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本文引用格式"刘安庆(曹云云(唐振华
#

异位妊娠患者凝血功能指标及相关因子水平检测及分析)

N

*

#

国际检验医学杂志(

"%!1

(

$%

$

1

%!

!!/&7!!/1#

!短篇论著!

异位妊娠患者凝血功能指标及相关因子水平检测及分析

刘安庆!

!曹云云"

!唐振华!

"

"上海交通大学附属国际和平妇幼保健院(

!#

检验科$

"#

超声科!上海
"%%%/%

%

##

摘
#

要"目的
#

分析异位妊娠患者子宫内膜厚度"

TU+

%'凝血功能及相关因子水平的变化&方法
#

收集

"%!&

年
!b!"

月于该院就诊的异位妊娠患者
!%%

例为研究组!收集同期产检的正常宫内妊娠
!%%

例为对照组!

比较两组
TU+

'活化部分凝血活酶时间"

)*++

%'凝血酶原时间"

*+

%'凝血酶时间"

++

%'纤维蛋白原"

,-.

%'血

清中
&

7

绒毛膜促性腺激素"

&

7>M\

%及孕酮"

*

%水平&结果
#

研究组异位妊娠患者的
TU+

明显低于对照组
TU+

!

差异有统计学意义"

!

$

%#%9

%&研究组异位妊娠患者凝血功能
,-.

水平明显低于对照组$

)*++

及
++

水平明

显高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%9

%&研究组异位妊娠患者血清中
&

7>M\

及
*

水平均明显低于对

照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%9

%&结论
#

异位妊娠患者妊娠早期子
TU+

较正常妊娠者低'凝血功能下降及

孕期相关因子水平异常&妊娠早期应加强对上述指标的监测&

关键词"异位妊娠$

#

凝血功能$

#

&

7

绒毛膜促性腺激素$

#

孕酮

!"#

!

!%#/121

"

3

#4556#!2&/7$!/%#"%!1#%1#%/!

中图法分类号"

8&!$#""

文章编号"

!2&/7$!/%

"

"%!1

%

%17!!/&7%/

文献标识码"

.

##

异位妊娠$

T*

%属于妇产科常见急腹症(是指受精

卵在女性子宫外着床并发育的过程(临床上以输卵管

妊娠最为常见)

!7/

*

'其致病原因与患者双侧或单侧输

卵管管腔及其周围的炎症影响了管腔的通畅(使受精

卵不能正常通过有关'临床表现为急性剧烈腹痛(阴

道大量出血(甚至休克(严重威胁患者生命健康)

$79

*

'

研究发现(异位妊娠患者孕囊破裂出血时(会激活机

体内源性凝血途径(使机体全身血液处于高凝状

态)

2

*

'因此(本研究比较异位妊娠患者与正常妊娠者

凝血功能及相关因子水平的变化(为异位妊娠的早期

诊断及后续治疗提供指导作用(现报道如下'

A

#

资料与方法

A#A

#

一般资料
#

收集
"%!&

年
!b!"

月于本院就诊

的异位妊娠患者
!%%

例为研究组(年龄
"9

"

$!

岁(平

均$

"1#/[/#!

%岁(停经时间
$9

"

'"(

(平均停经时间

$

2"#&[2#/

%

(

(异位妊娠类型!输卵管壶腹部妊娠
2"

例(输卵管峡部妊娠
"$

例(输卵管伞部妊娠
!!

例(输

卵管间质部妊娠
/

例'同期入院的正常宫内妊娠者

!%%

例为对照组(年龄
"/

"

$"

岁(平均$

/%#$[/#/

%

岁(停经时间
$"

"

'2(

(平均停经时间$

2/#9[2#$

%

(

'

本次入选的两组一般临床资料比较(差异无统计学意

义$

!

%

%#%9

%'

A#B

#

方法

A#B#A

#

子宫内膜厚度$

TU+

%检测
#

两组均进行
TU+

检测'使用
\TQ:G<54:6T'

+

*>4G4

J

54a""

彩色多普勒

超声诊断仪对两组患者分布进行测量(探头类型

8-M27!"7X

+

M!%7/Q

(频率
9

"

1PYL

(经阴道超声检

查!嘱检查前半小时排空膀胱(取膀胱截石位(多切面

扫查子宫及双侧附件区(检查范围包括子宫+双附件

区(测量并记录所见子宫+卵巢的大小(内膜的厚度(

以及异位妊娠包块的大小+边界+内部回声及血流信

号等'

A#B#B

#

凝血功能检测
#

两组均抽取晨空腹肘静脉血

/CO

(加入比例为
!j1

的枸橼酸钠抗凝管抗凝(利用

#

&/!!

#
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"%!1

年
9
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卷第
1

期
#
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全自动血凝仪$

U+)\Z

%(采用凝固法和吸光度法于

采血
">

内完成两组患者活化部分凝血活酶时间

$

)*++

%+凝血酶原时间$

*+

%+凝血酶时间$

++

%及纤

维蛋白原$

,-.

%水平的测定'

A#B#C

#

&

7>M\

及
*

水平检测
#

两组均于入院次日抽

取空腹肘部静脉血
9CO

(

$%%%B

"

C46

离心
9C46

(取

上层血清(采用电化学发光免疫技术(利用全自动免

疫分析仪$罗氏
M:ID5?2%!

%测定两组血清中
&

7>M\

水平&采用化学发光免疫技术(利用全自动免疫分析

仪$贝克曼库尔特
Xe-'%%

%测定两组血清中
*

水平'

A#C

#

统计学处理
#

将本次检测所得数据利用

U*UU!&#%

统计学软件分析'计量资料以
G[A

表示(

采用
B

检验(以
!

$

%#%9

表示差异有统计学意义'

B

#

结
##

果

B#A

#

TU+

比较
#

研究组
TU+

为$

'#%1[%#&9

%

AC

(明

显低于对照组
TU+

$

!/#%$[!#/"

%

AC

(差异有统计学

意义$

!

$

%#%9

%'见表
!

'

表
!

##

两组患者
TU+

度比较$

G[A

%

组别
) TU+

$

AC

%

对照组
!%% !/#%$[!#/"

研究组
!%% '#%1[%#&9

!

##

注!

!与对照组比较(

!

$

%#%9

B#B

#

凝血功能比较
#

研究组
,-.

水平(明显低于对

照组&

)*++

及
++

水平明显高于对照组(差异均有

统计学意义$

!

$

%#%9

%'见表
"

'

表
"

##

两组患者凝血指标比较$

G[A

%

组别
) )*++

$

5

%

*+

$

5

%

++

$

5

%

,-.

$

F

"

O

%

对照组
!%% "'#"'[/#"2 1#91[!#%" !2#&9[!#/1 /#2&[%#/'

研究组
!%% /$#"1["#1/

!

1#2'[!#%9 "!#'"[!#2$

!

"#'%[%#"1

!

##

注!

!与对照组比较(

!

$

%#%9

B#C

#

&

7>M\

及
*

水平比较
#

两组血
&

7YM\

+

*

水平

检测结果显示!研究组血清中
&

7>M\

及
*

水平均明显

低于对照组(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%'见表
/

'

表
/

##

两组患者血清中
&

7>M\

及
*

水平比较$

G[A

%

组别
)

&

7>M\

$

a

"

O

%

*

$

C:O

"

O

%

对照组
!%% !$9/"#2'[!9"%#"2 22#1"[2#'!

研究组
!%% "/91#!!["$!#!9

!

"&#9/["#'2

!

##

注!

!与对照组比较(

!

$

%#%9

C

#

讨
##

论

##

异位妊娠为育龄妇女常见妇科疾病'临床可根

据受精卵着床部位不同(分为输卵管妊娠+卵巢妊娠+

腹腔妊娠+宫颈妊娠及子宫残角妊娠(其中约
1%V

以

上为输卵管妊娠)

&71

*

'近年来(随着环境污染加重及

女性生活压力加大(多囊卵巢囊肿+异位妊娠等妇科

疾病的发病率呈逐年上升趋势(且趋于年轻化)

!%

*

'异

位妊娠可导致患者流产+输卵管破裂大出血+休克等(

其致死率约为妊娠早期死亡人数的
!%V

左右'异位

妊娠在怀孕早期极易与先兆流产的临床症状混淆(因

此(准确的早期诊断及积极有效的后续治疗措施(对

于挽救患者生命及恢复期生育能力有着重要意义'

因此(本研究对比了异位妊娠患者与正常宫内妊娠者

子宫内膜厚度+凝血功能等相关指标'

子宫内膜厚度可作为异位妊娠的初步诊断指标

之一'子宫内膜是指构成机体子宫内壁的一层膜'

子宫内膜的厚度会因雌激素及孕激素的刺激(随着性

周期发生显著的变化'一般而言(正常宫内妊娠女性

在妊娠早期(会出现子宫内膜厚度明显增加的趋势(

且阴道超声检测显示均匀强回声'研究发现(异位妊

娠患者由于受精卵着床位置不准确(使着床处及周围

的血液供给等出现异常(引起雌激素分泌水平降低+

孕激素水平不足等(最终导致子宫内膜厚度未出现明

显增厚等现象)

!!

*

'本次研究结果显示(研究组的子宫

内膜厚度明显低于对照组(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%(因此子宫内膜厚度可作为预测异位妊娠的诊

断指标之一'

异位妊娠的致死率主要与其引起患者妊娠期间

输卵管破裂大出血有关'输卵管破裂时(血管内皮细

胞受到损伤(导致内源性凝血途径启动(最终可导致

患者凝血功能降低'因此(本研究观察了异位妊娠患

者凝血功能的变化'研究结果显示(研究组血浆中

,-.

水平(明显低于对照组&

)*++

及
++

水平明显高

于对照组(差异均有统计学意义$

!

$

%#%9

%'这提示

异位妊娠导致患者凝血功能显著降低'

)*++

是指

特定条件下(血浆凝固所需的时间'

,-.

是一种由肝

脏合成的具有凝血功能的蛋白质'

++

即在血浆中加

入标准化的凝血酶原后血液凝固的时间(可反映患者

血浆中抗凝血酶的水平)

!"

*

'已有研究发现(患者处于

血液高凝状态时(

)*++

显著缩短)

!/

*

'异位妊娠患者

孕囊出血可使血中纤溶酶原转化为纤溶酶(导致血液

不能凝固(使患者
)*++

显著延长)

!$

*

'因此推断(异

位妊娠患者凝血功能下降主要与大量的纤溶酶原转

化为纤溶酶有关'

&

7>M\

是由孕妇胎盘的滋养层细胞分泌的一种

糖蛋白'血清中
&

7>M\

水平可作为异位妊娠+宫内妊

娠及妊娠失败的判断标准'孕酮是卵巢分泌的具有

生物活性的主要孕激素'在孕妇妊娠期间(孕酮激素

可以给胎儿的早期生长及发育提供支持(同时还可对

子宫起到一定的镇痛作用'本次研究显示(研究组血

清中
&

7>M\

及
*

水平均明显低于对照组(差异有统计

学意义$

!

$

%#%9

%'提示(异位妊娠患者血清中
&

7

>M\

及
*

水平均偏低'与已有报道相符)

!9

*

'

综上所述(异位妊娠会导致患者出现子宫内膜增

厚不明显+凝血功能下降及孕期相关因子水平异常'

本次研究所选指标均可作为异位妊娠临床诊断的标

志物(其诊断价值有待进一步深入研究'

#

'/!!
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