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妊娠期急性脂肪肝并发多器官功能
衰竭综合征2例
段绍琪, 刘凤君（川北医学院附属医院 感染科，四川 南充 637000）

摘要：妊娠期急性脂肪肝（acute fatty liver of pregnancy，AFLP）是一种少见的危及生

命的急症，是妊娠所特有的，通常发生在妊娠晚期或产后早期。不论分娩年龄或严重

程度如何，及时分娩对于遏制病情至关重要。现将本院收治的2例AFLP并发多器官功

能衰竭综合征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）的病例报道如下，以期

提高对AFLP的识别和管理。
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Two cases with acute fatty liver of pregnancy complicated with multiple organ dysfunction 
syndrome 
Duan Shaoqi, Liu Fengjun (Department of Infectious Diseases, Affiliated Hospital of North 
Sichuan Medical College, Nanchong 637000, Sichuan Province, China)
Abstract: Acute fatty liver of pregnancy (AFLP) is a rare life-threatening emergency medical 
accident, which is unique to pregnancy and usually occurs in the third trimester or postpartum. 
Regardless of age or severity of delivery, timely delivery is essential for containment and 
recovery. Two cases of AFLP complicated with MODS in our hospital were reported as 
following in order to improve the recognition and management of AFLP.
Key words: Pregnancy; Fatty liver disease; Multiple organ dysfunction syndrome; Diagnosis; 
Treatment

妊娠期急性脂肪肝（acute fatty liver of preg-
nancy，AFLP）是一种发生在妊娠晚期具有致命性

的少见疾病，起病急，进展快，可导致多器官功能

衰竭而死亡。早期诊断和处理是改善预后唯一有效

的方法。2020年2月至2020年3月川北医学院附属医

院收治了2例AFLP并发多器官功能衰竭综合征孕产

妇，报道如下。

1 病例资料

1.1 病例1
1.1.1 主诉  患者女性，25岁，因“全身皮肤及巩膜

黄染1个月，顺产后1 d”于2020年3月14日入院。

1.1.2 现病史  患者1个月前（孕34+6周）无明显诱因

出现全身皮肤及巩膜黄染，伴食欲减退，1 d前（孕

39周）患者于某妇幼保健院顺产一男婴，后患者皮

肤和巩膜黄染持续存在，纤维蛋白原低，转至本

院。患者发病以来，神志清，精神差。
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1.1.3 既往史  否认病毒性肝炎、高血压、糖尿病及

过敏等病史，否认特殊用药史及毒物接触史，否认

吸烟史及饮酒史。

1.1.4 入院后诊疗经过  入院查体：体温36.5 ℃，

脉搏83次/min，呼吸16次/min，血压134/90 mmHg          
（1 mmHg = 0.133 kPa），神志清，精神差，急性肝

病面容，全身皮肤及巩膜黄染，未见瘀斑瘀点，心

肺正常，腹部丰满，余内科查体未见明显异常。血

常规、肝功能、肾功能和凝血功能结果见表1。心

肌损伤指标：超敏心肌肌钙蛋白-T：0.062 ng/ml，N
末端B型利钠肽原（N-terminal pro-B-type natriuretic 
peptide，NT-PROBNP）：1309 ng/ml。各型肝炎

（甲型、乙型、丙型、丁型、戊型）病毒抗体、

EB病毒、巨细胞病毒、胰腺炎筛查、糖化血红蛋

白、呼吸道病毒6联检、抗中性粒细胞胞浆抗体

（anti-neutrophil cytoplasmic antibodies，ANCA）、

G实验、GM实验均未见明显异常。胸腹部影像学

检查（计算机断层扫描及超声）示：①双侧胸腔
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中量积液，伴双肺下叶受压不张；②脂肪肝；③产

后子宫；④盆腹腔积液；⑤双侧腰背部皮下软组

织水肿。入院诊断：①妊娠期急性脂肪肝；②多

器官功能衰竭综合征（multiple organ dysfunction 
syndrome，MODS）；③低纤维蛋白原血症；④中

度贫血；⑤G2P2单胎顺产产后。患者住院期间予以

呼吸机辅助呼吸，头孢他啶（1 g，每12 h给药1次，

3月15日至3月16日，共2 d）、亚胺培南西司他汀钠

（1 g，每8 h给药1次，3月16日至3月23日，共8 d）
抗感染治疗，复方甘草酸苷（40 ml，每天给药1次，

3月16日至3月24日，共9 d）、多烯磷脂酰胆碱注射

液（465 mg，每天给药1次，3月15日至3月31日，

共17 d）、还原性谷胱甘肽（1 g，每天给药1次，3月
15日至3月31日，共17 d）保肝治疗，熊去氧胆酸片

（0.5 g，每天给药3次，3月15日至3月24日，共10 d）、

丁二磺酸腺苷蛋氨酸（1 g，每天给药1次，3月15日
至3月31日，共17 d）退黄治疗，治疗期间共输悬浮

红细胞4 U、血小板20 U、白蛋白160 g、纤维蛋白

原6.5 g、新鲜冰冻血浆4500 ml，冷沉淀血浆15.5 U，

血浆置换2420 ml。经积极抢救治疗，患者全身皮肤

巩膜黄染逐渐消退，病情好转出院，共住院17 d。
1.2 病例2
1.2.1 主诉  患者女性，26岁，因“停经38+3周，恶

心、乏力2 d，自觉胎动减少1 d，阴道流液超过7 h”
于2020年2月4日入院。

1.2.2 现病史  入院前2 d（孕38+3周）患者出现恶

心、乏力，伴尿量明显减少，尿呈浓茶色，7 h前患

者出现阴道流液，色清亮，伴不规律腹痛，实验室

检查提示肝功能和肾功能异常，遂立即转入院。

1.2.3 既往史  否认病毒性肝炎、高血压、糖尿病及

过敏等病史，否认特殊用药史及毒物接触史，否认

吸烟史和饮酒史。

1.2.4 入院后诊疗经过  入院查体：体温36.7 ℃，脉

搏87次/min，呼吸20次/min，血压123/68 mmHg，
神志清楚，精神差，急性肝病面容，颜面皮肤及巩

膜黄染，未见瘀斑瘀点，心肺正常，腹部膨隆，

余内科查体未见明显异常。入院后急诊剖宫产一

男婴。血常规、肝功能、肾功能及凝血功能检查

见表2。各型肝炎（甲型、乙型、丙型、丁型、戊

型）病毒抗体，EB病毒、巨细胞病毒抗体，结缔

组织筛查，胰腺炎筛查、糖化血红蛋白、甲状腺功

能、G实验、GM实验等均未见明显异常。影像学

检查：①双肺多发广泛感染；②双侧胸腔少量积

液；③脂肪肝；④腹腔少量积液。心脏及双下肢

血管无异常。入院诊断：①妊娠期急性脂肪肝；

②MODS；③凝血功能异常；④单胎剖宫产产后。

患者产后出现左心功能不全，呼吸困难，予机械

通气，乳酸米力农15 mg泵入（2月21日至2月25日，

共5 d）强心，头孢哌酮钠舒巴坦钠（3 g，每8 h
给药1次，2月4日至2月8日、2月13日至2月20日、            
2月29日至3月7日，共21 d）、哌拉西林钠舒巴坦

钠（3.75 g，每12 h给药1次，2月9日至2月12日，

共4 d）、利奈唑胺葡萄糖注射液（600 mg，每12 h
给药1次，2月21日至2月27日，共7 d）、亚胺培

南西司他汀钠（1 g，每8 h给药1次，2月21日至2月                                           
28日，共8 d）抗感染治疗，多烯磷脂酰胆碱注射

液（465 mg，每天给药1次，2月4日至2月13日，

共10 d）、还原性谷胱甘肽（1 g，每天给药1次，                  

表 1  病例 1 的主要实验室指标

项目 3月14日 3月15日 3月21日 3月25日 3月31日

WBC（× 109/L） 15.2 21.3 13.24 8.71 5.27

Hb（g/L） 108 79 90 95 89

PLT（× 109/L） 206 123 46 88 262

TBil（μmol/L） 151.1 157.6 247.9 83.0 39.9

AST（U/L） 230.8 97 56 36 37

ALT（U/L） 200 91 15 11 20

ALB（g/L） 33.2 17.2 32.6 40.7 35.8

PT（s） 23.2 27.8 20.1 14.2 13.5

APTT（s） 62.8 50.4 35.9 33.4 34.1

FIB（g/L） 0.42 0.64 3.27 3.57 3.26

UA（μmol/L） 320.1 593.5 804.1 605.5 318.4

Cre（μmol/L） 208.3 125 185.7 108.4   49.7

注：WBC 白细胞，Hb 血红蛋白，PLT 血小板，TBil 总胆红素，AST 天门冬氨酸氨基转移酶，ALT 丙氨酸氨基转移酶，ALB 白蛋白，
PT 凝血酶原时间，APTT 部分活化凝血酶原时间，FIB 纤维蛋白原，UA 尿酸，Cre 血肌酐。



66                               ·病例报告·                                                             《中国肝脏病杂志（电子版）》2021年 第13卷 第4期

2月4日至2月21日、3月1日至3月3日，共21 d）保肝

治疗，熊去氧胆酸片（0.5 g，每天给药3次，2月6日至

2月21日、 2月28日至3月7日，共25 d）、丁二磺酸

腺苷蛋氨酸（1g，每天给药1次，2月4日至3月7日，

共33 d）退黄，治疗期间共输注白蛋白120 g、纤维蛋

白原3.5 g、新鲜冰冻血浆1000 ml。经ICU积极抢救

治疗，患者颜面部皮肤及巩膜黄染逐渐消退，病情

好转出院，共住院33 d。
2 讨论

妊娠期急性脂肪肝（acute fatty liver of pregnancy，
AFLP），又称“产科急性假性黄色肝萎缩”，是一

种以孕产妇肝功能衰竭为主要表现的可伴多器官功能

障碍的妊娠晚期少见病，发病率为1/16000～1/700[1]，

在中国发病率为（3.8～6.5）/10万 [2]，早期的文

献报道中孕产妇和婴儿的病死率分别高达75%
和8 5 % [ 3 ]，随着医疗水平的提升，病死率降至

7%～18%[4,5]，早期诊断、及时处理是挽救母婴生

命的关键。AFLP的发病机制尚未明确，目前主要

认为与胎儿线粒体脂肪酸氧化障碍[6]、孕期高雌激

素水平[7]、娠期高血压及其他可能导致肝脏发生脂

肪样变性的因素有关[8]。

A F L P临床表现不典型，表现为持续性进

行性加重的消化道症状，病情继续进展可出现

MODS[9,10,11]。其影像学和实验室检查亦缺乏特异

性，故早期诊断较困难[12]。肝组织活检是AFLP诊
断的金标准，但往往由于患者一般情况差，常合

并凝血功能障碍，有创检查耐受性差，在临床中

的应用受到限制[13]。目前国际公认的AFLP诊断及

病情评估标准为Swansea标准[14,15,16]：①呕吐；②腹

痛；③烦渴或多尿；④肝性脑病；⑤胆红素水平升

高（＞ 14 μmol/L）；⑥低血糖（＜ 4 mmol/L）；

⑦尿酸增高（＞ 340 μmol/L）；⑧白细胞计数升高

（＞ 11 × 109/L）；⑨超声下可见腹水；⑩ALT或
AST ＞  42 U/L； 血氨＞ 47 μmol/L； 血肌

酐＞ 150 μmol/L； 凝血酶原时间＞ 14 s或活化部

分凝血活酶时间＞ 34 s； 肝组织活检提示肝细胞

弥漫性微滴性脂肪变性，可见脂肪小滴。孕妇排除

其他原因引起的上述临床特征，满足6项及以上即

可诊断。AFLP应与急性重型病毒性肝炎、妊娠期

肝内胆汁淤积、妊娠高血压综合征和溶血、肝酶升

高及血小板减少综合征引起的肝损伤相鉴别[17,18]。

本次报道的两个病例均发病于妊娠晚期，以消化

道症状开始，起病急，病情进展快，病程中均出

现了严重肝肾功能损伤、心力衰竭、呼吸衰竭，

分别符合Swansea诊断标准中的⑤⑦⑧⑨⑩ 及

②⑤⑦⑧⑨⑩ ，孕产妇无妊娠高血压依据，实

验室检查可排除病毒及其他原因引起的肝损伤，

AFLP并发MODS诊断成立。

AFLP的治疗原则为及时终止妊娠和全面支持

治疗[19,20]。意大利肝病学会（Italian Association for the 
Study of the Liver，AISF）专家小组称产妇从发生AFLP
到分娩的间隔不长于1周，孕产妇存活率最高[21]。               
有文献指出，早期终止妊娠的方式严重影响母婴预

后，经阴道分娩可降低出血风险，但若产程过长将

导致胎儿缺氧窒息，增加产妇的死亡风险[9]。因此，

只有当母体情况稳定，宫颈条件成熟，并且预计在

短时间内可以阴道分娩时，才应考虑阴道分娩，

其余情况均首选剖宫产[22-24]。产妇终止妊娠后应在

表 2  病例 2 的主要实验室指标

项目 2月4日 2月5日 2月7日 2月8日 2月11日 2月12日 3月5日

WBC（× 109/L） 15.72 16 12.14 9.68 10.10 9.85 6.39

Hb（g/L） 123 97 101 94 90 92 97

PLT（× 109/L） 112 112 119 105 89 92 246

TBil（μmol/L） 216.4 174.0 217.2 212.5 186.1 151.6 36.3

AST（U/L） 471 178 61 49 27 49 25

ALT（U/L） 525 252 115 77 31 25 22

ALB（g/L） 23.5 24.8 26.1 28.7   31.7 36.3 34.3

PT（s） 21.4 18.2 21.1 20.2 17 16.7 -

APTT（s） 45.3 45.6 46.5 46 35.4 38.9 -

FIB（g/L） 2 2.02 1.41 1.78 2.1 2.21 -

UA（μmol/L） 841.1 805.3 407.2 302.6 179.3 - 193.9

Cre（μmol/L） 214.7 218.2 75.2 58.4 46 - 45.1

注：WBC 白细胞，Hb 血红蛋白，PLT 血小板，TBil 总胆红素，AST 天门冬氨酸氨基转移酶，ALT 丙氨酸氨基转移酶，ALB 白蛋白，
PT 凝血酶原时间，APTT 部分活化凝血酶原时间，FIB 纤维蛋白原，UA 尿酸，Cre 血肌酐；“-”为未检测该项目。
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重症监护室监护下采用多学科联合治疗[25-27]。本文

病例1从出现症状到分娩共1个月，病例2为2 d。从临

床症状及实验室检查可见病例1病情进展稍缓，病

例2进展迅速。2例患者均出现MODS。剖宫产后，

在保证休息，补充能量及蛋白质，维持水电解质平

衡等一般基础治疗的前提下，经抗感染、保肝、输

注白蛋白、血浆及纤维蛋白原、并及时进行血浆置

换，及时清除体内有害物质，促进肝细胞再生和肝

功能恢复，改善凝血功能等综合治疗，病情恢复

快，取得了较好的疗效。
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