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·论著·

妊娠急性脂肪肝患者肺部感染的危险因素

黄泽炳，陈　君，漆　敏，李　宁，黄　燕

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　探讨妊娠急性脂肪肝（ＡＦＬＰ）患者并发肺部感染的相关危险因素。方法　回顾性分析２０１５年

１月—２０１７年１２月某三甲医院的ＡＦＬＰ患者的临床资料，发生肺部感染者为感染组，未发生肺部感染者为对照

组，对年龄、发病孕周、发病至分娩时间、分娩方式、总胆红素（ＴＢＩＬ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基

转移酶（ＡＳＴ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、凝血酶原时间（ＰＴ）等进行单因素分析。结果　共收集到２８例ＡＦＬＰ患者，排除不符

合纳入标准的１０例患者，最终纳入１８例ＡＦＬＰ患者，其中肺部感染组１０例，对照组８例。单因素分析结果示，感

染组患者血清ＴＢＩＬ、ＰＴ高于对照组（犘＜０．０５），感染组患者ＡＬＴ、ＡＳＴ水平低于对照组（犘＜０．０５）。结论　肝功

能是影响ＡＦＬＰ患者并发肺部感染的关键因素，积极改善肝功能是防控ＡＦＬＰ并发肺部感染的关键。

［关　键　词］　妊娠急性脂肪肝；肺部感染；肝功能；危险因素

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ７１４．２５　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）０８－０６９３－０４

犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犮狌狋犲犳犪狋狋狔犾犻狏犲狉狅犳

狆狉犲犵狀犪狀犮狔

犎犝犃犖犌犣犲犫犻狀犵，犆犎犈犖犑狌狀，犙犐犕犻狀，犔犐犖犻狀犵，犎犝犃犖犌犢犪狀（犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾

犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＰＩ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ（ＡＦＬＰ）．犕犲狋犺狅犱狊　ＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆＡＦＬＰｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ

２０１７ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＩｗｅｒｅｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔＰＩｗｅｒｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ．Ａｇｅ，ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅａｔｏｎｓｅｔｏｆＰＩ，ｔｉｍｅｆｒｏｍｏｎｓｅｔｔｏｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｍｏｄｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＴＢＩＬ），

ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＬＴ），ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＳＴ），ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（Ｓｃｒ），ａｎｄｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ

（ＰＴ）ｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２８ＡＦＬＰｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，１０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏ

ｄｉｄｎ’ｔｃｏｎｆｏｒｍｔｏｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄ，１８ＡＦＬＰｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ，ａｍｏｎｇｗｈｏｍ１０ｗｅｒｅｗｉｔｈ

ＰＩａｎｄ８ｗｅｒｅｃｏｎｔｒｏｌｃａｓｅｓ．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｅｒｕｍＴＢＩＬｌｅｖｅｌａｎｄＰＴｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５），ｌｅｖｅｌｓｏｆＡＬＴａｎｄＡＳＴｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＬｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓａｋｅｙｆａｃｔｏｒａｆｆｅｃｔｉｎｇＰＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＦＬＰ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｌｉｖｅｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓｔｈｅｋｅｙｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌＰＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＦＬＰ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｃｕｔｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（８）：６９３－６９６］

　　妊娠急性脂肪肝（ａｃｕｔｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎ

ｃｙ，ＡＦＬＰ）主要发生于妊娠晚期，是妊娠期特发性

疾病。ＡＦＬＰ发病率约为１／１７００００～１／６０００
［１２］，

一旦发病，病势凶险，若不及时诊治，病死率高达

１２％～１８％
［１］。研究［３］表明，ＡＦＬＰ以孕２８～４０周

最常见，平均发病孕周为孕３５周。ＡＦＬＰ主要以肝
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细胞脂肪浸润、变性坏死为病理特征［４］。由于体内

非酯化的脂肪酸蓄积对肝脏的毒性作用［５］，ＡＦＬＰ

患者病情可迅速进展成肝衰竭，也常因代谢紊乱以

及体内毒物的蓄积继发威胁孕产妇及胎儿生命的严

重并发症，如严重感染、肝性脑病等。研究［６］表明，

肝衰竭患者合并肺部感染较未合并肺部感染患者发

生肝性脑病、肝肾综合征、自发性腹膜炎的发病率

高，且病死率高。而在临床上，ＡＦＬＰ患者早期表现

为轻型，但可迅速发展为暴发型，出现急性肝衰竭。

ＡＦＬＰ并发的严重感染有肺部感染、腹腔感染、自发

性腹膜炎，甚至脓毒症、脓毒症休克等，临床上以肺

部感染最为常见。ＡＦＬＰ并发的肺部感染可能会极

大的加重患者病情，造成不良预后和严重的社会经

济负担。本研究回顾性分析了 ＡＦＬＰ患者相关临

床资料，探索其并发肺部感染的高危因素，为ＡＦＬＰ

并发肺部感染的防治提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１５年１月—２０１７年１２月

某三甲综合医院符合Ｓｗａｎｓｅａ诊断标准的 ＡＦＬＰ

住院患者。排除具有或合并有自发性腹膜炎、产褥

期感染、腹腔感染、脓毒症等肺部感染之外的其他感

染患者。

１．２　研究方法　收集 ＡＦＬＰ患者的相关临床资

料，包括年龄、妊娠胎数、发病孕周、自发病至分娩时

间、分娩方式；以及入院时的部分实验室指标，包括

白细胞计数（ＷＢＣ）、降钙素原（ＰＣＴ）、总胆红素

（ＴＢＩＬ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨

基转移酶（ＡＳＴ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、凝血酶原时间

（ＰＴ）。将符合入组的患者依据是否并发肺部感染

分为感染组与对照组。

１．３　ＡＦＬＰ诊断标准　采用英国Ｓｗａｎｓｅａ诊断标

准，排除其他可引起肝损伤的疾病，符合下列１４项

诊断标准中的６项即可诊断为ＡＦＬＰ
［７８］：（１）呕吐；

（２）腹痛；（３）多饮、多尿；（４）肝性脑病；（５）血胆红素

升高（＞１４μｍｏｌ／Ｌ）；（６）转氨酶升高（ＡＬＴ 或

ＡＳＴ，＞４２Ｕ／Ｌ）；（７）低血糖（＜４ｍｍｏｌ／Ｌ）；（８）血

尿素氮升高（＞３４０μｍｏｌ／Ｌ）；（９）肾功能损害：Ｓｃｒ升

高（＞１５０μｍｏｌ／Ｌ）；（１０）ＷＢＣ升高（＞１１×１０
９／Ｌ）；

（１１）血氨升高（＞４７μｍｏｌ／Ｌ）；（１２）凝血功能障碍：

ＰＴ延长（＞１４ｓ）或ＡＰＴＴ延长（＞３４ｓ）；（１３）腹腔

积液或Ｂ超提示亮肝；（１４）肝脏活检示微泡性脂肪

变性。

１．４　肺部感染诊断标准　依据卫生部２００１年颁发

的《医院感染诊断标准（试行）》中下呼吸道感染的临

床诊断标准［９］：患者出现咳嗽、痰黏稠，肺部出现湿

音，并有下列情况之一：（１）发热；（２）ＷＢＣ和（或）

嗜中性粒细胞比例增高；（３）Ｘ线显示肺部有炎性浸

润性病变。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差表示，计数资料

采用频数表示。单因素分析时，符合正态分布的计

量资料组间比较采用两独立样本的狋检验，计数资

料组间比较采用卡方检验。犘≤０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共收集到２８例符合Ｓｗａｎｓｅａ诊

断标准的ＡＦＬＰ患者，排除自发性腹膜炎（３例）、产

褥期感染（２例）、腹腔感染（２例）、脓毒血症（３例），

最终纳入１８例 ＡＦＬＰ患者，其中发生肺部感染者

有１０例，未发生肺部感染者８例。１８例患者均未

行肝穿刺活检。腹部彩超和／或ＣＴ提示脂肪肝者

１２例。平均孕龄为（２７．５６±５．１６）岁，平均发病孕

周为孕（３３．６１±２．６２）周。所有患者均未予以糖皮

质激素治疗。由于病情危急，所有患者入院后予以

及时终止妊娠，且多为剖宫产（另有经阴道分娩

３例），所有患者均于产后即予以抗菌药物预防感染

或抗感染治疗。

２．２　ＡＦＬＰ并发肺部感染的危险因素分析　单因

素分析结果表明，肺部感染组与对照组患者在年龄、

孕周、发病至分娩时间、Ｓｃｒ、ＷＢＣ、ＰＣＴ、妊娠胎数、

孕产史、分娩方式比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。感染组患者血清 ＴＢＩＬ、ＰＴ高于对照组

（犘＜０．０５）；感染组患者 ＡＬＴ、ＡＳＴ水平低于对照

组（犘＜０．０５），见表１。
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表１　ＡＦＬＰ患者肺部感染的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩｉｎＡＦＬＰｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 肺部感染组（狀＝１０） 对照组（狀＝８） 犘 狋／χ
２

年龄（狓±狊，岁） ２５．９０±１．１７ ２９．６３±２．１９ ０．１６２ １．５０２

发病孕周（狓±狊，周） ３４．００±０．５８ ３３．１３±１．２２ ０．５３０ －０．６９５

发病至分娩时间（狓±狊，ｄ） １０．４０±１．６７ １４．００±４．２７ ０．４５２ ０．７８６

ＴＢＩＬ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） １８２．５０±２１．７６ ６８．７５±２３．１９ ０．００３ －３．５５７

ＡＬＴ（狓±狊，Ｕ／Ｌ） １６３．９０±５３．７７ ５３８．１３±１３２．００ ０．０２７ ２．６２６

ＡＳＴ（狓±狊，Ｕ／Ｌ） ２２３．２０±７５．４７ ５１４．７５±１１４．１５ ０．０４２ ２．２０６

Ｓｃｒ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） １９２．３０±１６．９５ １５８．７５±２７．７３ ０．２９７ －１．０７８

ＰＴ（狓±狊，ｓ） ３１．３０±３．８０ １８．００±２．７３ ０．０１５ －２．７０９

ＷＢＣ（狓±狊，×１０９／Ｌ） １３．００±１．１４ １２．６３±１．３３ ０．８３３ －０．２１４

ＰＣＴ（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ） ２．００±０．５０ ２．３３±０．６７ ０．７３５ ０．３４８

妊娠胎数（例） ０．１９６ １．６７５

　单胎 　　 ６ ７

　双胎 　　 ４ １

孕产史（例） ０．９１４ ０．０１２

　初产妇 　　 ６ ５

　经产妇 　　 ４ ３

分娩方式（例） ０．６７１ ０．１８０

　剖宫产 　　 ８ ７

　经阴道分娩 　　 ２ １

３　讨论

孕产妇及新生儿是特殊的人群，保障孕产妇及

新生儿的生命健康是一项关系国计民生的大事。

ＡＦＬＰ进展迅速，特别是并发感染的患者，病情危

重，严重危及孕产妇及新生儿的生命与健康。因此，

探讨ＡＦＬＰ并发感染的危险因素，可为其防治提供

理论依据，有利于降低ＡＦＬＰ患者的病死率。

本研究采用最敏感的英国Ｓｗａｎｓｅａ诊断标准

搜集诊断ＡＦＬＰ病例，所有病例均来自某区域性综

合三甲医院，并排除了患有肺部感染以外的其他感

染的患者，以确保数据及统计结果的严谨性。

单因素分析显示血清ＴＢＩＬ升高是肺部感染的

危险因素。胆红素由肝细胞摄取，通过葡萄糖醛酸

酶结合代谢，并排泄到胆汁中［１０］。已有研究表明，

胆红素是判断肝移植功能障碍和移植物存活的重要

标志物［１１］，ＴＢＩＬ水平为慢性重型肝炎患者近期预

后的主要危险因素之一［１２］。ＴＢＩＬ为反映肝功能情

况最重要的一项指标，既往研究［１３１４］表明其为

ＡＦＬＰ患者预后的独立危险因素。感染组的转氨酶

水平低于对照组，说明存在明显的胆酶分离，反映肝

脏损伤严重。ＰＴ延长也是肝功能恶化的一种表

现。ＴＢＩＬ水平越高，肝脏坏死越严重，机体免疫功

能下降，继发感染的风险将增加。若感染不及时控

制，导致重症感染，甚至脓毒症时，可进一步损伤肝

功能，提示肝功能本身的恢复状况是影响肺部感染

的关键因素。一旦肝功能恢复不佳，就可能造成肝

功能恶化与肺部感染的恶性循环。因此，积极采取

各种有效的措施，抢救受损的肝脏及控制肺部感染

是挽救ＡＦＬＰ患者的根本治疗措施之一。

本研究尚存在一些局限性：首先，仅搜集一所大

型综合医院的数据；其次，搜集的样本量较小，不能

完全体现 ＡＦＬＰ并发肺部感染的所有病例的临床

特征；此外，本研究为回顾性研究，证据级别较低。

因此，研究结果还需要更大样本、多中心、前瞻性的

研究进一步证实。

总之，保障孕产妇及新生儿的生命健康是医疗

卫生的重大事情。ＡＦＬＰ虽然相对乙型肝炎引起的

肝病少见［１４１６］，但病死率高，防治不及时容易导致预

后不佳。而肺部感染是加重患者病情的重要因素，

甚至可能影响患者的预后及恢复时间，所以分析

ＡＦＬＰ合并肺部感染的危险因素对于临床治疗和感

染防控工作是十分必要的。本研究显示肝功能是影

响肺部感染的关键原因，且肺部感染可与肝功能恶

化相互影响。因此，积极改善肝功能是防控 ＡＦＬＰ

并发肺部感染的关键。
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