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血清学检测对妊娠合并肝内胆汁淤积症病人
病情严重程度的评估价值

秦　 芬1,王　 权2,程　 飞3

(十堰市太和医院 湖北医药学院附属医院 1. 妇产科,2. 口腔科,3. 心血管内科,湖北 十堰 442000)

摘　 要:　 探讨血中总胆汁酸(TBA),血清抑制素 A( INH-A)及可溶性细胞间黏附因子-1(sICAM-1)水平对妊

娠合并肝内胆汁淤积症( ICP)病人病情严重程度的评估价值,选取本院 100 例 ICP 患者作为观察组,50 例健康体检

者作为对照组。 结果显示,与对照组比较,观察组患者 TBA,INH-A,sICAM-1 显著增高,其中,重度组显著高于轻度

组;联合 TBA、INH-A、sICAM-1 检测对诊断 ICP 病情程度进行诊断的敏感度、特异度及 AUC 均高于各指标单独诊断

(P<0. 05)。 结果提示,TBA、INH-A、sICAM-1 联合检测可作为评估 ICP 患者病情严重程度的重要指标。
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Value of serum test in evaluating the severity in patients with
intrahepatic cholestasis of pregnancy
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Abstract:　 To evaluate the value of total bile acid (TBA), serum statin A(INH-A) and soluble intercellular adhe-
sion factor-1 (sICAM-1) in diagnosis of intrahepatic cholestasis of pregnancy(ICP), 100 cases of ICP patients in our hos-
pital were as observation group, and 50 healthy subjects were selected as the control group. The results showed, compared
to normal control group, the blood levels of TBA, INH-A and sICAM-1 in the observation group were significantly higher,
and the sensitivity, specificity and AUC in diagnosis of ICP degree with the together testing of the TBA, INH-A and sI-
CAM-1 were higher than those of the testing each alone (P<0. 05), suggesting together testing of the TBA, INH-A and sI-
CAM-1 can be used as an important indicator to assess the severity of ICP patients􀆳 conditions.
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　 　 妊娠期合并肝内胆汁淤积症(ICP)是现阶段临

床中较为常见的女性妊娠期中晚期特有并发症[1]。
当患者病发 ICP 后常伴随出现肝功能、血清胆汁酸

指标异常,皮肤瘙痒、黄疸等主要临床表现,还可能

导致胎儿出现窒息、窘迫、等多种严重并发症,对妊

娠解决早产严重不良影响[2]。 因而临床中及时对

ICP 进行诊断并采取积极措施进行干预对改善患者

预后质量和胎儿预后具有十分重要的临床意义,一
般情况下,ICP 发病机制尚未揭示,可能由体内多种

内外在因素共同作用所导致的疾病。 在 ICP 的发生

及发展过程中免疫系统紊乱、内分泌代谢系统及激

素代谢异常均可能起到十分重要的作用[3-4],但其

在评估患者病情中的应用仍鲜有报道,因而笔者对

本院收治的 ICP 患者作为研究对象,分析 ICP 患者

血清 TBA、INH-A、sICAM-1 表达水平对其病情严重

程度评估的价值。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

经本院伦理委员会批准,选取 2016 年 3 月至

2019 年 2 月间本院收治的 100 例 ICP 患者作为本

组研究对象,并依照患者病情严重情况分为轻度组

及重度组,每组 50 例。 其中轻度组中年龄 21 ~ 38
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(27. 53±2. 31)岁,孕周 34 ~ 41(38. 82±1. 49)周,经
产妇 24 例、初产妇 26 例,重度组中年龄 22 ~ 37
(28. 18±3. 12)岁,孕周 35 ~ 42(37. 82±1. 48)周,经
产妇 22 例、初产妇 28 例,同期选取 50 例健康体检

者作为本组研究对照组对象,年龄 23 ~ 38(28. 31±
2. 31)岁,孕周 35 ~ 41(38. 26±1. 49)周,经产妇 24
例、初产妇 26 例,三组一般资料差异无统计学意义,
分组合理。
1. 2　 入组标准

参与本组研究所有患者均符合如下标准:(1)
ICP 患者均符合如下诊断标准:妊娠中晚期出现内

科疾病及其他因素引起的皮肤瘙痒、肝功能异常、
伴有黄疸;(2)所有患者均无精神及神经异常;(3)
所有临床症状均及体征均在产后一定时间内缓解;
(4)所有患者均对本研究知情并签署知情同意书。
1. 3　 排除标准

若患者符合如下任一标准则将其排除本研究:
(1)严重肝肾功能障碍;(2)血液性疾病;(3)合并

妊娠高血压者;(4)急性感染患者;(5)伴有肝炎或

甲状腺功能异常。
1. 4　 检测方法

本组研究中在所有受试者入组后采集空腹静

脉血离心收集血清,置于-80℃中保存后统一检测,
后采用酶联免疫吸附法检测血中总胆汁酸(TBA),
血清抑制素 A(INH-A)及可溶性细胞间黏附因子-1
(sICAM-1)水平,所有试剂盒均购买自联科生物科

技有限公司,并遵照试剂盒说明书进行操作。
1. 5　 统计学方法

本组研究中使用 SPSS 20. 0 行统计学分析,采
用百分率及均值±标准差表示计数和剂量资料,采
用后行卡方及方差检验分析组间数据差异,采用

Logistic 回归模型分析三指标联合诊断的意义,并绘

制 ROC 曲线分析诊断价值,若 P<0. 05 则差异存统

计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 TBA、INH-A、sICAM-1 水平检测结果

本组研究结果显示显示, 观察组患者血中

TBA、INH-A、sICAM-1 水平均显著高于对照组(P<
0. 05),且重度组患者血中 TBA、INH-A、sICAM-1 水

平显著高于轻度组(P<0. 05),详见表 1。
2. 2　 各指标评估 ICP 病情严重程度的结果

本组研究结果显示,以 TBA 作为诊断指标是轻

度 53 例、INH-A 诊断轻度 49 例、sICAM-1 诊断轻度

51 例,联合诊断轻度 52 例,详见表 2。

表 1　 TBA、INH-A、sICAM-1水平检测结果

组别 TBA(μmol / L) INH-A(pg / mL) sICAM-1(ng / L)

对照组 2. 31±0. 31 86. 74±9. 89 178. 37±17. 93

观察组

　 轻度组 43. 72±3. 29 126. 48±17. 25 296. 48±37. 21

　 重度组 55. 93±4. 18 165. 29±20. 26 389. 27±40. 28

F 31. 283 81. 842 58. 296

P <0. 05 <0. 05 <0. 05

　 　 (n=50)

表 2　 各指标评估 ICP 病情严重程度的结果

指标
分组结果

轻度 重度
合计

TBA(μmol / L) 轻度 41 12 53

重度 9 38 47

INH-A(pg / mL) 轻度 39 10 49

重度 11 40 51

sICAM-1(ng / L) 轻度 40 11 51

重度 10 39 49

联合诊断 轻度 48 4 52

重度 2 46 48

合计 50 50

2. 3　 各指标诊断价值调查结果

本组研究结果显示,TBA、INH-A 及 sICAM-1 单

独诊断的诊断价值差异无统计学意义(P>0. 05),联
合诊断对 ICP 病情程度进行诊断的敏感度、特异度

及 AUC 均显著高于各指标单独诊断(P<0. 05),详
见表 3。

表 3　 各指标诊断价值调查结果

指标 敏感度 特异度
阳性
预测值

阴性
预测值

AUC

TBA(μmol / L) 82. 00 76. 00 77. 36 80. 85 0. 800

INH-A(pg / L) 78. 00 80. 00 79. 59 78. 43 0. 875

sICAM-1(ng / L) 80. 00 78. 00 78. 43 81. 25 0. 893

联合诊断 96. 00 92. 00 92. 31 95. 83 0. 978

3　 讨　 　 论

一般情况下,临床中血清 TBA 浓度是常用的用

于评估患者肝脏代谢、合成及肝分泌的重要指标,
其在对肝病及 ICP 的诊断及评估过程中具有十分重
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图 1　 ROC 曲线图

要的临床价值[5]。 孕妇在病发 ICP 后其体内常可

见明显的肝脏缺乏儿茶酚氧位甲基转移酶,导致胆

盐在肝脏中大量聚集,导致其转运及排泄障碍,致
使肝脏内出现胆汁淤积进入体循环,导致血中胆汁

酸水平升高[6]。 随着孕龄的增加孕妇体内 TBA 水

平常也随着逐渐升高,若子痫前期患者体内血清中

TBA 水平异常升高,导致病发 ICP [7-8]。 本组研究结

果显示,观察组患者血中 TBA 水平显著高于对照

组,且随着病情的加重患者血中 TBA 水平也随之显

著增加。
INH-A 是人体内重要的转化生长因子超家族成

员,其在免疫调节反应过程中起到十分重要的作

用,在多种组织损伤及炎症性疾病的发生、发展及

转归过程中均起到十分重要作用[9-10]。 INH-A 是由

卵巢颗粒细胞、黄体细胞合成并分泌,且其与胚胎

植入、滋养细胞增殖分化密切相关,可经血液循环

到达肝脏,并竞争性的与激活素受体结合,加重肝

细胞缺氧、缺血及代谢异常,抑制肝细胞生长,导致

出现肝脏胆汁酸淤积[11-12]。 本组研究结果显示,观
察组患者血中 INH-A 水平显著高于对照组,且随着

患者病情加重其血中 INH-A 水平也显著增加。
ICP 发病机制复杂,多数学者认为其与人体内

免疫异常、内分泌激素紊乱、遗传变异、环境变异等

多种因素密切相关[13]。 研究发现,免疫功能异常在

ICP 的发生及发展过程中均起到十分重要的作用,
sICAM-1 属于体内重要的免疫球蛋白超家族成员,
其主要由活化后的内皮细胞合成,在细胞表面及细

胞外基质中广泛存在[14]。 sICAM-1 可介导细胞与

细胞间及细胞及基质间结合膜表面的糖蛋白,通过

与特异性受体结合而发挥作用,其在机体多种部位

广泛 表 达, 在 血 管 内 皮 中 sICAM-1 水 平 最 高。
sICAM-1 在体内表达相对较弱,但在移植物排斥、炎
症、癌症等患者体内其表达水平相对较强。 ICAM-1
表达水平异常升高,增加妊高症、早产、胚胎早期死

亡的 危 险 性[15]。 结 果 显 示, 观 察 组 患 者 血 中

sICAM-1 水平显著高于对照组,且随着患者病情加

重其血中 sICAM-1 水平也显著增加。
研究结果显示,采用 TBA、INH-A、sICAM-1 单

指标对 ICP 进行诊断时,其诊断的敏感度及特异度

均较差,且 AUC 较低,其临床 ICP 疾病严重程度诊

断价值较差。 而采用 Logistic 回归模型对三指标联

合诊断价值进行分析发现, 采用 TBA、 INH-A、
sICAM-1 联合诊断的特异度均高于各指标单独诊

断,且三指标联合诊断 ICP 疾病严重程度的 AUC 均

显著升高。 采用 TBA、INH-A、sICAM-1 指标联合对

ICP 进行诊断时,可从免疫、代谢及肝功能等多角度

进行综合分析,多指标综合应用可显著提高 ICP 疾

病严重程度诊断应用价值,具有较高的应用价值。
综上所述,ICP 患者血中 TBA、INH-A、sICAM-1

显著高于健康人,且 TBA、INH-A、sICAM-1 联合应

用可作为评估 ICP 患者病情严重程度的重要指标。
但本组研究临床样本数较少,且为单中心研究,有
待后续深入研究。
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意愿进行合理选择。 但输尿管软镜碎石术具有创

伤轻微、并发症少、适应症广、住院时间短、可重复、
安全有效等优点更易被患者所接受。
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