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急性妊娠脂肪肝 (附2例报告及文献复习) 
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急性妊娠脂肪秆 (AFLP)是 一 种发 

生于妊娠晚期的疾病。症状极不典型，常表 

现为暴发性旰衰竭、产后出血、弥漫性血管 

内凝血，死亡率很高。本文报道本院近年收 

治的 2倒，一例康复，一例死亡。 

病 例 报 告 

1． 女。26岁．GaP口37 ·周插产于83年7月27 

目A院。孕早期无特殊．自孕 33周 出现头昏，眼 

花、呕吐、腹泻，继之出现黑便。孕36周出现皮肤 

黄染不伴搔痒，夺便色黄，牙龈出血，鼻衄。A院 

时血压17．0／12kPa．双下肢浮肿 (廿)．皮肤，巩 

膜轾度黄染。产程进展顺利．官口开垒 1小时血压 

升至22．7／18．3 kPa，即顺产一男 婴，胎儿娩出后 

2o ，日出血多行人工剥离胎盘，出血约700ml， 

血压降至7．2IO kPa．四肢冰冷，脉搏140次／rain 

经补液，输血，促宫缩荆使用，按摩子宫，出血迅 

速硪少．10rain后血压恢复正常 产后一天全身黄 

染加深，神滑．拟诊为①病毒性肝炎．@急性妊娠 

脂肪肝．实验宣检 查：Hb85g／L．WBC15xIo'／ 

L，血小板24x109／L，凝血酶原 4,a2u／m1．GPT 

1u，ZnT TT正常 SB’2．84~mol／L，SB9．62 

umol／L，II100u，空腹血糖3．24mmol／I ，HBs4g 

‘一)．尿腰红质阴性，尿胆 原 弱 阳 性．产后三天 

BuN13．$Smmol／L．Cr240pmol／L．屎酸 1904 

pmol／L，甘 橱三 脂 l9．39mmol／L．口—脂 蛋 白 

2．57薯／L，胆固醇5．3mmol／L，DIC试验除 3P试 

验 阳性，其他正常．B超示脂肪肝。经输液 、抗感 

染、能量台剂，保既治疗．肾功能转为 正 常．3P 

试验阴转．SB ．S丑正常，肝功能恢复．产 后 50d 

肝牟活检．瘸检为急性妊娠脂肪肝。产后4月痊惫 

出院。 

2． 女，33岁，G lP041 周孕，因临产5小时 

于1987年1O月29日上午 9点八院。患者婚后4年不 

孕．经克罗米酚治疗后妊娠。孕 22局 血 压 ¨．4／ 

10．1 kPa．肝功：GOT~9u，GPT57u，余正常。 

HBsAg(一)。孕28周出现下肢 浮 种 (+～廿 )．尿 

蛋白(一)，孕4O 凋 血 压 16． 12．3kPa，尿蛋白 

微量，双眼底无异常改 变。八 院查t T37℃，P79 

次／ in，R21次~rain。BP27．9／1】．2kPa．身高 

1．41m，体重67kg，除妊娠外无异常体征。HbZ27g／ 

L，RBC4．0x1O ／L，WBC 13×】O L．N83和， 

L17师，BT1： ，cT 眙心监护CST阴性。因 

活跃期产程停滞行人工破膜．羊水 混浊，胎心威 

慢，114次／mln，决定剖宫产 手术开始后．血压 

降至1O．*／9kPa，用升压药维持在19．319．33 kPa， 

娩出—男衙婴．Apg~r评 分 10分，胎盘胎膜挠出 

完整．但子宫收缩欠佳，应用冒缩剂后．子宫收缩 

好转，关腹。术毕发现腑道流血约900m1．血压再 

次下降至4．o／kPa，子宦_投缩茬，经按摩子宫．促 

宫缩药物使用 (催产素总置90u．麦 角0．8rag)，快 

速输液，输血．升压药物使用，血压无回升，再次 

进腹．经双侧子曹动脉结扎，官腔填塞纱布．阴道 

仍流血不止．出现血敞不藏固．经抢救无效死亡。 

尸检崭理检查证实为急性妊娠脂肪肝，DIC．肝肾 

功能衰竭． - 

讨 论 

AFLP于 1934年首次报道 ，并 认为是 
一 种罕见病。其发病率估计为妊娠人数的1／ 

百万 。l93{一1g 84年国外至少有70侧活检 

确诊 ，自l98O年以来，巳有 倒报道，其 
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发病率为分娩人数的1 3，328 。发病率增 

高的主要原因是对该病的认识提高。 

该病的发病机制不清，有人认为它属微。 

泡脂病群的一种。与肝细胞代 谢紊乱，尤其 

是线粒体，核糖体代 谢紊乱有关。由于线粒 

体、核糖体受损，导致三羧酸酶系功能紊乱， 

桉塘体6一磷酸葡萄糖酶功能降低，脂肪酸酶 

系功能紊乱，引起高血氨、低血塘、血清游 

离脂肪酸升高，肝细胞内甘油三酯聚积。其 

病因与病毒感染 药物中毒、营养等因素有 

关 ：。也有人认为它与妊高 征 有 关，由 于 

全身各器宜小动脉痉挛，引起肝、肾功能受 

损，尤其是DIC，加重肝细胞线粒体 、桉塘 

体损伤“ 。 

AFLP发病期在孕 30",-,38周，常见于 

35周以后。多见于初产妇伴挛生或男胎者。 

AFLP孕妇恢复后再次妊娠可完全正常⋯。 

以恶心，反复呕吐、腹泻，约一周后 出现黄 

疽并进 行性加深为主要症状，继之 出现暴发 

性肝功能衰竭，胥功能衰竭，肝 性 脑 病 及 

DIC。出血、休克、低血糖及肾功能衰竭为 

常见的死亡原因。少数伴急性胰腺炎、低蛋 

白的血症。胎儿常为死胎、死产 。 

实验室检查：外周血WBC常>15×]0。／ 

L，可高 迭 ：0×]0。／L。血，J、板减少，可见 

幼红细胞。血 清 转 氨 酶 增 高，但 很 少> 

500u 。絮状反直一般正常 血清直接胆 

红素增高，而尿胆红素阳性，尿胆原不增高 

血氨增高 “ 凝血酶原时间延长，伴DIC 

者纤维蛋白原降低。BUN呈进行性升高，尿 

酸明显增高，低血糖常见 。血中游离脂肪 

酸增高，甘油三脂，胆固醇降低。B超可见 

典型脂肪肝波，如密集微波。但确诊依赖肝 

组织活捡，HE染 色肝细胞肿胀，胞浆有大量 

微小空泡形成 。油红O染色见肝细胞胞浆 

内有充满脂肪的微小空 泡“ 。除肝细胞受 

损外，还伴有多器官损害：①肾小管液化性 

坏死和脂肪空泡形成}②胰腺炎}@中枢神 

经系血管周围嗜伊红坏死}④肾、肠道广泛 

出血和溃疡。 

·8寸· 

AFLP的临床诊断较困难，确 诊必须磬 

肝组织病理学检查。 由于以下原因常造成漏 

诊：①临床经过良性，未考 虑AFLP ②并 

发DIC时未行肝穿活检j③肝 组 织 病 变轻 

微。未采用脂肪特殊染色，亦可造成漏诊。 

其诊断依据为①病史：凡妊 娠后期出现黄疸， 

恶心、呕吐和迅速肝 功 能 衰 竭，低血糖和 

DIC者更应警惕j③白细胞增多，高胆红素 

血症及血氨增高}③B超示脂肪肝波形}④ 

病检示脂肪旰。对AFLP的诊断关键存于对 

该病的认识帮警惕。本院 2饲、一例病程缓 

起，实验室检查多项指标符 合AFLP，诊断 

亦明确，经抢救康复。另一佣为暴发起病， 

病情 凶险，无恶心、呕吐、黄疸等症状而表 

现为出血不止，以致根本未 考 虑AFLP的 

可能性。AFLP需 与 以 下疾病签别：①病 

毒性肝炎：常有接触史，肝功明显损害，有 

血清学 特异性病毒标志，病检旰组织广泛坏 

死。③妊娠期肝内胆汁淤积症 多先出现搔 

痒，后黄疸，无DIC及肝衰，经过良性，产 

后黄疸迅速消退。⑧妊高征：常无黄疽或轻 

度黄 疽 。 

AFLP的治疗应注意以下几 点：①支持 

疗法：静脉输液以纠 正 低 血 糖症。③治疗 

DIC：输新鲜血浆，早期用小剂量肝素。③ 

补充血小板纠正血小板减少症。④纠正肝肾 

功 能衰竭。 ⑥及时终止妊娠。近年来，多数 

作者认为诊断AFLP后应及早终止妊娠拍  

采取尽早终止妊娠以来，产妇死亡率由75— 

85嘶下降 到 33嘶，胎儿死亡率 由 85西降至 

66．7嘶 。1984年Ebert复习文献并结合二 

例患者治愈的经验，认为尽早分娩 ~AFLP 

是有益的 】。Kap!an认为AFLP的病情可 

以突然和迅速恶化，对母儿均有危险⋯。至 

今还无AFLP孕妇在分娩前恢复的 报道。在 

母婴死亡的41例中，无 1何分娩}而在母婴 

均存活的 8例全部已终止妊娠 。Hou也报 

告2例AFLP孕妇剖宫产后孕妇均存活，二对 

挛生子仅一例死于胎儿宫内窘迫 。多数患 
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被漏诊。故应提高对败血症的警惕，及时复 l 2 1 Xiol X．et a1．Hepato|ogy 19Oo；11 

查血象 、腹水常规和细菌学检查。 06 

5． 治疗 本组大多数病侧均及时选用 

庆大霉素、氨苄青霉索、灭滴灵和先锋必等 

抗生素控制感染，故死亡率比国外文 献报道 

的25嘶为低。治疗原则上应根据分离出的病 

原菌作药敏试验的结果选用抗生 素，但在未 

分离出致病菌以前，应视病情轻重缓急，以 

临床经验为主，按多数细菌感染为革兰氏阴 

性菌，少数为革兰氏阳性菌，个别为微量需 

氧菌 、厌氧菌或霉菌的原则选用抗生素【 。 

同时加强支持疗法，及早控制细菌感染以降 

低与感染有关的死亡率。 
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者产后2日可见好转，DIC 肾功衰，脑病均 

可改善 】，肝功也可迅速好转“ 。分娩方 

式按一般原则处理，引产失败爰有产科指征 

者应行剖宫产，术时选肄硬膜外麻醉，禁用 

全身麻醉” 。 
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