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·病例报告·

非活动性 ＨＢｓＡｇ携带者并妊娠期急性脂肪肝一例报道

郑瑞丹　陈卓然　陈建能　陈洁　卢燕辉

　　妊娠急性脂肪肝（ａｃｕｔｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＡＦＬＰ）多
发生于妊娠２８～４０周，临床上并不少见，近年报道该病例有

增多趋势［１］；ＡＦＬＰ起病急、病势凶险，病死率及早期诊断与

治疗措施密切相关；随着乙肝疫苗的广泛接种，我国 ＨＢｓＡｇ
阳性率显著降低，但仍高达７．１８％［１］，育龄期孕妇ＨＢｓＡｇ阳
性率达８．１６％［２］，高于普通人群的ＨＢｓＡｇ阳性率，非活动性

ＨＢｓＡｇ携带者并ＡＦＬＰ临床上较为少见，本文报道１例如下。

一、病历摘要

患者，女，２０岁，因“停经２４周，乏力、尿黄５ｄ，意识不清

１ｄ”于２０１１年８月１９日入院。查体：烦躁不安，全身皮肤、

巩膜重度黄染，未见肝掌及蜘蛛痣。心、肺均无异常。腹部

生理性膨隆，未见腹壁静脉曲张，叩诊肝浊音界约２个肋间，

肝区无叩痛，双下肢无水肿。实验室检查：血常规：白细胞

（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）１４．１３×１０９／Ｌ、中 性 粒 细 胞

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ，ＮＥＵ）计数１１．０７×１０９／Ｌ、中性粒细

胞比率（ＮＥＵ％）７８．３％、红 细 胞（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）
４．０６×１０１２／Ｌ、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）１２４ｇ／Ｌ、血小

板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）计数１３３×１０９／Ｌ；肝肾功能：尿素（ＵＲＥＡ）
０．７３ｍｍｏｌ／Ｌ、肌酐（ＣＲＥ）５６．１μｍｏｌ／Ｌ、尿酸（ＵＡ）２０８．４
μｍｏｌ／Ｌ、血糖（ＧＬＵ）３．７７ｍｍｏｌ／Ｌ、白蛋白（ＡＬＢ）２９．４ｇ／Ｌ、
球蛋白（ＧＬＢ）３５．４ｇ／Ｌ、间接胆红素（ＴＢｉｌ）３０８．５μｍｏｌ／Ｌ、直
接胆红素（ＤＢｉｌ）２８０μｍｏｌ／Ｌ、丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）５２６Ｕ／Ｌ、天门冬氨酸氨基转移酶

（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）２９５Ｕ／Ｌ；凝血功能：血浆凝

血酶原时间（ＰＴ）４１．７ｓ、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）
７５．６ｓ、纤维蛋白原（ＦＩＢ）１．８０ｇ／Ｌ、国际标准化比值（ＩＮＲ）
３．３０；乙型肝炎病毒表面标志物检查：ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｅ
（－）、抗ＨＢｃ（－）；ＨＢＶＤＮＡ＜１０００拷贝／ｍｌ；腹部彩色多

普勒超声结果：肝实质回声呈弥漫性增加、稍粗且增强，呈雪

花状，强弱不一，胆囊壁厚毛糙，脾轻度肿大，少量腹水。

二、诊断与治疗

入院诊断：非活动性ＨＢｓＡｇ携带者、ＡＦＬＰ、肝性脑病、中

期妊娠；患者迅速陷入昏迷，静脉穿刺部位片状瘀斑，渗血不

止，入院第２天中止妊娠，术后给予红细胞悬液、新鲜冰冻血

浆、冷沉淀、持续静滴缩宫素等治疗，行保肝、预防弥散性血

管内凝血（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）、抗感

染、呼吸机辅助呼吸、持续性血液滤过、人工肝支持等综合治

疗，应用精氨酸降低血氨、甘露醇脱水、控制液体出入平
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０８级预防医学系（陈卓然）

　　通讯作者：郑瑞丹，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｒｕｉｄａｎ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ

衡，动态监测肝肾功能、电解质及血气、血氨。经综合治疗

后，患者病情稳定，于２０１１年９月１７日出院。

　　讨论　研究表明，ＡＦＬＰ的发病机制可能因胎儿及母体

线粒体脂肪酸氧化功能障碍、导致游离脂肪酸增多，在肝细

胞内堆积造成肝细胞损伤［３］。ＡＦＬＰ具有以下临床特征：①
临床多见于初产妇，妊娠３０～４０周起病；②起病往往以消化

道症状及全身症状为主要表现，患者伴有恶心、厌油、频繁呕

吐和四肢乏力等；③病程进展迅速，病程第１周则迅速出现

黄疸，可伴（或）无瘙痒；④常伴有各种并发症如ＤＩＣ、消化道

出血、肝性脑病、肝肾综合征，肝功能衰竭；⑥多因脏器功能

衰竭而死亡［４］。

本病例具有 ＡＦＬＰ的临床特点，尤其彩色多普勒超声检

查结果提示为肝实质回声呈弥漫性增加、稍粗且增强，呈雪

花状，强弱不一；虽超声图像为非特异性表现，结合临床表现

支持 ＡＦＬＰ之诊断；临床需鉴别是妊娠重症肝炎，本例患者

乙型肝炎病毒表面标志物ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｅ（－）、抗ＨＢｃ
（－）；ＨＢＶＤＮＡ＜１０００拷贝／ｍｌ，提示肝组织炎症活动与

ＡＦＬＰ密切相关；乙型肝炎病毒相关妊娠重症肝炎发生于妊

娠期的任何阶段，主要发病机制涉及 ＨＢＶ复制和机体免疫

反应紊乱；ＨＢＶ感染相关妊娠重症肝炎在临床表现及生物化

学指标变化方面酷似 ＡＦＬＰ；ＨＢＶ表面标志物呈现阳性，且

ＨＢＶＤＮＡ呈高载量，虽肝功能损害严重，但肾功能衰竭往往

较ＡＦＬＰ出现晚，临床缺乏肝脂肪变的影像学依据。而本例

患者最显著的特点是病情于第１天迅速恶化，至１周出现黄

疸且进行性加深，迅速出现各种并发症如ＤＩＣ、肝性脑病；并

迅速引发肝肾综合征和肾功能衰竭，表现为尿少、尿闭及肝

功能衰竭。

早期诊断和及时终止妊娠对于治疗妊娠急性脂肪肝十

分重要。非活动性 ＨＢｓＡｇ携带者并 ＡＦＬＰ的早期诊断有一

定的难度，但临床医师只要对本病有一定的认识，往往可做

出明确的诊断；降低ＡＦＬＰ母婴病死率的关键在于临床医师

熟练掌握ＡＦＬＰ的临床特点、根据临床表现、生物化学指标，

结合妊娠特点，及时做出诊断并在此基础上及时终止妊

娠［５］。非活动性 ＨＢｓＡｇ携带者并 ＡＦＬＰ抢救成功的关键在

于正确区分肝损害的原因，如因ＨＢＶ感染所致，则应积极行

抗ＨＢＶ治疗。

本例患者抢救成功的重要因素主要是及时终止妊娠，补

充大剂量凝血因子，并行持续性血液滤过、人工肝治疗。同

时临床考虑患者为非活动性ＨＢｓＡｇ携带者，而未行抗病毒治

疗，如用拉米夫定，支持发病的始动因素是脂肪酸氧化功能

障碍而非ＨＢＶ感染因素。

ＡＦＬＰ亦可并发肝性脑病、肝功能衰竭、肝肾综合征、弥

漫性血管内凝血、自发性腹膜炎、肺部感染、内脏出血或产后

出血等致死性并发症，临床中出现３个以上的并发症则已属
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ＡＦＬＰ晚期；一旦并发肝功能衰竭，临床预后往往不佳［６］。本

病例入院即出现肝性脑病症状，术后出现脑水肿加重，继发

性癫痫，肝性脑病加重，肺部感染，肝肾功能衰竭等多种并发

症，病情一度危重，给予强力保肝、酸化肠道、营养支持、持续

血液滤过和人工肝等综合治疗，使病情得到有效控制，痊愈

出院。

肝脏组织病理学检查是确诊肝脏疾病的“金标准”［７］，

本例患者有必要行肝组织病理学检查，以明确是 ＨＢＶ感染

或脂肪酸氧化功能障碍所导致肝功能衰竭的病因；但本例患

者病情危重，病情进展迅速，且肝组织活检具有创伤性，本例

患者出血倾向明显，静脉穿刺部位瘀斑、拨针后渗血不止，此

时若行肝组织活检伴出血的危险性大，一旦ＡＦＬＰ伴ＤＩＣ，不
易进行操作，因此肝组织活检在临床上受到一定限制。特别

是ＡＦＬＰ晚期患者，盲目等待肝组织活检来确诊将会延误诊

断与治疗。

彩色多普勒超声对脂肪肝的诊断虽不具备特异性，但具

有一定的影像学特征，其特征性改变主要表现如下：①早期

影像学表现为肝脏体积轻度增大，病情进展至肝功能衰竭，

肝脏可迅速缩小；②肝被膜增粗；③肝实质回声呈弥漫性增

加，强弱不一，呈雪花状改变；④肝内管道系统显示模糊，门

静脉内径正常；⑤胆囊充盈差、胆囊壁水肿、毛糙、双边影征

像，呈现“肝性胆囊”改变；⑥危重患者多有腹腔积液征象。

彩色多普勒超声具有无创作性、方便易行及可反复动态监测

等特点，结合ＡＦＬＰ的临床特点，应用该方式探查ＡＦＬＰ对临

床早期诊断有一定的价值［５］。

目前对 ＡＦＬＰ尚无特效疗法，临床确诊应及早终止妊

娠，加强支持和对症治疗，包括补充新鲜冰冻血浆、保肝治

疗、加强营养支持，如有感染应及时选用敏感的抗菌药物，同

时维持水电解质平衡，动态监测肝、肾功能，一旦伴有肝肾综

合征或肝功能衰竭应及时行持续性血液滤过和（或）人工肝

支持治疗；病情若进展至肝功能衰竭晚期，可行肝移植术，鉴

于ＡＦＬＰ为可逆性疾病，故应慎重选择［８］。
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