
 
 

药物性肝损伤 

要点 

• 多种不同的药物可导致肝损伤。美国国立卫生研究院（NIH）建立了一个可导致药物性肝损伤的相关

药物数据库 

• 全面了解病史并排除其他肝损伤的原因十分重要 

• 停用致病药物是患者首选也是最佳的处理方式 

• 需密切监测肝酶指标 

基本信息 

临床定义 

• 药物性肝损伤（drug-induced liver injury，DILI）指药物（如处方药、非处方药或中草药、膳食补充

剂）引起的肝损伤。可表现为无症状的肝功能指标升高或急性肝衰竭 

流行病学 

• 发病率：据报道，年发病率为每1万 ～ 10万人中有10 ～ 15人发病 

• 发病高峰：未报道 

• 患病率：未报道 

• 年龄和性别：发病率随年龄增长而增加，多见于女性 

• 遗传学：遗传多态性可导致肝细胞色素p450酶表达的改变。表46-1总结了影响药物性肝病的危险因

素 
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病因和危险因素 

• 病因 

o 药物性肝损伤可能由非处方药、处方药、麻醉药（表 46-3） 或中草药及补充剂（表 46-4）

的毒性所致。化学性肝毒素的临床病理谱见框 46-1  

• 危险因素 

o 易感因素：女性、种族和老年人 

o 获得性危险因素：慢性酒精摄入、肝外疾病（如甲状腺功能亢进、HIV 等） 

o 患者的营养状况可能影响其代谢药物的能力 
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诊断 

临床表现 

• 体格检查结果和临床表现取决于药物性肝损伤的类型 

• 通常分为肝细胞损伤型、胆汁淤积型或混合型；表 46-2 为药物性肝病的临床病理分类 

• 一些无症状患者，仅通过异常的实验室指标检测出药物性肝损伤 

• 有症状的患者出现发热、恶心、呕吐、不适、厌食、右上腹痛、黄疸、灰白色大便、深色尿 

• 患者在体格检查时也可能出现瘙痒和肝大 

• 患者可出现肌痛、僵硬、无力等肌肉症状和肌酸激酶水平升高 
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主要诊断依据 

• 完整的病史和实验室检查以评估其他可能引起肝损伤的原因有助于做出诊断 

• 肝功能检查 

• 甲型、乙型和丙型肝炎血清学检查、抗核抗体、抗平滑肌抗体、抗肝肾微粒体抗体、α1抗胰蛋白

酶、铜蓝蛋白、空腹血糖、甘油三酯和血红蛋白 A1c 

实验室检查 

• 肝细胞损伤型DILI检查所见： 

o 与碱性磷酸酶（ALP）相比，血清转氨酶异常升高 

o 谷丙转氨酶（ALT）/ALP＞5 

• 胆汁淤积型DILI检查所见： 

o 与血清转氨酶相比，碱性磷酸酶异常升高 

o ALP＞2 倍正常值上限和（或）ALT/ALP＜2 

• 混合型DILI检查所见： 

o ALT/ALP为2 ～ 5 

• 在这些类型的药物性肝损伤中，血清胆红素可能升高，也可能不升高 

影像学检查 

• 如果有胆汁淤积的证据，可能需进行影像学检查，如右上腹超声或磁共振胰胆管造影（magnetic 

resonance cholangiop-ancreatography，MRCP）以排除胆道梗阻 

• 除非无法确定诊断，通常无需行肝活检 

鉴别诊断 

• 肝炎（表46-5和表46-6）：病毒性肝炎、酒精性肝病、非酒精性脂肪性肝病、自身免疫性肝炎和 

Wilson 病 

• 胆汁淤积：胆道梗阻、原发性胆汁性肝硬化、原发性硬化性胆管炎、妊娠期肝内胆汁淤积症 

• 脂肪变性：非酒精性脂肪性肝病、非酒精性脂肪性肝炎和妊娠期急性脂肪肝 

• 肉芽肿性肝炎（表46-7）：结节病、感染和原发性胆汁性肝硬化 

• 紫癜性肝炎：感染、血液系统疾病和器官移植 
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治疗 

转诊 

• 如果患者出现急性肝衰竭或慢性肝病的症状，可能需转诊至肝病专科医生 

急性期治疗 

• 主要治疗方法为避免使用肝毒性药物 

• N-乙酰半胱氨酸用于对乙酰氨基酚中毒 

• L-肉碱用于丙戊酸中毒 

• 尚无明确的证据证明糖皮质激素的有效性，但可用于有肝超敏反应的患者，如有进行性胆汁淤积或经

活检发现类似自身免疫性肝炎的患者 

• 对于胆汁淤积性肝病而出现瘙痒的患者，可使用胆汁酸螯合剂 

慢性期治疗 

• 目前尚无足够证据支持使用任何药物、维生素或营养补充剂来长期治疗药物性肝损伤 

补充和替代治疗 

• 有一些关于补充和替代药物的研究，有助于预防某些药物引起的肝病 

• 如果未经过充分的试验研究，在一般人群中使用草药补充剂等替代药物，可能对肝产生不良影响。表 

46-4 总结了有肝毒性的草药、膳食补充剂和减肥产品 

非药物治疗 

• 有潜在肝病的患者避免服用肝毒性药物和草药补充剂尤为重要 

预后 

• Hy定律，指伴有转氨酶升高及黄疸的药物性肝损伤患者，各种药物的死亡率为 10% ～ 50% 

• 肝细胞损伤的死亡率取决于致病药物 

预防 

• 进行健康教育，使患者了解潜在的肝毒性药物和可能的药物间相互作用，可预防药物性肝损伤 
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