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  HELLP综合征为子痫前期严重的并发症之一,
是以溶血、转氨酶升高和血小板减少为主要临床表现

的综合征。HELLP综合征也是严重威胁母婴安全的

围生期疾病之一,临床表现多样,鉴别诊断困难,确诊

依赖于实验室检查。本研究完整记录了1例 HELLP
综合征患者发病前、发病到治愈的血液学检测结果,
涵盖了常规血液、生化、胆汁酸、氨基酸及细胞因子检

测,并进行了相关文献综述。
1 临床资料

  患者,女,37岁,怀孕40周,在2022年7月15日

因身体不适赴急诊检查。该患者血压(185/98
 

mm-
Hg)和尿蛋白(+++)升高,考虑为重度子痫前期。
患者入院后服用硝苯地平降血压,硫酸镁缓解痉挛,
倍他米松促进胎儿肺成熟。随后(2022年7月15日)
剖宫产分娩一名男婴。产后第1天(2022年7月16

日),患者出现血小板计数(PLT)急剧下降,肝功能异

常,被诊断为HELLP综合征。病毒核酸检测均未检

出乙型、丙型肝炎病毒,随后给予抗痉挛、降压药,清
蛋白和其他支持性治疗。2022年7月20日,该患者

康复出院。
患者产前(2022年7月15日)实验室检查PLT、

肝功能和凝血功能指标均在正常范围内(表1)。血清

胆汁酸质谱分析结果显示:牛磺胆酸(TCA)为1
 

368.
47

 

nmol/L,牛 磺 脱 氧 胆 酸(TCDCA)为2
 

455.58
 

nmL/L,二者水平升高最为明显(表2)。产后第1天,
血液检查结果显示:PLT、天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、乳酸脱氢酶均异

常(表1)。该患者被诊断为HELLP综合征。2022年

7月20日,血液检测显示所有指标均基本正常(表
1)。血清氨基酸和细胞因子实验室检查结果见表3。

表1  患者血常规、凝血功能、肝功能实验室检查结果

项目 生物参考区间 7月15日 7月16日 7月17日 7月19日 7月20日

PLT(×109/L) 125~350 125 85 84 114 139

血小板平均体积(fL) 9.4~12.5 15.0 14.0 15.0 14.0 13.0

血小板分布宽度(fL) 15.5~20.8 16.7 17.3 17.8 16.9 16.9

ALT(U/L) <40 18 85 69 69 63

AST(U/L) <35 27 146 67 60 44

LDH(U/L) 240~600 295 932 528 325 296

血浆凝血酶原时间(s) 11~13 10 11 10 10 9

纤维蛋白原(g/L) 1.8~3.5 4.3 3.0 3.2 3.7 4.2

活化部分凝血活酶时间(s) 25.0~31.3 25.4 30.4 25.9 28.3 31.5

凝血酶时间(s) 14~21 16 20 16 14 14

表2  血清胆汁酸质谱检测结果(nmol/L)

项目名称 生物参考区间 7月15日 7月16日 7月20日

TCA 0~147.72 1
 

368.47 55.20 279.18
牛磺石胆酸 0~2.90 <2.00 <2.00 <2.00
牛磺鹅胆酸 0~120.83 111.31 <10.00 21.55

TCDCA 0~419.15 2
 

455.58 91.01 538.02
牛磺熊去氧胆酸 0~15.67 53.58 <30.00 11.81

表3  血清氨基酸和细胞因子实验室检查结果

项目名称 生物参考区间 7月15日 7月16日 7月20日

丙氨酸(μmol/L) 153~592 381 542 285

赖氨酸(μmol/L) 105~253 271 442 325

苯丙氨酸

(μmol/L)
23.5~104.0 128.0 103.4 85.3
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续表3  血清氨基酸和细胞因子实验室检查结果

项目名称 生物参考区间 7月15日 7月16日 7月20日

白细胞介素-8
(pg/mL)

0~20.6 171.7 57.4 3.8

白细胞介素-6
 

(pg/mL)
0~5.30 3.76 10.60 3.56

2 讨  论

  80%的HELLP综合征患者有高血压和蛋白尿,
超过50%的患者典型症状主要包括右上腹或上腹疼

痛、恶心、呕吐,许多患者在发病前出现全身不适、乏
力[1]。由于该病发病率不高,临床表现多样,缺乏特

异性,因而给临床诊治带来巨大的挑战。
本研究完整记录了 HELLP综合征从确诊前到

治愈全过程的实验室检测结果。发病前,患者血常

规、肝功能、肾功能、血脂及其他免疫学检测指标无明

显异常,血清赖氨酸和苯丙氨酸水平升高,细胞因子

白细胞介素-8(IL-8)水平升高,血清胆汁酸谱改变,
TCA和TCDCA水平升高5倍以上。结果提示:患者

诊断为HELLP综合征之前,已出现代谢异常和免疫

反应增强。当患者康复后,血清胆汁酸、氨基酸、细胞

因子和其他常规检查中升高的指标大多降至正常水

平,其中血清胆汁酸水平的变化更为明显。这提示患

者肝功能异常虽然发生较早,但ALT、AST尚未发生

变化,无法给予临床预警,因而胆汁酸代谢可能是

HELLP综合征发病前良好的预警诊断指标之一。胆

汁淤积是 HELLP综合征患者的重要临床表现之

一[2-4]。GUBERNATIS等[5]报道了9例 HELLP孕

妇[年龄(30.78±4.97)岁,孕周(35.33±4.06)周]出
现了腹痛、昏迷或者休克等症状,但是都伴有胆汁淤

积。JEBBINK等[6]报道了5例 HELLP孕妇出现了

腹痛、恶心、呕吐等症状,同时伴有胆汁淤积。CA-
SEY等[7]进行了一项前瞻性研究,发现孕期发生的急

性肝损伤中有一半是 HELLP综合征和急性脂肪肝,
且胆汁淤积是其重要的临床表现。以上研究报道提

示胆汁淤积可能是 HELLP综合征发病期间的常见

症状。肝硬化伴胆汁淤积患者的血清胆汁酸质谱分

析结果显著改变,其中以TCA最为突出。在非胆汁

淤积患者中,TCA约占总胆汁酸的10%,而胆汁淤积

患者的这一比例增至34%[8]。肝脏90%的胆汁酸是

通过经典合成途径合成的[9],因此通过质谱法检测血

清胆汁酸可以在早期及时监测胆汁淤积情况和肝脏

损伤的进展[10]。妊娠期肝内胆汁淤积症通常发生在

妊娠晚期,血清总胆汁酸水平升高,胎儿不良结局发

生率增加[11]。治疗 HELLP综合征的关键在于早诊

断、早治疗、及时终止妊娠,降低母儿病死率[12-13]。
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