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期肝内胆汁淤积症孕妇的早期诊断和预后研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析妊娠期肝内胆汁淤积症（ＩＣＰ）患者血脂、肝功能的变化及其对妊娠结局的影响。 　 方法　 回顾性分

析 ２０１８ 年 １ 月－２０１９ 年 ５ 月在南京市妇幼保健院就诊的出院诊断为 ＩＣＰ 孕妇 １６４ 例（ＩＣＰ 组）的临床资料，选取同期出院诊断

为健康的孕妇 １４５ 例作为对照组。 ２ 组孕妇在建卡时（孕 ２４～ ２８ 周）采用全自动生化分析仪检测血清中总胆汁酸（ＴＢＡ），血
脂即总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ），肝功能即丙氨酸氨基转氨酶（ＡＬＴ）、门冬氨

酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）的水平。 依据 ＴＢＡ 结果将 ＩＣＰ 组分为轻度组 ８４ 例（１０≤ＴＢＡ＜４０
μｍｏｌ ／ Ｌ）和重度组 ８０ 例（ＴＢＡ≥４０ μｍｏｌ ／ Ｌ），分析比较各组间检测指标及孕妇的妊娠结局。 　 结果　 ＩＣＰ 组孕妇血清中 ＴＢＡ、
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ 的水平明显高于对照组，ＩＣＰ 组孕妇血清中 ＨＤＬ 水平明显低于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）；ＩＣＰ 重度组孕妇血清中 ＴＢＡ（５８􀆰 ９６± １４􀆰 ５４） μｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＣ（６􀆰 ８０± １􀆰 ５０） μｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＧ（３􀆰 ７０± １􀆰 ２４） μｍｏｌ ／ Ｌ、ＡＬＴ
（２１６􀆰 ４４±５８􀆰 ４８）μｍｏｌ ／ Ｌ、ＡＳＴ（１６５􀆰 ４３±４０􀆰 ６３）μｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＢＩＬ（１５􀆰 ３２±４􀆰 ５８）μｍｏｌ ／ Ｌ、ＤＢＩＬ（９􀆰 ３６±３􀆰 ７４）μｍｏｌ ／ Ｌ 水平明显高于

ＩＣＰ 轻度组 ＴＢＡ（２６􀆰 ７２±６􀆰 ６０） μｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＣ（６􀆰 ５２±１􀆰 ７０） μｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＧ（３􀆰 ３０±１􀆰 ００） μｍｏｌ ／ Ｌ、ＡＬＴ（１７３􀆰 ０３±５４􀆰 ５８） μｍｏｌ ／ Ｌ、ＡＳＴ
（１２６􀆰 ９０±４１􀆰 １５）μｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＢＩＬ（９􀆰 ６６±３􀆰 ８２）μｍｏｌ ／ Ｌ、ＤＢＩＬ（４􀆰 ８９±２􀆰 ２５）μｍｏｌ ／ Ｌ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＩＣＰ 组妊娠

结局剖宫产率（８２􀆰 ３２％）和产后出血发生率（１２􀆰 ２０％）较对照组（２０􀆰 ６９％、４􀆰 ８３％）高，围生儿胎儿宫内窘迫（１０􀆰 ９８％）、胎儿生

长受限（９􀆰 １５％）、早产的发生率（１５􀆰 ２４％）明显高于对照组（３􀆰 ４５％、３􀆰 ４５％、５􀆰 ５２％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 孕期

血清 ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ 对 ＩＣＰ 诊断的最佳临界值分别为 ６􀆰 ０５ μｍｏｌ ／ Ｌ、２􀆰 ８８ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０􀆰 ８９０（９５％ＣＩ 为

０􀆰 ８５２～ ０􀆰 ９２９）、０􀆰 ９３５（９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ９０７～０􀆰 ９６３），诊断的敏感性分别为 ９３􀆰 ３％、９０􀆰 ９％，特异性为 ７２􀆰 ４％、８２􀆰 １％。 　 结论　 ＩＣＰ
孕妇发生肝损害及脂代谢的异常可能会增加不良妊娠结局的发生率，ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ 的变化可对 ＩＣＰ 的发生发展起到监测预警作

用。 通过检测血清中血脂和肝功酶学等指标尽早发现，尽早诊断，尽早治疗可以降低胆汁淤积综合征发病率，预防不良妊娠

结局的发生。
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ｄｅｌｉｖｅｒｙ （１５􀆰 ２４％） ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （３􀆰 ４５％， ３􀆰 ４５％， ５􀆰 ５２％） （Ｐ＜
０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ （ＡＵＣ） ｏｆ ＴＢ ｗａｓ ０􀆰 ８９０ （９５％ＣＩ： ０􀆰 ８５２－０􀆰 ９２９）， ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ９３􀆰 ３％， ７２􀆰 ４％ ａｎｄ ６􀆰 ０５ μｍｏｌ ／ Ｌ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ， ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ＤＢ ｗａｓ
０􀆰 ９３５ （９５％ＣＩ： ０􀆰 ９０７－０􀆰 ９６３）， ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ９０􀆰 ９％， ８２􀆰 １％ ａｎｄ ２􀆰 ８８ μｍｏｌ ／
Ｌ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｌｉｖｅｒ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ＩＣＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ． ＴＢ ａｎｄ ＤＢ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍｏｎｉｔｏｒ ＩＣＰ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｔｉｍｅｌｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＩＣＰ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ； ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ； ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ｐｒｏｇｓｉｓ

０　 引　 　 言

妊娠期肝内胆汁淤积症（ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ

ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ， ＩＣＰ）是女性妊娠期特有的一种并发

症，主要发生在妊娠中晚期，常表现为皮肤瘙痒、胆

汁淤积和黄疸等临床症状［１⁃２］。 主要危及胎儿健

康，导致早产、胎儿窘迫，增加羊水污染率、死胎等

妊娠不良结局，ＩＣＰ 的发病率较高，增加了围产儿的

发病率和死亡率［３⁃５］。 而目前 ＩＣＰ 的发病机制尚未

明确，可能有多种发病因素，ＩＣＰ 在临床的产前常规

监测中无法预测，缺乏特异性。 因此早诊断、早治

疗对降低不良妊娠结局的发生率非常重要［６⁃７］。 本

研究通过分析 ＩＣＰ 孕妇血清中总胆汁酸（ＴＢＡ）、总

胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、三酰甘

油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）的水平，及其对妊娠结局的

影响，以助于早期诊断早期治疗，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料　 回顾性分析 ２０１８ 年 ９ 月－２０１９ 年

５ 月在我院就诊的出院诊断为 ＩＣＰ 孕妇 １６４ 例（ＩＣＰ

组）的临床资料，年龄 ２２ ～ ４１ 岁，平均年龄（２９􀆰 ３±
３􀆰 ２１）岁；孕周 ３２ ～ ４１ 周，平均孕周（３８􀆰 １９±２􀆰 １４）
周。 按照其建卡时检测血清中 ＴＢＡ 水平，将 １６４ 例

孕妇分为轻度组 ８４ 例、重度组 ８０ 例，ＩＣＰ 分级［８］：
轻度 ＩＣＰ１０≤ＴＢＡ＜４０ μｍｏｌ ／ Ｌ，重度 ＩＣＰ：ＴＢＡ≥４０
μｍｏｌ ／ Ｌ。 从同期就诊的出院诊断为正常妊娠孕妇

中随机抽取 １４５ 名孕妇作为对照组，年龄 ２１ ～ ４０
岁，平均（２９􀆰 ０±２􀆰 ８１）岁；孕周 ３１ ～ ４２ 周，平均孕周

（３８􀆰 ７±１􀆰 ２０）周。

１􀆰 ２　 纳入和排除标准　 纳入标准：妊娠期在我院进

行正常产检；资料完整；ＩＣＰ 孕妇符合 ２０１５ 年《妊娠

期肝内胆汁淤积综合征诊疗指南 ２０１５》提出的诊断

标准［９］，产后瘙痒等症状自行消失。 排除标准：合
并其他肝胆疾病患者；伴妊娠期高血压，妊娠期糖

尿病等妊娠合并症患者；既往有慢性肝脏疾病等。
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１􀆰 ３　 方法　 生化指标检测：所有孕妇在孕 ２４ ～ ２８

周建卡时于早晨八点抽取空腹静脉血 ５ ｍＬ，以离心

半径 １５􀆰 ９２ ｃｍ 转速 ３５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，分离血

清，采用奥林巴斯全自动生化分析仪（ＯＬＭＰＳ⁃５４００

型）及配套试剂检测血脂及肝功能水平。 统计各组

血清中总胆汁酸（ＴＢＡ）、血脂及肝功能的水平，分

析比较各组间检测指标及孕妇的妊娠结局。

１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行数据

处理和统计学分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）

表示，数据呈非正态分布的各组间比较采用非参数

检验的 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验，计数资料用百分比（％）

表示，组间比较采用 χ２检验。 以所有孕妇的测得血

清 ＴＢＩＬ 及 ＤＢＩＬ 值绘制 ＲＯＣ 曲线，选取约登指数最

大点对应的临界值为 ＴＢＩＬ 及 ＤＢＩＬ 的最佳临界值。

以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 血清血脂、肝功能指标水平比较　 ＩＣＰ 轻度组

和重度组孕妇血清中 ＴＢＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、

ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ 的水平明显高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＩＣＰ

轻度组和重度组孕妇血清中 ＨＤＬ 水平明显低于对

照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＩＣＰ 重度组孕妇血清中 ＴＢＡ、ＴＣ、

ＴＧ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ 水平明显高于 ＩＣＰ 轻度

组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＩＣＰ 重度组孕妇血清中 ＨＤＬ、ＬＤＬ 水

平与轻度组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 １。

表 １　 入组孕妇血清血脂、肝功能指标水平比较（􀭵ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）

项目
对照组

（ｎ＝ １４５）
ＩＣＰ 轻度组
（ｎ＝ ８４）

ＩＣＰ 重度组
（ｎ＝ ８０）

血脂指标

　 ＴＣ ６􀆰 ３２±１􀆰 ０１ ６􀆰 ５２±１􀆰 ７０∗ ６􀆰 ８０±１􀆰 ５０∗＃

　 ＴＧ ２􀆰 ４３±０􀆰 ９０ ３􀆰 ３０±１􀆰 ００∗ ３􀆰 ７０±１􀆰 ２４∗＃

　 ＨＤＬ ２􀆰 ３５±０􀆰 ４６ １􀆰 ７９±０􀆰 ３８∗ １􀆰 ８５±０􀆰 ６１∗＃

　 ＬＤＬ ３􀆰 ４６±０􀆰 ７６ ４􀆰 ０７±０􀆰 ７９∗ ４􀆰 １９±１􀆰 ２４∗＃

肝功能指标

　 ＴＢＡ ２􀆰 ２０±０􀆰 ９９ ２６􀆰 ７２±６􀆰 ６０∗ ５８􀆰 ９６±１４􀆰 ５４∗＃

　 ＡＬＴ １２􀆰 ５６±５􀆰 ０２ １７３􀆰 ０３±５４􀆰 ５８∗ ２１６􀆰 ４４±５８􀆰 ４８∗＃

　 ＡＳＴ １７􀆰 ０２±３􀆰 ６１ １２６􀆰 ９０±４１􀆰 １５∗ １６５􀆰 ４３±４０􀆰 ６３∗＃

　 ＴＢＩＬ ５􀆰 ９２±２􀆰 ７８ ９􀆰 ６６±３􀆰 ８２∗ １５􀆰 ３２±４􀆰 ５８∗＃

　 ＤＢＩＬ ２􀆰 ４０±０􀆰 ８７ ４􀆰 ８９±２􀆰 ２５∗ ９􀆰 ３６±３􀆰 ７４∗＃

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与 ＩＣＰ 轻度组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 入组孕妇妊娠结局及围生儿结局比较 　 ＩＣＰ

组孕妇妊娠结局中剖宫产率和产后出血发生率明

显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

ＩＣＰ 组围生儿胎儿宫内窘迫、胎儿生长受限、早产的

发生率明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０􀆰 ０５）。 ２ 组围生儿死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞

０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组孕妇妊娠结局及围生儿结局比较［ｎ（％）］

项目 对照组（ｎ＝ １４５） ＩＣＰ 组（ｎ＝ １６４）

剖宫产 ３０（２０􀆰 ６９） １３５（８２􀆰 ３２）∗

产后出血 ７（４􀆰 ８３） ２０（１２􀆰 ２０）∗

胎儿宫内窘迫 ５（３􀆰 ４５） １８（１０􀆰 ９８）∗

胎儿生长受限 ５（３􀆰 ４５） １５（９􀆰 １５）∗

早产 ８（５􀆰 ５２） ２５（１５􀆰 ２４）∗

胎儿死亡 ０（０） ２（１􀆰 ２２）∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 孕期 ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ 对 ＩＣＰ 诊断的最佳临界值及

其诊断效率的分析 　 根据 ＲＯＣ 曲线得知，ＴＢＩＬ 临

界值在 ６􀆰 ０５ μｍｏｌ ／ Ｌ 时，约登指数最大为 ０􀆰 ６５７，
ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ８９０（９５％置信区间为 ０􀆰 ８５２ ～
０􀆰 ９２９），此时的诊断敏感性为 ９３􀆰 ３％，特异性为

７２􀆰 ４％。 ＤＢＩＬ 的临界值在 ２􀆰 ８８ μｍｏｌ ／ Ｌ 时，约登指

数最大为 ０􀆰 ７３，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ９３５（９５％置信

区间为 ０􀆰 ９０７ ～ ０􀆰 ９６３ ）， 此时的诊断敏 感 性 为

９０􀆰 ９％，特异性为 ８２􀆰 １％。 见图 １。

图 １　 ＴＢＩＬ及 ＤＢＩＬ对 ＩＣＰ诊断效率的 ＲＯＣ曲线
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３　 讨　 　 论

ＩＣＰ 是妊娠中晚期常见的特发性肝脏疾病，危
及孕妇和胎儿的健康，导致早产、新生儿宫内窘迫、
胎儿生长受限、死胎等不良妊娠结局，但其发病机

制及因素尚不明确［１０⁃１１］。 因此如何尽早诊断、尽早

治疗 ＩＣＰ 对孕妇和胎儿都至关重要。
ＩＣＰ 患者表现为 ＴＢＡ 水平升高，其与肝功能

损伤有紧密的关系，孕妇肝功能损害越严重，围生

儿预后的不良发生率就越高［１２⁃１５］。 文献指出，血清

总胆汁酸是检测孕妇胎儿宫内情况的重要指标之

一，可以观察到胎儿的宫内情况发生的变化，是早

期诊断的重要指标之一，对孕妇肝内胆汁淤积症的

诊断、后期的治疗具有重要的参考价值［１６⁃１７］。 本研

究显示，ＩＣＰ 组孕妇血清中 ＴＢＡ 水平明显高于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 重度组与轻度

组比较，ＴＢＡ 水平明显升高，差异均具有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 说明随着 ＩＣＰ 程度的加重，对孕妇和

胎儿的不良影响加重。
ＩＣＰ 孕妇患者肝毛细胆管内胆汁淤积可损伤肝

细胞，而肝脏在维持脂类代谢动态平衡中具有重要

作用，随着肝脏的损伤其可以加重体内脂类代谢的

异常［１８］。 本研究显示，ＩＣＰ 组孕妇 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ 水

平明显高于对照组，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；ＩＣＰ 组孕妇 ＨＤＬ 水平明显低于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；表明 ＩＣＰ 孕妇体内血脂

水平的增高异于生理性妊娠期血脂升高，ＩＣＰ 患者

血脂调节功能异常，与文献［１８］结果一致。
ＩＣＰ 患者 ＴＢＡ 水平升高会损伤细胞膜及线粒

体膜，使生物膜受损程度加重，ＡＳＴ、ＡＬＴ 水平升高

会进一步导致 ＴＢＡ 水平升高［１２］。 体内的衰老红细

胞裂解出的血红蛋白可产生 ＴＢＩＬ，其通过肝细胞的

作用生成 ＤＢＩＬ［１９］。 本研究显示，ＩＣＰ 组 ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ 水平明显高于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
比较 ＩＣＰ 组与对照组妊娠结局及围生儿结局时

发现，ＩＣＰ 组剖宫产、产后出血、胎儿宫内窘迫、胎儿

生长受限及早产的发生率高于对照组，表明 ＩＣＰ 患

者不良妊娠结局及围生儿结局的发生率高。
有研究表明， 胆红素本身具有较强的细胞

毒性，可协同增加 ＴＢＡ 的毒性作用，国际上通常将

ＴＢＡ 和胆红素水平作为最常用的 ＩＣＰ 诊断和治疗

后的病情监测指标。 本研究显示，ＴＢＩＬ 的最佳临界

值为 ６􀆰 ０５ μｍｏｌ ／ Ｌ 时， ＲＯＣ 曲线下面积最大为

０􀆰 ８９０，此时的敏感性为 ９３􀆰 ３％，特异性为 ７２􀆰 ４％。
ＤＢＩＬ 的最佳临界值为 ２􀆰 ８８ μｍｏｌ ／ Ｌ 时，ＲＯＣ 曲线下

面积最大为 ０􀆰 ９３５，此时的敏感性为 ９０􀆰 ９％，特异性

为 ８２􀆰 １％。
本次研究通过回顾性分析比较胆汁淤积症孕

妇的总胆汁酸、血脂及肝功能的指标，发现轻重度

胆汁淤积症孕妇的各指标的临床分布特点，确定总

胆红素及直接胆红素对胆汁淤积症诊断的临界值，
有助于临床早发现、早诊断，达到早治疗的目的。
通过分析孕妇妊娠结局，提示临床早诊断早治疗的

重要性。 但因未能持续追踪分析产妇产后总胆汁

酸、血脂及肝功能指标，缺乏对胆汁淤积症产后指

标的分析，不够完善。
目前临床对于 ＩＣＰ 治疗没有确切的药物［２０］，因

此依据实验室临床数据的动态监测尽早发现、尽早

诊断、采用适时适当治疗 ＩＣＰ 尤为重要。 本研究发

现，肝功能损害对 ＩＣＰ 患者发生不良妊娠结局及不

良围生儿结局有密切的相关性，ＩＣＰ 患者 ＴＢＡ 及肝

功能、血脂指标变化明显，因此检测 ＴＢＡ 及肝功能、
血脂指标对诊断 ＩＣＰ、提高孕妇生活质量、有效减少

不良妊娠结局的发生有重要的临床意义。
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