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【摘要】 目的  对比分析妊娠期急性脂肪肝（AFLP）与HELLP综合征（溶血、肝酶升高和血小板减少）患者

临床特征的差异。方法  回顾分析 2016 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日云南省昆明市 3 家医院（昆明医科大

学第一附属医院、昆明医科大学第二附属医院和昆明市延安医院）收治的 13 例 AFLP 患者和 34 例 HELLP 综合

征患者的临床资料，根据 Swansea 及 Tennessee 诊断标准，将患者分为 AFLP 组和 HELLP 综合征组。比较两组的

一般情况、临床症状、入院 24 h 内实验室检查、并发症和母婴结局等指标差异。结果  ① 一般情况：与 HELLP

综合征组相比，AFLP 组患者入院时体质量指数（BMI）及收缩压（SBP）和舒张压（DBP）均明显降低（均 P＜0.01）。 

② 临床症状：AFLP 组患者主要表现为皮肤黄疸、腹痛、恶心呕吐和水肿；HELLP 综合征组患者主要表现为蛋

白尿、血压升高、水肿和头痛。部分患者同时出现以上多种症状。③ 实验室检查：与 HELLP 综合征组相比，

AFLP 组患者入院 24 h 内血小板计数（PLT）、总胆红素（TBil）、直接胆红素（DBil）、γ- 谷氨酰转肽酶（γ-GGT）、

碱性磷酸酶（ALP）、总胆汁酸（TBA）和血肌酐（SCr）水平及国际标准化比值（INR）均明显升高〔PLT（×109/L）：

107.69±51.13 比 76.71±43.25，TBil（μmol/L）：121.60（83.20，170.00） 比 15.25（7.22，29.05），DBil（μmol/L）：

86.50（58.60，104.00）比 4.30（2.22，10.10），γ-GGT（U/L）：87.00（37.00，127.00）比 41.00（19.00，64.42），ALP（U/L）： 

199.10（109.00，349.20）比 125.50（90.50，155.25），TBA（μmol/L）：51.50（16.20，117.40）比 4.15（2.02，6.95）， 

SCr（μmol/L）：155.80（129.00，237.00）比79.00（65.43，113.70），INR：1.28（1.17，1.63）比0.94（0.88，1.08），均P＜0.05〕， 

凝血酶原时间（PT）明显延长〔s：16.10（14.50，19.20）比 12.40（11.43，13.40），P＜0.05〕，血糖（GLU）、纤维蛋白

原（FIB）和抗凝血酶Ⅲ（ATⅢ）活性明显降低〔GLU（mmol/L）：5.18±1.33 比 6.33±1.19，FIB（g/L）：1.96±1.46

比 3.81±1.58，AT Ⅲ（%）：40.61±25.84 比 66.39±24.11，均 P＜0.05〕；④ 并发症：与 HELLP 综合征组相比，

AFLP 组发生低血糖〔30.77%（4/13）比 0%（0/34）〕、急性肝衰竭〔53.85%（7/13）比 5.88%（2/34）〕、急性肾损伤

〔69.23%（9/13）比 8.82%（3/34）〕、凝血功能障碍〔76.92%（10/13）比 38.24%（13/34）〕、弥散性血管内凝血〔DIC，

53.85%（7/13）比 5.88%（2/34）〕、多器官功能障碍综合征（MODS）患者比例〔53.85%（7/13）比 5.88%（2/34）〕均明

显升高（均 P＜0.05）。⑤ 母婴结局：所有患者入院后均进行了分娩。与 HELLP 综合征组相比，AFLP 组患者总

住院时间和 ICU 住院时间均明显延长〔d：分别为 17.00（11.00，25.00）比 9.00（7.00，12.00），12.00（4.00，22.00） 

比 3.91（0，7.00），均 P＜0.05〕。2 例 AFLP 患者死亡，其中 1 例死于颅内静脉血栓，1 例死于多器官衰竭和呼吸

心搏骤停；HELLP 综合征组无病例死亡。结论  AFLP 与 HELLP 综合征患者在临床表现、实验室指标、并发

症方面有明显差异，通过 TBil、γ-GGT、SCr、FIB、INR 和 ATⅢ活性可能有助于区分这两种疾病。
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【Abstract】 Objective  To compare and analyze the clinical characteristics between acute fatty liver of pregnancy  
(AFLP)  and  the  hemolysis,  elevated  liver  enzymes  and  low  platelets  (HELLP)  syndrome.  Methods  This  is  a 
retrospective cohort study. The clinical data of 13 cases with AFLP and 34 cases with HELLP syndrome were collected 
from  three  tertiary  referral centers  in Yunnan  (the First Affiliated Hospital of Kunming Medical University,  the Second 
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者。入选的 AFLP 患者需满足 Swansea 诊断标准［2］，

HELLP 综合征患者需符合 Tennessee 诊断标准［3］。

排除合并病毒性肝炎、自身免疫性肝炎、妊娠期肝

内胆汁淤积症、胆道疾病的患者及产后出血所致缺

血性肝炎患者和临床资料不完整的患者。本研究符

合医学伦理学标准，已通过昆明医科大学第一附属

医院伦理委员会审查（审批号：2022-L-88）。

1.2 资料收集：利用病例报告表收集资料，包括：

① 一般情况〔年龄、体质量指数（body mass index，

BMI）、孕周、孕次、产次、妊娠胎数、入院时血压和

入院诊断〕；② 临床症状；③ 入院 24 h 内实验室指

标〔白细胞计数（white blood cell count，WBC）、血红

蛋白（hemoglobin，Hb）、血小板计数（platelet count，

PLT）、白蛋白（albumin，ALB）、丙氨酸转氨酶（alanine 

aminotransferase，ALT）、天冬氨酸转氨酶（aspartate 

aminotransferase，AST）、总胆红素（total bilirubin，TBil）、 

直接胆红素（direct bilirubin，DBil）、γ- 谷氨酰转肽 

酶（γ-glutamyl transpeptidase，γ-GGT）、碱性磷酸

酶（alkaline phosphatase，ALP）、血氨、总胆汁酸（total  

  妊娠期急性脂肪肝（acute fatty liver of pregnancy， 

AFLP）及 HELLP综合征（溶血、肝酶升高、血小板减

少）是妊娠过程中不可预测的威胁生命的并发症，通

常出现在妊娠晚期，占妊娠期急性肝衰竭的 50%［1］， 

且起病急，病情重，孕产妇病死率高，一旦确诊或高

度怀疑，需及时终止妊娠，给予多学科团队的治疗。

但 AFLP 与 HELLP 综合征临床症状和实验室指标

存在一定的相似性，二者都具有特定的风险因素，全

身不适、恶心、呕吐和腹痛是两种疾病的常见症状。

实验室指标方面，二者均会出现肝酶升高、凝血功

能障碍、肾功能不全等，临床医生区分这两种疾病

存在困难。本研究通过比较 AFLP 与 HELLP 综合

征患者的临床表现、实验室检查结果、并发症和母

婴结局，为其临床诊治提供决策依据和帮助。

1 资料与方法

1.1 研究对象：选择 2016 年 1 月 1 日至 2021 年

12 月 31 日云南省昆明市 3 家医院（昆明医科大学

第一附属医院、昆明医科大学第二附属医院和昆

明市延安医院）收治的 AFLP 和 HELLP 综合征患

Affiliated  Hospital  of  Kunming  Medical  University,  and  Yan'an  Hospital  of  Kunming  City)  from  January  2016  to 
December 2021. The patients were diagnosed to AFLP and HELLP syndrome according to the Swansea criteria and the 
Tennessee  classification  system.  The  general  characteristics,  clinical  features,  laboratory  results  within  24  hours  after 
admission,  complications, maternal  and  neonatal  outcomes were  compared  to  analysis  the  differences  between  the  two 
groups.  Results  ① Maternal  characteristics:  compared  with HELLP  syndrome  group,  AFLP  group  had  lower  body 
mass index (BMI) and blood pressure at admission (both P < 0.01). ② Clinical features: the most common symptoms in 
AFLP patients were skin jaundice, abdominal pain, nausea and vomiting, edema. The main manifestations of patients with 
HELLP syndrome were albuminuria, hypertension, edema, headache. Some patients had multiple symptoms concurrently. 
③ Laboratory  results:  compared with HELLP syndrome group,  the  levels of platelet  count  (PLT),  total bilirubin  (TBil), 
direct  bilirubin  (DBil),  γ-glutamyl  transferase  (γ-GGT),  alkaline  phosphatase  (ALP),  total  bile  acid  (TBA),  serum 
creatinine (SCr) and international standardized ratio (INR) in AFLP group were significantly increased within 24 hours after 
admission [PLT (×109/L): 107.69±51.13 vs.76.71±43.25，TBil (μmol/L): 121.60 (83.20, 170.00) vs.15.25 (7.22, 29.05), 
DBil (μmol/L): 86.50 (58.60, 104.00) vs. 4.30 (2.22，10.10), γ-GGT (U/L): 87.00 (37.00, 127.00) vs. 41.00 (19.00，64.42), 
ALP (U/L): 199.10 (109.00, 349.20) vs. 125.50 (90.50, 155.25), TBA (μmol/L): 51.50 (16.20, 117.40) vs. 4.15 (2.02, 6.95), 
SCr (μmol/L): 155.80 (129.00, 237.00) vs. 79.00 (65.43, 113.70), INR: 1.28 (1.17, 1.63) vs. 0.94 (0.88, 1.08), all P < 0.05],  
prothrombin  time  (PT)  was  significantly  prolonged  [seconds:  16.10  (14.50,  19.20)  vs.  12.40  (11.43,  13.40), P  <  0.05]. 
The  level  of  blood  glucose  (GLU),  fibrinogen  (FIB)  and  the  activity  of  antithrombin Ⅲ (ATⅢ)  decreased  significantly  
[GLU (mmol/L): 5.18±1.33 vs. 6.33±1.19, FIB (g/L): 1.96±1.46 vs. 3.81±1.58, ATⅢ (%): 40.61±25.84 vs. 66.39±24.11,  
all P  <  0.05]; ④ Complications:  compared with HELLP  syndrome  group,  the  incidence  of  patients with  hypoglycemia 
[30.77% (4/13) vs. 0% (0/34)], acute liver failure [53.85% (7/13) vs. 5.88% (2/34)], acute renal insufficiency [69.23% (9/13)  
vs.  8.82%  (3/34)],  coagulopathy  [76.92%  (10/13)  vs.  38.24%  (13/34)],  disseminated  intravascular  coagulation  (DIC) 
[53.85%  (7/13)  vs.  5.88%  (2/34)],  and multiple  organ dysfunction  syndrome  (MODS)  [53.85%  (7/13)  vs.  5.88%  (2/34)]  
were  significantly  higher  in  AFLP  group  (all  P  <  0.05). ⑤ Maternal  and  neonatal  outcome:  all  patients  delivered  after 
admission. The total length of hospital and intensive care unit stay were significantly longer in the AFLP group than in the 
HELLP syndrome group [days: 17.00 (11.00, 25.00) vs. 9.00 (7.00, 12.00), 12.00 (4.00, 22.00) vs. 3.91 (0, 7.00), both P < 0.01].  
Two AFLP patients died, including one due to intracranial venous thrombosis and one due to multiple organ failure and 
cardiopulmonary  arrest.  There  were  no  deaths  in  the  HELLP  syndrome  group.  Conclusions  There  are  significant 
differences in maternal characteristics, laboratory results and complications between AFLP and HELLP syndrome. TBil, 
γ-GGT, SCr, FIB, INR and ATⅢ activity may help to distinguish the two diseases.

【Key words】  Acute  fatty  liver  of  pregnancy;  HELLP  syndrome;  Clinical  feature;  Laboratory  result;   
Complication
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bile acid， TBA）、血糖（blood glucose，GLU）、血尿素 

氮（blood urea nitrogen，BUN）、血肌酐（serum creatinine， 

SCr）、尿酸（uric acid，UA）、凝血酶原时间（prothrombin  

time，PT）、国际标准化比值（international normalized 

ratio，INR）、纤维蛋白原（fibrinogen， FIB）、活化部分

凝血活酶时间（activated partial  thromboplastin time，

APTT）、抗凝血酶Ⅲ（antithrombin Ⅲ，AT Ⅲ）〕；④ 并 

发症；⑤ 母婴结局。

1.3  研究分组及分析方法：将入选患者根据疾病不

同分为 AFLP 组与 HELLP 综合征组，比较两组患者

的一般情况、临床症状、入院 24 h 内实验室检查结

果、并发症和母婴结局等指标。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 25.0 统计软件分析

数据，计量资料符合正态分布且方差齐的数据以均 

数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；不符

合正态分布且方差不齐的数据以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-Whitney U 检验进行

分析。计数资料以例数和（或）百分比表示，组间比

较采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  患者一般情况：共收治15例AFLP患者和35例 

HELLP 综合征患者，其中 1 例 AFLP 患者因病例资

料不全排除，1 例 AFLP 患者因合并病毒性肝炎排

除，1 例 HELLP 综合征患者因产前大出血排除，最

终纳入13例AFLP患者和34例HELLP综合征患者。

2.2  临床特征（表 1）：34 例 HELLP 综合征患者均

合并子痫前期或子痫，AFLP组仅2例（15.38%）合并

子痫前期，两组比较差异有统计学意义（P＝0.000）。 

HELLP 组患者 BMI 及入院时收缩压（systolic blood 

pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，DBP） 

均明显高于AFLP组（均P＜0.05）。两组间年龄、孕产

次、孕周、双胎妊娠率、分娩方式比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。AFLP 组患者主要表现为皮肤

黄疸、腹痛、恶心、呕吐和水肿，其中 2 例（15.38%） 

出现意识障碍（肝性脑病）；HELLP 综合征组患者主

要表现为蛋白尿、血压升高、水肿和头痛，其中 6 例 

（17.65%）出现腹痛，4 例（11.76%）出现抽搐。部分

患者同时出现以上多种症状。

表 1 AFLP 组和 HELLP 综合征组患者的 
一般临床特征比较

指标
AFLP 组

（n＝13）

HELLP 综合征组

（n＝34）

t / Z / 
χ2 值

P 值

年龄（岁，x±s） 30.23±6.42 31.59±5.42 -0.730 0.469
BMI（kg/m2，x±s） 23.90±2.40 26.87±3.54 -2.807 0.007
孕次〔次，M（QL，QU）〕 2.00（1.00，3.00）2.00（1.00，4.00） -0.074 0.941
产次〔次，M（QL，QU）〕 1.00（0      ，1.00）2.00（1.00，2.00） -0.219 0.827
初产〔例（%）〕 5（38.46） 14（41.18）  0.016 0.865
双胎〔例（%）〕 2（15.38）   5（14.71）  0.000 1.000

孕周〔周，M（QL，QU）〕
36.10

（33.10，37.00）
35.45

（31.30，37.15）
-0.202 0.840

高血压病史〔例（%）〕 0（  0     ）   1（    2.94）  0.000 1.000
子痫前期 / 子痫〔例（%）〕 2（15.38） 34（100.00） 32.988 0.000
SBP（mmHg，x±s） 126.23±19.75 153.56±22.90 -3.791 0.000
DBP（mmHg，x±s）   83.92±11.24 103.18±16.49 -3.867 0.000
剖宫产〔例（%）〕 8（61.54） 26（76.47）  0.435 0.510
临床症状〔例（%）〕
　恶心、呕吐   9（69.23）   5（14.71） 10.888 0.001
　腹痛   9（69.23）   6（17.65） 9.264 0.002
　皮肤黄疸 10（76.92）   0（  0      ） 2.340 0.126
　多饮、多尿   1（  7.69）   0（  0      ） 0.255 0.614
　意识障碍   2（15.38）   4（11.76） 0.000 1.000
　抽搐   0（  0      ）   4（11.76） 0.502 0.479
　头痛   1（  7.69） 11（32.35） 1.851 0.174
　视物模糊   0（  0      ）   6（17.65） 1.284 0.257
　血压升高   2（15.38） 26（76.47） 14.751 0.000
　水肿   6（46.15） 19（55.88） 0.357 0.550
　蛋白尿   4（30.77） 30（88.24） 12.782 0.000

注：AFLP 为妊娠期急性脂肪肝，HELLP 为溶血、肝酶升高和血

小板减少综合征，BMI为体质量指数，SBP为收缩压，DBP为舒张压；

1 mmHg≈0.133 kPa

注：AFLP 为妊娠期急性脂肪肝，HELLP 为溶血、肝酶升高和血小板减少综合征，TBil 为总胆红素，INR 为国际标准化比值， 

SCr 为血肌酐，FIB 为纤维蛋白原；虚线代表妊娠晚期人群各指标正常值上限或下限

图 1  AFLP 组和 HELLP 综合征组患者入院 24 h 内 TBil、INR、SCr 和 FIB 比较

2.3  实验室指标（图 1；表 2）：AFLP 组患者入院 24 h  

内 PLT、PT、INR、TBil、DBil、γ-GGT、ALP、TBA 和

SCr水平均明显高于HELLP综合征组，FIB、ATⅢ和 

GLU水平均明显低于HELLP综合征组（均P＜0.05）。



·  627  ·中华危重病急救医学  2022 年 6 月第 34 卷第 6 期  Chin Crit Care Med，June   2022，Vol.34，No.6

2.4  并发症（表 3）：AFLP 组发生低血糖、急性肝

衰竭、急性肾损伤、凝血功能障碍、弥散性血管内

凝血（disseminated intravascular coagulation，DIC）及

多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction 

syndrome，MODS）等严重并发症患者比例均明显高

于 HELLP 综合征组（均 P＜0.05），其中 2 例 HELLP

综合征患者出现可逆性脑后部白质病变综合征。

2.5  母婴结局（表 4）：所有患者入院后均进行了

分娩。AFLP 组患者总住院时间和重症监护病房

（intensive care unit，ICU）住院时间均明显长于HELLP 

组别
例数

（例）

血生化〔x±s 或 M（QL，QU）〕

GLU（mmol/L） ALB（g/L） AST （U/L） ALT （U/L） TBil（μmol/L） DBil（μmol/L） γ-GGT（U/L）

AFLP 组 13 5.18±1.33 28.44±4.23 187.00（82.00，320.00）206.00（157.00，369.00）121.60（83.20，170.00）86.50（58.60，104.00） 87.00（37.00，127.00）
HELLP 综合征组 34 6.33±1.19 26.74±4.68 144.50（78.25，559.50）130.00（  74.75，326.00）  15.25（  7.22，  29.05）  4.30（  2.22，  10.10） 41.00（19.00，  64.42）

t / Z 值 -2.849 1.143 0.345 -0.595  -4.103 -4.483 -2.295
P 值   0.007 0.259 0.730    0.552   0.000   0.000   0.022

表 2 AFLP 组和 HELLP 综合征组患者入院 24 h 内实验室检查指标比较

组别
例数

（例）

血常规（x±s） 凝血功能〔M（QL，QU）或 x±s〕
WBC（×109/L） Hb（g/L） PLT（×109/L） PT （s） INR FIB（g/L） APTT（s） AT Ⅲ（%）

AFLP 组 13 12.43±4.56 119.86±27.73 107.69±51.13 16.10（14.50，19.20）1.28（1.17，1.63） 1.96±1.46 41.64±10.70 40.61±25.84
HELLP 综合征组 34 12.30±5.84 132.68±24.10   76.71±43.25 12.40（11.43，13.40）0.94 （0.88，1.08） 3.81±1.58 36.37±  7.64 66.39±24.11

t / Z 值 0.070 1.566 2.089 -3.333 -3.771 -3.670  1.866 -3.770 
P 值 0.945 0.124 0.042   0.001   0.000    0.000  0.066   0.000 

组别
例数

（例）

血生化〔M（QL，QU）或 x±s〕
ALP （U/L） TBA （μmol/L） 血氨（mmol/L） LDH（U/L） BUN （mmol/L） SCr（μmol/L） UA（μmol/L）

AFLP 组 13 199.10（109.00，349.20）51.50（16.20，117.40）47.70±20.98 502.00（393.00，    697.00）8.74（5.38，11.21）155.80（129.00，237.00）469.60±194.65
HELLP 综合征组 34 125.50（  90.50，155.25）  4.15（  2.02，    6.95）41.20±13.58 625.50（386.75，1 303.50）5.72（4.64，  7.26）  79.00（  65.43，113.70）507.56±108.51

Z / t 值 -2.438 -3.393 1.087 -0.155 -1.605 -2.973 -0.850
P 值   0.015   0.000 0.284   0.877   0.108   0.003   0.400 

注：AFLP 为妊娠期急性脂肪肝，HELLP 为溶血、肝酶升高和血小板减少综合征，WBC 为白细胞计数，Hb 为血红蛋白，PLT 为血小板计数，

PT 为凝血酶原时间，INR 为国际标准化比值，FIB 为纤维蛋白原，APTT 为活化部分凝血活酶时间，AT Ⅲ为抗凝血酶Ⅲ，GLU 为血糖，ALB 为

白蛋白，AST为天冬氨酸转氨酶，ALT为丙氨酸转氨酶，TBil为总胆红素，DBil为直接胆红素，γ-GGT为γ-谷氨酰转肽酶，ALP为碱性磷酸酶，

TBA 为总胆汁酸，LDH 为乳酸脱氢酶，BUN 为血尿素氮，SCr 为血肌酐，UA 为尿酸

表 3 AFLP 组和 HELLP 综合征组患者的并发症比较

组别
例数

（例）

低血糖

〔例（%）〕

急性肝衰竭

〔例（%）〕

急性肾损伤

〔例（%）〕

凝血功能障碍

〔例（%）〕

DIC

〔例（%）〕

产后出血

 〔例（%）〕

MODS

〔例（%）〕

AFLP 组 13 4（30.77） 7（53.85） 9（69.23） 10（76.92） 7（53.85） 4（30.77） 7（53.85）
HELLP 综合征组 34 0（  0      ） 2（  5.88） 3（  8.82） 13（38.24） 2（  5.88） 5（14.71） 2（  5.88）

χ2 值 7.824 11.048 15.012 5.633 11.048 0.702 11.048
P 值 0.005   0.001   0.000  0.018   0.001 0.402   0.001

注：AFLP 为妊娠期急性脂肪肝，HELLP 为溶血、肝酶升高和血小板减少综合征，DIC 为弥散性血管内凝血，MODS 为多器官功能障碍综合征

表 4 AFLP 组和 HELLP 综合征组的母婴结局比较

组别
例数

（例）

总住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

入住 ICU

〔例（%）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

输血

〔例（%）〕

血浆置换 /CRRT

〔例（%）〕

母亲死亡

 〔例（%）〕

AFLP 组 13 17.00（11.00，25.00） 12（92.31） 12.00（4.00，22.00） 10（76.92） 7（53.85） 2（15.38）
HELLP 综合征组 34   9.00（  7.00，12.00） 20（58.82）   3.91（0    ，  7.00） 13（38.24） 2（  5.88） 0（  0    ）
Z /χ2 值 -2.684  3.434 -3.273 5.633 11.048 2.340 
P 值   0.007 0.064    0.001  0.018    0.001 0.126 

组别
例数

（例）

新生儿体质量

（g，x±s）
1 min Apgar 评分

〔分，M（QL，QU）〕

5 min Apgar 评分

〔分，M（QL，QU）〕

婴儿性别〔例（%）〕 NICU 入住率

〔%（例 / 例）〕

死胎率

〔%（例 / 例）〕男性 女性

AFLP 组 13 2 312.92±504.98 8.00（7.25，9.00）   9.00（8.25，  9.75） 11（73.33）   4（26.67） 58.33（  7/12） 20.00（3/15）
HELLP 综合征组 34 2 150.55±602.61 8.00（6.00，9.00） 10.00（8.00，10.00） 19（48.72） 20（51.28） 57.58（19/33） 15.38（6/39）
t / Z /χ2 值 0.832  -0.540  -1.039 2.658 0.000  0.000 
P 值 0.410    0.589    0.297  0.103  0.964 1.000 

注：AFLP 为妊娠期急性脂肪肝，HELLP 为溶血、肝酶升高和血小板减少综合征，ICU 为重症监护病房，CRRT 为连续性肾脏替代治疗，

Apgar 为新生儿窒息评分，NICU 为新生儿重症监护病房
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综合征组（均 P＜0.05）。2 例 AFLP 患者死亡，其中

1 例死于颅内静脉血栓，1 例死于多器官衰竭和呼

吸心搏骤停；HELLP 综合征组无病例死亡。两组患

者所生婴儿性别、出生时体质量、1 min 和 5 min 新

生儿窒息评分（Apgar 评分）、新生儿 ICU（neonatal 

ICU，NICU）入住率及死胎率比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。

3 讨  论

  近年来，随着二胎政策开放以及辅助生殖技术

的发展，导致双胎或多胎妊娠率增加，妊娠相关肝病

（妊娠期肝内胆汁淤积症、HELLP 综合征、AFLP 等）

的发病率也随之增加。AFLP 与 HELLP 综合征是

孕产妇危及生命的妊娠并发症，但二者临床特征较

为相似，给临床医生的诊断带来困难。本研究显示，

AFLP 与 HELLP 综合征患者在症状、实验室检查结

果和并发症方面有明显区别。

  AFLP 与 HELLP 综合征没有特定的高危因素。

有研究报道，体型瘦小（BMI＜20 kg/m2）是 AFLP 的

风险因素，而肥胖（BMI＞30 kg/m2）是 HELLP 综合

征或者子痫前期的诱因［4-5］，本研究中 HELLP 患者

BMI 高于 AFLP 患者的结果与报道一致。HELLP 综

合征被认为是子痫前期的严重形式或变异，在子痫

前期中更常见［6］，本研究中的 34 例 HELLP 综合征

患者均合并子痫前期或子痫，入院时 SBP 和 DBP 水

平均明显升高。本研究中AFLP组和HELLP综合征

组发病孕周都集中在妊娠晚期（28～40 周），仅 1 例 

AFLP 发生在 21.2 周，这可能与妊娠晚期孕妇激素

水平变化以及妊娠晚期胎儿与母体物质交换增加

有关［7］。与单胎妊娠相比，双胎或者多胎妊娠妇女

更易发生 AFLP 和 HELLP 综合征，推测 AFLP 可能

与胎儿脂肪酸氧化障碍、生双胎的孕妇体内积累了

双倍的脂肪酸代谢产物有关，HELLP 综合征的发

生可能是因为随着胎儿数量的增加，血小板数量随

之减少，继发肝功能障碍［6，8-9］，本研究中 AFLP 和

HELLP 综合征患者双胎或多胎妊娠率约 15%，可能

需要更大样本的数据来进一步验证这一结论。有

研究报道，AFLP 更多见于分娩男性婴儿的母亲［7］，

本研究中 73.33% 的 AFLP 患者所生新生儿为男性，

与文献报道一致，但与 HELLP 综合征比较无明显差

异，可能与本研究样本量较小有关。

  AFLP 与 HELLP 综合征临床表现有很大差异。

本研究中 AFLP 患者主要以皮肤黄疸（76.92%）、恶

心、呕吐（69.23%）、腹痛（69.23%）等消化道症状

为就诊原因；HELLP 综合征中 14.71% 的患者出现

恶心、呕吐，17.65% 出现了腹痛，但还是以蛋白尿

（88.24%）、血压升高（76.47%）、水肿（55.88%）和头

痛（32.35%）的子痫前期症状为主要表现，临床医生

在诊断这两种疾病时应仔细询问病史，避免误诊。

AFLP 患者的意识障碍主要是急性肝衰竭、血氨浓

度升高引起的肝性脑病，可表现为嗜睡、躁动、定

向力障碍以及扑翼样震颤甚至昏迷，在本研究中有 

2 例（15.38%）出现肝性脑病。而 HELLP 综合征患

者的意识障碍以神经症状为主，33%～61% 的病例

会出现头痛，17%～20%的患者会出现视觉障碍［10］，

本研究中 32.35% 的 HELLP 综合征患者出现头痛，

17.65% 的患者出现了视觉障碍，4 例患者出现子痫

的典型表现抽搐，可能与 HELLP 综合征脑部血管痉

挛有关。

  AFLP 与 HELLP 综合征患者的实验室检查结果

也存在明显差异。本研究中 AFLP 患者 TBil、DBil

水平超过正常值上限 10 倍左右，同时伴随 TBA 明

显升高；而 HELLP 综合征患者 TBil、DBil 和 TBA

基本趋于正常，考虑 AFLP 所致高胆红素血症是由

于肝脏脂肪浸润、肝脏代谢能力下降所致［9］。有研

究表明，AFLP 患者的肾功能损害与肾脏组织灌注

不足、肾脏线粒体损伤、肾小管坏死有关［11］，本研

究中 69.20% 的患者入院时即存在急性肾损伤。但

AFLP 所致肾脏损伤是可以通过及时终止妊娠和

连续性肾脏替代治疗（continuous renal replacement 

therapy，CRRT）来逆转的，似乎没有 AFLP 转化为慢

性肾损伤的报道，本研究中 9 例肾功能不全的 AFLP

患者出院时肾功能全部恢复正常。HELLP 综合征

患者急性肾损伤发病机制目前还不清楚，可能与血

管内皮损伤、肾脏灌注不足、诱导炎症因子大量释

放有关［12］。文献报道，AFLP 由于脂肪酸氧化障碍，

肝细胞脂肪变性，肝功能衰竭，合成凝血因子减少，

导致凝血功能障碍；HELLP 综合征由于血管内皮损

伤，引起 FIB 沉积，血管痉挛、血小板活化，激活外

源性凝血机制导致凝血功能障碍［10，13］。本研究显

示，与 HELLP 综合征相比，AFLP 患者 PT 和 INR 升

高，FIB 明显下降。故可通过 TBil、SCr、FIB 和 INR

来区分 AFLP 与 HELLP 综合征。Minakami 等［8］的

研究表明，AT Ⅲ活性降低的女性患肝功能障碍的

风险较高，且提出 AT Ⅲ活性应该纳入 Swansea 诊断

标准中。本研究也显示，两组患者 AT Ⅲ活性均低

于正常参考范围，且 AFLP 患者的 AT Ⅲ活性明显
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低于 HELLP 综合征患者，结合本研究中 AFLP 患者

PLT 水平接近正常，因此在 PLT 水平正常而 AT Ⅲ

活性明显下降时应该更多考虑 AFLP。

  本研究还显示 AFLP 患者 γ-GGT 水平明显高

于 HELLP 综合征患者。目前暂无关于 AFLP 患者

γ-GGT 的研究。γ-GGT 是在肝内胆管的上皮细胞

中合成的一种谷胱甘肽过氧化氢酶蛋白，存在于胆

汁中，主要通过 γ- 谷氨酰胺循环提供半胱氨酸，用

于细胞内谷胱甘肽的再生来抵消氧化应激［14］，推测

AFLP 患者 γ-GGT 水平升高应该也与其肝脏脂肪

浸润产生过量自由基消耗谷胱甘肽水平，促使 GGT

增加以弥补消耗的谷胱甘肽及胆汁压力升高有关。

而 HELLP 综合征患者 γ-GGT 基本在正常范围内，

可能与其肝损伤主要是纤维蛋白沉积物阻塞肝血

窦，局灶性肝细胞坏死，导致肝细胞合成 γ-GGT 减

少有关［15］。两者γ-GGT比较差异存在统计学意义，

在临床鉴别这两种疾病时应关注这一指标。

  AFLP 与 HELLP 综合征全身受累程度不同，与

HELLP 综合征相比，AFLP 患者更易发生低血糖、

急性肝衰竭、急性肾损伤、凝血功能障碍、DIC 和

MODS 等严重并发症。两者的差异与其发病机制不

一致有关。AFLP 的功能障碍是由肝细胞脂肪变性

导致肝功能障碍，肝脏代谢合成减少继发 MODS；

而 HELLP 综合征被认为是继发于胎盘 - 肝脏的炎

症反应，由于滋养层细胞植入缺陷，胎盘缺血性损

伤，诱发炎症反应，释放抗血管生成因子导致全身广

泛性血管内皮受损，表现为溶血性贫血、肝酶升高，

PLT 降低三联征［16-17］。因此对于 AFLP 与 HELLP

综合征患者，应该及时终止妊娠，以减少并发症的

发生［18］。本研究中有 2 例 HELLP 综合征患者并发

可逆性脑后部白质病变综合征，研究报道这可能与

HELLP 综合征患者全身性血管内皮受损引起血管

痉挛，脑部过度灌注引起脑血管源性水肿有关［19］。

两种疾病的妊娠结局也不同，与 HELLP 综合征相

比，AFLP 患者总住院时间、ICU 住院时间明显延长，

这可能与 AFLP 患者更易发生 MODS，病情更重，需

要各种器官支持措施，如机械通气、使用血管活性

药物和血液净化治疗有关。本研究还表明，虽然有

各种与 AFLP 相关的母体并发症，但 AFLP 组的新

生儿结局与 HELLP 综合征组比较无明显差异，一方

面可能因为本研究所有异常患者均及时终止妊娠，

另一方面可能由于 AFLP 脂肪酸代谢毒物通过胎盘

转移给了母亲，因此与 HELLP 综合征相比没有增加

新生儿的不良结局。

  综上所述，AFLP 和 HELLP 综合征均为妊娠晚

期的严重并发症，由于发病机制的不同，二者症状、

实验室检查结果和并发症的发生率差异很大，尤其

是 TBil、γ-GGT、SCr、FIB、INR 和 AT Ⅲ活性，在鉴

别这两种疾病时，应该重点关注这些差异。
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