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血清 CG、TBA 水平及凝血功能早期 
诊断 ICP 的价值分析

陈静娴

吴川市人民医院检验科，广东 吴川 524500

【摘要】目的：探讨血清 CG、TBA水平及凝血功能早期诊断 ICP的价值。方法：将我院 2019年 8月—2021年 1月期间 57

例 ICP孕妇纳入研究，设定为观察组，同时纳入同期于我院孕检的 57例正常孕妇为对照组，两组均接受血清 CG、TBA, 

AST、ALT、D-D、FIB、PT、APTT、TT检测，观察两组凝血功能、肝胆功能检测。结果：观察组 D-D、FIB值均高于对照

组（P＜0.05）；观察组 CG、TBA、AST、ALT值均高于对照组（P＜0.05）。结论：血清 CG,TBA水平及 D-D、FIB凝血指标

的升高有助于 ICP的早期诊断与监测。
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【Abstract】Objective： To explore the value of serum CG, TBA levels and coagulation function in early diagnosis of ICP. Methods： From 

August 2019 to January 2021, 57 pregnant women with ICP in our hospital were included in the study and set as the observation group. 

At the same time, 57 normal pregnant women who were also included in the pregnancy examination in our hospital were included as the 

control group. Both groups received serum CG, TBA, AST, ALT, D-D, FIB, PT, APTT, TT tests, and observed the blood coagulation 

function and hepatobiliary function tests in both groups. Results：The D-D and FIB values in the observation group were higher than 

those in the control group（P＜0.05）; The values of CG, TBA, AST, and ALT in the observation group were higher than those in the 

control group（P＜0.05）. Conclusion： The elevated levels of serum CG, TBA, and D-D, FIB coagulation indicators are helpful for the 

early diagnosis and monitoring of ICP.
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妊娠期肝内胆汁淤积症（ICP）主要发生在妊

娠中晚期，出现胆汁酸的淤积，常造成胎儿宫内窘

迫、生长受限、羊水污染及死胎等结局，因此及时

诊断、及早治疗是预防上述结局最重要的手段 [1]。

总胆汁酸（TBA）、肝胆酸（CG）均是肝脏代谢产物，

门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶

（ALT）主要存在于肝脏及心肌内 [2]；孕妇因血液

粘稠度增加常会造成凝血功能上升，而 ICP 孕妇因

肝功能异常可能会导致各种因子的合成障碍，引起

凝血功能异常 [3]，但将上述指标用于判定 ICP 的效

果并未明确，基于此，本研究将探讨血清 CG、TBA

水平及凝血功能早期诊断 ICP 的价值，结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

经孕妇、家属同意及医院伦理委员会批准将

我院 2019 年 8 月—2021 年 1 月期间 57 例 ICP 孕

妇纳入研究，设定为观察组（n=57），同时纳入同

期于我院孕检的 57 例正常孕妇为对照组（n=57），

两组均接受血清 CG、TBA, 门冬氨酸氨基转移酶

（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、D- 二聚

体（D-D）、纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间

（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血

酶时间（TT）检测。对照组，年龄 26 ～ 41 岁，

平均年龄（33.18±5.62）岁，孕周 20 ～ 40 周，平

均孕周（30.01±9.82）周；观察组，年龄26～41岁，

平均年龄（33.15±5.57）岁，孕周 20 ～ 40 周，平

均孕周（30.10±9.77）周。上述资料两组孕妇对比

无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：

① ICP 孕妇妊娠前未出现肝胆疾病；②妊娠中晚期



临床荟萃

026

出现皮肤剧烈瘙痒、黄疸等症状。排除标准：①其

余脏器功能严重损害；②肝脏恶性肿瘤；③出现妊

娠期高血压症状。

1.2 方法

两组均接受血清 CG、TBA, 门冬氨酸氨基转移

酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、D- 二聚

体（D-D）、纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、

活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）

检测。

分别采集所有孕妇空腹静脉外周血 2mL，将

所取血液置入抗凝管内混匀，采用离心机（厂家：

长沙湘锐离心机有限公司；型号：TDZ5-BP）高速

离心5min（3500r/min）后检测相关凝血指标D-D、

FIB、PT、APTT、TT 值。再抽取孕妇静脉血液

3mL，将所取血液置于促凝管内，在离心机下高速

离心10min后采集上层清液，置于4℃温度下保存，

采用生化分析仪（厂家：深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司；型号：BS2000M）检测血清中 CG、

TBA、AST、ALT。

1.3 观察指标和评价标准

观察两组凝血功能、肝胆功能检测、母儿围

产结局：（1）凝血功能：采集孕妇空腹静脉外周

血2mL，采用Sysmex CS-5100检测孕妇血液中D-D、

FIB、PT、APTT、TT 值。（2）肝胆功能检测：另

外采集孕妇静脉血液，高速离心，采用生化分析仪

检测血清中 CG、TBA、AST、ALT。（3）母儿围

产结局：记录剖宫产、早产、产后出血、胎儿生长

受限及胎儿窘迫等发生状况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计

数资料采用（%）表示，进行 x2 检验，计量资料采

用（x±s）表示，进行t 检验，P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇凝血功能对比

观察组D-D、FIB值均高于对照组（P＜0.05），

PT、APTT、TT 值与对照组对比差异无统计学意义

（P＜0.05），见表 1。

2.2 两组孕妇肝胆功能检测对比

观察组 CG、TBA、AST、ALT 值均高于对照

组（P＜0.05）, 见表 2。

2.3 两组孕妇母儿围产结局对比

观察组剖宫产（64.91%）、早产（26.32%）、

产后出血（22.81%）、胎儿生长受限（17.54%）

及胎儿窘迫（24.56%）发生年率均高于对照组

（35.09%、7.02%、5.26%、3.51%、5.26%）（P＜0.05），

见表 3。

3 讨论

ICP 目前主要病因尚未明确，猜测可能与性激

素、遗传及环境等有关，有研究报道，ICP 在我国

发病率达到 4%～5%，属于高发病率，孕产妇出现

以黄疸、皮肤瘙痒等为主要表现的临床症状 [4]，而

常规产前检查并不能检测出胆汁淤积症，因此需行

特殊检查，早期诊断并作出相应治疗措施能有效避

免胎儿不良结局的发生 [5]。本研究旨在测量 CG、

TBA 水平及凝血功能在早期诊断 ICP 的价值。

本研究显示，观察组 D-D、FIB 值均高于对照

组（P＜0.05），PT、APTT、TT 值与对照组对比差

异无统计学意义（P＞0.05），说明 D-D、FIB 凝血

指标的升高有助于 ICP 的早期诊断与监测。分析原

表 1  两组孕妇凝血功能对比（x±s）

组别 D-D（mg/L） FIB（g/L） PT（s） APTT（s） TT（s）

观察组（n=57） 2.43±0.62 4.68±1.10 11.16±1.15 27.55±3.61 18.08±2.52

对照组（n=57） 1.42±0.41 3.40±0.35 11.08±0.71 26.84±2.66 17.47±1.17

t 10.259 8.372 0.447 1.195 1.658

P ＜0.001 ＜0.001 0.656 0.235 0.101
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因可能是肝脏主要作用包括合成凝血因子，ICP 孕

妇因肝脏功能可能受损，从而出现凝血功能异常，

导致机体发生微循环障碍，从而导致凝血因子的异

常分泌，D-D、FIB 水平升高 [6]。PT 反应的是外源

性的凝血障碍，主要见于纤维蛋白原、凝血因子炎

症缺乏引起的肝功能重度病变；APTT 反映内源性

凝血系统功能；TT 反映纤维蛋白原的转化时间，

当其活性下降时，则时间会延长 [7]。

本研究显示，观察组 CG、TBA、AST、ALT

值均高于对照组（P＜0.05）；观察组剖宫产、早产、

产后出血、胎儿生长受限及胎儿窘迫发生年率均高

于对照组（P＜0.05），说明 CG、TBA 等血清水平

的升高有助于 ICP 的早期诊断与监测，降低围产期

不良事件的发生。分析原因可能是 ICP 孕妇因肝脏

血流的减少，从而出现肝细胞受损的状况、导致蛋

白合成降低，而CG主要在肝细胞内进行有效合成，

属于结合型胆酸，以蛋白质的形式存在于血清当

中，外周血中含量极少，当孕妇出现 ICP 时，易导

致升高；TBA具有特异性的反应肝脏排泄的功能，

当肝细胞出现病变或者肠肝循环发生障碍时，则

会引起 TBA 的升高，是肝实质性损伤较为灵敏的

诊断指标，ICP 孕妇因胆汁的淤积，常会导致 TBA

水平上升；AST、ALT 主要分布于肝细胞内，小部

分存在于肌肉细胞中，若患者肝脏受损，细胞内转

氨酶会进入血液，导致血液中 ALT 和 AST 升高，

以此提示肝脏疾病信号，其中以 ALT 最为敏感。

因此，ALT、AST 升高的程度与肝细胞受损程度一

致，是目前最常用的肝功能检测指标，ICP 孕妇因

肝脏受胆汁的淤积，导致肝功能代谢降低，从而出

现 ALT、AST 水平的上升，早期诊断有助于及早治

疗，从而减少围产期不良事件的发生。

综上所述，血清 CG、TBA 水平及 D-D、FIB

凝血指标的升高有助于 ICP 的早期诊断与监测，降

低围产期不良事件的发生。
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表 2  两组孕妇肝胆功能检测对比（x±s）

组别 CG（mg/L） TBA（umol/L） AST（U/L） ALT（U/L）

观察组（n=57） 27.18±6.60 50.90±10.38 96.10±6.98 108.12±13.22

对照组（n=57） 10.19±0.35 5.99±1.01 18.26±4.60 13.28±2.05

t 19.408 32.511 70.301 53.523

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 3  两组孕妇母儿围产结局对比 [n(%)]

组别 剖宫产 早产 产后出血 胎儿生长受限 胎儿窘迫

观察组（n=57） 37（64.91） 15（26.32） 13（22.81） 10（17.54） 14（24.56）

对照组（n=57） 20（35.09） 4（7.02） 3（5.26） 2（3.51） 3（5.26）

x2 10.140 7.642 7.270 5.961 8.365

P 0.001 0.006 0.007 0.015 0.004


