
别患者本身存在失眠的情况。
实验组用药满意度高于对照组 ( χ2 = 15．053，P

= 0．000) 。两组患者的用药满意度差异有统计学意

义，两组患者对给药方式满意程度相当，差异主要体

现在睡眠质量和时间上。
本研究中两组患者均在口服和爽后 2 h 左右出

现腹泻，两组患者在肠道清洁度和不良反应发生率

上差异没有统计学意义。
本研究结果显示: 传统的肠道准备方法严重影

响患者的睡眠，且对于次日下午手术的患者 ( 本院

内镜下行结肠腺瘤切除术的时间为上午 10∶00 ～ 11
∶30，下午 2∶00 ～ 5∶30) ，由于患者空腹时间较长，术

前需静脉补充能量以预防患者发生低血糖。在预定

手术前 6 h 给药方法可以达到与传统方法相似的肠

道清洁效果，并且可以在很大程度上改善患者在术

前一晚的睡眠时间和质量，使患者的精力和体力得

到恢复，在手术时呈现最佳状态，而且患者对这种肠

道准备方法更满意，值得临床推广。
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1 病例资料

患者，男性，57 岁，2015 年 11 月 10 日因“腹痛、
腹胀 1 月余”于我院门诊就诊，患者 1 月前无明显诱

因下出现腹胀，呈进行性加重，伴纳差、乏力，既往无

肝炎等传染病史。查体皮肤巩膜未见黄染，未见肝

掌及蜘蛛痣，肝颈静脉回流征阴性。腹部未触及包

块。2015 年 11 月 10 日肝功能生化检查: 丙氨酸氨

基转移酶 149 U /L，天冬氨酸氨基转移酶 125 U /L，

γ-谷氨酰转肽酶 67 U /L，碱性磷酸酶 120 U /L，总胆

汁酸 61．1 μmol /L，总胆红素 14．8 mmol /L，直接胆红

素 9．9 mmol /L。2015 年 11 月 10 日行上腹部 CT 平

扫及增强检查，CT 平扫显示肝脏形态尚自然，肝实

质密度减低，且低于同层面脾脏密度，CT 值约 37．5
HU( 图 1a) ，增强扫描显示肝脏强化密度不均匀，门

脉期及延迟期肝脏呈斑片状强化和低灌注区混杂的

“地图样”改变，随时间延迟斑片状强化范围扩大、
强化程度渐进性增加，以下腔静脉周围及肝静脉周

围明显，斑片状强化区动脉期、门脉期、延迟期 CT
值分别约为 37．5、48．5、71．5 HU( 图 1b～ d) 。肝静脉

充盈不佳、显示欠清，下腔静脉肝段稍狭窄改变，两

侧胸腔及腹腔见少量积液。后经仔细询问病史得知

患者于 4 月前开始连续服用土三七泡酒，150 g / d。
结合相关临床资料，CT 拟诊为: 肝小静脉闭塞症

( hepatic veno-occlusive disease，HVOD) ，患者 11 月

26 日～12 月 14 日于南京鼓楼医院就诊，并于 12 月

9 日行经颈静脉肝内门体分流术( TIPS) ，通过治疗

后症状好转而出院，2016 年 1 月电话回访询问患者

情况良好，无不适主诉。

2 讨论

HVOD 于 1920 年首次报道［1］，因为近年来发现

其病理基础并非小叶中央静脉受损，而是肝窦内皮

损伤，故现多称为肝窦阻塞综合征( hepatic sinusoid-
al obstruction syndrome，HSOS) ，表现为肝脏肿大、腹
胀、腹水、黄疸为主要特征的临床综合征。其常见病
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因有以下三类:①应用化疗药物如环磷酰胺，以及免

疫抑制剂如硫唑嘌呤等; ②造血干细胞移植［2］; ③
野百合碱 /吡咯双烷生物碱中毒［3］。因此从发病原

因来看，本病并不属于少见病。

a．上腹部 CT 平扫检查第一肝门水平: 显示肝脏形态尚自然，肝实质

密度减低且低于脾脏密度; b．上腹部 CT 增强检查动脉期第一肝门水

平: 显示肝脏实质轻度强化，脾脏欠均匀花斑状显著强化; c．上腹部

CT 增强检查门脉期第一肝门水平: 肝脏实质呈斑片状强化和低灌注

区混杂的“地图样”改变，下腔静脉肝段稍狭窄改变，门脉分支充盈

良好; d．上腹部 CT 增强检查延迟期第一肝门水平: 肝脏实质“地图

状”欠均匀强化，随时间延迟斑片状强化范围扩大。

图 1 肝窦阻塞综合征患者 CT 检查

在我国，由于人们对中草药的毒副作用认识不

足，误食含有野百合碱 /吡咯双烷生物碱的植物后导

致 HSOS 的病例屡见报道，常见此类植物有土三七、
千里光、野百合、猪屎豆等。其中土三七为菊叶三七

别名，为菊科植物的根，中医认为具有破血散淤等功

效，常用于跌打损伤等病症，研究发现土三七含有较

高浓度的吡咯双烷生物碱成分，具有肝细胞毒性，可

损伤肝窦内皮细胞，产生肝内窦性门脉高压症，继发

肝细胞变性、坏死并造成肝功能损害。临床表现与

布加综合征类似，以突出的门脉高压症为主要表现，

而肝功能损害相对较轻。本例报道患者出现腹胀并

进行性加重的临床症状，肝功能生化检查提示肝功

能损害，与文献描述一致［4］。
HSOS 患者行腹部 CT 检查可提供有价值的影

像学表现，平扫可见肝脏形态饱满、密度稍欠均匀性

减低，伴不同程度腹水，其病理基础为肝脏淤血，肝

细胞变性、坏死。增强检查可见斑片状强化和低灌

注区混杂的“地图样”特征性改变［5］，随时间延迟，

可见斑片状强化区域面积逐渐扩大，而低灌注区范

围相对缩小，病理基础为肝窦、门静脉高压，肝内血

流灌注不足并强化减低、延迟。下腔静脉、门静脉周

围出现低密度“晕征”或“轨道征”提示淋巴回流受

阻以及腹水等影响，此外尚可见肝静脉显示不清、下
腔静脉肝段变扁等表现［6］。本例患者影像学表现

典型，结合临床表现及化验室检查，并经追问病史，

尤其提示性询问患者是否有中草药泡饮等情况时，

得知患者连续 4 个月服用“土三七”泡酒，因而 CT
检查拟诊 HSOS。从本病的诊断过程来看，仔细询

问既往史及用药史非常重要。
HSOS 的其他影像学检查，如 MＲI 检查平扫表

现为肝实质 T1WI 信号不均匀性减低、T2WI 信号增

高，增强扫描与 CT 检查“地图样”表现类似［7］。超

声检查可见肝脏肿大，沿肝静脉周围肝实质条带状

回声减低，肝静脉管腔狭窄、管壁增厚，肝静脉及门

静脉系统流速减慢等表现［8］。肝静脉造影提示肝

静脉压力梯度＞10 mmHg 有助于本病的诊断［9］。
本病主要与布加综合征( budd-chiari syndrome，

BCS) 相鉴别，二者临床表现及肝组织病理改变均相

似，除两者病因不同之外，最重要的区别是 BCS 的

下腔静脉常表现为不同程度的狭窄以及闭塞，伴侧

支循环形成，而 HSOS 的下腔静脉通畅。
HSOS 的治疗目前尚缺乏特效的治疗措施，主

要应用抗凝药物，并辅助支持及对症处理，也有采取

TIPS 治疗的报道［10］，重症危及生命的患者可行肝

移植治疗。因此，临床医师和影像诊断医师应提高

对本病的认识，争取准确诊断，正确治疗，以降低患

者病死率。
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