
志#

#'")

#

"4

$

"4

&!

"T""3"T"$%

'

&

( 贾素娟#王治洁#张美琴#等
%

血清
1*"#T

*

70)

和影像学

检查在上皮性卵巢癌术后复发诊断中的应用价值'

]

(

%

中

国癌症杂志#

#'"T

#

&

$

&

&!

)T"3)TT%

'

(

( 宋晓翠#张文臖#滕洪涛#等
%

血清
70)

*

1*"#T

联合检测

在卵巢癌术后复发诊断中的应用'

]

(

%

山东医药#

#'"#

#

T#

$

")

&!

(T3(&%

$收稿日期!

#'"&3"'3##

!

修回日期!

#'"(3'"3"$

&

!临床研究!

1b

与
D!*

联合诊断
<1;

及围产儿结局评估的临床价值

李光梅

"吴川市妇幼保健院检验科!广东湛江
T#)T''

&

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清甘胆酸"

1b

&和总胆汁酸"

D!*

&联合检测对妊娠期肝内胆汁淤积症"

<1;

&孕妇诊断和围产儿结局评

估的临床价值'方法
!

选取该院
#'"T

年
&

月至
#'"&

年
)

月收治的
<1;

孕妇
()

例!作为观察组!同期选择健康孕妇
4'

例!作为

对照组'分别采用循环酶法和放射免疫分析法检测血清
D!*

和
1b

水平!比较两组孕妇的血清
D!*

和
1b

水平'同时比较不

同血清
D!*

和
1b

水平的孕妇的胎儿窘迫(新生儿窒息(早产和新生儿死亡等不良围产儿结局差异'结果
!

观察组的血清
D!*

和
1b

水平均明显高于对照组!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&!观察组的
D!*

阳性率为
((%'$@

!

1b

阳性率为
A4%&T@

!对照

组的
D!*

假阳性率为
'%''@

!

1b

假阳性率
&%#T@

%观察组的不良围产儿结局发生率均明显高于对照组!且差异具有统计学意义

"

H

%

'%'T

&%随着血清
D!*

和
1b

水平升高!不良围产儿结局发生率明显增加!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&'结论
!

血清

D!*

和
1b

联合检测诊断
<1;

!具有较高的灵敏度和特异度!同时可以有效预测围产儿结局!对预防孕妇
<1;

以及不良围产儿结

局具有重要的临床价值'

关键词"甘胆酸%

!

总胆汁酸%

!

妊娠期肝内胆汁淤积症%

!

围产儿结局

!"#

!

"'%$A&A

"

B

%:CC8%"&($3)"$'%#'"(%'4%'T&

文献标识码"

*

文章编号"

"&($3)"$'

"

#'"(

&

'43"")'3'$

!!

妊娠期肝内胆汁淤积症$

<1;

&是妊娠中晚期常见的并发

症#据统计显示#我国目前
<1;

发生率在
'%4@

#

"#%'@

'

"

(

#孕

妇多伴有皮肤瘙痒*黄疸等临床症状#严重者可出现肝功能的

异常#表现为转氨酶*碱性磷酸酶*胆红素*胆酸等肝功能生化

指标轻中度升高)研究显示#

<1;

对于孕妇危害较小#多数患

者在妊娠终止时症状可自行消失#但对于围产儿健康危害较

重#可导致早产*死胎*胎儿窘迫*围生儿死亡等严重并发症#对

围产儿生命安全构成极大威胁'

#

(

)有研究显示#

<1;

孕妇发生

早产*胎儿窘迫*围产儿死亡*死胎等不良围产结局依次为

"A%'@

#

&'%'@

*

##%'@

#

)"%'@

*

""%'@

#

#'%'@

*

#%'@

'

$

(

#

因此加强
<1;

早期诊断#预防不良妊娠结局的发生受到临床

广泛重视)目前
<1;

的临床诊断主要依据血清生化指标检

测#研究显示#血清甘胆酸$

1b

&和总胆汁酸$

D!*

&在
<1;

孕妇

临床症状出现数周前即可升高#是诊断和治疗监测
<1;

较为

灵敏和特异的指标'

)

(

)多项研究均证实#

<1;

孕妇的血清
1b

和
D!*

水平均较健康孕妇明显升高#但有关血清
1b

和
D!*

与不良围产儿结局相关性报道较少)因此笔者就对
<1;

孕妇

血清
1b

和
D!*

水平变化以及与不良围产儿结局相关性进行

研究#旨在为
<1;

诊断及治疗提供指导)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选取本院
#'"T

年
&

月到
#'"&

年
)

月收治的

<1;

孕妇
()

例#作为观察组#均符合,中华妇产科学-关于
<1;

诊断标准'

T

(

#同期选择常规检查及肝功能检查的健康孕妇
4'

例#作为对照组)两组孕妇均为单胎妊娠#排除合并妊娠期糖

尿病*高血压等疾病#妊娠前合并有心脑血管*肝肾肺等器官组

织疾病#多胎妊娠以及恶性肿瘤孕妇)观察组孕妇年龄在
#"

#

)'

岁#平均$

#4%"'a)%4T

&岁#初产妇
&"

例*经产妇
"$

例#孕

期!孕早期$

&

#%

"$

周&

)

例*孕中期$

"$

#%

#A

周&

$"

例*孕晚

期$

#A

#'

$A

周&

$A

例%对照组孕妇年龄在
##

#

)"

岁#平均

$

#(%(Ta)%A'

&岁#初产妇
&$

例*经产妇
"(

例#孕期!孕早期
&

例*孕中期
$)

例*孕晚期
)'

例)两组孕妇的年龄*产次*孕期

等一般资料比较#差异均无统计学意义$

H

&

'%'T

&#故具可比

性#且本研究经院内伦理委员会审核批准)

A%B

!

方法

A%B%A

!

血清
1b

检测
!

于清晨抽取孕妇空腹静脉血
$%'=5

#

分离出血清后置于
_#'[

低温箱保持待测#采用放射免疫分

析法$

X<*

&检测血清
1b

水平#仪器选用
b13A""

型
)

放射免

疫计数器$广州展晨生物科技有限公司&#试剂盒由上海研域商

贸有限公司提供#所有操作严格参照操作说明书进行#血清

1b

正常参考值为
'%'

#

#&"%'

!

L

"

K5

)根据观察组孕妇检测

结果#将其分为血清
1b

%

#'''

!

L

"

K5

组$

"'

例&*

#'''

#

)'''

!

L

"

K5

组$

)$

例&及
&

)'''

!

L

"

K5

组$

$"

例&)

A%B%B

!

血清
D!*

检测
!

抽取孕妇清晨空腹静脉血
$%'=5

#

置入
$'''.

"

=:8

离心机离心
"'=:8

#分离出血清后#采用

:1?-=3$)'

全自动生化分析仪$深圳市库贝尔生物科技股份有

限公司&进行检测#所有步骤均严格参照操作说明书进行#血清

D!*

正常参考值为
'%'

#

"'%'

!

=/>

"

5

)根据观察组孕妇

D!*

检测结果#将其分为
"'

#%

#'

!

=/>

"

5

组$

")

例&*

#'

#

$'

!

=/>

"

5

组$

)#

例&及
&

$'

!

=/>

"

5

组$

#(

例&)

A%C

!

统计学处理
!

所有统计学资料都采用
U;UU#"%'

专业统

计学软件进行数据分析#符合正态分布的计量资料以
LaE

表

示#并采用
>

检验)而所有的计数资料以率$

@

&表示#组间比

较用
!

# 检验#多组间比较采用秩和检验#以
H

%

'%'T

为差异有

统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

两组孕妇血清
1b

和
D!*

水平比较
!

观察组孕妇的血

清血清
1b

和
D!*

水平均明显高于对照组孕妇#且差异具有

统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
"

)

+

')""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4



表
"

!!

两组孕妇血清
1b

和
D!*

水平比较#

LaE

$

组别
' 1b

$

!

L

"

K5

&

D!*

$

!

=/>

"

5

&

对照组
4' "$(%A)a)'%T" #%"4a'%T&

观察组
() )#4#%A$aT#(%A) $'%)(a""%&$

> T4%') #'%A'

H

%

'%'T

%

'%'T

B%B

!

血清
b1

和
D!*

阳性率和假阳性率比较
!

观察组中共

T(

例孕妇血清
D!*

水平高于参考值#阳性率为
((%'$@

#

()

例孕妇血清
1b

水平高于正常参考值#阳性率为
A4%&T@

%对照

组中无孕妇血清
D!*

水平高于正常参考值#假阳性率为

'%''@

#

T

例孕妇血清
1b

水平高于正常参考值#假阳性率

&%(&@

)

B%C

!

两组孕妇的不良围产儿结局发生率比较
!

观察组孕妇的

早产*死胎*胎儿窘迫*围产儿死亡*新生儿窒息*羊水粪染等不

良围产儿结局发生率均明显高于对照组孕妇#且差异具有统计

学意义$

H

%

'%'T

&)见表
#

)

B%D

!

观察组不同血清
1b

水平孕妇的围产儿结局比较
!

随着

血清
1b

水平升高#

<1;

孕妇的早产*死胎*胎儿窘迫及围产儿

死亡等不良围产儿结局发生率均明显增加#差异具有统计学意

义$

) (̂%"$

#

H

%

'%'T

&#见表
$

)

B%E

!

观察组不同血清
D!*

水平孕妇的围产儿结局比较
!

随

着血清
D!*

水平升高#

<1;

孕妇的早产*死胎*胎儿窘迫及围

产儿死亡等不良围产儿结局发生率均明显增加#差异具有统计

学意义$

) T̂%A"

#

H

%

'%'T

&)见表
)

)

表
#

!!

两组孕妇的不良围产儿结局发生率比较(

'

#

@

$)

组别
'

早产 死胎 胎儿窘迫 围产儿死亡 新生儿窒息 羊水粪染

对照组
4' )

$

T%''

&

'

$

'%''

&

#

$

#%T'

&

'

$

'%''

&

"

$

"%(T

&

#

$

#%T'

&

观察组
() "(

$

##%A(

&

)

$

T%)"

&

$#

$

)$%#)

&

&

$

4%""

&

")

$

"4%A#

&

"T

$

#'%#(

&

!

#

"'%T) )%$# $T%#4 &%#4 "$%&T "#%$&

H

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

表
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观察组不同血清
1b

水平孕妇的围产儿结局比较(

'

#

@

$)

组别
'

早产 死胎 胎儿窘迫 围产儿死亡
!!

%

#'''

!

L

"

K5

组
"' "

$

"'%''

&

'

$

'%''

&

#

$

#'%''

&

"

$

"'%''

&

#'''

#

)'''

!

L

"

K5

组
)$ 4

$

"4%&'

&

"

#

$

)%&T

&

"

")

$

$#%T&

&

"

#

$

)%&T

&

"

&

)'''

!

L

"

K5

组
$" 4

$

#T%4"

&

"#

#

$

&%)T

&

"

"&

$

T"%&"

&

"#

$

$

A%&4

&

"

!!

注!与
%

#'''

!

L

"

K5

组比较#

"

H

%

'%'T

%与
#'''

#

)'''

!

L

"

K5

组比较#

#

H

%

'%'T

)

表
)

!!

观察组不同血清
D!*

水平孕妇的围产儿结局比较(

'

#

@

$)

组别
'

早产 死胎 胎儿窘迫 围产儿死亡

"'

#%

#'

!

=/>

"

5

组
") "

$

(%")

&

'

$

'%''

&

$

$

#"%)$

&

'

$

'%''

&

#'

#

$'

!

=/>

"

5

组
)# 4

$

"A%'T

&

"

#

$

)%(&

&

"

"&

$

$4%"'

&

"

$

$

(%")

&

"

&

$'

!

=/>

"

5

组
#( 4

$

#A%&$

&

"#

#

$

(%)"

&

"

"$

$

)4%"T

&

"#

$

$

""%""

&

"

!!

注!与
"'

#%

#'

!

=/>

"

5

组比较#

"

H

%

'%'T

%与
#'

#

$'

!

=/>

"

5

组比较#

#

H

%

'%'T

)

C

!

讨
!!

论

!!

<1;

是一种病因和发病机制不详的妊娠中晚期特发性疾

病#是造成围产儿发病和死亡的主要原因#严重威胁着母婴安

全)研究显示#

<1;

发病机制可能与性激素*遗传及环境因素

有关'

&

(

#而其发病机制可能由于孕妇体内雌激素和孕激素代谢

负荷增加#导致肝胆系统代谢障碍#同时雌激素与肝细胞表面

受体结合#引起胞膜表面胆固醇与磷脂比例失调#胞膜转运功

能障碍至胆汁排泄受阻#且胆汁回流增多加重胆汁淤积'

(

(

%且

雌激素还能抑制肝内酶活性#造成胆汁代谢能力降低#孕激素

则可舒张平滑肌#造成胆囊储存和排空胆汁酸能力障碍#引起

肝内胆汁的淤积)且研究发现#雌激素还可抑制
SJ

`

32

`

3

*D;

酶活性#使肝细胞能量吸收受阻#引起胆酸代谢异常#引

发胆汁淤积'

4

(

)肝内胆汁淤积是
<1;

主要病理表现#但很少

损伤正常肝脏结构#同时不会引起明显的炎症及变性反应#仅

可在光镜下发现部分肝小管内胆汁淤积及胆栓形成#导致胆汁

在肠肝循环内受阻#使胆汁酸*酶及胆红素等成分大量停留于

血液#引起皮肤瘙痒#甚至黄疸*肝酶异常'

A

(

)因此既往临床常

采用转氨酶*碱性磷酸酶等指标诊断
<1;

#但被证实其灵敏度*

检出率均较低#仅对病情严重者有诊断价值#易造成早中期

<1;

的误诊*漏诊)

研究显示#血清
1b

和
D!*

代谢受阻是引起
<1;

的基础#

其水平在皮肤瘙痒等临床症状前即可明显升高'

"'

(

)相关文献

报道#

<1;

患者血清
1b

和
D!*

水平可升高至正常临界值的

"'

#

"''

倍'

""

(

#是临床诊断
<;1

灵敏度和特异度最高的指标#

对于早期诊断和及时终止妊娠具有重要临床价值)本研究结

果显示#观察组的血清
1b

和
D!*

水平显著高于对照组#分别

达到正常临界值的
"&%$A

倍和
"$%(&

倍#与目前报道基本一

致)围产儿发病及死亡是
<1;

最严重的并发症#早产*胎儿窘

迫*围产儿死亡*死胎*羊水粪染等不良围产结局发生#主要因

高胆汁酸可使绒毛间隙变狭窄#胎盘内血流灌注不$下转插
$

&

+

")""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!
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!

*

E
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足#使绒毛合体滋养层增加#出现退行性改变#以及胎盘功能减

弱#造成胎儿的急性缺氧#导致胎儿窘迫甚至死亡$

!#

%

&同时还

可抑制细胞氧化磷酸化#造成线粒体
$%&

合成受阻#使胎儿能

量供给不足#进一步增加围产儿疾病及死亡风险&同时研究证

实#胆汁酸增加还可促进前列腺素释放#提高子宫肌层对缩宫

素敏感度#进而诱发早产$

!'

%

'同时胎盘内一氧化碳生成减少#

使子宫平滑肌敏感性增加#也是导致早产的重要原因$

!"

%

&母

体胆汁酸水平升高#被动转运至胎儿时#还可刺激胎儿结肠运

动排出胎粪#造成羊水粪染#危及围产儿生命安全&本研究结

果显示#观察组的早产(死胎(胎儿窘迫(围生儿死亡等不良围

产儿结局发生率显著高于对照组#与目前报道相一致&国外有

研究发现#血清胆汁酸水平在
"()(*+,

)

-

以上的
./&

孕妇#血

清胆汁酸水平每增加
!)(*+,

)

-

#围产儿疾病发生率可增加

!)(0

!

#)(0

$

!1

%

'笔者通过对不同血清
/2

和
%3$

水平孕妇

围产儿并发症研究发现#随着血清
/2

和
%3$

水平升高#围产

儿疾病发生率均明显上升#表明血清
/2

和
%3$

水平越高对

胎儿危害越大&

综上所述#血清
%3$

和
/2

联合检测诊断
./&

#具有较高

的灵敏度和特异度#同时可以有效预测围产儿结局#对预防孕

妇
./&

以及不良围产儿结局具有重要的临床价值&
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