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妊娠期肝内胆汁淤积症合并妊娠期糖尿病的母儿结局分析 *
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摘要 目的：探讨妊娠期肝内胆汁淤积症（ICP）合并妊娠期糖尿病（GDM）对母儿结局的影响。方法：选取 2012年 1月至 2013年 2

月在我院住院分娩的 13例 ICP合并 GDM孕妇为 ICP+GDM组，将同期住院分娩的 69例单纯 ICP孕妇归为 ICP组，对两组孕妇

的母儿结局进行回顾性比较分析。结果：两组孕妇的子痫前期、胎膜早破、剖宫产、产后出血发生率比较，无明显差异(P>0.05)；
ICP+GDM组孕妇围产儿 Apgar小于 7分、新生儿肺炎、早产发生率明显高于 ICP组，差异有统计学意义（P均 <0.05）；ICP+GDM

组孕妇围产儿平均出生体重低于 ICP组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：妊娠期肝内胆汁淤积症合并妊娠期糖尿病将进一步

加重围产儿不良结局，对于此类孕妇，应加强监护和管理，适时终止妊娠，以改善围产儿结局。
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Clinical Analysis of Perinatal Outcome in Women with Intrahepatic
Cholestasis of Pregnancy Combined with Gestational Diabetes Mellitus*

To investigate the effect of (ICP) combined with gestational diabetes mellitus (GDM) on perinatal outcome

in intrahepatic cholestasis of pregnancy. 13 cases of ICP combined with GDM delivered in our hospital from January 2012 to

February 2013 were selected as the ICP+GDM group, while another 69 cases of ICP were selected as the ICP group, then a retrospective

analysis was conducted about the perinatal outcome between the two groups. There was no significant difference about the

incidence of preeclampsia, premature rupture of membrane, cesarean section and postpartum hemorrhage between the two groups(P>0.
05). The rate of Apgar was lower than 7, neonatal pneumonia and preterm delivery in ICP+GDM group was significantly higher than that

of the ICP group（P<0.05). Besides, the average fetal birth weight in ICP+GDM group was lower than that of the ICP group, and there

was statistically significant difference between the two groups（P<0.05）. The risk of adverse perinatal outcome increased in

intrahepatic cholestasis of pregnancy combined with gestational diabetes mellitus. To improve the perinatal outcome, we should enhance

the monitoring and management of ICP women combined with GDM. In addition, the termination of pregnancy in a suitable time is also
important.

Intrahepatic cholestasis of pregnancy; Gestational diabetes mellitus; Perinatal outcome

前言

妊娠期肝内胆汁淤积症（intrahepatic cholestasis of pregnan-
cy，ICP）是妊娠中晚期特有的并发症，可引起自发性早产、羊水

胎粪污染、胎儿宫内窘迫、胎死宫内等，导致围生儿发病率和死

亡率明显升高 [1]。妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus,

GDM）是指妊娠期首次发生或发现的不同程度的糖代谢异常
[2]。近年来，随着孕妇营养水平的提高及诊断标准的改变，GDM

的发病率较往年显著增加，严重危害了母儿健康[3，4]。由于 ICP

和 GDM均属于高危妊娠，因 ICP引起的医源性早产和 GDM

引起的胎肺成熟延迟往往会加重母儿不良妊娠结局，临床处理

也会更加棘手。目前，关于 ICP合并 GDM对母儿结局的影响，

相关报道不一。本文就我院 2012年 1月至 2013年 2月的 ICP

并发 GDM与单纯 ICP 进行比较，以探讨其对母儿结局的影

响。

1 资料与方法

1.1 临床资料
2012年 1月—2013年 2月，我院住院分娩孕妇共计 4524

例，其中 ICP 82例，占 1.81 %，ICP合并 GDM 13例，占同期分
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娩总数的 0.29 %，占 ICP病例的 15.85%。将单纯 ICP孕妇归为
ICP 组（69 例），ICP 合并 GDM 孕妇归为 ICP+GDM 组（13

例），两组孕妇均无其他妊娠合并症及并发症，其年龄、孕周、孕

次、产次等一般资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 诊断标准 ICP诊断标准参考中华妇产科妊娠期肝内胆

汁淤积症诊疗指南第 1版[5]，并排除皮肤病引起的瘙痒以及其

他疾病引起的肝功能异常；GDM诊断标准采用国际糖尿病与

妊娠研究组（ International Association of Diabetes and Pregnancy

Study Groups,IADPSG）提出的新标准[2]，即所有孕妇于孕 24-28

周行 75 g 糖耐量试验 （oral glucose tolerance test，OGTT），

OGTT 的诊断界值：空腹、1 小时、2 小时血糖值分别为 5.1、
10.0、8.5 mmol/L，任何一项血糖值达到或超过上述界值，则诊

断为 GDM。
1.2.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 对 ICP 组和 ICP+GDM 组
的母儿结局进行比较。计量资料用 x± s表示，采用 t检验，计数

资料采用 x2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇并发症比较

两组孕妇子痫前期、胎膜早破、剖宫产、产后出血发生率比

较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表 1。

表 1 两组孕妇并发症比较 n(%)

Table 1 Comparison of the complication in pregnant women between two groups n(%)

Group Cases Preeclampsia Premature rupture Cesarean section Postpartum hemorrhage

ICP group

ICP+GDM group

x2

P

69

13

3(4.35)

2(15.38)

2.3

0.13

8 (11.59)

2 (15.38)

0.15

0.70

43(62.32)

11(84.62)

1.53

0.22

8 (11.59)

2 (15.38)

0.15

0.70

2.2 两组孕妇的围产儿结局比较

与 ICP组相比，ICP+GDM组围产儿 Apgar小于 7分、新生

儿肺炎、早产发生率明显升高，差异有统计学意义（P均 <0.05）。

此外，ICP+GDM组胎儿平均出生体重为 (3161.45± 680.20) g，

显著低于 ICP 组 (2683.33± 658.28) g，差异有统计学意义

（P<0.05）。两组围产儿胎儿窘迫、Ⅱ度以上羊水污染、围产儿死

亡、新生儿窒息、胎儿生长受限发生率未见明显差异（P>0.05），

见表 2。

Group Cases Fetal distress Apgar lower than 7
Amniotic fluid

pollution over thanⅡ
Neonatal pneumonia

ICP group

ICP+GDM group

x2

P

69

13

4(5.80)

1(7.69)

0.07

0.80

1(1.45)

2(15.38)

5.95

0.02

5(7.25)

2(15.38)

0.18

0.67

1(1.45)

3(23.08)

10.89

0.001

Group Cases Preterm delivery Perinatal death Neonatal asphyxia
Fetal growth

restriction

ICP group

ICP+GDM group

x2

P

69

13

11(15.94)

7 (53.85)

7.09

0.008

1(1.45)

1(7.69)

1.77

0.18

1(1.45)

1(7.69)

1.77

0.18

2(2.90)

1(7.69)

0.71

0.40

3 讨论

妊娠期肝内胆汁淤积症是严重的妊娠期并发症，也是导致

围产儿早产和死产的重要原因之一。目前，ICP的发病率约为
0.8%-12%，且有明显的种族和地域差异，在我国以长江流域如

成都、重庆等地发病率较高[6]。GDM也是妊娠期常见的并发症

之一。近年来，GDM发病率逐年升高，对母儿的近期和远期均

造成一定影响[7-9]。关于 ICP合并 GDM的发病率，相关报道较

少。据资料统计，我院 ICP的发病率为 1.81%，ICP合并 GDM

的发病率占同期分娩总数的 0.29%，占 ICP病例的 15.85%，有

较高的发生率。因此，在临床工作中，我们应对 ICP孕妇加以重

视和管理。此外，ICP孕妇的血糖状况也是我们临床医师不容
忽视的。

由于 ICP孕妇胎膜早破、剖宫产、产后出血等发生率较高
[10]，且有国外文献认为 ICP孕妇较正常孕妇更易出现子痫前期
[11-12]，而 GDM同样也会引起这些并发症[13]，因此我们对 ICP合

并 GDM及单纯 ICP孕妇在子痫前期、剖宫产等并发症发生率

方面做了比较分析。然而，在本次研究中并未发现两组孕妇子

痫前期、胎膜早破、剖宫产、产后出血发生率的差异。其可能的

原因是：①本次研究的样本量较小，不能够充分说明问题；②

ICP合并 GDM并不加重 ICP孕妇的妊娠期并发症。③妊娠期

间，ICP合并 GDM的孕妇血糖控制较好，其妊娠期并发症也就

相对较轻。

在我院 ICP引起的围产儿不良结局中，以早产的发病率最

高，占 ICP围产儿的 15.94%，这与国外的研究结果基本一致[14]。

有研究认为，ICP的患者子宫平滑肌对催产素较为敏感，胆酸

表 2 两组孕妇的围产儿结局比较 n(%)

Table 2 Comparison of the neonatal outcome between two groups n(%)
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可刺激子宫和蜕膜释放前列腺素，并激活子宫平滑肌细胞催产

素受体诱发宫缩引起早产[15]。GDM孕妇由于胎儿高血糖，高渗

性利尿致胎尿排出增多，伴随着羊水过多发生率的增高，其早

产的可能性也随之增大。目前，关于 ICP合并 GDM是否较单
纯 ICP更易出现早产，相关报道不一[16,17]。本次研究结果表明，

ICP合并 GDM组孕妇早产发生率显著高于单纯 ICP组，该研

究结果与徐先明教授等[16]的研究结果是一致的，提示 ICP一旦

合并 GDM，其早产的可能性将大大提高。由于 ICP合并GDM早

产率的增加，其胎儿的平均出生体重也就因此降低。此外，本次研

究还发现，ICP合并GDM组围产儿Apgar小于 7分、新生儿肺炎

的发生率均高于单纯 ICP组，这可能与 ICP患者胆汁酸淤积于

胎盘，其绒毛间隙变窄，滋养细胞水肿，影响胎盘血流灌注以及

GDM胎肺发育延迟导致胎儿对缺氧耐受性下降有关[18,19]。

由于 ICP合并 GDM导致围产儿发病率明显升高，因此对

于 ICP合并 GDM孕妇的治疗措施及终止妊娠时机的选择非

常关键。目前认为，在处理 ICP合并 GDM时应统筹兼顾，在加

强胎心监护等一般处理的基础上，一方面应用熊去氧胆酸、腺

苷蛋氨酸等褪黄、利胆、保肝治疗；另一方面严密监测血糖，控

制饮食，必要时胰岛素皮下注射。此外，还可使用地塞米松肌注

或者羊膜腔单次注射，促胎肺成熟。对于重度 ICP合并 GDM

者，在使用地塞米松促胎肺成熟后，终止妊娠时间以 ICP病情

严重程度为准，若无胎儿窘迫，一般选择在 36周之后，以剖宫产

为宜[20]。总之，对于该类孕妇，应加强监护，积极处理，选择合适的

分娩时机和分娩方式，以降低围产儿并发症，改善围产儿结局。
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