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铁蛋白升高时药物性肝损伤和

恶性肿瘤的鉴别诊断

垒丕 扬苤 塞曼——————————
作者单位：100027北京市，北京市朝阳区左家庄社区卫生服务中心(金环)

100038北京市，北京市世纪坛医院(张曼杨朵)

患者，男，69岁，主因“发现肝功异常两月”入院。

临床医生请检验医师解决的问题是：铁蛋白明显升高是

否可以怀疑伴有其他恶性肿瘤发生。

1病程情况

1．1现病史 患者于两个月前出现肝功能异常，转氨酶、胆

红素升高 (ALT：205 u，L，AST：10l U几，TBIL：23．7 umol／I。

DBIL：7．2 umol／L，IBIL：16．5 umol儿)，有咽部和胃部不适，一

月前复查肝功，转氨酶又有上升，ALT：526 U／L，AST：316 U／

【。，胆红素降至正常，为求进一步查明病因，收入院。患者自发

病以来有吞咽困难，进食固体食物时为著，进食流食时不明

显，与体位变化无关，伴食欲下降、呛咳、嗳气，无厌油腻食

物，无恶心、呕吐，无反酸、烧心，无胸痛，偶有咳嗽，无咳痰、

咳血，无发热，无尿频、尿急、尿痛、尿黄，无血便、腹泻，睡眠

可，体重下降约3公斤。

1．2既往史 腔隙性脑梗病史两年半，脑血管病晚期效应，

曾服“氟哌啶醇”、“安坦”、“阿司匹林”、“立普妥”等药物治

疗，已停药。目前服用“美多巴”、“欧来宁”治疗。无高血压、冠

心病、糖尿病病史，无肝炎、结核等传染病病史，无外伤、手

术、输血史，无药物、食物过敏史。

1．3体格检查 体温36．8℃，血压115／70 mmHg。神情、精神

可，口、舌、双肩不自主运动，全身皮肤、黏膜无黄染，无肝掌、

蜘蛛痣，口唇不绀，颈静脉无怒张，肺部叩诊呈过清音，双肺

呼吸音低，未闻及干、湿哕音，心界不大，心率：72次／min，律

齐，心音可，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹平软，无压

痛、反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及，肠鸣音3—5次／min。双

下肢无浮肿。

2实验室检查

2．1既往检查见表l

表1实验室既往检查结果

注：2009一12—02：CA72—4、CA—199、CA一125、CA—153、A}。P、CEA均

在参考范围内；20lO一0l一28：ENA谱：阴性

2．2人院后相关实验室检查结果见表2

2．3影像学检查 因铁蛋白显著升高，为进一步排除与铁蛋

白升高相关的肿瘤，进行部分影像学检查。针对胃部不适进

行了上腹核磁共振平扫+核磁增强(2010年2月5日)：提示

肝内多发囊肿；胃镜(2010年2月8日)：提示慢性浅表性胃

炎。针对患者咽部不适进行了甲状腺CT平扫+增强(2010年

2月24日)：提示结节性甲状腺炎。

3临床治疗经过

表2入院后相关实验室检查结果

注：2010一02—04：cA—199、cA—125、cA一153、AFP、cEA、TPsA、鹏A均在参考范围内；20lO—02—08：神经元特异性烯醇化酶在参考范围内
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人院后应用各项检查进行了病毒性肝炎、肝硬化、自身

免疫性肝病和肿瘤等可造成肝功异常和铁蛋白异常的相关

疾病的鉴别，结合病史最后诊断为“药物性肝损伤”。经过有

效的针对性治疗，患者转氨酶恢复正常，铁蛋白及维生素B。：

亦恢复正常出院。

4病例分析

患者主因肝功异常人院，可引起肝功异常的病因包括胆

流异常、自身免疫性疾病、代谢和遗传性肝病、病毒性肝炎、

酒精性肝病、血流动力学改变(低血压、休克、心力衰竭、脉管

闭塞)等川。该患者入院后经腹部超声、抗核抗体、抗平滑肌抗

体、抗HAV IgM、HBsAg、抗HCV、抗HEV等检查，均未提示

异常，基本排除胆流异常疾病、自身免疫性疾病及病毒性肝

炎。结合患者既往病史、饮酒史、家族史等基本可排除酒精性

肝病、代谢遗传性肝病，同时患者有明确的服用“安坦”、“立

普妥”等可造成肝损伤药物的病史，故结合检验结果初步诊

断为“药物性肝损伤”。

根据1989年国际医学科学组织理事会确立的药物性肝

损伤标准嘲，药物性肝损伤可分为肝细胞性、胆汁淤积性和混

合性。最近，食品药品管理局药物肝毒性指导委员会修订的

上述三型诊断标准如下【31：肝细胞损伤型：ALT≥3 ULN(3倍

正常上限)且A删LN与ALP，ULN比值≥5。胆汁淤积型：
ALP≥2 ULN且ALll，ULN与ALP，ULN比值≤2；混合型：

ALT≥3 ULN，ALP≥2 ULN且2<AI删LN与AUP／ULN的比
值<5。

4．1 主管医生分析 患者老年男性，主因肝功异常2月人

院。入院后经各类检查并结合病史初步诊断为药物性肝损

伤。患者同时有铁蛋白和维生素B。：的显著升高，为鉴别诊断

拟进行影像学及肿瘤标志物相关检查，并与相关科室会诊，

以鉴别患者铁蛋白及维生素B，：显著升高是否伴有其他肿瘤

发生。

4．2会诊医生分析普外会诊医生：根据患者甲状腺结节的

质地及活动度，考虑结节性质为肿瘤可能性不大，建议可进

一步行甲状腺亲肿瘤显像排除肿瘤。内分泌会诊医生：患者

甲状腺超声检查虽提示甲状腺单发结节伴钙化性质待查，但

f临床上铁蛋白升高与甲状腺肿瘤一般无相关性。

4．3检验医师分析铁蛋白升高可见于肝脏病变、部分血液

病(急性和慢性粒细胞性白血病、淋巴细胞性白血病、单核细

胞性白血病)、白细胞增多症、真性红细胞增多症及部分恶性

细胞肿瘤(多见于肝癌、肺癌、胰癌)等同。

肝脏含铁蛋白约占体内贮存铁的1／3，而血循环中的铁

蛋白又被肝细胞清除，所以肝病可造成血清铁蛋白升高。铁

蛋白与肝损伤情况密切相关，其在肝损伤评估中有重要的临

床意义。姚中吉等12在评价甲型、乙型病毒性肝炎及药物性肝

损伤中铁蛋白和转氨酶变化情况时发现，高水平的血清铁蛋

白可作为肝损害存在的证据，特别是药物性肝损伤初期铁蛋

白可比参考人群升高5～10倍，表明血清铁蛋白是肝损害的

敏感指标。血清铁蛋白在这些疾病状态下异常增高的可能机

理为m}：(1)铁蛋白是参与炎性反应的协同因子，由于肝细胞

炎性反应，使铁蛋白合成明显增加。(2)由于部分肝细胞坏

死，使胞浆内铁蛋白释放人血。(3)肝细胞炎性反应时对循环

血中铁蛋白清除能力的下降，导致血清铁蛋白含量升高。

同时恶性肿瘤时，如患肝癌、肺癌、胰癌、白血病等时，癌

细胞合成的铁蛋白增加，亦可使血清铁蛋白升高，故而铁蛋

白也可作为恶性肿瘤的标志物之一四。可结合其他肿瘤标志

物及患者的临床症状、体征和影像学资料加以鉴别。

5小结

铁蛋白升高与肝细胞的受损有密切关系，肿瘤、药物、病

毒性肝炎等所致肝损伤都可出现铁蛋白升高，而肿瘤中以肝

癌、肺癌、胰癌等多见。该患者肝功异常同时出现铁蛋白的明

显升高，经鉴别诊断排除其他疾病，确诊为“药物性肝损伤”，

经一系列保肝治疗后，肝功能、铁蛋白、维生素B．：等逐渐恢

复正常，痊愈出院。
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