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广州地区妊娠中晚期妇女ＡＴⅢ检测参考值范围调查


梁绮华，梁明洁，顾晓琼

（广州市妇女儿童医疗中心检验科，广东广州５１０６２３）

　　摘　要：目的　对广州地区中晚期妊娠妇女抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）参考值范围的调查，初步探讨ＡＴⅢ检测在妊娠妇女中的应

用价值。方法　选取健康妊娠妇女２５０例及同期体检的健康非妊娠妇女１１８例，将健康妊娠妇女按孕周分组：孕周１４～２７周组

设为中孕组，共１２４例，＞２７周组设为!

孕组，共１２６例。将上述各组按年龄再分为小于２９岁组和大于或等于２９岁组。收集所

有入组人员抗凝静脉血１．８ｍＬ，检测其血浆ＡＴⅢ水平，调查其相应的参考值范围。结果　中孕组、晚孕组及健康对照组血浆

ＡＴⅢ水平分别为９９．０％（６８．１％～１１７．０％）、９２．０％（７１．１％～１１２．０％）、１０３％（７６．０％～１２７．８％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。＜２９岁的中孕组、晚孕组及健康对照组血浆 ＡＴⅢ水平分别为９６．８５％（７１．２０％～１１６．８５％）、９３．６０％（７０．５３％～

１３６．４８％）、１０３．７５％（８０．６８％～１３９．４８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；≥２９岁的中孕组、晚孕组及健康对照组血浆ＡＴⅢ水

平分别为９５．４７％（７７．４０％～１１３．５４％）、９２．４０％（６９．２０％～１１３．００％）、１０２．０８％（７５．２０％～１２３．８０％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。妊娠妇女ＡＴⅢ水平在不同孕期组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），应制订不同的参考范围，而同一孕期内不同年

龄段妊娠妇女ＡＴⅢ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），制订参考范围时可不考虑年龄因素。结论　该研究为广州地区中晚期

妊娠妇女人群ＡＴⅢ的参考值范围制订提供了一定的参考依据。
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　　抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）由肝脏和内皮细胞合成，能抑制凝血

酶与多种凝血因子的作用，有很好的抗凝作用。在易形成血栓

的状态下，ＡＴⅢ的消耗会增加，其活性会显著降低，因此ＡＴ

Ⅲ可作为血栓病的诊断项目。

妊娠期易栓症为妊娠期的一类特殊疾病。正常情况下，妊

娠３个月左右，孕妇的凝血系统由于激素水平、血液流变学等

一系列的改变而发生变化，纤维蛋白原升高，大部分凝血因子

水平出现不同程度的上升［１］。此时孕妇血液处于生理性的高

凝状态，这有利于预防产后出血，但也增加了孕期易栓症的发

病率。血栓形成倾向可能损害胎盘的血液循环，与胎盘缺血性

相关并发症密切有关［２３］，如先兆子痫、反复流产、胎儿宫内死

亡、胎儿生长受限、胎盘早剥等。孕妇通过妊娠期ＡＴⅢ、蛋白

Ｃ（ＰＣ）、蛋白Ｓ（ＰＳ）、活化蛋白Ｃ抵抗（ＡＰＣＲ）的检测，进行血

栓形成倾向的筛查及针对性治疗，可以减少相应的并发症。

·０９５１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２

 基金项目：广州市医药卫生科技项目（２０１２１Ａ０１１０６２）。　作者简介：梁绮华，女，副主任技师，主要从事临床检验研究。



目前国内大多数医院只开展ＰＣ、ＰＳ缺乏症的检测，并未

将血栓形成倾向检测列入产前必须检测的项目。但对于孕妇

这一特殊人群，妊娠并发症患者当中４９％～６５％有血栓形成

倾向，在健康妊娠孕妇女当中的比例只有大约２０％。越来越

多的证据表明，血栓形成倾向与不良妊娠结局有关。出于成

本效率因素，美国妇产科医师协会并不推荐对一般人群进行

遗传性血栓形成倾向检测，但如能通过研究分析，制订出孕妇

人群中的“高风险因素”界限，有选择性地进行血栓形成倾向检

测，对高凝状态进行诊断和预防性药物介入治疗，则可以改善

妊娠结局。

目前国内尚无针对妊娠妇女的ＡＴⅢ检测的参考值范围，

一般沿用非妊娠妇女的正常参考值范围。国外也只有少量相

关研究表明［４６］，该指标在妊娠期这一特殊的生理变化阶段，明

显不同于非妊娠妇女，若用非妊娠妇女的参考值来判断，结果

将会毫无价值。因此有必要制订本地区妊娠人群 ＡＴⅢ的参

考值范围，为血栓形成倾向”的筛查提供合适的判断标准。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年７～８月在广州市妇女儿童医疗

中心产科做产前检查的健康孕妇２６２例。对入选的孕妇追踪

至胎儿分娩，共有１２例因出现并发症或使用了药物治疗而被

剔除，其余２５０例纳入本研究。孕期分组按照《妇产科学》第７

版［７］的标准，中孕组（１４～２７孕周）１２４例、!孕组（＞２７孕周）

１２６例；另选取同期在广州市妇女儿童医疗中心妇科体检的健

康非妊娠妇女１１８例作为健康对照组。

１．２　分组　中孕组：年龄２２～４１岁，平均２９岁，孕周１４～２７

周，平均孕周２０周，单胎妊娠；排除以下可能影响的因素，如高

血压、糖尿病、肾炎、心脏病、血栓性和出血性个人病史及家族

史；伴有妊娠期并发症，如妊娠期糖尿病、胆汁淤积综合征等；

近期使用阿司匹林肠溶片、双嘧啶醇胺、肝素等影响凝血功能

的药物。晚孕组：年龄２１～３９岁，平均２９岁，孕周２７周以上，

平均孕周３４周，单胎妊娠；排除标准同中孕组。健康对照组：

同期体检的健康非妊娠妇女，年龄２０～４１岁，平均２９岁。又

将上述３组按年龄分别再分为：≥２９岁组、＜２９岁组。

１．３　方法　抽取静脉血，抗凝剂使用选用０．１０９ｍｏｌ／Ｌ枸橼

酸盐１∶９抗凝，采血后２ｈ内离心，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，

分离血浆，－８０℃冰冻保存。检测前一次性复温，３７℃５ｍｉｎ

内完成复溶。ＡＴⅢ检测采用发色底物法，在ＳＴＡＣｏｍｐａｃｔ

全自动血凝仪上完成，采用ＳＴＡＳｔａｃｈｒｏｍＡＴⅢ试剂盒（批

号：１０８２９０），配套质控品为ＣｏａｇｃｏｎｔｒｏｌＮ＋Ｐ（批号：１０８２６３）。

参与试验的全自动血凝仪每年校准１次、每批次进行定标及室

内质控，以确保仪器的准确度及精密度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计分析软件进行数据统

计学处理。参考范围的确立：以频数统计方法，分别统计中孕

组、晚孕组、健康对照组的标准差（狊）、均值（狓），以中位数及百

分位数［犕（犘２．５～犘９７．５）］表示参考值范围。孕周及年龄间差

异的统计分析：采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　本地区中晚期妊娠妇女ＡＴⅢ参考范围的调查　本地区

中晚期妊娠妇女ＡＴⅢ水平较非妊娠妇女呈不同程度的降低，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），并随孕周的增加而下降。据

观察，中孕组的 ＡＴⅢ参考值范围略低于健康对照组（犘＜

０．０５），晚孕组的 ＡＴⅢ参考值明显低于中孕组（犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　年龄对ＡＴⅢ水平的影响　不同孕期组 ＡＴⅢ水平差

异有统计学意义（犘＜０．０５），同一孕期组内不同年龄段孕妇

ＡＴⅢ水平差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。提示年

龄因素不对结果产生影响，制订参考值范围时可不再考虑年龄

因素。

表１　　ＡＴⅢ在各组别妊娠妇女人群中的参考值范围（％）

组别 狀 狓 犕 狊 狓－２狊 狓＋２狊 犕（犘２．５～犘９７．５）

中孕组 １２４ ９８．０５▲ ９９．００ １１．６２１ ７４．８０８ １２１．２９２ ９９．００（６８．０５～１１６．９８）

晚孕组 １２６ ９１．５５ ９２．００ １０．０１８ ７１．５１４ １１１．５８６ ９２．００（７１．０５～１１２．９８）

健康对照组 １１８ １０２．０９ １０３．００ １２．００８ ７８．０７４ １２６．１０６ １０３．００（７６．０３～１２７．０８）

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；▲：犘＜０．０５，与晚孕组比较。

表２　　不同孕期组内不同年龄段妊娠妇女ＡＴⅢ水平的比较

组别
＜２９岁组

狀 ＡＴⅢ［犕（犘２．５～犘９７．５），％］

≥２９岁组

狀 ＡＴⅢ［犕（犘２．５～犘９７．５），％］
犉 犘

中孕组 ６５ ９６．００（７１．２０～１１６．８５） ５９ ９５．４７（７７．４０～１１３．５４） １．２１９ ＞０．０５

晚孕组 ６３ ９３．５０（７０．５３～１３６．４８）★ ６３ ９２．００（６９．２０～１１３．００）★ １．７２４ ＞０．０５

健康对照组 ６５ １０５．００（８０．６８～１３９．４８） ５３ １０３．００（７５．２０～１２３．８０） ０．４８９ ＞０．０５

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；★：犘＜０．０５，与中孕组比较。

２．３　妊娠相关疾病患者 ＡＴⅢ的检测结果　本研究期间，共

收集４例妊娠相关疾病患者标本，均为孕周３５～３９周的晚期

妊娠妇女，其中２例慢性高血压合并重度子痫前期、１例轻度

子痫前期合并妊娠期糖尿病、１例妊娠高血压，其 ＡＴⅢ水平

检测结果分别为６８％、６４％、５７％、５６％；４例患者的 ＡＴⅢ检

测结果均在本研究所调查的相应组别的参考范围内，提示以本

研究提供的参考范围进行判断，４例患者的 ＡＴⅢ检测结果均

具参考价值。
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３　讨　　论

相比于健康未孕妇女，中晚期妊娠妇女血液处于高凝状

态，由于高活性的凝血因子与 ＡＴⅢ结合形成复合物，ＡＴⅢ

被消耗而降低，因此，ＡＴⅢ水平较未孕妇女低。现有的 ＡＴ

Ⅲ疾病界定值不适合孕妇人群。本研究所用的试剂盒提供的

ＡＴⅢ参考范围为８０％～１２０％，对于健康孕妇人群，特别是中

晚期妊娠妇女将有相当一部分生理水平值被划入病理值中。

如没有专用于孕妇人群的疾病界定值，ＡＴⅢ水平的检测在孕

妇中的应用价值将难以实现。

本研究对广州地区中晚期妊娠妇女 ＡＴⅢ水平的参考范

围进行了调查，初步建立了９５％的参考区间，从研究结果可

见，妊娠妇女的 ＡＴⅢ水平随孕周增加而逐渐降低，且不受年

龄因素的影响，与其他易栓症的诊断指标相比参考范围较窄，

需密切关注其变化发展，如ＡＴⅢ下降至７０％以下，则有发生

血栓的危险［８］。

ＡＴⅢ属于丝氨酸蛋白酶抑制剂超家族，主要抑制凝血酶

的活性，通过与肝素作用发挥其强大的抗凝和抗血栓形成作

用。当ＡＴⅢ不足以拮抗凝血酶活性时。则导致血栓形成。

子痫前期患者于妊娠２０～２４周起与对应的健康妊娠妇女ＡＴ

Ⅲ相比已明显降低，患者体内这种病理生理紊乱状态如继续发

展，必然超出抗凝系统的代谢能力，而最终形成血栓。有报道

提出当ＡＴⅢ水平低于５０％时，可作为诊断血栓性疾病的依

据。当发生子痫前期时，由于孕妇血管内皮损伤，激活外源性

凝血途径，使凝血活酶生成，也消耗了大量的ＡＴⅢ，从而激活

凝血系统，血管内形成微血栓，导致子痫前期患者慢性弥散性

血管内凝血、各脏器的血流灌注减少，故子痫前期患者血浆

ＡＴⅢ明显降低，且其降低幅度与病情严重程度呈正比。

从４例妊娠相关疾病患者的检测结果来看，均低于本研究

的参考范围，具有一定的鉴别意义。但毕竟由于收集标本的时

间较短，所获得的病例数太少，要获得该参考范围准确的诊断

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值等指标尚需大量数据

支持。

综上所述，妊娠期血液处于高凝状态且具血栓形成倾向，

其血栓前状态与重度子痫前期等疾病密切相关，ＡＴⅢ等相关

指标异常可预示妊娠并发症发生，对存在高风险因素的人群进

行筛查监控，并提前运用抗凝治疗改善高凝状态，可有效防止

病情的进展。本研究为本地区中晚期妊娠妇女人群 ＡＴⅢ的

检测范围提供了一定的参考依据，提高了ＡＴⅢ检测在孕妇人

群中的应用价值。但研究中妊娠相关疾病病例收集例数毕竟

太少，有待续后进一步扩大、补充，为预测妊娠期血栓形成倾向

提供诊断临界值，并为减少不良妊娠结局提供筛查策略，使妊

娠期ＡＴⅢ检测更具有可行性和临床价值。
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