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胆固醇在肝细胞微粒体内合成。 严重肝细胞
损伤时，胆固醇在肝内合成减少，故血清胆固醇水
平明显下降。 血清胆固醇降低对肝病预后的指示
作用已得到公认。 妊娠合并重型肝炎是妊娠期肝
病中病情最为凶险的类型，且治疗困难，是我国孕

产妇死亡的主要原因之一 ［１］。 如何正确识别并准
确判断预后，是许多临床医生日渐重视的问题。本
文回顾性分析在我院住院治疗的 ４０ 例妊娠合并
重型肝炎患者的临床资料， 以探讨血清胆固醇水
平在预后判断中的临床意义。

血清胆固醇水平在妊娠合并重型肝炎预后判断中的临床意义
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摘 要： 【目的】 探讨血清胆固醇水平（ＣＨＯＬ）在妊娠合并重型肝炎预后判断中的临床意义。【方法】 收集
４０例在我院治疗的妊娠合并重型肝炎患者的临床资料，按其预后分为存活组（２２ 例）及死亡组（１８ 例），回顾性
分析 ＣＨＯＬ 与病情变化及预后的关系。 【结果】 妊娠合并重型肝炎存活组与死亡组的 ＣＨＯＬ 差异有统计学意
义。 ＣＨＯＬ≤１．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＣＨＯＬ 进行性下降或凝血酶原活动度（ＰＴＡ）≤３０％的同时 ＣＨＯＬ≤２．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，病死
率高。 ＣＨＯＬ 与 ＰＴＡ 间存在正相关（ｒ ＝ ０．３６９）。 【结论】 ＣＨＯＬ 可作为妊娠合并重型肝炎预后判断的临床联合
指标之一， ＣＨＯＬ≤１．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＣＨＯＬ 进行性下降、ＰＴＡ≤３０％的同时 ＣＨＯＬ≤２．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，均提示预后不良。
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１ 材料与方法

１．１ 研究对象
１９９９ 年 １ 月 ～ ２００６ 年 １２ 月在我院住院治疗

的妊娠合并重型肝炎患者 ４０ 例，年龄 ２３ ～ ３９ 岁，
平均 ２７．３（Ｓ ＝ ４．６）岁；孕周 １３ ～ ４０ 周，平均 ３２．１
（Ｓ ＝ ６．８）周；存活 ２２ 例（以下简称为存活组），死
亡 １８ 例 （以下简称为死亡组）。 诊断均符合 ２０００
年西安会议制定的病毒性肝炎防治方案的诊断标

准 ［２］。 存活组与死亡组的年龄及孕周经统计检验，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０．０５）。
１．２ 方 法
采 集 两 组 患 者 入 院 时 的 血 清 胆 固 醇

（Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＣＨＯＬ）、 血 清 凝 血 酶 原 活 动 度
（Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ， ＰＴＡ）、血清总胆红素（Ｔｏｔａｌ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）并录入 Ｅｘｃｅｌ 表格，并记录两组患
者 ＣＨＯＬ 的动态变化及预后。
１．３ 统计学处理
利用 ＳＡＳ 统计软件， 率的比较采用 χ２ 检验，

计量资料的比较采用 ｔ 检验， 两变量间的线性相
关采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩相关检验，Ｐ ＜ ０．０５ 有统计学
意义。

２ 结 果

２．１ 妊娠合并重型肝炎存活组与死亡组的
ＣＨＯＬ、ＰＴＡ 及 ＴＢＩＬ 比较

２２例存活组患者与 １８例死亡组患者入院时的
ＣＨＯＬ、ＰＴＡ及 ＴＢＩＬ比较， 两组间的 ＣＨＯＬ 及 ＰＴＡ
差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０．０１）；而两组间 ＴＢＩＬ
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０．０５，表 １）。

２．２ ＣＨＯＬ 水平与预后的关系分析
本组资料中 ， 妊娠合并重型肝炎组 １２ 例

ＣＨＯＬ≤１．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的患者中，死亡 １０ 例，病死率
为 ８３．３％（１０ ／ １２）， 与 ２８ 例 ＣＨＯＬ ＞ １．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
的患者病死率 ２８．６％（８ ／ ２８）比较，差异有显著的
统计学意义（Ｐ ＝ ０．００１）；在病程发展中 ，存活组
２２ 例患者中仅有 ２ 例 ＣＨＯＬ 呈下降趋势，而死亡
组中所有病例 ＣＨＯＬ 均进行性下降； 两组间的差
异亦有显著统计学意义（Ｐ ＜ ０．０００１）。
２．３ ＣＨＯＬ 与 ＰＴＡ 的相关性分析
将妊娠合并重型肝炎 ４０例患者入院时的 ＣＨＯＬ、

ＰＴＡ 及 ＴＢＩＬ 测定值行 Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩相关检验，可
得出 ＣＨＯＬ 与 ＰＴＡ 间存在正相关（ｒ ＝ ０．３６９， Ｐ ＝
０．０２３）；而 ＰＴＡ 与 ＴＢＩＬ 间、ＣＨＯＬ 与 ＴＢＩＬ 间并不
存在线性相关。
２．４ ＰＴＡ≤３０％时 ＣＨＯＬ水平与预后的关系分析

４０ 例妊娠合并重型肝炎病例中 ，ＰＴＡ≤３０％
的病例共 １８ 例，与同步检测 ＣＨＯＬ 的关系见表２。
当 ＣＨＯＬ ＞ ２．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时，死亡率为 ３３．３％（２ ／ ６）；
而 ＣＨＯＬ≤ ２．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时， 死亡率达 ９１．７％（１１ ／
１２），Ｐ ＝ ０．０２１７（Ｆｉｓｈｅｒ蒺ｓ 精确概率法）。

３ 讨 论

肝脏是合成胆固醇的主要器官， 血清内胆固
醇 ６０％ ～ ８０％来自肝脏。 肝外组织合成胆固醇的
量少， 很少进入血液， 主要用于构成其本身生物
膜， 因此血清胆固醇的水平可以反映肝脏的合成
功能， 从而间接反映了肝组织的病变程度。 重型
肝炎主要病理变化为肝细胞大量坏死， 肝脏合成
功能严重受损， 胆固醇生成明显减少。 有学者发
现， 非重型的普通肝炎患者血清胆固醇水平可正
常，随着肝脏损伤程度的加重，重型肝炎患者血清
胆固醇水平则显著低于正常健康者和普通肝炎患

者 ［３］；重型肝炎的血清胆固醇异常率高于病毒性
肝炎（慢性乙型重度），有助于早期诊断重型肝炎

表 １ 存活组与死亡组 ＣＨＯＬ、ＰＴＡ 及 ＴＢＩＬ 比较
Ｔａｂｌｅ １ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＨＯＬ， ＰＴＡ， ａｎｄ ＴＢＩＬ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｄｅａｄ ｇｒｏｕｐ （ｘ±ｓ）

Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ
Ｄｅａｄ ｇｒｏｕｐ
ｔ
Ｐ

ｎ
２２
１８

ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

２．６ ± １．０
１．６ ± １．１
３．０２

０．００４５

ＰＴＡ（％）

５０ ± ２５
２２ ± ９
４．８１

＜ ０．０００１

ＴＢＩＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

２６５ ± １０６
３１５ ± １７４

１．０６
０．２９７２

表 ２ ＰＴＡ≤３０％的重型肝炎患者同步 ＣＨＯＬ 检测结果
与预后的关系

Ｔａｂｌｅ ２ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＨＯＬ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｇｒａｖｉｓ ｔｈａｔ

ＰＴＡ≤３０％ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

＞ ２．０
≤２．０

Ｓｕｒｖｉｖａｌ
４
１

Ｄｅａｄ
２

１１

Ｔｏｔａｌ
６

１２
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及判断预后 ［４，５］。由于妊娠后肝脏发生的生理变化，
血清胆固醇可增加 ２５％ ～ ５０％［６］，因此，妊娠期肝
炎患者的血清胆固醇不如血清总胆红素、ＰＴＡ 的
变化那么敏感， 但血清胆固醇的生成减少往往说
明肝损害已经累积到了一定程度， 肝脏储备功能
已经明显降低。
据文献报道， 临床所见的重型肝炎生化指标

“一高三低”现象（高 ＴＢＩＬ，低 ＰＴＡ、ＣＨＯＬ、ＡＬＴ），
是重肝发展至晚期的标志和预后不良的表现 ［７］。
国内多数学者的研究也认为 ＴＢＩＬ、ＣＨＯＬ、ＰＴＡ 等
是影响重型肝炎预后的重要因素 ［８，９］。 而本资料表
１ 显示妊娠合并重型肝炎患者 ４０ 例中，存活组与
死亡组入院时的 ＣＨＯＬ 及 ＰＴＡ 差异有统计学意
义，而两组间 ＴＢＩＬ 比较，差异并无统计学意义。考
虑为急性重型肝炎时，ＴＢＩＬ 在起病 ３ ～ ５ ｄ 内并
不太高 ［１０］，而这部分患者胆红素尚未来得及升高
就过快死亡，故一次的 ＴＢＩＬ 数值高低并不能准确
反映预后，这与部分学者的研究结果一致 ［１１，１２］。 肝
脏是凝血因子合成的主要器官，Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ
因子皆在肝细胞内合成，且其半衰期短。重型肝炎
在肝细胞严重变性、坏死的早期，就会出现凝血因
子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ和Ⅹ因子单独或联合缺乏，随之凝血
酶原时间 ＰＴ 延长，故 ＰＴ、ＰＴＡ 能敏感地反映肝脏
的合成功能 ［１３］。 本资料也显示出反映肝脏合成功
能的 ＣＨＯＬ 水平与 ＰＴＡ 存在正相关（ｒ＝０．３６９），而
ＰＴＡ 与 ＴＢＩＬ 间并不存在线性相关。 本研究发现
ＣＨＯＬ≤１．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时，死亡率高；在病程发展中，
ＣＨＯＬ 进行性下降也提示病情日益加重， 预后极
为不良。 表明 ＣＨＯＬ 可作为判断妊娠合并重型肝
炎预后判断的指标之一。
国内外学者已公认 ＰＴＡ≤４０％为诊断重型肝

炎的一个主要生化指标，由于其变化迅速，便于早
期诊断，是目前最灵敏最可靠的方法之一 ［１０］。但临
床上 ＰＴＡ 测定值可受多种因素的影响， 如维生素
Ｋ、凝血因子的输入量等。 由于重型肝炎时患者的
凝血功能严重受损，输注血液制品，尤其是新鲜血
浆、冷沉淀等是治疗重型肝炎的重要措施之一，凝
血因子得到了充分补充 ， 患者的 ＰＴＡ 可暂时改
善。 本研究中，ＰＴＡ≤３０％的重型肝炎患者共 １８
例，当同步检测的 ＣＨＯＬ ＞ ２．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时，死亡率

为 ３３．３％，而 ＣＨＯＬ ≤ ２．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时 ，死亡率达
９１．７％， 预后的差异是有统计学意义的。 提示将

ＰＴＡ 结合 ＣＨＯＬ 一起分析， 能更准确地判断妊娠
合并重型肝炎患者的预后。
从本研究可以看出，ＣＨＯＬ 并不是提示妊娠期

肝脏损伤的敏感指标， 但有助于妊娠合并重型肝
炎的预后判断， 可作为妊娠合并重型肝炎预后判
断的临床联合指标之一 ，ＣＨＯＬ ≤ １．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
ＣＨＯＬ 进行性下降、ＰＴＡ≤３０％的同时 ＣＨＯＬ≤２．０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，均提示预后不良。
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