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血液炎性与肝功能指标对ICP诊断及分娩
方式预测的效能分析*

张苑艳1,张玲玲2,孔 琳1,陈燕婷1,黄启芸1,唐丽春1△

(广西壮族自治区妇幼保健院:1.产房;2.检验科,南宁
 

530002)

  [摘要] 目的 观察妊娠肝内胆汁淤积症(ICP)患者实验室血液指标的变化,并分析血液炎性指标及肝功

能指标在ICP诊断及分娩方式预测中的价值。方法 选取2021年1月至2022年12月该院确诊的初产ICP
患者251例为ICP组,另选取200例健康孕妇作为对照组。并将ICP患者按严重程度与分娩方式进一步分为

重度ICP组(n=47)与轻度ICP组(n=204)、顺产组(n=113)与剖宫产组(n=138)。组间各项参数比较采用

Mann-Whitney
 

U 检验,相关性分析采用Spearman相关。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估实验室指标诊

断ICP与预测妊娠方式的效能。结果 ICP组中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)[6.01(4.45,8.37)
 

vs.
 

3.36
(4.12,3.51)]、天冬氨酸氨基转移酶(AST)[20.00(16.00,33.00)U/L

 

vs.
 

15.00(13.00,18.00)U/L]水平均

明显高于对照组(P<0.05),且ICP重度组NLR明显高于轻度组[4.93(3.87,7.35)
 

vs.
 

4.14(3.12,5.17),
P<0.05]。相关性分析显示,ICP患者 NLR与 AST水平(r=0.279,P<0.001)、ICP严重程度(r=0.139,
P=0.028)均呈正相关。NLR联合 AST诊断ICP的 ROC曲线下面积(AUC)为0.882(95%CI:0.851~
0.913)。此外,顺产组胆碱酯酶(CHE)[6

 

020.00(5
 

499.50,6
 

703.50)U/L
 

vs.
 

5
 

341.50(4
 

651.75,6
 

259.25)
U/L]和前白蛋白(PA)[199.00(177.71,225.20)mg/L

 

vs.
 

169.17(139.18,204.40)mg/L]水平明显高于剖宫

产组(P<0.05),CHE联合PA预测ICP患者顺产的AUC为0.727(95%CI:0.664~0.789)。结论 NLR和

AST对ICP的诊断具有一定价值,CHE和PA对ICP患者分娩方式的预测有一定价值。
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白;分娩方式

[中图法分类号] R714.255 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2024)04-0522-06

Efficacy
 

analysis
 

of
 

blood
 

inflammation
 

and
 

liver
 

function
 

indexes
 

in
 

ICP
 

diagnosis
 

and
 

delivery
 

mode
 

prediction*
ZHANG

 

Yuanyan1,ZHANG
 

Lingling2,KONG
 

Lin1,CHEN
 

Yanting1,HUANG
 

Qiyun1,TANG
 

Lichun1△

(1.Delivery
 

Room;2.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Maternity
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

of
 

Guangxi
 

Zhuang
 

Autonomous
 

Region,Nanning,Guangxi
 

530002,China)
  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

changes
 

of
 

laboratory
 

blood
 

indexes
 

in
 

patients
 

with
 

intrahepatic
 

cholestasis
 

of
 

pregnancy
 

(ICP),and
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

blood
 

inflammation
 

indexes
 

and
 

liver
 

function
 

indexes
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ICP
 

and
 

the
 

prediction
 

of
 

delivery
 

mode.Methods A
 

total
 

of
 

251
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

ICP
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ICP
 

group,and
 

another
 

200
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

patients
 

with
 

ICP
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

severe
 

ICP
 

group
 

(n=47)
 

and
 

the
 

mild
 

ICP
 

group
 

(n=204),the
 

vaginal
 

delivery
 

group
 

(n=113)
 

and
 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

(n=138)
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

ICP
 

and
 

delivery
 

mode.Mann-Whitney
 

U
 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

of
 

parameters
 

between
 

groups,and
 

Spearman
 

method
 

was
 

used
 

for
 

correlation
 

analy-
sis.Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

laboratory
 

indicators
 

in
 

diagnosing
 

ICP
 

and
 

predicting
 

delivery
 

mode.Results Neutrophil/lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

[6.01
 

(4.45,
8.37)

 

vs.
 

3.36
 

(4.12,3.51)]
 

and
 

aspartate
 

transaminase
 

(AST)
 

level
 

[20.00
 

(16.00,33.00)
 

U/L
 

vs.
 

15.00
 

(13.00,18.00)
 

U/L]
 

in
 

the
 

ICP
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
and

 

NLR
 

in
 

the
 

severe
 

ICP
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild
 

ICP
 

group
 

[4.93
 

(3.87,7.35)
 

vs.
 

4.14
 

(3.12,5.17),P<0.05].Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

NLR
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

AST
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level
 

(r=
 

0.279,P<0.001)
 

and
 

ICP
 

severity
 

(r=0.139,P=0.028)
 

in
 

patients
 

with
 

ICP.The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

NLR
 

combined
 

with
 

AST
 

for
 

ICP
 

diagnosis
 

was
 

0.882
 

(95%CI:0.851-0.913).In
 

ad-
dition,cholinesterase

 

(CHE)
 

[6
 

020.00
 

(5
 

499.50,6
 

703.50)
 

U/L
 

vs.
 

5
 

341.50
 

(4
 

651.75,6
 

259.25)
 

U/L]
 

and
 

prealbumin
 

(PA)
 

[199.00
 

(177.71,225.20)
 

mg/L
 

vs.
 

169.17
 

(139.18,204.40)
 

mg/L]
 

levels
 

in
 

the
 

va-
ginal

 

delivery
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

AUC
 

of
 

CHE
 

combined
 

with
 

PA
 

for
 

predicting
 

vaginal
 

delivery
 

in
 

ICP
 

patients
 

was
 

0.727
 

(95%CI:0.664-
0.789).Conclusion NLR

 

and
 

AST
 

have
 

potential
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ICP,and
 

CHE
 

and
 

PA
 

have
 

poten-
tial

 

value
 

in
 

predicting
 

delivery
 

mode
 

of
 

ICP
 

patients.
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words] intrahepatic
 

cholestasis
 

of
 

pregnancy;neutrophil-lymphocyte
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choline

 

esterase;prealbumin;mode
 

of
 

delivery

  妊娠肝内胆汁淤积症(intrahepatic
 

cholestasis
 

of
 

pregnancy,ICP)是一种发生在妊娠中期和晚期的妊

娠特发性肝病,以皮肤瘙痒和血清总胆汁酸(total
 

bile
 

acid,TBA)水平升高为主要特征[1]。流行病学调查显

示,ICP的全球发病率为0.2%~25.0%,我国发病率

为2.3%~6.0%[2]。ICP患者产后临床症状可迅速

消失,但在随后的妊娠中其复发风险很高。此外,ICP
与围产期并发症发生风险增加有关,可能导致早产、
呼吸系统疾病,甚至死产[3]。因此,ICP的早期诊断

对于快速准确筛查高危人群及改善母婴结局的治疗

管理至关重要。
中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophil-lym-

phocyte
 

ratio,NLR)是基于全血细胞计数值的炎性指

标,近年来在炎性疾病的诊断和预后中受到越来越多

的关注,并 广 泛 用 于 预 测 心 血 管 疾 病、肿 瘤 分 期

等[4-6]。胆汁酸、AST、前白蛋白(prealbumin,PA)、清
蛋白(albumin,ALB)和胆碱酯酶(choline

 

esterase,
CHE)等由肝细胞合成分泌,常作为肝细胞损伤的实

验室指标广泛应用于临床实践中[7]。ICP的病因尚

不清楚,但疾病发展和严重程度可能受遗传、环境和

激素多因素影响[8]。胆汁酸水平升高可诱导肝细胞

产生炎症反应,以促进血液中中性粒细胞、淋巴细胞

和巨噬细胞的渗透。据报道,炎症反应在ICP中发挥

了重要作用,ICP产妇炎症相关细胞因子如高敏C反

应蛋白、白细胞介素-6和肿瘤坏死因子-α水平明显高

于健康孕妇[9-10]。故本研究拟探讨常规血液炎性指标

联合肝功能指标诊断ICP的临床意义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经广西壮族自治区妇幼保健院伦理委员

会批准(桂妇保院医文伦快审[2023]7-2号),所有研

究对象均知情并签署同意书。纳入标准:(1)首次被

诊断为ICP的单胎初产妇,诊断标准参照《妊娠期肝

内胆汁淤积症诊疗指南(2015)》[11];(2)未接受ICP
相关治疗;(3)一般临床资料齐全。排除标准:(1)临
床资料不全者;(2)多胎妊娠者;(3)经产妇;(4)体外

受精助孕者;(5)母儿罹患肝炎、心血管疾病、糖尿病、
肾脏疾病、血液病、恶性肿瘤或曾接受可能干扰血液

炎性指标治疗者。按照纳入排除标准,于2021年1
月至2022年12月纳入251例确诊ICP初产妇(ICP
组),另选取同期于本院住院的200例健康孕妇作为

对照组。ICP患者进一步根据ICP严重程度分为轻

度ICP组(n=204)和重度ICP组(n=47),根据分娩

方式分为顺产组(n=113)与剖宫产组(n=138)。ICP
严重程度诊断标准如下:(1)轻度,血清TBA

 

10~<
40

 

μmol/L,临床症状以皮肤瘙痒为主,无明显其他症

状;(2)重度,血清TBA≥40
 

μmol/L,临床症状表现

为瘙痒严重,伴有多胎妊娠、妊娠期高血压疾病、复发

性ICP、曾因ICP致围产儿死亡等其他情况。
1.2 方法

收集ICP患者和同期产检的健康孕妇静脉血,30
 

min内使用深圳迈瑞6800血液分析仪检测血常规参

数。其中,WBC、Hb、PLT、中性粒细胞绝对计数和淋

巴细胞绝对计数数据直接从血液分析仪获得,NLR
通过中性粒细胞绝对计数/淋巴细胞绝对计数获得。
血清总蛋白、ALB、ALT、γ-谷氨酰转移酶(γ-glutamyl

 

transferase,GGT)、碱 性 磷 酸 酶(alkaline
 

phospha-
tase,ALP)、CHE、PA、TBA、AST等肝功能指标采用

瑞士罗氏cobas8000全自动生化分析仪检测获取。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计分析,采用Graph-
pad

 

Prism作图。使用 Kolmogorov-Smirnov进行正

态性验证,所有计量资料均呈非正态分布,采用 M
(Q1,Q3)表示,两组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检

验。参数间的相关性分析使用Spearman相关。绘制

受试者工作特征(ROC)曲线获得曲线下面积(AUC)
及其95%CI。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 ICP组与对照组一般资料和实验室指标比较

ICP组TBA、AST、WBC、中性粒细胞绝对计数、
NLR均高于对照组,总蛋白、ALB、GGT、ALP、CHE、
PA、Hb、PLT均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。
2.2 轻度与重度ICP组一般资料和实验室指标比较

重度ICP组 WBC、NLR和TBA水平均高于轻

度ICP组,而总蛋白和ALB水平均低于轻度ICP组,
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差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  ICP组与对照组一般资料和实验室指标比较[M(Q1,Q3)]

项目 对照组(n=200) ICP组(n=251) Z P

孕周(周) 37.23(36.21,39.02) 35.78(34.62,38.22) -2.658 0.237

总蛋白(g/L) 59.14(56.37,61.62) 56.64(52.39,60.79) -4.632 <0.001

ALB(g/L) 31.49(30.07,33.18) 30.49(27.56,32.99) -4.131 <0.001

ALT(U/L) 10.00(8.00,12.00) 9.00(7.00,13.00) -1.238 0.216

GGT(U/L) 10.00(8.00,12.00) 7.00(6.00,11.00) -4.997 <0.001

ALP(U/L) 153.00(123.25,190.50) 120.00(91.00,153.00) -6.861 <0.001

CHE(U/L) 6
 

542.00(5
 

989.75,7
 

114.25) 5
 

653.00(4
 

791.00,6
 

451.00) -8.048 <0.001

PA(mg/L) 205.97(182.83,228.64) 182.00(151.06,213.42) -6.257 <0.001

TBA(μmol/L) 1.77(1.36,2.05) 18.20(7.73,32.67) -16.176 <0.001

AST(U/L) 15.00(13.00,18.00) 20.00(16.00,33.00) -9.729 <0.001

WBC(×109/L) 8.90(7.63,10.58) 9.80(8.10,12.50) -3.640 <0.001

Hb(g/L) 114.00(108.00,122.00) 111.00(102.00,119.00) -4.397 <0.001

PLT(×109/L) 228.00(196.25,264.50) 207.00(171.00,248.00) -3.635 <0.001

中性粒细胞绝对计数(×109/L) 5.95(5.43,8.05) 7.45(5.89,10.14) -4.077 <0.001

淋巴细胞绝对计数(×109/L) 1.60(1.30,1.85) 1.54(1.23,1.84) -1.147 0.252

NLR 3.36(4.12,3.51) 6.01(4.45,8.37) -11.443 <0.001

表2  轻度和重度ICP组一般资料和实验室指标比较[M(Q1,Q3)]

项目 轻度ICP组(n=204) 重度ICP组(n=47) Z P

年龄(岁) 31.00(27.00,34.00) 33.00(28.00,36.00) -1.749 0.080

孕周(周) 36.70(35.62,37.92) 35.61(34.90,38.12) -3.125 0.252

总蛋白(g/L) 59.38(56.50,63.05) 55.59(52.00,60.54) -3.265 0.001

ALB(g/L) 31.84(29.21,34.09) 30.16(27.22,32.86) -2.635 0.008

GGT(U/L) 7.00(6.00,10.75) 8.00(6.00,11.00) -0.089 0.929

ALP(U/L) 119.00(90.00,151.25) 133.00(96.00,160.00) -1.212 0.225

CHE(U/L) 5
 

636.50(4
 

793.25,6
 

339.75) 5
 

747.00(4
 

773.00,6
 

787.00) -0.916 0.360

PA(mg/L) 178.20(150.29,212.87) 190.26(157.62,218.00) -0.871 0.384

TBA(μmol/L) 14.18(5.80,22.55) 56.60(45.98,69.83) -10.684 <0.001

AST(U/L) 17.50(14.00,24.00) 17.00(14.00,21.00) -0.896 0.370

WBC(×109/L) 9.00(7.70,11.00) 10.05(8.13,13.35) -2.281 0.023

Hb(g/L) 110.00(101.00,119.00) 112.00(103.00,119.00) -0.430 0.667

PLT(×109/L) 207.50(170.25,248.00) 207.00(177.00,258.00) -0.412 0.680

中性粒细胞绝对计数(×109/L) 6.72(5.44,8.26) 7.76(6.00,10.72) -2.594 0.102

NLR 4.14(3.12,5.17) 4.93(3.87,7.35) -2.195 0.004

2.3 ICP患者NLR与AST及疾病严重程度的相关性

ICP患者 NLR 与 AST 水平(r=0.279,P<
0.001)、ICP严重程度(r=0.139,P=0.028)均呈正

相关,见图1。

2.4 NLR与AST单独或联合对ICP的诊断价值

NLR的AUC为0.813(95%CI:0.774~0.853),
灵敏度为73.3%,特异度为76.0%;AST的AUC为

0.766(95%CI:0.723~0.809),灵敏度为55.0%,特
异 度 为 90.0%;NLR+ AST 的 AUC 为 0.882
(95%CI:0.851~0.913),灵敏度为78.5%,特异度

为84.0%,见图2。

2.5 ICP顺产与剖宫产组一般资料和实验室指标

比较

顺产组总蛋白、ALB、CHE、PA及 Hb水平均高
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于剖宫产组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

  A:NLR与AST水平的相关性分析;B:NLR与ICP严重程度的相

关性分析(1.0:轻度;2.0:重度)。

图1  NLR与AST及ICP严重程度的相关性分析

2.6 ICP顺产组各实验室指标相关性分析

ICP顺产患者CHE水平与总蛋白(r=0.256,
P=0.006)、Hb水平(r=0.361,P<0.001)均呈正相

关,PA水平与总蛋白(r=0.274,P=0.003)、ALB
(r=0.262,P=0.005)、Hb水平(r=0.257,P=

0.006)及NLR(r=0.186,P=0.049)均呈正相关。

图2  NLR与AST水平单独或联合诊断ICP的ROC曲线

2.7 CHE与PA单独或联合对ICP顺产的预测价值

CHE的AUC为0.694(95%CI:0.630~0.758),
灵敏度为94.7%,特异度为38.7%;PA 的 AUC为

0.708(95%CI:0.644~0.771),灵敏度为91.2%,特
异 度 为 48.2%;CHE+PA 的 AUC 为 0.727
(95%CI:0.664~0.789),灵敏度为78.9%,特异度

为62.8%,见图3。

图3  CHE与PA单独或联合预测ICP顺产的ROC曲线

表3  ICP顺产与剖宫产组一般资料和实验室指标比较[M(Q1,Q3)]

项目 顺产组(n=113) 剖宫产组(n=138) Z P

年龄(岁) 31.00(26.25,34.00) 32.00(28.00,33.00) -4.292 0.240

孕周(周) 36.28(35.62,38.65) 35.48(34.07,38.92) -3.542 0.297

总蛋白(g/L) 57.81(54.40,60.72) 55.36(51.34,60.94) -2.496 0.013

ALB(g/L) 31.49(29.20,34.01) 28.30(25.85,31.47) -5.855 <0.001

ALT(U/L) 9.00(7.00,13.00) 9.00(7.00,14.00) -0.990 0.322

GGT(U/L) 7.00(6.00,9.00) 8.00(6.00,12.00) -1.933 0.053

CHE(U/L) 6
 

020.00(5
 

499.50,6
 

703.50) 5
 

341.50(4
 

651.75,6
 

259.25) -5.287 <0.001

PA(mg/L) 199.00(177.71,225.20) 169.17(139.18,204.40) -5.664 <0.001

ALP(U/L) 127.00(101.50,155.00) 116.50(86.75,146.25) -1.400 0.161

TBA(μmol/L) 18.46(10.97,29.18) 17.20(6.36,35.29) -0.926 0.354

AST(U/L) 17.00(14.00,22.50) 18.00(14.00,23.50) -1.400 0.161

WBC(×109/L) 9.80(7.90,12.65) 9.75(8.18,12.50) -0.128 0.898

Hb(g/L) 112.00(104.00,121.00) 109.50(100.00,117.00) -2.119 0.034

PLT(×109/L) 209.00(177.50,256.50) 206.00(161.75,245.25) -1.690 0.091

中性粒细胞绝对计数(×109/L) 7.38(5.90,10.00) 7.58(5.89,10.16) -0.126 0.900

淋巴细胞绝对计数(×109/L) 1.57(1.29,1.89) 1.49(1.19,1.80) -1.652 0.099

NLR 4.61(3.82,6.15) 5.03(3.71,7.55) -1.469 0.142
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3 讨  论

  ICP是妊娠期最常见的肝脏疾病,其尚未完全明

确的病因机制限制了ICP的治疗方案和临床管理[12],
而ICP可能导致胎儿窘迫、围产期死亡、死产等不良

胎儿结局的发生率增加[13-14]。ICP作用机制与胆汁

酸的毒性作用相关,胆汁酸从肝脏到胆囊的运输恶化

导致胆盐进入母体循环。高浓度胆汁酸导致胎盘绒

毛膜血管氧化应激和缺氧,从而引起子宫心肌收缩力

异常和绒毛膜静脉血管收缩[15]。这些与不良妊娠结

局的发生密切相关。也有学者研究表明,胆汁酸通过

对心肌细胞产生毒性从而导致胎儿心律失常引发

猝死[16]。
目前,ICP的实验室诊断主要采用血清TBA[17]。

然而,TBA的诊断效能也因测量方法、禁食状态、人
群和妊娠时的胎龄出现较大差异。因此,筛选适当的

临床指标作为ICP诊断的辅助手段至关重要[18]。
NLR是宿主炎症的标志物[19]。本研究结果显示,ICP
组与对照组 WBC、PLT、NLR等炎性指标均有明显差

异(P<0.05)。且值得注意的是,ICP患者 NLR与

ICP严重程度呈正相关,重度ICP患者表现出更高的

NLR,这提示NLR可能对于ICP的诊断及评估疾病

进展具有一定价值。OVADIA等[20]曾报道,ICP患

者NLR明显升高,并且与胆汁酸水平和疾病严重程

度呈 正 相 关,这 与 本 研 究 结 论 相 符;但 YAYLA
 

ABIDE等[21]研究表明,轻、重度ICP患者 WBC和

NLR无明显差异,这可能与样本量和人群差异有关。
AST和ALT在临床上常作为反映肝细胞损伤

的敏感指标。有报道显示,ALT水平越高,胎儿窘迫

发生率越高,且ALT水平与早产呈正相关[22]。类似

的,本研究发现ICP组 AST水平明显高于对照组

(P<0.05),且ROC曲线分析显示AST对ICP有较

高的诊断价值,灵敏度为55.0%,特异度为90.0%。
此外,ICP患者 NLR与 AST水平呈正相关,且二者

联合诊断ICP的AUC达0.882,灵敏度为78.5%,特
异度为84.0%。国内外也有研究指出,NLR联合其

他实验室血液指标(如PLT、MPV和TBA等)可提高

对ICP的鉴别诊断效能[18],但NLR联合AST在ICP
诊断中的应用尚未见报道。以上结果提示实验室血

液指标对ICP有一定的预测价值,对于TBA水平在

临界值且缺乏临床特征表现的孕妇,NLR和AST单

独或联合检测可能有助于ICP的诊断。目前的研究

大多支持炎症介质参与了ICP的发生、发展,胆汁酸

淤积可直接激活肝脏的炎症信号通路,促进炎症反应

的发生和炎症因子的积累,进而导致肝损伤[23-24];此
外,长期胆汁淤积可导致肠道菌群失调,加重机体的

炎症反应,引起外周血炎症细胞(如淋巴细胞、中性粒

细胞等)数量和形态发生改变,出现大量胶原沉积,呈
现纤维化变性等[25-26],这可能均与本研究ICP患者

NLR和AST升高有关。

大量研究表明ICP患者剖宫产率升高[27-28],而剖

宫产分娩的胎儿发生呼吸窘迫综合征的风险增高[29]。
因此,本研究根据分娩方式将ICP患者分为顺产组和

剖宫产组做进一步分析。顺产组总蛋白、ALB、CHE、
PA及 Hb水平均明显高于剖宫产组(P<0.05)。
CHE预测顺产的AUC为0.694,PA为0.708,二者

联合为0.727,这提示CHE、PA单独或联合检测可能

对临床预测ICP患者顺产具有潜在的指导意义。
本研究存在一定的局限性:(1)本研究为单中心

研究且广西并非ICP高发地区,代表性不足可能使结

果存在偏倚;(2)样本量小且缺乏动态评估(为回顾性

研究),无法就NLR、AST等指标与ICP间的关系得

出明确结论;(3)没有将NLR与C反应蛋白、红细胞

沉降率等其他常规炎症指标进行比较,而这些指标可

能有助于阐明ICP患者 NLR升高的机制。因此,未
来仍需要更大样本量的多中心、前瞻性研究来明确

ICP患者实验室指标升高的机制。
综上所述,本项研究揭示了NLR和AST在ICP

患者中的潜在价值,同时报道了CHE和PA可能对

预测ICP患者的分娩方式具有一定的临床指导意义。
对于缺乏典型ICP症状的患者,或许可联合多项血液

指标辅助诊断及选择合适的分娩方式,减少并发症的

发生。
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