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妊娠期肝内胆汁淤积症合并乙型肝炎
病毒感染孕妇血液指标及母婴预后
卫雅娴, 李丽, 付丽华, 王文静, 康晓迪（首都医科大学附属北京地坛医院 妇产科，北京 100015）

摘要：目的 探讨妊娠期肝内胆汁淤积症（intrahepatic cholestasis of pregnancy，ICP）合

并乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）感染孕妇的血液指标及围产结局。方法 回

顾性收集2008年1月1日至2020年12月31日于首都医科大学附属北京地坛医院妇产科分

娩孕妇的临床资料，按照孕期是否存在ICP分为ICP组（491例）和非ICP组（504例），

根据HBV感染情况，将ICP组分为ICP合并HBsAg阳性组 [记为A组，401例，其中

HBV DNA阳性208例（A1组），HBV DNA阴性193例（A2组）] 和单纯ICP组（记为

B组，80例）；将非ICP组分为单纯HBV感染组（记为C组，200例）和无ICP无HBV
感染组（记为D组，304例）。比较各组母婴不良结局，包括胎死宫内、胎儿窘迫、

新生儿窒息、早产、低出生体重儿、产后出血、低婴儿重量指数（ponderal-index，
PI），比较合并HBV感染的ICP孕妇在发病时总胆汁酸（total bile acids，TBA）、丙

氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate 
aminotransferase，AST）、总胆红素（total bilirubin，TBil）水平、重度ICP比例及

发病孕周与无肝炎ICP孕妇的差异。结果 各组患者年龄及产次无统计学差异（P均＞ 
0.05）。孕期ICP发病时，同时合并HBV感染孕妇（A1组与A2组）中重度ICP患者比

例、TBA、ALT、AST水平均显著高于单纯ICP患者（B组），发病孕周也显著提前，

其中HBV DNA阳性孕妇（A1组）中重度ICP患者比例，TBA、ALT、AST水平显著高于

HBV DNA阴性孕妇（A2组），发病孕周也显著提前（P ＜ 0.05），而组间TBil差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。ICP孕妇发生胎死宫内 [1.19%（6/491） vs 0]、早产 [23.63%
（116/491）vs 10.12%（51/504）]、产后出血 [11.8%（58/491）vs 3.2%（16/504）] 的
不良妊娠结局比例均显著高于无ICP组，且分娩孕周偏早 [（37.52 ± 1.955）周vs（39.09 ± 
1.341）周]，剖宫产比例更高 [67.82%（333/491）vs 34.92%（176/504）]。合并HBV感

染的ICP孕妇，不良妊娠结局比例较单纯ICP孕妇升高，组间差异均有统计学意义（P均＜ 
0.05）。与其他组相比，A组孕妇的新生儿胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿低体质量发

生率偏高，新生儿平均体质量偏低，PI明显偏小（P均＜ 0.05）。结论 ICP对母儿均有

不良影响，合并HBV感染可加重ICP的不良影响，增加新生儿不良预后。
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Methods Clinical data of pregnant women who delivered at the Department of Obstetrics and 
Gynaecology, Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from January 1st, 2008 to 
December 31st, 2020 were retrospectively collected. According to the presence or absence 
of ICP during pregnancy, they were divided into ICP group (491 cases) and non ICP group 
(504 cases). According to the HBV infection status, patients in ICP group were divided into 
ICP combined with HBsAg positive group [marked as group A, 401 cases, among which 208 
cases were with HBV DNA positive (group A1) and 193 cases were with HBV DNA negative 
(group A2)] and simple ICP group (marked as group B); patients in non ICP group were divided 
into simple HBV infection group (marked as group C, 200 cases) and non-ICP-non-HBV 
infection group (marked as group D, 304 cases). Maternal and fetal adverse outcomes including 
intrauterine fetal death, fetal distress, neonatal asphyxia, preterm delivery, low birth weight 
infants, postpartum haemorrhage, low infant weight index (PI) were compared. Total bile acid 
(TBA), alanine transaminase (ALT), aspartate transaminase (AST), total bilirubin (TB) levels 
at onset, proportion of severe ICP and gestational age at onset were compared between patients 
in group A and group D. Results There were no significant differences in age and parity among 
the groups (all P ＞ 0.05). At the onset of ICP during pregnancy, the proportion of moderate and 
severe ICP, TBA, ALT and AST levels in pregnant women with HBV infection (group A1 and 
A2) were significantly higher than those of simple ICP group (group B), the onset gestational age 
was also significantly earlier. the proportion of moderate and severe ICP, TBA, ALT and AST 
levels in group A1 were significantly higher than those of group A2, the onset gestational age 
was also significantly earlier (all P ＜ 0.05), there was no significant difference in TBil between 
the groups (P ＞ 0.05). The proportion of adverse pregnancy outcomes of ICP pregnant women 
with intrauterine fetal death [1.19% (6/491) vs 0], premature birth [23.63% (116/491) vs 10.12% 
(51/504)] and postpartum hemorrhage [11.8% (58/491) vs 3.2% (16/504)] were significantly 
higher than that of the non-ICP group, the delivery gestational week [(37.52 ± 1.955) weeks vs 
(39.09 ± 1.341) weeks] was earlier and the proportion of cesarean section [67.82% (333/491) 
vs 34.92% (176/504)] was higher, the differences were statistically significant (all P ＜ 0.05). 
The proportion of adverse pregnancy outcomes in ICP pregnant women with HBV infection 
were higher compared with pregnant women with ICP alone, the differences were statistically 
significant (all P ＜ 0.05). Compared with other groups, patients in group A had higher incidence 
of fetal distress, neonatal asphyxia, low body mass, and significantly lower PI (all P ＜ 0.05). 
Conclusions ICP has adverse effects on both mother and child, and combined HBV infection 
can aggravate the adverse effects of ICP and increase the adverse prognosis of newborns.
Key words: Viral hepatitis; Intrahepatic cholestasis of pregnancy; Aspartate aminotransferase; 
Alanine aminotransferase; Total bile acids; Total bilirubin; Pregnancy outcome

乙型肝炎和妊娠期肝内胆汁淤积症（intrahepatic 
cholestasis of pregnancy，ICP）是妊娠期常见疾病。

我国病毒性肝炎孕妇合并ICP发生率也偏高。ICP为
妊娠中晚期特有的并发症，发病有明显地域和种族

差异。临床表现主要为皮肤瘙痒、血清总胆汁酸水

平升高。ICP可对围产儿产生严重不良影响，可引起

胎儿缺氧，甚至导致胎儿突然死亡，且目前其发病

机制尚不明确[1,2]。ICP的早诊断、早治疗对改善围生

儿结局意义重大。

全球每年约60万人死于肝炎病毒感染，尤其乙

型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）感染已成为

发展中国家较难控制的公共卫生问题。肝炎病毒感

染可引发自身免疫反应，最终导致肝细胞损伤。此

外，妊娠期激素水平改变也导致肝脏负担加重[3]。
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既往对非肝病ICP孕妇的母婴结局研究较多，但对

合并病毒性肝炎孕妇发生ICP的研究较少。为进一

步探讨肝炎病毒感染对ICP患者的影响，首都医科

大学附属北京地坛医院作为北京市法定传染病医

院，承担着北京及周边地区肝炎孕妇及其新生儿的

诊治工作。本研究对ICP孕妇及其围产儿进行回顾

性分析，结果如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象  回顾性收集2008年1月1日至2020年12月
31日于首都医科大学附属北京地坛医院妇产科分娩

孕妇的临床资料，按照孕期是否存在ICP分为ICP
组（491例）和非ICP组（504例），根据HBV感染

情况，将ICP组分为ICP合并HBsAg阳性组 [记为A
组，401例，其中HBV DNA阳性208例（A1组），

HBV DNA阴性193例（A2组）] 和单纯ICP组（记

为B组，80例）；将非ICP组分为单纯HBV感染组

（记为C组，200例）和无ICP无HBV感染组（记为

D组，304例）。纳入标准：①规范孕检，资料完

整，有明确妊娠结局；②单胎妊娠；③未合并甲型

肝炎病毒、丙型肝炎病毒、戊型肝炎病毒、巨细

胞病毒、EB病毒、梅毒、人类免疫缺陷病毒等感

染；④无吸烟、酗酒、吸毒等行为。排除标准：        
①临床病例资料不完善者；②其他原因导致的肝功

能异常（如酒精性、脂肪性、中毒性、自身免疫性

肝病等）。本研究经医院伦理委员会审查通过 [京
地伦科字〔2017〕第（060）-01号]。
1.2 诊断标准  HBV感染的诊断符合《慢性乙型肝炎

防治指南（2019）》的相关标准。ICP的诊断依据

《妊娠期肝内胆汁淤积症诊疗指南（2015）》；孕

妇出现其他原因无法解释的皮肤瘙痒、黄疸、肝

酶和胆红素水平升高，空腹血总胆汁酸（total bile 
acids，TBA）＞ 10 μmol/L，如血清总胆汁酸正常但

出现其他原因无法解释的肝功能异常也可诊

断
[5,6]。轻度ICP：①10 μmol/L ≤ TBA ＜ 40 μmol/L；

②临床症状以皮肤瘙痒为主；重度ICP：①TBA ≥                
40 μmol/L；②皮肤瘙痒严重；③多胎妊娠、妊娠期

高血压疾病、复发性ICP、曾因ICP致围产儿死亡；

④早发型ICP。
1.2 研究方法

1.2.1 ICP的治疗  熊去氧胆酸250 mg/粒，按体重计

算，体重60 kg，早晚各1粒口服，体重80 kg，早中

晚各1粒口服。丁二磺酸腺苷蛋氨酸1.0 g加入500 ml 
5%葡萄糖注射液，1次/d静脉滴注。

1.2.2 实验室检查  采用酶学和动力学化学法检测肝

功能指标，包括天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate 

aminotransferase，AST）、丙氨酸氨基转移酶

（alanine aminotransferase，ALT）、TBA、总胆

红素（total bilirubin，TBil），使用日立7600-020
自动生化分析仪，Wako试剂盒，TBA正常值为0～             
10 μmol/L。所有检测均由首都医科大学附属北京地

坛医院检验中心完成。

1.3 观察指标  母婴不良结局包括①胎儿窘迫：符

合基线变异频率＜ 5次/min、胎动次数减少或消

失、催产素激惹试验可见频繁重度变异减速或晚

期减速中的任意1项即可诊断；②早产：分娩孕周

28周～36+6周；③新生儿窒息：出生后1 min Apgar
评分≤ 7分；④低出生体质量儿：出生时体质量小

于第十百分位数或足月出生时体质量＜ 2.5 kg；              
⑤产后出血：产后24 h出血≥ 500 ml。婴儿重量

指数（ponderal-index，PI） = 体质量（g）/身长

（cm）3 × 100。
1.4 统计学处理  采用SPSS 25.0统计软件进行数据分

析，年龄、产次、TBA、ALT等为正态分布的计量

资料，以 x ± s表示，两组间比较采用独立样本t检
验，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采

用LSD-t检验。孕妇及胎儿不良结局等计数资料以

例数或百分数表示，采用Pearson χ2检验、连续校正

χ2检验或Fisher确切概率法进行分析，以P ＜ 0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  491例ICP组中经产妇176例，504例非

ICP组中经产妇175例。各组患者年龄及产次差异

无统计意义（P均＞ 0.05），见表1。孕期ICP发病

时，同时合并HBV感染的孕妇（A1组与A2组）中重

度ICP患者比例、TBA、ALT、AST水平均显著高

于B组，发病孕周也明显提前，其中A1组重度ICP
患者比例、TBA、ALT、AST水平均显著高于A2

组，发病孕周也明显提前，组间差异均有统计学意

义（P均＜ 0.05）；TBil差异无统计学意义（P ＞ 
0.05）。见表1、表2。
2.2 孕妇不良妊娠结局  ICP孕妇发生胎死宫内、早

产、产后出血的不良妊娠结局比例均显著高于无

ICP组，且分娩孕周偏早，剖宫产比例更高。合并

HBV感染的ICP孕妇，不良妊娠结局比例较单纯

ICP孕妇升高，组间差异均有统计学意义（P均＜ 
0.05），见表3、表4。
2.3 各组新生儿不良结局比较  与其他组相比，A组孕

妇的新生儿胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿低体质

量发生率偏高，新生儿平均体质量偏低，PI显著降

低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表5。
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表 2    ICP 孕妇发病时的临床指标

组别
ICP发病孕周

（ x ± s，岁）

重度ICP
[例（%）]

ICP发病时TBA
（ x ± s，μmol/L）

ICP发病时ALT
（ x ± s，U/L）

ICP发病时AST
（ x ± s，U/L）

ICP发病时TBil
（ x ± s，μmol/L)

ICP合并HBsAg阳性组（A组）

HBV DNA阳性（A1组） 27.81 ± 7.87 81（38.94） 38.92 ± 47.48 181.21 ± 265.11 150.89 ± 195.44   20.41 ± 22.61

HBV DNA阴性（A2组） 28.20 ± 8.60 69（35.94） 35.62 ± 31.74   152.55 ± 163.401 150.18 ± 171.26 20.19 ± 3.60

单纯ICP组（B组） 30.24 ± 7.53 21（23.33） 34.02 ± 31.22 110.64 ± 144.46 82.92 ± 91.50 19.53 ± 9.04

统计量值 F = -2.428 χ2 = 6.799 F = -0.898 F = -2.956 F = -4.086 F = -0.355

P值         0.016        0.009         0.030         0.003   ＜ 0.001         0.723

A1组vs A2组

统计量值 t = 0.195 χ2 = 0.435 t = 1.912    t = 7.081 t = 7.533 t = 2.025

P值      0.045        0.009      0.047         0.000      0.000      0.404

A1组vs B组

统计量值   t = -2.428 χ2 = 6.799 t = 0.898    t = 2.956 t = 4.086 t = 0.355

P值        0.016        0.009            0.037         0.003 ＜ 0.001      0.723

A2组vs B组

统计量值 t = -2.067 χ2 = 4.480 t = -0.622  t = -3.274 t = -2.574 t = -2.373

P值       0.040        0.034       0.034         0.002        0.011        0.220

表 3    ICP 组和非 ICP 组组孕妇不良妊娠结局

组别 例数
分娩孕周

（ x ± s，周）

剖宫产

[例（%）]
胎死宫内

[例（%）]
早产

[例（%）]
产后出血

[例（%）]

ICP组（A+B） 491 37.52 ± 1.955 333（67.82） 6（1.19） 116（23.63） 58（11.8）

非ICP组（C+D） 504 39.09 ± 1.341 176（34.92） 0   51（10.12）   16（3.2）

统计量值 t = -14.955 χ2 = 535.59 - χ2 = 99.167 χ2 = 36.362

P值   ＜ 0.001     ＜ 0.001 0.031   ＜ 0.001   ＜ 0.001

注：“-”为采用 Fisher 确切概率法，其他 χ2 检验均采用 Pearson χ2 检验。

表 4    A 组和 B 组孕妇不良妊娠结局

组别 例数
分娩孕周

（ x ± s，周）

剖宫产

[例（%）]
胎死宫内

[例（%）]
早产

[例（%）]
产后出血

[例（%）]

ICP合并HBsAg阳性组（A组） 401 36.933 ± 2.28 282（70.32）   5（1.25） 100（24.94） 51（12.7）

单纯ICP组（B组） 90     37.52 ± 1.955 51（56.7） 1（1.1）   16（17.78）     7（7.8）

统计量值 t = 3.236 χ2 = 6.282 χ2 = 1.000* χ2 = 7.149 χ2 = 1.722

P值      0.003        0.012  ＜ 0.001        0.008        0.019

注：* 为连续校正 χ2。

表 1    各组孕妇一般情况

组别 例数 年龄（ x ± s，岁） 产次（ x ± s，次）

ICP组 491

ICP合并HBsAg阳性组（A组） 401

HBV DNA阳性组（A1组） 208 29.91 ± 4.48 1.36 ± 0.50

HBV DNA阴性组（A2组） 193 29.92 ± 4.44 1.37 ± 0.51

单纯ICP组（B组） 90 29.88 ± 4.11 1.36 ± 0.57

非ICP组 504

单纯HBV感染组（C组） 200 29.93 ± 4.44 1.38 ± 0.51

无ICP无肝炎病毒感染组（D组） 304 29.99 ± 4.12 1.39 ± 0.59

F值 -0.315 -0.920

P值  0.753  0.358

注：表中 F 值和 P 值为 A1 组、A2 组、B 组、C 组和 D 组组间比较的结果。
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3 讨论

作为一种严重妊娠期并发症，ICP在妊娠中晚

期发生率较高，目前临床上未明确其发病机制，

而多数研究认为患者发病与雌激素分泌、环境、

遗传，免疫等因素有关。我国是ICP的高发国家之

一，ICP的发病率为0.8%～12%，有明显地域和种

族差异[7]。ICP在经产妇中更为多见，40%～70%的

患者二次妊娠会再次出现[8]。本研究中，ICP患者中

经产妇176例，占34.9%，与文献报道较符合。我国

已放开生育政策，经产妇数量会越来越多，临床工

作中，更要关注经产妇出现ICP的风险，尤其是既

往有ICP病史的患者。

本研究表明，ICP孕妇其发生胎死宫内、胎儿

窘迫、新生儿窒息、早产、新生儿低体质量不良妊

娠结局的比例均显著高于无ICP孕妇，提示ICP与
胎儿生长发育存在紧密联系，易增加胎儿缺氧、增

加新生儿不良预后，与既往研究结果相符
[9,10]。孕

妇产后出血的发生率也明显偏高，这可能因为肝炎

病毒感染尤其有慢性肝功能损伤的肝炎孕妇，其肝

脏的凝血因子合成功能减退，产后出血概率增加，

而ICP孕妇吸收维生素K减少，更容易发生产后出

血，这与庄虔莹等[11]的报道相符。

本研究显示，HBV感染孕妇孕期合并ICP时，母

体并发症发生率高于单纯HBV感染孕妇。病毒性肝

炎孕妇的肝细胞受损，更易出现雌激素代谢异常，

肝功能异常时，肝细胞发生破损，转氨酶、总胆红

素水平升高，是监测肝功能水平的重要指标[12,13]。

雌激素水平增加导致胆汁流出受阻及回流增加，进

而导致胆汁酸淤积在肝小叶和毛细血管内，形成胆

栓，最终导致ICP的发生[14]。因此，病毒性肝炎是

ICP的高危因素。胆汁酸对于机体的多种细胞均具

有细胞毒性，呈浓度、时间依赖等，胆汁酸升高可

导致肝功能受损，进一步影响机体其他生命活动，

如导致胎盘中沉积胆汁酸，并导致滋养细胞出现毒

性改变，进而引起早产、羊水污染、胎儿窘迫、新

生儿窒息等并发症，甚至造成不可预知的胎死宫

内。胆汁酸可使胎盘绒毛血管严重收缩，减少胎儿

血供，造成胎儿宫内急性缺氧，目前其导致死胎的

机制尚不明确，可能是胆汁酸对心肌细胞产生不良

影响，引起胎儿心律失常，甚至猝死
[15,16]。胆汁酸

可刺激子宫和蜕膜释放前列腺素，并激活子宫平滑

细胞催产素受体从而诱发宫缩，出现早产，同时由

于胆酸盐可刺激肠蠕动，会导致羊水胎粪污染[17]。

本研究结果还显示，与HBV感染但无ICP患者相

比，合并HBV感染的ICP孕妇其TBA、ALT、AST水
平升高，重度ICP患者比例也升高，发病孕周也明显

提前，康晓迪等[18]研究也表明TBA升高的慢性乙型

肝炎孕妇发生胎儿宫内窘迫、新生儿窒息及医源性

表 5    各组新生儿不良结局 [ 例（%）]

组别 例数
胎儿窘迫

[例（%）]
新生儿窒息

[例（%）]
新生儿低体质量

[例（%）]
新生儿体质量

（ x ± s，g）
新生儿PI

（ x ± s，g/cm3
）

ICP组

ICP合并HBsAg阳性组（A组） 401 102（25.4） 12（3.0） 57（14.2） 3080 ± 528 2.23 ± 8.09

单纯ICP（B组） 90   20（22.2）   2（2.2） 10（11.1） 3104 ± 508 2.50 ± 3.73

非ICP组

单纯HBV感染（C组） 200       5（2.5）   1（0.5）     3（1.5） 3350 ± 511 2.69 ± 2.66

无ICP无HBV感染（D组） 304       7（2.3） 0 0 3353 ± 402 2.78 ± 3.63

统计量值        111.269 - -   -9.24     -9.179

P值            0.003        0.005        0.003      0.001 ＜ 0.001

A1组vs A2组

统计量值     χ2 = 0.407 χ2 = 0.146 χ2 = 0.601 t = 1.878 t = 1.534

P值            0.024        0.006        0.038      0.016      0.026

A1组vs B组

统计量值   χ2 = 47.972 χ2 = 3.917         χ2 = 24.005 t = 2.078 t = 1.643

P值    ＜ 0.000        0.048  ＜ 0.001      0.011    0.03

A2组vs B组

统计量值    χ2 = 70.799 - -      3.808      2.777

P值    ＜ 0.001        0.002  ＜ 0.001      0.001      0.002

注：* 为采用 Fisher 确切概率法，其他 χ2 检验均采用 Pearson χ2 检验。
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早产的比率升高。多文献报道HBV感染是ICP发生的

危险因素[19,20]。血清中TBA水平越高，ICP病情越严

重，ICP发病时间越早，不良影响越大，早发型ICP
发生率更高，分娩孕周也更早，重度ICP比例更高，

对母婴生命安全造成严重威胁[21,22]。周兰等[23]研究表

明，早发型ICP组更易发生胎儿窘迫、新生儿窒息、

早产等不良妊娠结局。本研究结果与上述报道相符。

ICP早期得到确诊及积极性治疗可很大程度上

避免孕妇和婴儿产生危险[24]。目前临床中治疗一线

用药是熊去氧胆酸。丁二磺酸腺苷蛋氨酸联合熊去

氧胆酸对ICP患者的瘙痒缓解、减少胆汁酸淤积、

改善肝功能等方面疗效更佳，同时还可纠正免疫功

能紊乱，母婴结局良好，用药安全性高[25]。本研究

中所有患者均采用熊去氧胆酸与丁二磺酸腺苷蛋氨

酸联合用药。丁二磺酸腺苷蛋氨酸可改善患者多种

酶与糖代谢机制，补充内源性谷胱甘肽，纠正低氧

血症，从而起到保肝解毒的作用[26]。联合腺苷蛋氨

酸与熊去氧胆酸治疗可有效改善慢性肝炎合并ICP
患者的肝功能，促进胆汁排出，减轻肝功能损伤，

降低胆酸对孕妇和胎儿的影响，从而改善患者妊

娠结局[27]。多项研究表明，HBV感染孕妇如孕期

行母婴阻断治疗，合并ICP时新生儿HBV母婴传播

发生率未见升高，围产期抗病毒预防在降低HBV
母婴传播风险方面十分有效，且婴儿或产妇不良事

件风险未见升高[28,29]。因此，对于HBV合并ICP患
者，孕期仍需规范行母婴阻断抗病毒治疗，在此基

础上，应加强监测，提供早期治疗，进一步降低

TBA水平，以减少新生儿不良分娩结局。在临床指

标无改善和临床症状同时恶化时可考虑提前终止妊

娠。应将胎死宫内的风险与早产的潜在风险进行比

较，权衡利弊。在妊娠第34周前给予皮质类固醇促

进胎肺成熟，以降低胎儿死亡率和呼吸功能不全、

脑室内出血的发生率。超过妊娠第38周后，即使在

中度胆汁淤积的情况下，胎儿宫内缺氧的风险也会

增加
[30]。皇家妇产科学院的指南建议在满37周时，

对严重生化紊乱的患者提前引产[31]。最佳终止妊娠

时间是在妊娠第36～37周引产，特别是在TBA ＞                
40 μmol/L时，应根据产科适应证考虑阴道分娩或剖

宫产分娩[32]。

皮肤瘙痒多为ICP的首发症状，然而笔者在临

床实际工作中发现，多数病毒性肝炎孕妇患ICP
时，可无皮肤瘙痒症状，仅表现为血清TBA水平偏

高（＞ 10 μmol/L）。因此，为加强HBV感染ICP
孕妇的孕期管理，除关注孕妇有无皮肤瘙痒症状

外，还需定期筛查肝功能和血清TBA水平，有利于

ICP的早发现、早诊断、早治疗，减少重度ICP的发

生，有条件时可收入院观察，降低新生儿不良结局

的发生率。本研究属于单中心、回顾性研究，也存

在一定局限性。期待将来进一步开展多中心、前瞻

性研究，以实现更深层次的探索。
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