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凝血纤溶指标在卵巢过度刺激综合征中的临床应用分析
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　　摘　要：目的　探讨凝血纤溶指标在卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）患者中的改变，为临床治疗提供依据。方法　选取６４例

接受体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）治疗后发生ＯＨＳＳ患者和４０例同期治疗未发生ＯＨＳＳ患者作为对照，收集血浆检测血浆凝

血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）和Ｄ二聚体水平，采用狋检验分析ＯＨＳＳ

患者与对照者凝血纤溶指标的差异，以及治疗前后血浆ＦＩＢ和Ｄ二聚体活性差异。结果　ＯＨＳＳ患者与对照组比较，ＰＴ和ＴＴ

时间延长，ＡＰＴＴ时间缩短，均在正常参考范围内。ＦＩＢ和 Ｄ二聚体含量增高，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＯＨＳＳ患者治疗后血浆ＦＩＢ和Ｄ二聚体水平较治疗前下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血浆凝血纤溶指标用于评估

ＯＨＳＳ患者的凝血功能，为临床治疗及预后判断提供重要依据。
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　　近年来，随着辅助生殖技术和促排卵药物的广泛应用，增

加了卵巢过度 刺 激 综 合 征 （ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）发生的频率。ＯＨＳＳ是一种医源性疾病，轻度

表现为恶心、呕吐、腹胀、气急，严重者可发生腹水、胸水，引起

呼吸、循环、凝血功能障碍，尤其是血栓形成可危及患者生

命［１］。本文通过检测 ＯＨＳＳ患者凝血和纤溶系统的改变，旨

在分析其在ＯＨＳＳ发病过程中意义，为临床治疗及预后判断

提供依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年７月至２０１２年６月期间本院妇产科

住院治疗ＯＨＳＳ患者６４例，其中原发不孕３４例，继发不孕３０

例。诊断及疗效判断标准参照文献［２］。患者年龄为２２～４１

岁，平均年龄 ３０．３岁。随机选取同期行ＩＶＦＥＴ 未发生

ＯＨＳＳ的患者４０例为非ＯＨＳＳ对照组，年龄２０～３８岁，平均

年龄２９．８岁。对照组和实验组患者移植前均排除凝血纤溶指

标的异常。

１．２　仪器与试剂　采用日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００全自动血凝

仪，ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＰＴ、ＦＩＧ和 Ｄ二聚体检测试剂盒以及质控品

均购自德国ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ公司。

１．３　方法　早晨空腹抽取静脉血，真空采血管３．８％枸橼酸

钠１∶９抗凝，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取血浆待测。按照试

剂盒说明书采用凝固法测定血浆 ＡＰＴＴ、ＴＴ和ＰＴ，免疫比浊

法检测ＦＩＢ和Ｄ二聚体。

１．４　统计学处理　实验数据用狓±狊表示，ＳＰＳＳ１７．０统计软

件进行狋检验统计学分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＯＨＳＳ患者与对照组比较，血浆ＰＴ、ＦＩＢ和Ｄ二聚体升

高，ＴＴ下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＰＴＴ升高不

明显，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　ＯＨＳＳ患者治疗前后血浆纤维蛋白原和Ｄ二聚体检测

比较，治疗后ＦＩＢ与Ｄ二聚体都有明显下降，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。
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表１　　ＯＨＳＳ患者与对照组血浆凝血纤溶指标比较（狓±狊）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １０．９６±０．５４ ２５．８３±２．８４ １６．７８±２．０８ ３．５９±０．７６ ０．１６±０．１０

ＯＨＳＳ组 １１．４６±０．７４ ２６．６２±３．６１ １４．８４±１．５２ ４．０７±０．７２ ０．５４±０．３５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　ＯＨＳＳ患者治疗前后ＦＩＢ和Ｄ二聚体比较（狓±狊）

组别 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 ４．０７±０．７２ ０．５４±０．３５

治疗后 ３．６０±０．６８ ０．２９±０．１４

３　讨　　论

ＯＨＳＳ是促排卵治疗过程中常见的一种医源性并发症，发

病机制尚未完全阐明。促排卵药物的使用，引起过多的卵泡生

长发育、分泌过多的雌激素，造成血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、

血管生成素、血管内皮钙粘蛋白、白细胞介素（ＩＬ１，ＩＬ２和ＩＬ

６）、肾素血管紧张素醛固酮系统以及肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）等

多因素引起病理生理改变［３４］。

ＯＨＳＳ临床以支持治疗为主，避免发生严重的并发症
［５］。

轻度ＯＨＳＳ患者临床上无需特殊治疗，中、重度ＯＨＳＳ患者血

容量降低、血管通透性增加、血液浓缩呈高凝状态，容易形成血

栓，诱发患者发生心肌梗死、脑梗死，甚至死亡［６］。临床常采用

ＰＴ作为外源性凝血系统异常的首选指标，ＡＰＴＴ反映内源性

凝血系统异常状况，ＴＴ是测定纤维蛋白原转为纤维蛋白的时

间。患者血浆ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ水平较对照组有所改变，但是

都在参考范围内，提示可能通过监测患者血浆ＰＴ、ＡＰＴＴ和

ＴＴ反映ＯＨＳＳ患者的凝血功能是不够的，可能与这些指标对

高凝状态的检测敏感度较低有关。这方面的工作今后还需加

大样本量进行深入评估。

血栓形成是 ＯＨＳＳ最严重并发症，造成体内凝血和纤溶

功能紊乱［７］。Ｆｌｅｍｉｎｇ等
［８］报道２例罕见的继发于 ＯＨＳＳ颈

内静脉血栓。凝血造成ＦＩＢ消耗增加，促进体内ＦＩＢ合成引起

血浆ＦＩＢ含量升高。血栓形成造成继发性纤溶亢进，血浆Ｄ

二聚体含量增加，因此血浆ＦＩＢ和Ｄ二聚体监测可以提示临

床及时纠正血液浓缩高凝状态。ＯＨＳＳ患者治疗后ＦＩＢ和Ｄ

二聚体降低，提示动态检测患者血浆ＦＩＢ和Ｄ二聚体可为临

床及时治疗提供重要的依据，尤其是Ｄ二聚体的改变。Ｄ二

聚体是交联纤维蛋白的降解产物，是继发性纤溶的特异分子标

志，当Ｄ二聚体升高时应考虑微血栓形成可能
［９］。本研究结

果显示 ＯＨＳＳ患者在治疗前 Ｄ二聚体量显著增高，说明

ＯＨＳＳ患者在治疗前可能发生微血栓形成，在这种检测结果的

提示下，可予以低分子肝素钙皮下注射治疗或服用低分子右

旋糖酐等预防血液浓缩及血栓形成［１０］。

总而言之，血浆凝血和纤溶系统的改变尤其是ＦＩＢ和Ｄ

二聚体与ＯＨＳＳ患者血栓形成及发展密切相关，可以作为检

测患者血栓形成的重要分子标志，动态监测变化有助于病情判

断，疗效观察及预后判断，具有很重要的临床实用价值。
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