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例分析
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"关键词#

!

妊娠肝内胆汁郁积$

!

围生儿病死率$

!

妊娠期并发症
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妊娠期特发性黄疸#又称妊娠肝内胆汁郁积#近年来由于

对本病的诊断水平及母儿监测技术提高#认为本病对胎儿影响

较大#为降低围生儿病死率#对本病应引起足够重视)

"

*

,现将

本院
#''&

!

#''7

年
7

例患者综合分析如下,

$

!

临床资料

$%$

!

一般情况
!

本院住院的妊娠期特发性黄疸患者
7

例#均

为第一胎#年龄
#)

!

#&

岁#家族中未见类似发病情况,

$%/

!

发病情况
!

7

例患者均以皮肤瘙痒+巩膜黄染就诊#瘙痒

始于
#*

!

$*

周#

*

!

"'D

后出现巩膜和皮肤黄染#二者大部分

于产后
$

!

"'D

自行消失$

"

例于产后
#'D

消失#

"

例孕早期因

2先兆流产3用黄体酮
&D

#黄疸于产后
""D

消失&%

*

例伴腹泻#

以水样泻为主$

$

!

&

次"日&#一般不影响食欲#

#

例肝稍大于正

常#脾均未及,

$%'

!

产时母儿羊水及胎盘情况
!

7

例患者中
#

例早产#

"

例死

胎,其余均为足月分娩,出生时体质量均在
$'''

F

左右,总

产程除
"

例
$'@

外#其余在正常范围内#部分行手术助产分

娩,产时出血
"'';P

以内
)

例#

"&'

!

#'';P

者
)

例#

$''

;P

者
"

例,发生宫内窘迫
(

例#死胎
"

例,出生后阿氏评分

(

+

*

分各
"

例#

1

+

7

分各
#

例#

"'

分
#

例,羊水
,

l)

例#

*

l

粪染

#

例#

+

l

粪染
"

例#羊水清亮
"

例#暗褐色
"

例#胎盘轻度黄染

(

例#明显黄染
"

例#无黄染
#

例,

$%1

!

实验室检查
!

丙氨酸氨基转移酶正常或轻度增高#部分

患者经检查黄疸指数+总胆红质+碱性磷酸酶+胆固醇为正常或

轻度增高#凡登白试验多数为直接阳性,经检查乙型肝炎病毒

表面抗原$

aR>3

F

&均为阴性#血小板出凝血时间基本正常#总

蛋白者仅有
"

例偏低#清蛋白"球蛋白比值仅有
"

例倒置,

/

!

讨
!!

论

临床诊断及鉴别诊断本病有如下特点!$

"

&多在妊娠晚期

发病#先有皮肤瘙痒后出现黄疸#产后皮肤瘙痒及黄疸迅速消

退,$

#

&消化道症状主要为腹泻#多为水样泻#日泻次数不多#

食欲一般不受影响,肝脾不增大,$

$

&实验室检查转氨酶正常

或轻度增高$低于
"'

倍#病毒性肝炎所至急性肝损伤则明显增

高#较正常值大于
"'

倍&#碱性磷酸酶+胆固醇+黄疸指数或胆

红质轻度增高#凡登白试验直接反应多为阳性,

aR>3

F

均为

阴性#上述改变一般不需要特殊处理#于产后短时间可自行恢

复正常,$

)

&随再次妊娠可反复发生及有家族发生倾向#本病

还应注意与妊娠急性脂肪肝+妊娠高血压综合症+病毒性肝炎+

妊娠剧吐+合并胆道感染及药物引起的胆汁郁积性黄疸等鉴

别,

本院
7

例中#

#

例早产#

"

例死胎#其余的一半以上临产时

胎儿有宫内窘迫#出生时青紫#羊水不同程度粪染+及胎盘母儿

面黄染#

"

例羊水
+

l

粪染#剖宫产时发现膀胱腹膜反折下积聚

数豪升黄色液体,胎盘明显黄染,胎儿出生时一分钟阿氏评

分
*

分#经抢救后好转,

"

例死胎#胎儿胎盘病检报告为!胎儿

死于胎粪吸入综合征#胎儿全身脏器血管扩张充血#胎盘切开

时明显砂粒感#镜下见较多纤维蛋白沉着,羊膜及绒毛膜板部

分区域胆红素沉着及明显钙盐沉着#有的呈小灶性分部#说明

胎儿死亡可能是本病造成的胎盘血流灌注不足#胎儿缺氧排

粪#胎粪吸入胎肺所至,因此#对本病患者应重视对胎儿的宫

内监护,

处理意见!$

"

&瘙痒重者#可服消胆氨
1

!

"(

F

"

D

#并同时服

用维生素
\)

#因前者可致凝血酶原时间延长,$

#

&发病较早#

胎儿出现早期宫内发育迟缓征象时#可静脉输入葡萄糖或复方

氨基酸#近预产期应预防性应用维生素
\)

#并连续观察胎动#

孕期达
$1

周而胎肺成熟者#可引产,$

$

&临产后应密切观察胎

心变化#一旦发现胎儿窘迫或胎心监护显示晚期减速#应立即

剖宫产,
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