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肝移植治愈围产期乙型肝炎
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摘要：临床中围产期肝衰竭较少见，一旦出现则严重威胁孕妇和胎儿（或新生儿）的生命。目前，国

内治疗围产期合并急性肝衰竭的诊疗规范尚不完善，特别是在肝移植时机选择等问题上尚无共识。随

着多学科诊疗的开展和肝移植技术的日益成熟，肝移植在围产期合并肝衰竭患者中的应用也逐渐增

多。本文报告肝移植治愈围产期乙型肝炎慢加急性肝衰竭1例。
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Abstract: Liver failure is rare in perinatal period and will be a threaten to the safety of pregnant women 
and fetus once occurred. There is no standard procedure in the treatment of acute liver failure in pregnancy, 
especially in the choice of liver transplantation. With the improvements of various technologies, liver 
transplantation has become a final choice for patients with partial liver failure during perinatal period. This 
paper reported a case with hepatitis B combined acute-on-chronic liver failure cured by liver transplantation 
during perinatal period.
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临床上围产期肝衰竭较罕见，但病死率非常

高，严重威胁孕产妇及围生儿的生命安全。目前，

我国围产期肝衰竭的病因仍以病毒性肝炎为主。由

于围产期肝衰竭预后差、病情经过凶险，故围产期

肝衰竭的早期诊断和治疗对改善母婴预后有重要意

义。据文献报道，60%～90%的围产期肝衰竭患者

因治疗无效而死亡[1]。依据2012年中国《肝衰竭治

疗指南》[2]，在慢性肝病基础上短期内发生肝功能

失代偿的临床症候群被称为慢加急性（亚急性）肝

衰竭，其临床特征包括：①明显的消化道症状伴极

度乏力等；②血清总胆红素每日上升≥ 17.1 μmol/L
或大于正常值上限10倍同时伴有黄疸迅速加深；

③PTA ≤ 40%并伴有明显的出血倾向。如果临床上
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发现肝病患者有以下并发症应考虑肝移植术：①胃

底食道静脉曲张破裂出血；②顽固性腹水、肝性脑

病、肝肾综合征；③检查结果提示：凝血酶原时间

（prothrombin time，PT）高于正常值5秒以上；血

清总胆红素大于50～100 mg/L[3]。临床上围产期并

发肝衰竭的患者并不多见，然而，其预后很差并严

重威胁孕妇和胎儿的生命[4]。临床上尚无围产期并

发肝衰竭的有效治疗手段，随着多学科综合诊疗技

术的进步，围产期合并肝衰竭的有效治疗手段——
肝移植将成为部分患者的最佳选择。本文报告肝移

植治愈围产期乙型肝炎慢加急性肝衰竭1例。

1 病例资料

1.1 入院前一般情况  患者29岁，已婚；否认高血压

和糖尿病病史，有乙型肝炎家族聚集现象，无饮

酒、吸烟及其他不良嗜好，孕36周，无抗病毒治疗
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经历，因HBsAg阳性，HBV DNA 6.17 × 106 IU/ml，
肝病门诊随诊，检查结果见表1。

甲状腺功能、凝血功能及血常规均正常，肝脏

超声未见异常。经本院和大连市妇幼保健院会诊，

明确诊断：病毒性肝炎、乙型、慢性、重度，妊娠

晚期，经与家属交待病情后建议入院治疗。

1.2 产科病房治疗经过  入院后于2014年6月14日在

大连市妇幼保健院行剖宫产，产一男婴，3300 g，
产后6小时先后不同部位肌肉注射乙肝疫苗10 μg和
乙肝免疫球蛋白100 IU，给予患者常规保肝、支持

治疗。6月19日检查结果见表1。因患者剖宫产后肝

功能仍异常，再次院际会诊后转入大连市第六人民

医院肝病内科继续治疗。

1.3肝病科治疗经过  该患于2016年6月20日转入肝病

内科给予恩替卡韦抗病毒、保肝、抗炎、降黄、支持

治疗，同时完善检查。自身免疫性肝病谱无异常，血

常规WBC 3.88 × 109/L，HBV DNA 2.89 × 107 IU/ml，
Glu 1.8 mmol/L，离子、肾功能及甲状腺功能未见异

常，腹部超声示盆腔少量积液；凝血功能PT 48秒、

PTA 15.6%、INR 4.29、FBG 1.098 g/L、APTT 78.9秒，

6月23和25日肝功检查结果见表1。诊断：病毒性肝

炎、乙型，慢加急性肝衰竭，继发性腹膜炎，鉴于该

患者的病情变化，经院内会诊建议转入上级医院行肝

移植。

1.4 肝移植  患者于2016年6月26日转入首都医科大

学附属北京佑安医院，7月1日行肝移植术，1个月

后痊愈出院返回大连，9月2日和10月6日肝功能检

查结果见表1。术后随访9个月，现已康复工作，

HBsAb 186 mIU/L；所生男婴已10个月，HBsAb 
384 mIU/L。
2 讨论

肝衰竭是由多种原因导致的大量肝细胞坏死而

引发的肝功能严重障碍，致使肝脏的解毒、合成及

代谢排泄出现问题，临床表现为肝性脑病、顽固性

腹水、凝血功能障碍及皮肤巩膜黄染
[2]，围产期肝

衰竭严重威胁孕产妇的生命安全。肝衰竭的病因在

不同国家和地区是不同的，在欧美等发达国家，药

物是引起肝衰竭的主要原因[3]。有研究发现，妊娠

期2137例肝病患者中合并病毒性肝炎者占70.3%，

其中乙型肝炎占93.7%，可见妊娠期病毒性肝炎是

常见的[5]。

因HBV感染可引起的各种类型肝衰竭在我国占

有相当大的比例，据不完全统计，85%以上的肝衰

竭是由HBV感染引起，而每年死于此类肝衰竭的患

者约4万～6万人[6,7]。HBV感染所致的肝衰竭患者如

未能进行有效的抗病毒治疗，会使其病情加重，最

终因肝衰竭而死亡[2]。HBV再激活并持续复制诱发

的过度免疫应答是引发慢加急性肝衰竭的最常见病

因[8]。临床上约46%的妊娠晚期肝衰竭患者是由慢性

乙型肝炎引起，77%的妊娠期肝衰竭发生在妊娠晚

期[9]。由于此类肝衰竭患者预后差，病死率高，内

科尚无特效的治疗方法，外科的原位肝移植术称为

最有效的挽救性治疗手段，且围产期肝衰竭患者成

功行肝移植术在国内外均已有报道[10,11]。高病死率

是临床上妊娠期合并肝衰竭的主要特点，国内文献

报道的病死率为43%～80%[12]。病毒性肝炎、自身免

疫性肝炎、妊娠期急性脂肪肝和妊娠期HELLP综合

征等是导致妊娠期肝衰竭的主要原因，其临床表现

多样，病情变化快，增加了临床治疗的风险[13]。临

床医师在考虑孕妇安全的同时又要兼顾胎儿的成活

率。针对妊娠期合并肝衰竭的治疗原则应优先保证

孕妇的治疗，其次考虑胎儿的胎龄和受干扰的严重

性再决定是否继续或终止妊娠[14]。对于部分内科治

疗无效的围产期合并肝衰竭的患者，最终应选择肝

移植。

本文报告的患者在分娩前后虽经内科治疗，但

仍然出现了肝细胞大量坏死的临床表现，肝脏合成

功能严重障碍，ALB、PTA显著降低。虽然此阶段

有肝移植的相对禁忌证，进行肝移植手术预后风险

大，但肝移植仍是此类患者最有效的治疗方法
[15,16]。

表 1  肝功能检查结果

日期 ALT（U/L） AST（U/L） TBil（μmol/L） DBil（μmol/L） TP（g/L） CH（U/L） TBA（μmol/L）

6月9日     25.2     17.7   13.8     5.4 70.5 9083.1     0.9

6月14日   602.1   708.5   30.1   16.2 63.8 3694.4   72.7

6月19日   382.3   334.2   58.7 3701 67.5 3123.8 110.2

6月23日 1032.5 1380.7 233.7 173.8 67.3 2770.2 204.6

6月25日 1055.3 1034.2 217.5 156.6 53.1 2004.1 189.7

9月2日     11.6       9.0   11.8     4.4 68.9 7096.2     4.8

10月6日     12.9       9.1   10.6     3.1 72.1 8007.2   20.4
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本文患者为围产期合并慢加急性肝衰竭，在行剖宫

产术、常规保守治疗后，出现肝功能恶化，凝血功

能严重受损，经院内专家会诊后转入上级医院并成

功进行了肝移植术。肝衰竭患者肝移植术后常可引

起腹腔和子宫大出血，因此，如患者无再次生育的

要求，可考虑在剖宫产的同时行子宫切除术[17]，但

因该患者拒绝，故保留了子宫。国外文献在1989年
至2013年共报道了24例妊娠期肝衰竭患者成功行肝

移植术和保胎的病例，其中有13例（54.2%）新生儿

存活；在24例患者中，仅2例患者在行肝移植术时处

于妊娠早期，其中1例患者的胎儿自然流产，另1例
孕30周时自然分娩，新生儿存活；24例患者在肝移

植术后全部存活，可见在妊娠期合并肝衰竭患者的

治疗中，肝移植是安全可靠的
[18,19]。

妊娠期晚期合并慢加急性肝衰竭患者肝移植术

后，除需应用大量药物和血液制品外、适当控制各

种药物使用剂量与疗程外，还应加用抗病毒药物。

慢性HBV感染50%是由母婴传播引起的，宫内、产

时及产后是母婴传播的关键环节，而HBV母婴感染

的方式主要是在产时及产后接触含有高病毒含量的

血液及体液所致
[20,21]，此时感染者大多会发展为慢

性乙型肝炎，因此阻断HBV母婴传播是降低人群中

高HBV感染率的关键[22]。随着乙肝疫苗联合乙肝免

疫球蛋白的应用，4岁以下儿童HBsAg检出率仅为

0.32%，可见母婴传播率已显著降低[23,24]。本例新生

儿在剖宫产术后2小时经注射乙肝疫苗和乙肝免疫球

蛋白后，10月龄随访检测HBsAb ＞ 100 mIU/L，母婴

阻断成功。综上，肝移植仍是围产期合并慢加急肝

衰竭患者在内科综合治疗无效时有效的治疗手段。
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