儿进行原发疾病的治疗，在保肝治

疗中 给予 患儿复方甘草酸苷以 及还原型谷胱甘肽等药物，
在退黄、利胆治疗中 给予 患儿熊去氧胆酸以 及腺苷蛋氨酸
等药物。在原发疾病的对症治疗之 后密切观察患儿的病情
变化。

临 床疗效评价 标准：治愈：经对症治疗后患儿的临 床
症状消失，A L T、A ST等指标恢复正常；好转：经对症治
疗后患儿的临 床症状有所好转、A L T、A ST等指标有所改
善；无效：经对症治疗后患儿的临 床症状仍 无变化甚至有
所加重，经检测，A L T、A ST等指标未改善。

患儿住院时间（40 .35± 2.32）天，疗程(9.25± 9.21 )

天。
治疗总有效率：治愈 235例（79.12%），好转 55例

（18.52%），无效 7例（2.36%），总有效率 97.64% 。 本
次研究仅 对住院患儿进行有效率统计，对于 住院期间治疗
无效者让其带药出院，但未进行随访。

3 讨论

近些 年，我国社会经济飞速发展，人 们 生活品质不 断
提升，然而不 规律的生活作 息以 及不 健康的饮食结构导致
肝脏疾病逐渐增多，经临 床统计发现儿童患有肝功能异常
者呈增高之 势，对于 婴幼儿群体其发生肝功能异常多为 感
染所致，与 此同时因遗传代 谢性疾病诱发的肝功能异常也
明显增多，分析原因可能是我国针对婴幼儿遗传代 谢性疾
病的诊疗水平存在不 足有关[2]。 临 床研究表明遗传代 谢性
肝病主 要是常染色体隐性遗传因素，少数的患者出现常染
色体显性遗传、线粒体遗传或者 x连锁伴性遗传等。 随着
专 家对分子生物学的深入研究发现多数遗传代 谢性肝脏
疾病因基因缺陷所致，所以 在临 床中 可实施基因检测来进
行疾病的诊断。如果患儿的父母有需求生二 胎，在产 前检
查时应先进行胎儿基因型的检测，若胎儿存在基因突变的
情况，也 可以 通过观察其基因突变的程度判断其是否需要
终止妊娠，实现优生优育[3]。

目前尚无治疗代 谢性肝病的特异性方法，在治疗时主
要对其因代 谢缺陷而引发的病变进行纠正，改善其临 床症
状，延缓病情的进展进而提高患儿的生活质量。 现阶段，
临 床治疗肝功能异常的方式主 要有药物治疗、饮食调理、
基因治疗、器官移植、酶替代 治疗等。 在饮食方面要限制
患儿摄入相关代 谢底物，减少体内蓄积的毒性代 谢产 物。
临 床治疗代 谢性肝病的药物较少，通常会给予 青霉胺或者
肝豆状核变性的锌剂等。若肝脏疾病进展到肝衰竭或者肝
硬化晚期则需要对其采取肝移植治疗。若患儿病变部位仅
累及肝脏，较为 理想的治疗方法就是肝移植，但大多数情
况下 病变会累及多个 器官，对于 肝脏以 外的病灶无法通过
肝移植解决，因此，总体预后差，在这方面肝移植就存在
一 定的局限性[4]。 遗传性肝病具有不 同的临 床表现，对于
不 明原因肝病在排除了 药物、免疫、感染等因素后还应进
行遗传性肝病的排查，即便患儿有明确的诊断若治疗效果
不 尽人 意，比如乙 型肝炎、巨细胞病毒性肝炎等，患儿在
经过抗病毒治疗后存在病毒抑制，但经检测其肝功能指标
并未改善，在这种情况下 也 需要进一 步排查患儿是否存在
遗传性肝病[5]。

儿童出现不 明原因肝功能异常最主 要的因素就是非
嗜肝病毒感染性肝损，而遗传代 谢性肝病以 及感染也 占有
较大的比例，均会诱发儿童肝功能异常。在以 往的临 床诊
断中 长进行荧光 PCR、限制性内切酶酶切以 及单核苷酸
多态性分析等方式，但这些 方法灵敏度不 高且 检查费用昂
贵，患儿家属接受度普遍不 高。 随着医疗检测技术的不 断
进步，新一 代 测序技术广泛应用于 肝功能异常的检测中 ，
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具有精准度高、检测速度快切检查费用低等优势。
若患儿出现以 下 几种特征则考虑其是否发生不 明原

因肝病：（1）患儿出现黄疸、肝脾增大，伴有肝损伤，
排除获得性肝病；（2）患儿合并多器官功能损伤；（3）
患儿出现贫血、低血糖、酮血症以 及乳 酸性酸中 毒等症状，
经病理检查显示肝脏无特异形态学改变或发生脂肪变性
等。

综上 所述，患儿肝功能异常若因感染所致可通过药物
护肝治疗并对其原发疾病进行对症治疗可改善其临 床症
状，恢复肝功能。 对于 感染所致的肝功能异常者均有较高
的预后
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