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%是一种严重的妊娠中*晚期并发症#是引起围生儿

死亡的重要原因#胆汁淤积是
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主要特征#临床主要表现为

皮肤瘙痒和黄疸#危害主要是引起早产*胎窘#甚至死胎#临床

常用血清总胆汁酸$
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%*甘胆酸$
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%来反映
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的严重程
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)虽经多年的研究#但至今其病因和发病机制仍未十分明

确)肿瘤坏死因子
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%主要由激活的单核巨噬细胞产

生#作为促炎细胞因子可能参与了包括
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*妊娠高血压综合

征的发病)本研究收集了本院
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例
;36

病例临床资料进行

回顾性研究#探讨
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的临床特点*肝功能和
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改变#分

析其变化规律和相互关系#为
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的诊治提供临床依据)
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产妇剖宫产率*进入产程前急诊手术率*

羊水粪染*低体质量儿发生率明显高于健康妊娠组$
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%#产中*产后出血#终止妊娠时间*产后
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情况
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%&%2

%#重度
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组与轻度
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%)相关分析显示#胎儿
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与肝功能
!

=Y<

*

34

*

=Y;:

*

XY;:

*

<:=

和
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由

肝脏产生#广泛分布于人和动物体内各种组织器官#肝细胞中

含量最为丰富)本研究显示
=Y<

*

34

*

=Y;:

*

XY;:
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<:=

*
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在
;36

中均有不同程度的升高#提示
;36

患者肝功能受

损)

;36

患者胆汁淤积是肝细胞对胆汁摄入*合成*分泌障碍

所致#肝细胞膜成分及结构异常是胆汁淤积的主要原因#肝内

胆汁排泄不畅进入血循环#高浓度的胆汁酸造成胎盘绒毛表面

血管痉挛#绒毛静脉血管阻力增加#胎儿血流灌注下降#同时高

浓度的胆汁酸减少了胎儿肺表面活性物质的形成#损害胎儿肺

成熟使胎儿缺氧#引起早产*羊水污染*胎死宫内等并发症&

0

'
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胆汁酸*胆红素能通过胎盘直接对胎儿产生毒性作用#使胎儿

细胞能量衰竭#氧自由基损伤#细胞凋亡*死亡等#最终造成胎

窘甚至死胎)

;36

与产妇血中雌激素水平升高及过敏体质有

关#易形成胆栓引起血中胆汁酸浓度明显增加#胆红素增高#皮

肤黄疸#胆汁酸存积于皮下造成瘙痒)

;36

产妇胆汁的胆盐分

泌量不足#维生素
e

的吸收减少#肝脏合成凝血因子
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2

*

3

*
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量减少致产后出血发生率增加)本研究表明#新生儿第
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评分
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患者低于健康妊娠组#重度
;36

组低于

轻度
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组#进入产程前急诊手术比例升高*羊水粪染增加#以

及低体质量儿增加*产中*产后出血量增加#这些与
;36

中
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*
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等的变化相关)

C&B

!

;36

与
=DB.

'!

=DB.

'

是重要的炎性细胞因子#主要由

单核
.

巨噬细胞分泌#有多种生物活性#与体内其他细胞因子共

同参与全身炎性和免疫反应#参与了多种炎症疾病的发生*发

展)

=DB.

'

作用于中性粒细胞线粒体产生氧自由基#产生大

量脂质过氧化物#氧化损伤组织细胞#

=DB.

'

和众多炎性因子

参与
;36

肝脏的损伤过程#反映在肝功能各项指标变化中(

=DB.

'

诱导
;36

胎盘绒毛滋养细胞凋亡#使黏附分子的表达

上调#

;36

患者发生体内免疫损伤和免疫排斥#

=DB.

'

可以促

进雌激素在胎盘的合成和分泌#加重
;36

)本研究表明#产妇

血清
=DB.

'

处于高水平#

;36

组的血清
=DB.

'

水平高于健康

妊娠组#重度
;36

组则高于轻度
;36

组#提示
=DB.

'

参与了

;36

的病理生理过程#与
;36

的发生*发展密切相关)

C&C

!

;36

危险因素
!

;36

原因虽然不明#但多种因素参与了

;36

过程#包括炎症因子网络的失衡*雌激素水平异常*硒不

足*免疫功能异常*遗传背景和基因突变等#此外还包括高龄产

妇$年龄大于
'2

岁%

&

0.2

'

#肝胆胰疾病$如丙型肝炎*肝硬化*慢

性结石性胆囊炎*胰腺炎和避孕药等导致的肝内胆汁淤

积%

&

)./

'

#家族遗传史&

(

'

#既往妊娠有
;36

*双胎妊娠*多胎妊娠*

人工授精等也是重要危险因素&

$%.$1

'

)

C&D

!

;36

与终止妊娠
!

=Y<

和
34

改变是
;36

主要实验室证

据#

;36

产妇
=Y<

水平较健康产妇显著上升#

34

敏感性强#可

作为筛查和随访
;36

的指标)本研究表明
=DB.

'

与
=Y<

*

34

等肝功能指标结合能更好地反映
;36

情况&

$'

'

)

;36

何时终止

0$($

重庆医学
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年
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00
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$0

期



妊娠#目前尚无明确的循证医学证据#终止妊娠的时机和方法

要结合孕周*病情及治疗效果等因素#按照个体化的原则而制

订方案#一般认为终止妊娠的时间在孕
')

"

'/

周较好#可以得

到良好的母儿预后#分娩方式首选剖宫产#因为勉强的阴道分

娩会加重胎儿缺氧#甚至死亡的风险&

0

'

)

;36

对妊娠结局影响

较大#目前#

;36

尚无明确病因#病理生理过程认识较局限#对

于
;36

的治疗#方案中主要包括了保肝*利胆*促成熟等治疗#

且无一种药物能治愈
;36

)本研究提示以
=DB.

'

为代表的炎

症因子参与了
;36

#所以对于
;36

的病理生理过程*病因研究*

药物治疗是重要的研究方向#主要侧重于对胎儿影响小*作用

更有效的药物#能够从病因包括
=DB.

'

等炎症因子作为作用

靶点的药物可能会有良好的应用前景)
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