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妊娠急性脂肪肝Swansea诊断标准
与国内诊断标准一致性研究

李传胜，王雪晴，熊号峰，刘景院，谭建波，向攀，蒲琳，张铭，尹宁宁，孙瑶，刘玉凤，郝京京，    

郭贺冰（首都医科大学附属北京地坛医院 重症医学科，北京 100015）

摘要：目的  评价Swansea诊断标准与国内诊断标准对于妊娠急性脂肪肝（acute fatty liver of 
pregnancy，AFLP）患者诊断的一致性。方法 回顾性分析首都医科大学附属北京地坛医院2008年1月
至2018年1月收治的出院诊断为AFLP患者的资料，使用Swansea诊断标准进行评分。对同期收治的非

AFLP妊娠期肝病（包括HELLP综合征、妊娠合并脂肪肝、妊娠期肝内胆汁淤积症、妊娠合并其他肝

功能衰竭）患者进行Swansea诊断标准评分，并使用国内诊断标准进行判定。对Swansea诊断标准与国

内诊断标准进行Kappa一致性检验，计算Swansea诊断标准的受试者工作特征曲线（receiver operating 
characteristic curve，ROC）下面积。结果 出院诊断为AFLP的患者74例，HELLP综合征14例，妊娠合

并脂肪肝87例，妊娠期肝内胆汁淤积症220例，妊娠合并其他肝功能衰竭9例。因74例患者中仅4例进

行了肝组织活检，故以Swansea评分≥ 5分作为判定标准。出院诊断为AFLP的患者中，按照Swansea
标准诊断AFLP 68例，非AFLP妊娠期肝病6例。非AFLP妊娠期肝病患者共计330例，按照Swansea标准

诊断AFLP 13例，非AFLP妊娠期肝病317例。Swansea诊断与国内诊断标准一致性的Kappa值为0.848，
ROC曲线下面积为0.940（95%CI：0.902～0.978）。结论 Swansea诊断标准与国内诊断标准诊断AFLP
的一致性较好，可在临床中推广应用。
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Consistency of Swansea diagnostic criteria and domestic diagnostic criteria in the diagnosis of acute 
fatty liver of pregnancy
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Abstract: Objevtive To evaluate the consistency of Swansea diagnostic criteria and domestic diagnostic criteria 
in the diagnosis of acute fatty liver of pregnancy (AFLP). Methods The data of patients discharged with AFLP 
in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from January 2008 to January 2018 were retrospectively 
analyzed and were scored by Swansea criteria. Swansea diagnostic standard score and domestic diagnostic 
criteria were performed in patients with non-AFLP pregnancy liver disease (including HELLP syndrome, 
pregnancy complicated with fatty liver, intrahepatic cholestasis of pregnancy and pregnancy with liver failure) in 
the same period. Kappa conformance test was used to detect the consistency of Swansea diagnosis with domestic 
diagnostic criteria and the area under the ROC curve of the Swansea diagnostic criteria was calculated. Results 
When discharged, a total of 74 cases were diagnosed as AFLP, 14 patients were diagnosed as HELLP syndrome, 
87 cases were diagnosed as pregnancy with fatty liver, 220 cases were diagnosed as intrahepatic cholestasis of 
pregnancy and 9 cases were diagnosed as pregnancy complicated with other kinds of liver failure. Since 4 of 
74 patients undergo a liver biopsy, the Swansea score ≥ 5 points was used as a criterion for the diagnosis of 
AFLP. Among patients who were diagnosed as AFLP when discharged, 68 patients were diagnosed as AFLP and 
6 patients were diagnosed as non-AFLP pregnancy liver disease according to Swansea criteria. A total of 330 
patients were diagnosed as non-AFLP pregnancy liver disease when discharged, among whom, 13 patients were 
diagnosed as AFLP and 317 patients were diagnosed as non-AFLP pregnancy liver disease. The Kappa value of 
the Swansea diagnosis and the domestic diagnostic criteria was 0.848 and the area under the ROC curve was 0.940 
(95%CI: 0.902～0.978). Conclusion The diagnostic consistency of Swansea criteria in AFLP is consistent with 
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the domestic diagnostic criteria and can be applied in clinical practice.
Key words: Acute fatty liver in pregnancy, Diagnostic criteria; Liver failure, acute; Consistency test

妊娠急性脂肪肝（acute fatty liver of pregnancy，
AFLP）是发生在妊娠晚期、以肝脏微泡性脂肪变

性为病理特征的一种妊娠期特发性肝脏疾病，常合

并急性肝功能衰竭、急性肾功能损伤及产后出血等

严重并发症而威胁患者生命安全，是危重症孕产妇

死亡的主要原因之一[1-5]。AFLP诊断的金标准是肝

组织活检，但其在临床中的应用受到一定限制。如

何在不进行肝组织活检的情况下对患者进行及时诊

断一直是临床关注的问题[6,7]。Swansea诊断标准是

由Ch’ng等[8]在1999年进行AFLP前瞻性调查中制定

的，于2002年正式发表并不断完善，在国外AFLP的
诊断中得到广泛应用，而在我国暂未被写入教科书

及专著中[9-11]。本研究对2008年1月至2018年1月首都

医科大学附属北京地坛医院收治的AFLP患者及非

AFLP妊娠期肝病患者（包括HELLP综合征、妊娠

合并脂肪肝、妊娠期肝内胆汁淤积症及妊娠合并肝

功能衰竭患者）应用Swansea诊断标准[12]诊断，旨在

评估该诊断标准与我国现行的诊断标准对于AFLP诊
断的一致性，探讨该标准在中国AFLP患者中的应用

价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象  回顾性分析 2008 年 1 月至 2018 年 1
月首都医科大学附属北京地坛医院收治的出院诊断

为 AFLP 的患者（74 例）以及非 AFLP 妊娠期肝病

患者 [HELLP 综合征（14 例）、妊娠合并脂肪肝（87
例）、妊娠期肝内胆汁淤积症（220 例）及妊娠合

并肝功能衰竭患者（9 例）] 为研究对象。

1.2 研究方法  通过查询病历，收集患者各项指标并

根据 Swansea 诊断标准进行评分，同时使用国内诊

断标准进行诊断判定。对 Swansea 诊断标准与国内

诊断标准的一致性进行评价。

1.3 Swansea 诊断标准  在无其他解释时，以下 14 项

中至少满足 6 项可诊断为 AFLP：呕吐，腹痛，多饮 /
多尿，脑病，总胆红素升高（＞ 14 μmol/L），低血糖（＜ 
4 mmol/L），尿酸升高（＞ 340 μmol/L），白细胞升高

（＞ 11 × 109/L），腹水或超声检查提示“亮肝”，

天门冬氨酸氨基转移酶（aspartateaminotransferase，
AST） 和 血 清 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶（alamine 
aminotransferase，ALT） ＞ 42 U/L，血氨升高（＞ 
47 μmol/L），肾脏功能不全 [（肌酐（creatinine，
Cr）＞ 150 μmol/L]，凝血功能障碍 [ 凝血酶原时

间（prothrombin time，PT ） ＞ 14 s 或活化部分凝

血活酶时间（activated partial thromboplastin time，
APTT）＞ 34 s]，肝组织活检提示微泡脂肪变性 [8]。

1.4 国内 AFLP 的诊断标准  国内 AFLP 的诊断为排

除性诊断，具体标准如下。①症状：妊娠晚期出现

厌食、乏力、恶心、呕吐、腹痛等表现；②实验

室检查：白细胞升高、凝血功能障碍、血清肌酐

水平升高等；③超声提示脂肪肝；④排除其他肝功

能失代偿的病因，如病毒性肝炎、药物性肝炎及

胆道疾病和其他妊娠期肝病 [ 如妊娠期肝内胆汁淤

积（intrahepatic cholestasis of pregnancy， ICP）、

HELLP 综合征等 ]；⑤如有条件进行肝组织活检，

肝脏病理检查提示肝细胞微泡性脂肪变
[12]。

1.5 妊娠期肝内胆汁淤积症诊断标准  出现其他原因

无法解释的皮肤瘙痒；空腹血总胆汁酸水平升高；

即使胆汁酸水平正常，但有其他原因无法解释的肝

功能异常，主要为血清 ALT 和 AST 水平轻、中度

升高，可诊断为妊娠期肝内胆汁淤积症（intrahepatic 
cholestasis of pregnancy，ICP）；皮肤瘙痒和肝功

能异常在产后恢复正常
[13]。

1.6 妊娠合并其他肝功能衰竭诊断标准  妊娠期间出

现肝功能衰竭的临床表现，基于病史、起病特点及

病情进展速度，肝衰竭可分为 4 类：急性肝衰竭、

亚急性肝衰竭、慢加急性（亚急性）肝功能衰竭和

慢性肝衰竭。具体诊断标准参见《肝衰竭诊治指南

（2018 年版）》[14]。

1.7 统计学处理  采用SPSS 16.0软件进行数据处理。

计数资料（乏力、恶心、腹痛等临床症状）采用频

数和百分数进行描述；符合正态分布的计量资料

（年龄、孕周和住院时间）以 x ± s 表示。Swansea
标准诊断妊娠急性脂肪肝的特异度和敏感性采用受

试者工作特征曲线（receiver operating characteristic 
curve，ROC）分析。诊断标准的一致性采用 Kappa
一致性检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  AFLP 患者年龄（27.7 ± 4.3）岁，孕周

（35.6 ± 2.6）周，住院时间（20.7 ± 18.6）d。症状

主要包括：乏力（40/74，54.0%）、恶心（40/74，
54.0%）、腹痛（30/74，40.5%）、呕吐（37/74，
50.0%）、 喜 食 冷 饮（14/74，18.9%） 及 腹 胀

（7/74，9.4%）；产科并发症主要有：早产（41/74，
55.4%）、新生儿窒息（29/74，39.2%）、胎儿窘

迫（19/74，25.7%）、胎死宫内（6/74，8.1%）及



《中国肝脏病杂志（电子版）》2019年 第11卷 第4期                                                                             ·短篇论著· 75

新生儿死亡（5/74，6.8%）；孕妇并发症主要有：

肾功能损伤（54/74，73.0%）、产后大出血（29/74，
39.2%）、肝性脑病（18/74，24.3%）、精神症状（9/74，
12.2%）及消化道出血（7/74，9.4%）。不同类型妊

娠合并肝病患者 Swansea 标准条目符合情况见表 1。
2.2 Swansea 诊断标准一致性评价  因 74 例患者中

仅 4 例进行了肝组织活检，故采用 Swansea 评分≥ 
5 分作为判定标准。出院诊断为 AFLP 的患者中，按

照 Swansea 标准诊断 AFLP 68 例，非 AFLP 6 例，出院

诊断为非 AFLP 的妊娠期肝病患者共计 330 例，按照

表 1  不同类型妊娠合并肝病患者 Swansea 诊断标准条目符合情况（例）

项目
AFLP

（n = 74）
HELLP综合征

（n = 14）
妊娠合并脂肪肝

（n = 87）
妊娠期肝内胆汁淤

积症（n = 220）
妊娠合并其他肝功能衰竭

（n = 9）
呕吐 37 0 4 1 1

腹痛 30 0 11 17 1

多饮/多尿 22 0 0 0 0

脑病 19 0 0 0 1

总胆红素升高（＞ 14 μmol/L） 68 5 13 42 9

低血糖（＜ 4 mmol/L） 50 4 7 17 4

尿酸升高（＞ 340 μmol/L） 59 12 46 39 3

白细胞升高（＞ 11 × 109/L） 62 6 24 16 4

腹水或超声提示“亮肝” 53 2 76 9 2

AST或ALT ＞ 42 U/L 71 10 39 85 9

血氨升高（＞ 47 μmol/L） 31 0 2 1 4

肾功能不全（Cr ＞ 150 μmol/L） 50 1 0 0 0
凝血功能障碍

（PT ＞ 14 s或APTT ＞ 34 s）
60 1 3 2 9

肝组织活检提示微泡脂肪变性 4/4* - - - -

注：* 指该组仅 4 例进行了肝组织活检，4 例均为阳性，“-”表示均未进行肝组织活检

表 2  Swansea 诊断标准与国内诊断标准一致性比较（例）

国内诊断标准
Swansea诊断标准

AFLP 非AFLP妊娠期肝病

AFLP 68 6

非AFLP妊娠期肝病 13 317

图 1  Swansea 标准诊断妊娠急性脂肪肝的受试者工作特征曲线

Swansea标准诊断AFLP 13例，非AFLP 317例（表 2）。

经计算，Swansea 诊断标准的敏感性为 91.89% [68 /
（68 + 6）]，特异度为 96.06% [317 /（317 + 13）]，假阴

性率为 8.11% [6 /（68 + 6）]，假阳性率为 3.94% [13/
（13 + 317）]。Swansea 诊断标准与国内诊断标准一致

性检验的 Kappa 值为 0.848，P ＜ 0.001，即 Swansea
标准和国内诊断标准在诊断 AFLP 具有一致性。

Swansea 诊断标准判定 AFLP 的 ROC 曲线下面积为

0.940，标准误为 0.019，95% CI 为 0.902 ～ 0.978，
Swansea 诊断标准的 ROC 曲线见图 1。

3 讨论

正确的治疗策略是建立在正确而及时的诊断

上，对于危重症孕产妇更是如此，因此AFLP的诊

断一直是临床医生关注的问题[15-17]。目前最新的国

内外肝衰竭指南均推荐AFLP患者需尽早终止妊娠，

以改善预后[14,18-20]。对2017年欧洲肝脏病学会临床实

践指南《急性（暴发性）肝功能衰竭的管理》的解

读[18]中指出妊娠急性脂肪肝和HELLP综合征所致的

急性肝功能衰竭（特别是在乳酸水平升高和肝性脑

病时）建议尽快终止妊娠。中国《肝衰竭诊治指南

2018年版》也指出急性妊娠期脂肪肝和HELLP综合

Swansea诊断标准

参考线

图例
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征导致的肝功能衰竭建议立即终止妊娠，如果终止

妊娠后病情仍继续进展，需考虑人工肝和肝移植治

疗[14]。

我国目前使用的AFLP诊断标准包括了该疾

病的主要临床特点，便于临床医生掌握，对提高

AFLP的诊治水平具有重要作用，但国内诊断标准

中各项异常特征均无具体的参考标准，不利于临

床诊断的精确化。Swansea诊断标准在2002年正

式发表后，引起了学术界的广泛关注。目前认为

Swansea诊断标准与肝组织活检结果相比，敏感性

和特异度均较高，能够满足临床诊治需求，可替代

肝组织活检[9,21]。Swansea诊断标准中的主要项目能

准确反映疾病特点，有研究表明，Swansea诊断标

准对AFLP诊断的准确性可达92.8%，同时能反映

疾病的严重程度及治疗干预强度，是较理想的诊断

工具[22,23]。本研究采用Kappa检验[24,25]对Swansea诊
断标准和国内诊断标准的一致性进行研究，结果表

明Kappa值为0.848，提示两种诊断标准符合程度较

高，一致性较好，表明Swansea诊断标准同样适用

于中国人群。Swansea诊断标准也存在不足之处，

目前仍在不断完善中[22,26]，如部分异常指标阈值仍

需商榷，这可能会影响诊断标准的敏感性和特异

度，可使用妊娠特异性和（或）实验室特异性参考

区间；部分脏器功能损伤标准需与时俱进进行修

订；适当减少主观症状在评分标准中的比例等。

综上，AFLP的诊断是关乎孕妇和胎儿安危的关

键因素，本研究表明Swansea诊断标准与国内诊断标

准的一致性较高，同样适用于中国人群，可在临床

加以推广应用，同时在临床实践中不断完善。
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