
黄疸的鉴别诊断 



黄疸 疾病



黄疸的定义 ？

● 显性黄疸

● 隐性黄疸

 概述



体格检查

观察黄疸的分布情况，估计黄疸的程度

黄疸部位 血清胆红素μmol/L（mg/dl）

面、颈部 100.9±5.1（5.9±0.3）
躯干上半部 152.2±29.1（8.9±1.7）
躯干下半部及大腿 201.8±30.8（11.8±1.8）
臂及膝关节以下 256.5±29.1（15±1.7）
手、足 > 256.5（15）
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     黄疸的分类

  按病因发病学

     溶血性黄疸
     肝细胞性黄疸
     阻塞性黄疸   肝内胆汁淤积

                   肝内胆管阻塞 

                                       肝外胆管阻塞

        先天性非溶血性黄疸



按胆红素性质分类

★ UCB升高为主
 

★  CB升高为主

● 生成过多

● 摄取障碍

● 结合障碍

● 肝内胆汁郁积

● 肝内胆管阻塞

● 肝外胆管阻塞

● 某些先天性黄疸

 分类



尿胆红素（–）

尿胆原（+）

粪（尿）胆原

结合胆红素

网状内皮系统

大量溶血 血红蛋白

刺激造血系统,

网织红细胞>5%

           血      液

总胆红素其中非结合

胆红素比值80%以上

溶血性黄疸的发病机理



★ 溶血性黄疸

● 血TB↑，UCB为主

● 尿Bili(-)、尿胆原↑

● 粪中粪胆原↑

● 巩膜轻度黄染

 特征



● 皮肤无瘙痒 

● 可有脾大

● 贫血、网红↑

● 骨髓红系增生旺盛

★ 溶血性黄疸

 特征



★ 溶血性黄疸

  ■ 先天性溶血性贫血

● RBC膜缺陷

      ● 珠蛋白异常

      ● RBC酶缺陷

 病因



 

★ 溶血性黄疸

 ■ 获得性溶血性贫血 
            

   ● 自身免疫性贫血

 ● 阵发性睡眠性血红蛋白尿

 ● 异型输血、恶性疟疾等

 病因

 ■ 获得性溶血性贫血 
            

   ● 自身免疫性贫血

 ● 阵发性睡眠性血红蛋白尿

 ● 异型输血、恶性疟疾等



血      液
● 原发性硬化性胆管炎
血清胆红素μmol/L（mg/dl）
腹痛：肝区隐痛或胀痛：病毒性肝炎；
假性黄疸：进食含有过多胡萝卜素（胡萝卜素、南瓜、西红柿、柑桔等）也可使皮肤黄染，但无胆红素升高。
r-GT                正常                 增高                       明显增亨
● 阵发性睡眠性血红蛋白尿
● 异型输血、恶性疟疾等
局部阵发性绞痛 ：      胆石症、胆道蛔虫症
粪：尿胆原（40-280毫克/日）
消化不良: 病毒性肝炎、慢性胆囊炎、肿瘤

肝细胞性黄疸的发病机理

尿胆红素(+)

尿胆原(+)

血       液

结合胆红素  非结合胆红素

网状内皮系统

红细胞

 血红蛋白

非结合胆红素

 结合胆红素

(肝细胞坏死)

 坏死肝细胞对胆红素的

摄取、结合、排泄均有

障碍

 粪（ 尿〕 胆 原



★ 肝细胞性黄疸

● 血TB↑，UCB为主，
  CB亦升高

● 尿Bili(+)、尿胆原↑ 

● 粪中粪胆原正常或略低   

● 皮肤、巩膜黄染 

 特征
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