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早产孕妇血小板参数、纤维蛋白原及Ｄ二聚体水平的变化
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　　摘　要：目的　探讨早产孕妇血小板计数（ＰＬＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板压积（ＰＣＴ）、纤维

蛋白原（ＦＩＢ）和Ｄ二聚体（ＤＤ）水平变化及其临床意义。方法　对１７３例早产孕妇（早产孕妇组）产前和产后（２４ｈ内）标本进行

ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＦＩＢ和ＤＤ检测及分析，选择５０例无早产的健康孕妇为对照组Ａ；５０例非孕健康育龄妇女为对照组Ｂ。

结果　早产孕妇组产前的ＰＬＴ、ＰＤＷ和ＰＣＴ高于对照组Ｂ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；早产孕妇组产前ＤＤ高于对照组Ａ，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。早产孕妇组产前ＦＩＢ、ＤＤ显著高于对照组Ｂ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与产前比较，产后２４

ｈ内ＦＩＢ降低，ＤＤ显著增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早产孕妇血液处于高凝状态，早产前后监测ＰＬＴ、ＰＤＷ、

ＰＣＴ、ＦＩＢ和ＤＤ水平对预防产后异常出血和弥散性血管内凝血等血栓性并发症有重要的临床意义。
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　　孕妇妊娠晚期因血浆量增加导致血液生理性稀释，大部分

凝血因子浓度及活性增高，纤溶活性下降，血液呈高凝、低纤溶

状态，这种生理变化有利于胎盘剥离而很快形成血栓而加速子

宫内膜修复。及时掌握早产孕妇凝血纤溶功能状态的变化，对

预防和治疗早产孕妇产时并发症具有重要的临床意义。研究

者对本院１７３例早产孕妇的血小板平均体积（ＭＰＶ）等血小板

参数以及纤维蛋白原（ＦＩＢ）和Ｄ二聚体（ＤＤ）进行了检测和分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年９月至２０１３年６月本院产科孕

周大于２８周，小于３７周分娩的孕妇１７３例（早产孕妇组），年

龄１８～４３岁，平均２７．１岁，符合早产诊断标准
［１］。另外选择

同期本院产科孕周大于３７周分娩的无早产的健康孕妇５０例

作为对照组Ａ，年龄１８～４５岁，平均２６．５岁，以前无早产史。

以及本院健康体检的非孕育龄妇女５０例作为对照组Ｂ，年龄

１９～４５岁，平均２６．３岁。所有实验对象均未用过对凝血功能

有影响的药物，也无凝血功能异常的血液系统疾病和自身免疫

性疾病，无肝肾疾病史。

１．２　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７８０自动血液分析仪

及其配套试剂；ＳｙｓｍｅｘＣＡ６０００全自动血凝分析仪及 Ｄａｄｅ

Ｂｅｈｒｉｎｇ试剂。

１．３　方法　采集早产孕妇组产前和产后２４ｈ内及对照组Ａ、

Ｂ静脉血１．８ｍＬ于含１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ真空抗

凝管中，立即轻轻充分混匀，抗凝剂与血液比例应严格控制在

１∶９，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ分离血浆检测ＦＩＢ、ＤＤ；同时

采集ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血２ｍＬ用于血小板参数检测，所有检测

必须在２ｈ内完成。标本要求无溶血、无脂血，检测仪器按操

作规程校正，每天做室内质控，室内质控符合要求后再进行标

本测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，检
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测值以狓±狊表示，组间差异性比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组各指标比较　早产孕妇组产前的血小板计数

（ＰＬＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）和血小板压积（ＰＣＴ）高于对

照组Ｂ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果见表１。

２．２　各组ＦＩＢ、ＤＤ结果比较　早产孕妇组产前ＤＤ高于对

照组Ａ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。早产孕妇组产前ＦＩＢ、

ＤＤ显著高于对照组Ｂ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与产前

比较，产后２４ｈ内ＦＩＢ降低，ＤＤ显著增高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结果见表２。

表１　　３组各指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＤＷ（％） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＣＴ（％）

早产孕妇组 产前 １７３ ２１５．２±７２．３ １８．０３±０．７７ １０．３３±１．６５ ０．１９５±０．０４２

产后（２４ｈ内）１７３ ２０９．３±６４．６ １８．１４±０．８１ １０．８１±１．６０ ０．１８９±０．０４５

对照组Ａ ５０ ２１６．５±７７．５ １８．３４±０．７６ １０．２６±１．５５ ０．１９２±０．０４４

对照组Ｂ ５０ １７６．５±５７．３ １６．５９±０．６２ １０．４５±１．５１ ０．１６４±０．０３２

　　：犘＜０．０５，与对照组Ｂ比较。

表２　　各组ＦＩＢ、ＤＤ结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／Ｌ）

早产孕妇组 产前 １７３ ３．５８±１．３４＃ ２４５±６０．１＃

产后２４ｈ内 １７３ ３．１０±０．９７△ ４１１±１０５．３△

对照组Ａ ５０ ３．３７±１．２５ ２０３±４３．７

对照组Ｂ ５０ ２．２５±０．８３ １７８±３５．９

　　：犘＜０．０５，与对照组Ａ比较；＃：犘＜０．０５，与对照组Ｂ比较；△：

犘＜０．０５，与早产孕妇组产前比较。

３　讨　　论

早产孕妇妊娠末期因血浆量增加血液被生理性稀释，因大

部分凝血因子浓度和活性的增高，血液呈高凝、低纤溶状态，这

种生理状态有利于分娩时胎盘剥离而形成血栓，减少产后

出血。

血小板由骨髓巨核细胞生成，寿命约７～１４ｄ，血小板参与

凝血过程主要是提供血小板３因子，其内含有α颗粒、致密颗

粒、β血小板球蛋白、５羟色胺、肾上腺素、凝血酶敏感蛋白以及

ＡＤＰ等活性物质。ＭＰＶ是反映血小板平均体积大小的参数；

ＰＤＷ是反映血小板体积差异程度的参数，与 ＭＰＶ呈非线性

相关；ＰＣＴ是 ＭＰＶ和ＰＬＴ数的乘积，是血小板生成状况是否

良好的指标。血小板参数直接反映机体的凝血功能状态［２３］。

本研究显示，早产孕妇产前ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ和ＰＣＴ与

对照组Ａ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。随着孕期的

增长，为了分娩止血的需要血小板参数也随之变化，两组因孕

周的差异不是很大，所以血小板参数差异不明显。早产孕妇组

产前的ＰＬＴ、ＰＤＷ和ＰＣＴ高于对照组Ｂ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），早产孕妇由于胎儿生长发育及自身分娩止血的需

要，其血小板发生了数量增多、体积增大、大小不均等一系列的

适应性变化，早产孕妇产前血小板参数的变化说明血小板反应

性增生且功能活性增强，新成熟的血小板增多，其聚集和黏附

功能增强，可防止分娩期间和产后出血发生，是一个极为有利

的生理因素。但由于血小板的聚集和黏附能力增强而易导致

凝血系统的激活［４］，造成早产孕妇弥散性血管内凝血等血栓性

疾病发生，应予以高度重视。

本研究显示，早产孕妇组产前的 ＭＰＶ与对照组Ｂ及产后

２４ｈ内比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），早产孕妇血小板数

量虽然增多，但其体积大小不均，新产生的大血小板和小血小

板数量无明显差异。

ＦＩＢ是凝血因子Ⅰ，化学性质为糖蛋白，参与共同凝血途

径，其在凝血酶的作用下，释放出纤维蛋白肽 Ａ和纤维蛋白肽

Ｂ后，经Ｆａ作用生成可溶性纤维蛋白单体（ｓＦＭ）。本研究

显示，早产孕妇组产前ＦＩＢ与对照组Ａ比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；早产孕妇组产前的ＦＩＢ显著高于对照组Ｂ，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），孕妇血清雌孕激素水平于妊娠晚期

逐渐达到高峰，ＦＩＢ在肝脏合成显著增加。在 Ｕｃｈｉｋｏｖａ等
［５］

的报道中，ＦＩＢ平均可达到正常非孕妇女的２倍。类似的报道

很多［６１０］，与本研究结果一致。产后２４ｈ内ＦＩＢ降低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），孕妇分娩过程中有不同程度出血，由

于凝血系统的启动，消耗了部分的凝血因子而导致了ＦＩＢ轻度

降低，产后凝血功能状态逐渐趋于正常。

ＤＤ是交联纤维蛋白在纤溶酶降解下产生的纤维蛋白

（原）降解产物（ＦＤＰ）的一个片段，是诊断继发性纤溶亢进特异

性较强的指标，其水平增高反映继发性纤溶活性的增强，可作

为体内高凝状态和纤溶亢进的分子标志物之一［１１１２］。本研究

显示，早产孕妇组产前ＤＤ高于对照组Ａ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明早产孕妇产比无早产的健康孕妇的继发性

纤溶活性更强，孕妇继发性纤溶活性增强或许是早产的原因之

一。早产孕妇产前 ＤＤ高于对照组 Ｂ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），ＤＤ较ＰＴ、ＡＰＴＴ等指标出现异常发生早，在弥

散性血管内凝血早期就有较高的阳性率。ＤＤ水平增高显示

凝血酶、纤溶酶激活和继发性纤溶的存在，提示早产孕妇可能

发生轻微的血管内凝血，机体处于凝血和纤溶的双重激活状

态，与Ｐａｎｉｃｃｉａ等
［１３］的研究结果相吻合。

本研究显示，产后２４ｈ内ＤＤ显著增高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），早产孕妇分娩时胎盘及胎膜组织中含大量组织

凝血活酶，纤维蛋白降解产物明显增加，血浆纤溶活性明显增

强，引起ＤＤ显著增高。

综上所述，血小板参数、ＦＩＢ和ＤＤ是反映早产孕妇高凝、

低纤溶状态的理想指标，早产前后监测ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＰＣＴ、ＦＩＢ

和ＤＤ水平对预防异常出血和弥散性血管内凝血等血栓性疾

病并发症的发生具有重要的临床意义。
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２．２　不同病程患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平比较　见表２。

表２　　不同病程患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ水平比较

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 １００ ６３．５±６２．２ ５．４±１．６

急性期组 １８ ７２３．２±２４２．５ ３５．５±６．９

亚急性期组 ２６ ２８８．５±６５．３ ２４．７±５．２

慢性期组 ５７ １０３．６±３４．３ １５．５±３．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是脑利钠肽分裂后无活性的 Ｎ端片段，主要

由左心室心肌细胞分泌，ＢＮＰ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ等摩尔释放，然

而ＮＴｐｒｏＢＮＰ较ＢＮＰ半衰期长，在体外稳定性高，浓度较稳

定，是理想的预测标志物［１］。临床在对心力衰竭疾病诊断过程

中，需依据患者的临床特征及主要症状并与客观指标结合进行

明确判断［２３］。

脑卒中中经常并发脑心综合征，发生类似心肌梗死、心肌

缺血、心律失常和心力衰竭［４］。急性心肌梗死后，由于心室的

收缩和舒张功能急剧下降，容量负荷的相对过重和心室的梗死

扩展，导致心室受到明显牵张。同时心肌的缺血损伤状态，可

以诱导心肌细胞快速分泌 ＮＴｐｒｏＢＮＰ入血。从表１可知，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和脑梗死灶的范围大小相关，即梗死面积越

大，其水平可能越高，这可能是因为脑梗死直接累及延髓、下丘

脑等部位，导致ＮＴｐｒｏＢＮＰ的释放也越多，另外，大面积梗死

伴随的脑水肿可能也是 ＮＴｐｒｏＢＮＰ分泌增多的原因
［５］。此

外，本研究还对不同病程的脑梗死患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测比

较，表２表明病程越严重者ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平越高。

Ｈｃｙ是体内营养必需氨基酸甲硫氨的中间代谢产物，是一

种必需含硫氨基酸，正常生理情况下，Ｈｃｙ的代谢处于动态平

衡状态，许多研究已证实 Ｈｃｙ是动脉粥样硬化的一个独立危

险因素［６］，其中冠心病、高血压病的水平也明显升高。目前高

Ｈｃｙ的危害也己被广泛认可并列入我国及国外脑卒中预防指

南中［７８］。有研究表明 Ｈｃｙ是心脑血管硬化、动静脉血栓形成

的重要危险因子，与脑卒中、冠心病等发生、发展有重要关系。

本研究显示按梗死面积不同分组的患者和按不同病程分组的

患者 Ｈｃｙ明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），另

随着梗死面积的不同和病程的变化 Ｈｃｙ也呈现出相应的

变化。

综上所述，由于脑卒中是一个复杂的病理过程，并且致残、

致死率高，如何做到早期预防和及时诊断，对病情的监控显得

尤为重要，本研究表明ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｈｃｙ可作为预测脑卒中

程度的两项指标，二者的联合检测可作为脑梗死面积大小和病

程进展情况的监测指标［９］。

致谢：本研究依托国家中医药管理局中医康复研究中心

完成。
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ｅｔｅｒｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２００２，１０５（３）：２５７．

（收稿日期：２０１３１２２２）

·０７６· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６




