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妊娠期肝内胆汁淤积症及其对胎儿的影响

马李娜１，李慧敏２

（１．保定市第二中心医院妇产科，河北涿州０７２７５０；２．徐水县人民医院内科，河北保定０７２５５０）

　　摘　要：目的　探讨妊娠期肝内胆汁淤积症（ＩＣＰ）对胎儿的不利影响。方法　选取该院２００９～２０１１年的ＩＣＰ患者１００例

（ＩＣＰ组），同期健康孕妇１１０例作为对照组；测定上述人群空腹静脉血胆汁酸（ＴＢＡ）、肝胆酸（ＣＧ）、ＡＳＴ、ＡＬＴ、血清ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ

水平；同时测定新生儿脐带血ＴＢＡ、ＣＧ、肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）水平、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）以及２ｈ内常规心电图，

然后进行统计学处理。结果　ＩＣＰ组受试对象的ＴＢＡ，ＣＧ，ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＴＢＩＬ和ＤＢＩＬ水平明显高于对照组（犘＜０．０５）。ＩＣＰ组

的新生儿ＴＢＡ水平，ＣＫ、ＬＤＨ水平以及ｃＴｎＩ水平都明显高于对照组水平（犘＜０．０５）。ＩＣＰ组的新生儿ＬＤＨ水平与母亲ＴＢＡ

水平呈正相关（狉＝３．５７，犘＜０．０５），与自身ＴＢＡ水平呈正相关（狉＝３．９５，犘＜０．０５），与其他指标不存在关联。羊水污染、窒息和

早产新生儿在ＩＣＰ组发生的比例明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　高浓度胆汁酸对胎儿有直接毒性作用，特别是心肌细胞，是

造成新生儿不良结局的主因；心肌酶指标ＬＤＨ与胆汁酸水平存在关联，可以作为诊断和预测的检验指标。
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　　妊娠期肝内胆汁淤积症（ＩＣＰ），是妊娠中晚期特有的并发

症，临床上以孕妇发生皮肤瘙痒，黄疸异常为主要特征，大多伴

有肝功能的异常。ＩＣＰ孕妇一般预后良好，但胎儿受害较严

重，可导致早产，胎儿宫内窘迫、神经系统损害，甚至死胎等等，

增高围产儿病死率，约有５０％以上的胎儿猝死与此有关
［１３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９～２０１１年ＩＣＰ患者１００例作

为ＩＣＰ组，同期正常孕妇１１０例作为对照组。

１．２　方法　测定上述人群的空腹静脉血胆汁酸（ＴＢＡ）、肝胆

酸（ＣＧ）、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ水平；同时测定上述人群新

生儿脐带血ＴＢＡ、ＣＧ、心肌酶谱中的肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢

酶（ＬＤＨ）水平、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）以及２ｈ内常规心电图。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析，计量

数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表

示，组间比较采用χ
２ 检验。采用 Ｋｅｎｄｌｅ′ｓ相关分析。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕妇血生化指标水平的比较　ＩＣＰ组受试对象的

ＴＢＡ，ＣＧ，ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＴＢＩＬ和ＤＢＩＬ水平均高于对照组受试

对象（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组孕妇血清生化指标水平比较（狓±狊）

检测项目 ＩＣＰ组（狀＝１００） 对照组（狀＝１１０） 狋 犘

ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） １５．４６±４．１６ ６．７９±３．０６ １７．３１０．０００

ＣＧ（ｇ／Ｌ） ２１．６８±４．９７ ２．７１±１．９９ ３６．９２０．０００

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １３０．１２±２０．１１ ２６．４３±４．５９ ５２．６００．０００

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） １１２．２６±１５．４８ ２７．７９±３．１４ ５５．９９０．０００

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ２２．１７±７．１２ １６．９８±５．０９ ６．１２０．０００

ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ６．１２±０．７６ ４．５７±０．９９ １２．６３０．０００

２．２　两组新生儿血清生化指标、心肌酶谱及ｃＴｎＩ水平的比较

　ＩＣＰ组新生儿ＴＢＡ水平，ＣＫ、ＬＤＨ 水平以及ｃＴｎＩ水平都

明显高于对照组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　新生儿心肌酶谱与其他指标之间的相关性分析　ＩＣＰ组

新生儿ＬＤＨ水平与母亲ＴＢＡ呈正相关（狉＝３．５７，犘＜０．０５），

与自身ＴＢＡ水平呈正相关（狉＝３．９５，犘＜０．０５），与其他指标

不存在关联；ＣＫ水平与各指标之间不存在关联。两组新生儿

结局以及心电图比较，见表３。羊水污染、窒息和早产新生儿

在ＩＣＰ组的发生率明显高于对照组（犘＜０．０５）。

表２　　两组新生儿血清生化指标以及心肌酶谱、

　　心肌蛋白水平比较（狓±狊）

检测项目 ＩＣＰ组（狀＝９７） 对照组（狀＝１１０） 狋 犘

ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ９．８９±１．０７ ３．０９±０．７６ ５３．１６０．０００

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ２４３．７６±２３．５７ １１３．０８±３．９９ ５７．２４０．０００

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ３８１．８９±１７．５６ ２５２．４８±１１．９６ ６２．５８０．０００

ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ０．６７±０．１０ ０．４７±０．０６ １７．６８０．０００

表３　　两组新生儿结局及心电图比较（狀）

各类不良结局 ＩＣＰ组（狀＝１００） 对照组（狀＝１１０） χ
２ 犘

羊水污染 ２１ １２ ４．０３ ０．０４５

新生儿窒息 ３４ １９ ７．７７ ０．００５

早产 ２１ ３ １７．２８ ０．０００

死胎 ２ ０ ２．２２ ０．１３６

死产 １ ０ １．１１ ０．２９３

心电图异常 １ １ ０．０１ ０．９４１

３　讨　　论

ＩＣＰ会对孕妇和胎儿造成重大危害，特别是胎儿，其多发

生在妊娠２８周以后，发病率在０．８％～１．２％左右。血清胆酸

水平升高是ＩＣＰ的特异性实验室诊断依据
［４７］。此外，胆汁中

主要成分是ＣＧ和牛磺酸，临床上常用ＣＧ的水平来反映血液

中的胆酸水平，ＩＣＰ患者的ＣＧ水平常在３０周突然升高，其升

高越多，病情越严重，孕妇出现临床瘙痒症状也就越早［５８］。

ＩＣＰ胎儿的脐血ＴＢＡ浓度会明显升高，主要原因是胎儿体内

的ＴＢＡ向母体的转运受到抑制
［９１２］。胎儿同时伴有缺氧，胎

儿心肌细胞对缺氧敏感，ＣＫ和ＬＤＨ 是特异性最高的指标。

ＩＣＰ与胎盘急性缺氧和ＴＢＡ直接损害胎儿密切相关，是胎儿

猝死的主因之一［１０１５］。

本研究显示，ＩＣＰ组ＴＢＡ，ＣＧ，ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＴＢＩＬ和ＤＢＩＬ

水平高于对照组。ＩＣＰ组新生儿的 ＴＢＡ水平，心肌酶谱ＣＫ

和ＬＤＨ水平以及肌蛋白水平都明显高于对照组。ＩＣＰ组新生
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儿ＬＤＨ水平与母亲的ＴＢＡ水平存呈正相关，与自身ＴＢＡ水

平正相关，与其他指标不存在关联。羊水污染、窒息和早产新

生儿在ＩＣＰ组发生比例明显高于对照组。高浓度ＴＢＡ对胎儿

有直接毒性作用，特别是心肌细胞，是造成新生儿不良结局以及

猝死的主因；心肌酶指标ＬＤＨ与ＴＢＡ水平存在关联。
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尿毒症患者透析治疗前后凝血功能检测指标评价

郭志伯１，刘建会１，周　芳
１，李慧敏２

（１．保定市第二中心医院肾脏内科，河北涿州０７２７５０；２．徐水县人民医院内科，河北保定０７２５５０）

　　摘　要：目的　评价尿毒症患者透析（血液透析／腹膜透析）前、后凝血纤溶功能，比较不同检测指标对于评价、预测凝血和纤

溶状态的价值。方法　采用ＥＬＩＳＡ检测患者血浆凝血酶抗凝血酶复合物（ＴＡＴ）、Ｄ二聚体水平以及ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｂｇ等指标

的水平。结果　血液透析组ＴＡＴ水平透析前为７．１２ｎｇ／ｍＬ，透析后为８．２４ｎｇ／ｍＬ；Ｄ二聚体水平透析前为１９６．８７μｇ／ｍＬ，透

析后为２０８．７４μｇ／ｍＬ。腹膜透析组ＴＡＴ水平透析前为７．１１ｎｇ／ｍＬ，透析后为１２．０４ｎｇ／ｍＬ；Ｄ二聚体水平透析前为１９７．３２

μｇ／ｍＬ，透析后为３０９．５８μｇ／ｍＬ。两种透析方法治疗的尿毒症患者，透析后两指标水平均高于透析前水平（犘＜０．０１），且透析后

腹膜透析组两指标水平明显高于血液透析组（犘＜０．０１）。血透析和腹膜透析尿毒症患者透析前后ＴＡＴ、Ｄ二聚体水平均升高，以

腹膜透析组升高尤为明显。透析后腹膜透析组患者ＡＰＴＴ（２５．３３ｓ）和ＴＴ（１２．５０ｓ）水平明显高于血液透析组（ＡＰＴＴ为２３．７４

ｓ，ＴＴ为１１．１９ｓ）。两组患者透析前后其他临床资料的比较显示，两组患者均见Ｃｒ、Ｂｕｎ、ＵＡ水平在透析后明显下降（犘＜０．０５）。

结论　尿毒症患者体内存在高凝继发纤溶亢进的状态，透析尤其是腹膜透析可加剧这种紊乱。ＴＡＴ、Ｄ二聚体的测定较常规凝

血检查能更准确反映患者体内凝血和纤溶状态。

关键词：尿毒症；　透析；　凝血功能

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０３６０３

　　肾功能衰竭患者常常同时存在血液高凝状态和出血倾向，

透析是目前尿毒症治疗中应用最广泛的方法［１３］。因透析引起

的血栓栓塞问题日益受到人们的重视［４７］，本研究对尿毒症患

者透析前后凝血和纤溶状态的变化进行了探讨，对相关指标进

行了检测和比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０～２０１２年透析的尿毒症患者

１０３例，男性６３例，女性４０例，年龄４０～６８，平均（４８．７±６．８）

岁。分为血液透析组共５１例，男性３１例，女性２０例和腹膜透

析组共５２例，男性３２例，女性２０例。所有患者均病情稳定，

无急、慢性感染，无糖尿病史，肝功能正常，近１个月未输血，未

使用过阿司匹林、潘生丁等影响凝血系统和血小板功能的药

物，未使用促红细胞生成素，血小板计数在正常范围。

１．２　方法　透析和腹膜透析患者均于透析前和透析结束时，

取静脉血按血凝常规标准检测。检测ＴＡＴ、Ｄ二聚体水平，常

规血凝功能水平检测包括ＰＴ，ＡＰＴＴ，ＴＴ，Ｆｂｇ等指标。此外

还检测了Ｃｒ、ＢＵＮ、ＵＡ、ＴＰ等其他临床指标。采用ＥＬＩＳＡ进

行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

计量数据以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种透析方法治疗组透析前、后各检测指标的比较　透

析后患者ＴＡＴ、Ｄ二聚体水平均高于透析前（犘＜０．０１），腹膜

透析组透析后这两项指标的水平明显高于血液透析组（犘＜

０．０１），见表１。

２．２　两种透析方法治疗组在透析前、后的常规凝血功能检测

结果比较　除ＴＴ水平在腹膜透析组患者中透析前后无明显

变化（犘＞０．０５），其余常规凝血功能指标在两组患者中均显示

出透析前后的明显变化（犘＜０．０５），腹膜透析组患者透析后
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