
附表１　 原发肝病诊断标准［１６ －２１］

Ａｐｐｅｎｄｉｘ ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ［１６ －２１］

原发肝病类型 临床诊断标准
病毒性肝病 病毒性肝病需根据血清学及病原学方法检测结果作出病原学诊断，感染肝炎病毒包括甲型、乙型、

丙型、戊型等。临床根据感染者的血清学、病毒学、生物化学、影像学、病理学和其他辅助检查结
果，往往进一步细分诊断

酒精性肝病 酒精性肝病无特异性临床诊断方法，长期饮酒史的仔细询问非常重要，符合第１项者，排除其他原
因的肝病，同时具有第３、４项者，可诊断为酒精性肝病；符合第１、３、４项，同时有病毒性肝炎现症
感染证据者，可诊断为酒精性肝病伴病毒性肝炎：
１．有长期饮酒史，一般超过５年，折合乙醇量男性≥４０ ｇ ／ ｄ，女性≥２０ ｇ ／ ｄ；或２周内有大量饮酒
史，折合乙醇量＞ ８０ ｇ ／ ｄ。但应注意性别、遗传易感性等因素的影响。乙醇量（ｇ）换算公式＝ 饮
酒量（ｍｌ）×乙醇含量（％）× ０． ８。乙醇（酒精）使用障碍筛查量表（ＡＵＤＩＴ）、密西根乙醇（酒精）
依赖筛查量表（ＭＡＳＴ）、ＣＡＧＥ问卷等量表可以用来筛选乙醇（酒精）滥用和乙醇（酒精）依赖
２．临床症状为非特异性，可无症状，或有右上腹胀痛、食欲不振、乏力、体质量减轻、黄疸等；随着病
情加重，可有神经精神症状、蜘蛛痣、肝掌等表现
３．血清天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、γ －谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、总胆红
素（ＴＢｉｌ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、平均红细胞容积（ＭＣＶ）和缺糖转铁蛋白（ＣＤＴ）等指标升高。其中
ＡＳＴ ／ ＡＬＴ ＞ ２、ＧＧＴ升高、ＭＣＶ升高为酒精性肝病的特点，而ＣＤＴ测定虽然较特异但临床未常规开
展。禁酒后这些指标可明显下降，通常４周内基本恢复正常（但ＧＧＴ恢复较慢），有助于诊断
４．肝脏Ｂ型超声、Ｘ线计算机断层摄影（ＣＴ）、磁共振成像（ＭＲＩ）或瞬时弹性成像检查有典型表现
５．排除嗜肝病毒现症感染、药物和中毒性肝损伤、自身免疫性肝病等

非酒精性脂肪性肝病非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎ － ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）的诊断需要有弥漫性肝细胞脂肪
变的影像学或组织学证据，并且要排除乙醇（酒精）滥用等可以导致肝脂肪变的其他病因。因无
特异性症状和体征，大部分患者因偶然发现血清ＡＬＴ和ＧＧＴ增高或者影像学检查发现弥漫性脂
肪肝而疑诊为ＮＡＦＬＤ。ＮＡＦＬＤ的评估包括定量肝脂肪变和纤维化程度，判断有无代谢和心血管
危险因素及并发症、有无肝脏炎性反应损伤及是否合并其他原因的肝病

自身免疫性肝病 国际自身免疫性肝炎小组（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｇｒｏｕｐ，ＩＡＩＨＧ）于１９９３制定了自身免
疫性肝病（ＡＩＨ）描述性诊断标准和诊断积分系统，并于１９９９年进行了修订（附表２）。２００８年
ＩＡＩＨＧ提出了ＡＩＨ简化诊断积分系统（附表３）。简化积分系统容易漏诊部分不典型患者，如自身
抗体滴度低或阴性和／或血清ＩｇＧ水平较低甚至正常的患者。因此，对于疑似ＡＩＨ且采用简化诊
断积分不能确诊的患者，建议再以综合诊断积分系统进行综合评估以免漏诊
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附表２　 ＡＩＨ综合诊断积分系统（１９９９年）［１７］
Ａｐｐｅｎｄｉｘ ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ＡＩＨ （１９９９）［１７］

参数／临床特征 计分 参数／临床特征 计分
女性 ＋ ２ 药物史
ＡＬＰ（正常上线倍数）与ＡＳＴ（或ＡＬＴ）（正常
上限倍数）的比值

　 阳性
　 阴性

－ ４
＋ １

　 ＜ １． ５ ＋ ２ 平均乙醇摄入量（ｇ ／ ｄ）
　 １． ５ ～ ３． ０ ０ 　 ＜ ２５ ＋ ２
　 ＞ ３． ０ － ２ 　 ＞ ６０ － ２
血清γ －球蛋白或ＩｇＧ与正常值的比值 肝组织学检查
　 ＞ ２． ０ ＋ ３ 　 界面性肝炎 ＋ ３
　 １． ５ ～ ２． ０ ＋ ２ 　 主要为淋巴－浆细胞浸润 ＋ １
　 １． ０ ～ １． ５ ＋ １ 　 肝细胞呈玫瑰花环样改变 ＋ １
　 ＜ １． ０ ０ 　 无上述表现 － ５
ＡＮＡ，ＡＳＭＡ或ＬＫＭ －１滴度 胆管改变 － ３
　 ＞ １∶ ８０ ＋ ３ 其他改变 － ３
　 １∶ ８０ ＋ ２ 其他免疫性疾病 ＋ ２
　 １∶ ４０ ＋ １ 其他可用的参数
　 ＜ １∶ ４０
　

０
　

　 其他特异性自身抗体（ＳＬＡ ／ ＬＰ、ＬＣ － １、
　 ＡＳＧＰＲ、ｐＡＮＣＡ）阳性

＋ ２
　

ＡＭＡ阳性 － ４ ＨＬＡ － ＤＲ３或ＤＲ４ ＋ １
肝炎病毒标志物 对治疗的反应
　 阳性 － ３ 　 完全 ＋ ２
　 阴性 ＋ ３ 　 复发 ＋ ３

总积分解释
治疗前 治疗后
　 明确的ＡＩＨ ≥１６ 　 明确的ＡＩＨ ≥１８
　 可能的ＡＩＨ １０ ～ １５ 　 可能的ＡＩＨ １２ ～ １７

附表３　 ＩＡＩＨＧ的ＡＩＨ简化诊断标准［１７］

Ａｐｐｅｎｄｉｘ ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ＡＩＨ ｉｎ ＩＡＩＨ［１７］

变量 标准 分值 备注
ＡＮＡ或ＳＭＡ １∶ ４０ １ 相当于我国常用的ＡＮＡ １∶ １００的最低滴度
ＡＮＡ或ＳＭＡ １∶ ８０ ２ 多项同时出现时最多２分
ＬＫＭ －１ １∶ ４０ ２
ＳＬＡ 阳性 ２
ＩｇＧ ＞正常值上限 １

＞ １． １倍正常值上限 ２
肝组织学
　
　

符合ＡＩＨ
典型ＡＩＨ表现

　

１
２
　

界面性肝炎、汇管区和小叶内淋巴－浆细胞浸润、
肝细胞玫瑰样花环以及穿入现象被认为是特征性
肝组织学改变，４项中具备３项为典型表现

排除病毒性肝炎 是 ２
　 　 注：分值＝ ６分，ＡＩＨ可能；分值≥７分，确诊ＡＩＨ。
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附表４　 ＲＵＣＡＭ表［８２］

Ａｐｐｅｎｄｉｘ ｔａｂｌｅ ４　 ＲＵＣＡＭ ｔａｂｌｅ ［８２］

肝细胞型 胆汁淤积或混合型 评价
１：发病时间（ｄ） 初次治疗 再次治疗 初次治疗 再次治疗
　 １ａ：开始服药到发病时间
　 　 提示 ５ ～ ９０ １ ～ １５ ５ ～ ９０ １ ～ ９０ ＋ ２
　 　 可疑 ＜ ５或＞ ９０ ＞ １５ ＜ ５或＞ ９０ ＞ ９０ ＋ １
　 １ｂ：停药到发病时间
　 　 相关
　 ≤１５ ≤１５ ≤３０ ≤３０ ＋ １
２：病程 ＡＬＴ峰值与ＡＬＴ正常上限的差值 ＡＬＰ或ＴＢＩＬ峰值与正常上限的差值
　 ２ａ：停药后变化
　 　 高度提示 ８ ｄ内降低＞ ５０％ 不适用 ＋ ３
　 　 提示相关 ３０ ｄ内降低≥５０％ １８０ ｄ内下降≥５０％ ＋２
　 　 可疑 在３０ ｄ后不适用 １８０ ｄ内下降＜ ５０％ ＋１
　 　 无结论 没有相关资料或在３０ ｄ后下降≥５０％ 不变、上升或没有资料 ０
　 　 与药物作用相反 ３０ ｄ后下降＜ ５０％或再升高 不适用 － ２
　 ２ｂ：如果药物仍在使用
　 　 无结论 以上所有情况 以上所有情况 ０
３：危险因子 酒精 酒精或怀孕
　 有 ＋ １
　 无 ０
　 年龄≥５５岁 ＋ １
　 年龄＜ ５５岁 ０
４：伴随用药
　 无或没有相关信息或伴随用药与发病时间不符 ０
　 伴随用药至发病时间合适或提示 － １
　 已知伴随用药有肝毒性且与发病时间一致或提示 － ２
　 有伴随药物肝损伤证据（再用药反应或有价值的检测） － ３
５：除外其他原因
　 （１）近期有ＨＡＶ感染（抗ＨＡＶ － ＩｇＭ）、ＨＢＶ感染（抗ＨＢｃ － ＩｇＭ）或
ＨＣＶ感染（抗ＨＣＶ和ＨＣＶ ＲＮＡ）；胆道梗阻（Ｂ超）；酗酒（ＡＳＴ ／ ＡＬＴ
≥２），近期有急性低血压史（特别是有潜在的心脏疾病）

排除（１）和（２）的所有原因
排除（１）中所有原因
排除（１）中４ ～ ５个原因
排除（１）中原因少于４个
高度怀疑有非药物原因存在

＋ ２
＋ １
０
－ ２
－ ３

　 （２）重要疾病并发症；临床和／或生物学指标提示ＣＭＶ、ＥＢＶ或疱疹
病毒感染

６：药物既往肝损伤的报告
　 药物肝损伤在说明书中已标明 ＋ ２
　 曾有报道但未在说明书中标明 ＋ １
　 未报道过 ０
７：再用药反应
　 阳性
　

再次单用该药ＡＬＴ升高≥２ × ＵＬＮ
　

其他状况，再次单用该药至ＡＬＰ
或ＴＢＩＬ升高≥２ × ＵＬＮ

＋ ３
　

　 可疑 再用同样药物ＡＬＴ升高≥２ × ＵＬＮ 再用同样药物ＡＬＰ或ＴＢＩＬ升高≥２ ×ＵＬＮ ＋ １
　 阴性 再用同样药物ＡＬＴ升高 再用同样药物ＡＬＰ或ＴＢＩＬ仍在正常范围 － ２
　 未做或不可判断 仍在正常范围 其他状况 ０
　 　 注：最后判断，＞ ８高度可能；６ ～ ８很可能；３ ～ ５可能；１ ～ ２不可能；≤０无关。
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