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[摘　要]目的　分析乙型肝炎病毒(HBV)感染合并妊娠期肝内胆汁淤积症(ICP)孕妇的胎盘三磷酸腺苷结合盒转运子 B亚

族成员４(ABCB４)mRNA表达水平,并探讨 ABCB４mRNA表达与妊娠结局的关系.方法　选取金华市中心医院、金华市妇幼保

健院自２０２１年１月至２０２４年６月收治的８２例慢性 HBV感染孕妇为研究对象,其中５２例单纯 HBV感染孕妇纳入 HBV 组,３０
例合并ICP孕妇纳入 HBV合并ICP组.另筛选同期同院因社会因素剖宫产并留取胎盘组织的３０例正常孕妇作为对照组.逆

转录Ｇ聚合酶链反应(RTＧPCR)检测胎盘 ABCB４mRNA 表达,比较三组孕妇胎盘 ABCB４mRNA 表达水平;Logistic回归分析

ABCB４mRNA表达水平与慢性 HBV感染孕妇妊娠结局的关系.结果　对照组、HBV组、HBV合并ICP组胎盘 ABCB４mRNA
表达水平依次降低,差异有统计学意义(Z＝８３．０７１,P＜０．００１);HBV合并ICP组患者中,重度ICP患者 ABCB４mRNA表达低于

轻度ICP,差异有统计学意义(Z＝３．６８３、P＜０．００１);HBV 合并ICP组不良妊娠结局总发生率高于 HBV 组,差异有统计学意义

(χ２＝４．８５２,P＜０．０５);妊娠结局不良组胎盘 ABCB４mRNA表达低于妊娠结局良好组,差异有统计学意义(t＝８．５４１、P＜０．００１);

妊娠结局不良组合并ICP患者比例及血清总胆汁酸(TBA)、谷草转氨酶(AST)、总胆红素水平均高于妊娠结局良好组,差异有统

计学意义(χ２/Z/t值介于４．０１２~１９．４０４之间,P＜０．０５);多因素 Logistic回归分析结果显示,胎盘 ABCB４mRNA 高表达为慢性

HBV患者不良妊娠结局的保护因素,合并ICP、高水平 AST是危险因素,其OR 值及９５％CI 分别为０．４６３(０．３０３~０．７０６)、３．１９６
(１．０８１~９．４４９)、１．１４９(１．０６７~１．２３８).结论　与慢性 HBV 感染孕妇相比,合并ICP的孕妇具有更低的胎盘 ABCB４mRNA 表

达,不良妊娠结局风险更高,值得临床重视.
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AssociationbetweenplacentalABCB４mRNAexpressionandpregnancyoutcomes
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[Abstract]ObjectiveToanalyzetheplacentalexpressionlevelofATPＧbindingcassettesubfamilyBmember４(ABCB４)mRNAin

pregnantwomenwithhepatitisBvirus(HBV)infectioncomplicatedbyintrahepaticcholestasisofpregnancy(ICP),andtoexplore

therelationshipbetweenABCB４mRNAexpressionandpregnancyoutcomes．MethodsAtotalof８２pregnantwomenwithchronic

HBVinfectionwhowereadmittedtoJinhuaMunicipalCentralHospitalandJinhuaMaternalandChildHealthCareHospitalfrom

January２０２１toJune２０２４wereselectedastheresearchsubjects．Amongthem,５２pregnantwomenwithsimpleHBVinfectionwere

includedintheHBVgroup,while３０womenwithHBVandICPwereincludedintheHBVwithICPgroup．Anadditional３０healthy

pregnantwomenwhounderwentcesareansectionduetosocialreasonsandhadplacentaltissuescollectedduringthesameperiod

servedasthecontrolgroup．PlacentalABCB４mRNAexpressionwasdetectedusingreversetranscriptionＧpolymerasechainreaction
(RTＧPCR)．Expressionlevelsamongthethreegroupswerecompared．Logisticregressionanalysiswasconductedtoevaluatethe

relationshipbetweenABCB４mRNAexpressionandpregnancyoutcomesinwomenwithchronicHBVinfection．ResultsPlacental

ABCB４mRNA expressionlevelsdecreasedintheorderofthecontrolgroup,HBV group,and HBV withICPgroup,with

statisticallysignificantdifferences(Z＝８３．０７１,P＜０．００１)．IntheHBVwithICPgroup,patientswithsevereICPhadsignificantly

lowerABCB４mRNAexpressioncomparedtothosewithmildICP(Z＝３．６８３,P＜０．００１)．Thetotalincidenceofadversepregnancy

８４

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



outcomeswassignificantlyhigherintheHBV withICPgroupthanintheHBVgroup(χ２＝４．８５２,P＜０．０５)．PlacentalABCB４

mRNAexpressionwassignificantlylowerintheadversepregnancyoutcomegroupthaninthefavorableoutcomegroup(t＝８．５４１,

P＜０．００１)．TheproportionofpatientswithICPandserumtotalbileacid (TBA),aspartateaminotransferase(AST)andtotal

bilirubinlevelsweresignificantlyhigherintheadverseoutcomegroup(χ２/Z/tvaluerangingfrom４．０１２to１９．４０４,P＜０．０５)．

MultivariatelogisticregressionanalysisshowedthathighexpressionofABCB４ mRNAintheplacentawasaprotectivefactor

againstadversepregnancyoutcomesinchronicHBVpatients,whilethepresenceofICPandelevatedASTlevelswereriskfactors．

Thecorrespondingoddsratios(OR)and９５％ confidenceintervals(CI)were:０．４６３ (０．３０３Ｇ０．７０６),３．１９６ (１．０８１Ｇ９．４４９),and

１．１４９(１．０６７Ｇ１．２３８),respectively．Conclusion Comparedto pregnant women withchronic HBV infectionalone,those with

concurrentICPexhibitlowerplacentalABCB４mRNAexpressionandahigherriskofadversepregnancyoutcomes．Thesefindings

warrantcloseclinicalattention．
[Keywords]hepatitisBvirusinfection;intrahepaticcholestasisofpregnancy;placenta;ATPＧbindingcassettesubfamilyBmember

４;pregnancyoutcome

　　乙型肝炎病毒(hepatitisBvirus,HBV)属嗜肝

病毒,相关报道指出孕妇乙肝表面抗原(hepatitisB
surfaceantigen,HBsAg)阳性率可达６．１４％,可引起

全身性免疫反应,导致肝损伤、肝纤维化等一系列病

生理变化,增加预后不良风险[１Ｇ２].妊娠期肝内胆汁

淤积症(intrahepaticcholestasisofpregnancy,ICP)

是发生于妊娠中晚期的可逆性胆汁淤积[３].ICP以

皮肤瘙痒、肝功能异常为主要临床表现,部分可出现

黄疸症状,虽临床症状、体征多可在分娩后４~６周

恢复正常,但可增加早产、死产、胎儿宫内窘迫等不

良妊娠结局风险,也是导致围产儿死亡的重要原

因[４Ｇ５].既往多集中研究单纯ICP或单纯 HBV 孕

妇,近年陆续有研究分析 HBV感染孕妇在妊娠期发

生ICP对母婴结局的影响,如有作者报道合并 HBV
的ICP孕妇具更高的早产发生率,但在慢性 HBV患

者中合并ICP 孕妇的 妊 娠 结 局 相 关 研 究 相 对 少

见[６].三 磷 酸 腺 苷 结 合 盒 转 运 子 B 亚 族 成 员 ４
(ATPＧbinding cassettesubfamily B member４,

ABCB４)则是 p 型糖蛋 白 (permeabilityglycoproＧ

tein,PＧgp)分布于肝脏毛细胆管膜的超基因家族,也
是肝脏毛细胞胆管膜磷脂输出泵,可将膜磷脂转运

至毛细胆管,在毛细胆管内胆盐与膜磷脂形成微胶

粒,保护胆管细胞免受胆盐损伤[７Ｇ８].本研究回顾性

分析医院收治 HBV 感染孕妇资料,探讨 HBV 感染

合并ICP孕妇胎盘 ABCB４mRNA 表达与妊娠结局

的关系,旨在为此类孕妇的临床干预提供参考依据.

１资料与方法

１．１一般资料

研究对象为金华市中心医院、金华市妇幼保健

院自２０２１年１月至２０２４年６月收治的８２例慢性

HBV 感 染 孕 妇.纳 入 标 准:① 孕 期 诊 断 为 慢 性

HBV感染,符合«慢性乙型肝炎防治指南»中 HBV
诊断标准[９];②年龄≥２０周岁;③分娩孕周＞２８周,

且留存胎盘组织标本;④临床病历、产检信息完整能

满足研究需求.排除标准:①非单胎妊娠;②辅助生

殖技术或促排卵受孕;③孕期发生药物性肝损伤;

④合并自身免疫性疾病,需接受免疫相关治疗者;

⑤孕期接受全程抗 HBV病毒治疗者;⑥合并丙型肝

炎病毒感染、梅毒等 HBV以外的传染性疾病者.

８２例慢性 HBV 孕妇中,将３０例ICP患者(轻

度ICP１４例、重度ICP１６例)纳入 HBV 合并ICP
组,其余５２例单纯慢性 HBV孕妇纳入 HBV组.其

中ICP诊断标准参考«妊娠期肝内胆汁淤积症诊疗

指南»[１０]:孕妇空腹血清总胆汁酸(totalbileacid,

TBA)≥１０μmol/L或餐后 TBA≥１９μmol/L,且排除

其他因素引起的血清 TBA 异常升高或皮肤瘙痒症

状;轻度ICP标准:孕妇空腹TBA为１０~３９μmol/L;

重度ICP标准:孕妇空腹 TBA≥４０μmol/L,血清胆

红素水平升高,且存在多胎妊娠、子痫前期等其他情

况者.另筛选同期同院因社会因素剖宫产并留取胎

盘组织的３０例正常孕妇作为对照组.研究符合«赫

尔辛基宣言»相关准则.所有研究对象均知情同意

自愿参与研究.

１．２研究方法

１．２．１治疗方案

所有孕妇及新生儿均参照«慢性乙型肝炎防治

指南»及妊娠期 HBV感染相关管理建议接受孕期及

分娩期富马酸替诺福韦二呲呋酯母婴阻断治疗;合

９４
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并ICP的慢性 HBV感染孕妇参照«妊娠期肝内胆汁

淤积症诊疗指南»予以规范化诊治,妊娠不足３７周

的ICP孕妇给予丁二磺酸腺苷蛋氨酸降胆酸,合并

肝功能异常的口服肝得健,若病情严重则同时口服

熊去氧胆酸片.

所有ICP孕妇经过充分医患沟通并根据病情发

展决定终止妊娠时机及方式.①当 TBA 为１０~

３９μmol/L时,妊娠足３７周时终止妊娠,宫颈成熟孕

妇可经阴道试产,否则剖宫产终止妊娠;若分娩时妊

娠未足３６周则在终止妊娠前给予地塞米松治疗２
天,以促胎肺成熟;②当 TBA 为４０~９９μmol/L时,

若妊娠达３６周终止妊娠,若孕周仅达３４周,评估胎

儿出生后能存活,则可在给予地塞米松治疗２天后

终止妊娠;③当 TBA≥１００μmol/L时,经治疗后病

情无好转,尽量延长孕周至３２周胎儿终止妊娠.

１．２．２胎盘 ABCB４mRNA 检测

所有孕妇待胎盘娩出后从母体面中央取１cm×

１cm×１cm 大小的胎盘组织块,１０％甲醛固定,无菌

试管内将冷冻的胎盘组织洗涤至无血色,剪碎后置

于匀浆 器 内 提 取 总 RNA,逆 转 录Ｇ聚 合 酶 链 反 应

(reversetranscriptionＧpolymerasechainreaction,

RTＧPCR)检测 ABCB４ mRNA,１０×PCR 缓冲 液

２．５μL,dNTP混合物０．５μL,１０×PCR缓冲液０．５μL,

上游、下游引物分别０．５μL,９４℃ ３min、９４℃ ３０s、

５０℃３０s、７２℃２min,循环数３５个;琼脂糖凝胶与面

积吸光值半定量分析测定胎盘组织中 ABCB４mRNA
灰度值,βＧactin灰度值为对照,获得相对量.

研究使用的RTＧPCR试剂盒购自上海宜腾生物

科技有限公司;ABCB４引物序列上游:５′ＧCTGCTG

GAAAGATTGCAACAGＧ３′,下游:５′ＧGAGCAAAT

GAACTCGCATGTCＧ３′,扩增片段 ３１２bp;参 照 物

βＧactin上 游:５′ＧCACACTGTGCCCATCTACGAＧ

３′,下 游:５′ＧTCAGGAGGAGCAATGATCTTGＧ３′,

由上海宜腾生物科技有限公司合成.

１．３其他临床资料采集

以查阅临床病历方式统计以下指标:孕妇年龄、

身体质量指数(bodymassindex,BMI)、分娩孕周、

妊娠状态(初产妇、经产妇)、病情(轻度ICP、重度

ICP)、TBA、谷丙转氨酶(alanineaminotransferase,

ALT)、谷草转氨酶(aspartatetransaminase,AST)、

γＧ谷氨酰转肽酶(γＧglutamyltransferase,GGT)、碱性

磷酸酶(alkalinephosphatase)、乳酸脱氢酶(lactate

dehydrogenase,LDH)、总胆红素水平.

１．４统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.计量资

料均行正态性检验,符合正态分布的计量资料以均

数±标准差(x－±s)描述,组间比较采用重复方差分

析,两两比较采用LSDＧt检验;非正态分布数据采用

中位数及四分位间距M(Q１~Q３)描述,两组间比较

采用 MannＧWhitneyU 检验,三组胎盘 ABCB４mRNA
表达采用KruskalＧWallisH 检验;计数资料用n(％)

描述,采用χ２ 检验;Logistic回归分析慢性 HBV 孕

妇胎盘组织 ABCB４mRNA 与妊娠结局的关系;双

侧检验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１三组胎盘 ABCB４mRNA表达

对照组、HBV组、HBV合并ICP组胎盘 ABCB４

mRNA表达水平分别为３０．５５(２８．０８~３２．３８)、７．２０
(６．２３~８．０８)、４．５０(３．５８~５．９０),三组水平依次降

低,差异有统计学意义(Z＝８３．０７１,P＜０．００１);３０例

HBV合并ICP 组患者中,重度ICP 患者 ABCB４

mRNA表达为３．７５(３．１５~４．８５),低于轻度ICP的

５．９０(４．５０~６．５５),差异有统计学意义(Z＝３．６８３、

P＜０．００１).

２．２HBV组、HBV合并ICP组妊娠结局比较

８２例孕妇中仅２例阴道试产,其余均为剖宫产,

但全部新生儿均存活,未见胎死宫内、死产发生;发

生１种或１种以上不良妊娠结局患者总例数为３１
例,总发生率为３７．８０％;HBV合并ICP组不良妊娠

结局总发生率高于 HBV 组,差异有统计学意义

(χ２＝４．８５２,P＜０．０５),见表１.

２．３不同妊娠结局的 HBV 患者胎盘 ABCB４

mRNA表达

将 HBV 患者按妊娠结局分组,３１例妊娠结局

不良患者纳入妊娠结局不良组,其余５１例纳入妊娠

结局良好组;妊娠结局不良患者胎盘 ABCB４mRNA
表达为(３．２７±０．９１),低于妊娠结局良好组(７．７１±

０５
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２．８０),差异有统计学意义(t＝８．５４１、P＜０．００１).

２．４不同妊娠结局的 HBV 患者其他临床特征

比较

妊娠结局不良组合并ICP 患者比例及 TBA、

AST、总胆红素水平均高于妊娠结局良好组,差异有

统计学意义(χ２/Z/t 值介于４．０１２~１９．４０４之间,

P＜０．０５),见表２.

表１　HBV组、HBV合并ICP组妊娠结局比较[n(％)]

Table１　ComparisonofpregnancyoutcomesbetweentheHBVgroupandtheHBVwithICPgroup[n(％)]

组别 例数 Apgar评分＜７分 早产 吸入性肺炎 低体重儿 总发生率∗

HBV组 ５２ ７(１３．４６) ３(５．７７) ５(９．６１) ３(５．７７) １５(２８．８５)

HBV合并ICP组 ３０ ９(３０．００) ５(１６．６７) ２(６．６７) ４(１３．３３) １６(５３．３３)

χ２ － ３．３１３ １．４７８ ０．００１ ０．５９４ ４．８５２

P － ０．０６９ ０．２２４ ０．９７６ ０．４４１ ０．０２８

　　注:∗ 发生不良妊娠结局的孕妇总数,包括合并１种或１种以上不良妊娠结局类型.

表２　不同妊娠结局的ICP患者其他临床特征比较[x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

Table２　ComparisonofotherclinicalcharacteristicsinICPpatients

withdifferentpregnancyoutcomes[x－±s,M(Q１ＧQ３),n(％)]

指标 妊娠结局不良(n＝３１) 妊娠结局良好(n＝５１) χ２/Z/t P

孕妇年龄(岁) ２６．１１±４．４５ ２６．７８±４．５２ ０．６４５ ０．５１５

BMI(kg/m２) ２２．３７±２．６５ ２３．０１±２．４７ １．１０７ ０．２７２

分娩孕周 ２．８６１ ０．２３９

　＜３６周 １(３．２３) ０

　３６~３６＋ ６周 ３(９．６８) ２(３．９２)

　≥３７周 ２７(８７．１０) ４９(９６．０８)

妊娠状态 ３．３１９ ０．０６８

　初产妇 １５(４８．３９) ３５(６８．６３)

　经产妇 １６(５１．６１) １６(３１．３７)

合并ICP ４．０４２ ０．０４４

　是 １６(５１．６１) １５(２９．４１)

　否 １５(４８．３９) ３６(７０．５９)

TBA(μmol/L) ５６．３０(４５．４０~６７．３０) ３９．５０(２９．７０~４９．００) ４．０１２ ＜０．００１

ALT(U/L) １４．７０(９．８０~１９．４０) １２．４０(８．００~１６．２０) １．７３１ ０．０８３

AST(U/L) ３３．１０(２９．３０~５１．２０) １６．６０(１２．１０~２０．００) ５．４４６ ＜０．００１

GGT(U/L) １０．４２±３．８５ ９．３６±２．７１ １．４６１ ０．１４８

ALP(U/L) １４５．００±３９．４２ １４０．２５±４０．３３ ０．５２２ ０．６０３

LDH(U/L) １８０．４５±２０．６７ １７６．４９±２２．８１ ０．７８９ ０．４３２

总胆红素(μmol/L) １６．４５±３．８７ ５．２７±１．１２ １９．４０４ ＜０．００１
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　　２．５慢性 HBV 患者胎盘 ABCB４mRNA 表达

与妊娠结局的Logistic回归分析

以妊娠结局为因变量(妊娠结局良好＝０、妊娠

结局不良＝１),胎盘 ABCB４mRNA 表达(连续变

量)、是否合并ICP(是＝１、否＝０)、TBA(连续变

量)、AST(连续变量)、总胆红素(连续变量)为自变

量行 Logistic回归分析,结果 显 示,胎 盘 ABCB４

mRNA高表达为慢性 HBV患者不良妊娠结局的保

护因素,合并ICP、高水平 AST是慢性 HBV患者不

良妊娠结局的危险因素,其OR 值及９５％CI分别为

０．４６３(０．３０３~０．７０６)、３．１９６(１．０８１~９．４４９)、１．１４９
(１．０６７~１．２３８),见表３.

表３　ICP患者妊娠结局的Logistic回归分析

Table３　LogisticregressionanalysisofpregnancyoutcomesinICPpatients

变量 β S．E． Waldχ２ P OR(９５％CI)

胎盘 ABCB４mRNA表达 －０．７７０ ０．２１６ １２．９６９ ＜０．００１ ０．４６３(０．３０３~０．７０６)

合并ICP １．１６２ ０．５５３ ４．４１５ ０．０３６ ３．１９６(１．０８１~９．４４９)

TBA(μmol/L) ０．３３６ ０．４４１ ０．５８０ ０．４４７ １．３９９(０．５９０~３．３２１)

AST(U/L) ０．１３９ ０．０３８ １３．４２４ ＜０．００１ １．１４９(１．０６７~１．２３８)

总胆红素(μmol/L) ０．２６８ ０．３１７ ０．７１５ ０．３９８ １．３０７(０．７０２~２．４３３)

３讨论

３．１HBV感染合并ICP孕妇胎盘ABCB４mRNA
表达及其与ICP病情的关系

妊娠期ICP多见于妊娠中晚期患者,是以全身

性瘙痒、血清 TBA异常升高为典型临床表现的肝脏

疾病,多数ICP为自限性,对母体的影响较小,但研

究证实ICP可导致早产、羊水粪染等不良妊娠[１１Ｇ１２].

对于慢性 HBV感染孕妇,在 HBV、妊娠共同作用下,

其肝脏合成、分解、代谢及排泌等作用受影响,一旦发

生ICP,病情更为复杂,预后更差.ABCB４mRNA则

是位于染色体７q２１．１上的重要载体蛋白质之一,编

码产 物 为 ABCB４ 蛋 白,也 被 称 为 多 药 耐 药 蛋

白[１３Ｇ１５].作为PＧ糖蛋白超基因家族成员,其主要分

布于肝毛细血管,机体 ABCB４mRNA 突变或可引

起 MDR３蛋白缺乏,从而减少胆汁磷脂分泌、胆碱

游离,引发胆管细胞凋亡、坏死,在胆汁淤积发生发

展过程中扮演重要角色[１６].而本研究显示,HBV
组、HBV合并ICP组胎盘 ABCB４mRNA表达均显

著低于对照组,HBV合并ICP组胎盘 ABCB４mRNA
表达显著低于 HBV 组.这与往期报道结论相似,

均提示单纯 HBV 孕妇胎盘 ABCB４mRNA 表达下

调,但合并ICP的 HBV 患者 ABCB４mRNA 表达

下降更显著[１７];且 HBV 合并ICP组患者中,重度

ICP患者ABCB４mRNA表达显著低于轻度ICP,提

示合并ICP 的 HBV 患者中,重度ICP 患者胎盘

ABCB４mRNA下调更为显著,ABCB４mRNA或与

ICP病情有关.

３．２HBV感染孕妇胎盘 ABCB４mRNA表达与

妊娠结局的关系

本研究初步对单纯 HBV 感染、HBV 感染合并

ICP孕妇的妊娠结局进行比较,结果显示,HBV 合

并ICP组不良妊娠结局总发生率显著高于 HBV

组,这与肖菊等[１８]报道结论相似.究其原因,HBV

感染可使胎盘绒毛膜血管病变,从而导致胎盘功能

下降,加重胎儿宫内缺氧,增加胎儿窘迫、胎儿生长

受限、早产及围生儿死亡风险.而ICP作为孕晚期

特有的并发症,可引发胎儿窘迫、胎儿生长受限等不

良妊娠结局风险,对胎儿有致命性损坏,且于母体而

言,虽多数症状可在分娩后４~６周缓解,但也是产

后大出血的影响因素之一,这在既往报道中已明

确[１９Ｇ２１].尤其对 HBV 感染患者,本身孕期内源性

激素分泌增加便可增加肝脏负担,在 HBV 感染基

础上病毒也极易复制,进一步引起肝功能减退,加重

胆汁排泄障碍,从而更易发生胆汁淤积,并表现出胆

红素及转氨酶升高等现象,肝功能受损程度加重;肝

功能受损又直接影响胆汁排泄,加重胆汁淤积,两者

可互为因果[２２Ｇ２３].因此较 HBV 孕妇,合并ICP的

孕妇肝功能损害更严重,妊娠结局更差[２４Ｇ２５].
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本研究在进一步对不同妊娠结局的ICP患者

ABCB４mRNA 表达及其他临床特征进行比较时,

结果发现妊娠结局不良患者胎盘 ABCB４mRNA表

达显著低于妊娠结局良好组,且两组合并ICP患者

比例及 TBA、AST、总胆红素水平均显著高于妊娠

结局 良 好 组;同 时 Logistic回 归 分 析 显 示,胎 盘

ABCB４mRNA表达 与 合 并 ICP、AST 均 是 慢 性

HBV患者妊 娠 结 局 不 良 的 影 响 因 素,其 中 胎 盘

ABCB４mRNA表达为保护因素.基于上述结论可

知,ABCB４mRNA表达或与慢性 HBV 感染患者妊

娠期ICP的发生、严重程度有关,且 ABCB４mRNA
表达与慢性 HBV感染患者妊娠结局也有关.但考

虑本研究为单中心、回顾性分析,在影响因素的采集

及纳入上可能存在局限性,因此 ABCB４mRNA 表

达与 HBV 感染孕妇妊娠结局的关系仍有探究空

间,拟在下阶段扩大样本量开展多中心研究持续完

善本次研究结论.

综上所述,HBV感染孕妇、HBV 感染合并ICP
孕妇胎盘ABCB４mRNA表达下调,其中 HBV感染

合并ICP孕妇胎盘 ABCB４mRNA 表达下调更显

著.另外,胎盘 ABCB４mRNA高表达为慢性 HBV
患者不良妊娠结局的保护因素,合并ICP、高水平

AST是危险因素,值得临床重视.
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