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·短篇论著·

妊娠期凝血功能指标检测在子痫前期诊断治疗中的临床意义

曹 均1,越小丽2△

1.武警重庆市总队医院检验与病理科,重庆
 

400063;
2.重庆医科大学附属第二医院老年科,重庆

 

400010

  摘 要:目的 探讨妊娠期凝血功能指标检测在子痫前期诊断治疗中的临床意义。方法 将2017年1月

至2020年5月武警重庆市总队医院产科收治的子痫前期孕妇60例作为观察组,另选同期健康孕妇60例作为

对照组,测定2组D-二聚体、纤维蛋白原(FIB)水平及凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)和

凝血酶时间(TT),比较观察组与对照组的D-二聚体、FIB水平及PT、APTT、TT。根据子痫前期病情严重程度

将孕妇分为轻、中、重度子痫前期组,比较不同程度子痫前期孕妇的D-二聚体、FIB水平及PT、APTT、TT,并

分析这些指标与子痫前期严重程度的相关性。结果 观察组D-二聚体、FIB水平均高于对照组,PT、APTT、
TT均短于对照组(P<0.05)。轻、中、重度子痫前期孕妇D-二聚体、FIB水平及PT、APTT、TT比较,差异均

有统计学意义(P<0.05),D-二聚体、FIB水平从高至低依次为重、中、轻度子痫前期孕妇,PT、APTT、TT从长

到短依次为轻、中、重度子痫前期孕妇。D-二聚体、FIB水平与子痫前期孕妇的病情严重程度均呈正相关(r=
0.825、0.764,P<0.05),而PT、APTT、TT与 子 痫 前 期 孕 妇 的 病 情 严 重 程 度 均 呈 负 相 关(r=-0.804、
-0.789、-0.813,P<0.05)。结论 子痫前期孕妇的凝血功能存在异常,D-二聚体、FIB水平及PT、APTT、
TT可反映孕妇机体内的血液高凝状态及子痫前期病情严重程度。
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  子痫前期是一种妊娠期特有的疾病,易导致孕妇 发生子痫,对其妊娠结局十分不利,易引起胎盘早剥
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等不良妊娠结局,还会影响到胎儿的生命健康,因此,
临床上主张对子痫前期应尽早诊断、尽早治疗[1-3]。
临床上关于子痫前期的发病机制不明确,需进行深入

研究,有研究报道指出,子痫前期孕妇的凝血功能出

现异常,可通过凝血功能指标检测对其病情予以评

估[4]。为探讨凝血功能指标检测在子痫前期中的临

床意义,本研究以2017年1月至2020年5月武警重

庆市总队医院产科60例子痫前期孕妇与60例健康

孕妇作为研究对象,对其凝血功能指标进行检测和比

较,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年1月至2020年5月武警

重庆市总队医院产科收治的子痫前期孕妇60例作为

观察组,另选同期健康孕妇60例作为对照组。观察

组年龄21~35岁、平均(29.32±4.62)岁,孕周23~
31周、平均(27.35±2.46)周,初产妇48例、经产妇

12例;对照组年龄20~35岁、平均(29.18±4.70)岁,
孕周23~31周、平均(27.29±2.48)周,初产妇47
例、经产妇13例。2组年龄、孕周、既往生育情况比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经武警重庆市总队医院医学伦理学委员会批准,
孕妇均知情并签署知情同意书。
1.2 方法 检查前1天,嘱咐孕妇在晚上8:00后禁

食。检查当天清晨,孕妇保持空腹状态,采集孕妇肘

部静脉的血液1.8
 

mL作为血液检测标本,置于凝血

分析检验专用的真空抗凝管中进行保存。将标本以

3
 

000
 

r/min的转速、10
 

cm的半径离心10
 

min,分离

血浆,采用Sysmex
 

CS2000i全自动凝血分析仪检测

孕妇的D-二聚体、纤维蛋白原(FIB)水平及凝血酶原

时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶

时间(TT),所有标本均在2
 

h内完成检测。D-二聚体

检测方法为免疫比浊法,FIB检测方法为Clauss法,
PT、APTT、TT的检测方法为凝固法。检测试剂及

质控品均采用西门子进口配套试剂,检测过程中所有

项目质控均在控。比较观察组与对照组的D-二聚体、
FIB水平及PT、APTT、TT。根据子痫前期患者病情

严重程度进行分组,分为轻度子痫前期组(0.3
 

g≤

24
 

h尿蛋白<1.0
 

g,140
 

mm
 

Hg≤收缩压<150
 

mm
 

Hg,90
 

mm
 

Hg≤舒张压<100
 

mm
 

Hg)、中度子

痫前期组(1.0
 

g≤24
 

h尿蛋白<2.0g,150
 

mm
 

Hg≤
收缩压<160

 

mm
 

Hg,100
 

mm
 

Hg≤舒张压<110
 

mm
 

Hg)、重度子痫前期组(24
 

h尿蛋白≥2.0
 

g,收缩

压≥160
 

mm
 

Hg,舒张压≥110
 

mm
 

Hg),比较不同程

度子 痫 前 期 孕 妇 的 D-二 聚 体、FIB 水 平 及 PT、
APTT、TT,并分析它们与子痫前期严重程度的相

关性。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2
组间比较采用t检验,多组间比较采用方差分析;计
数资料以频数、率表示,组间比较采用χ2 检验。采用

Spearman相关分析凝血功能指标与子痫前期孕妇病

情严重程度之间的相关性。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 观察组与对照组凝血功能指标比较 观察组D-
二聚体、FIB水平均高于对照组(P<0.05),PT、
APTT、TT均短于对照组(P<0.05),见表1。

表1  观察组与对照组凝血功能指标比较(x±s)

组别 n
D-二聚体

(mg/L)
FIB
(g/L)

PT
(s)

APTT
(s)

TT
(s)

观察组 60 0.41±0.114.51±0.8610.12±1.0725.16±3.3215.87±2.52

对照组 60 0.28±0.083.62±0.7312.54±1.9331.84±5.8718.26±3.27

t 7.449 6.111 8.494 7.673 6.361

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同病情严重程度子痫前期孕妇凝血功能指标

比较 60例子痫前期孕妇中,有轻度子痫前期20例、
中度子痫前期21例、重度子痫前期19例。轻、中、重
度子痫前期孕妇D-二聚体、FIB水平及PT、APTT、
TT比较,差异均有统计学意义(P<0.05);D-二聚

体、FIB水平从高至低依次为重、中、轻度子痫前期孕

妇,PT、APTT、TT从长到短依次为轻、中、重度子痫

前期孕妇,见表2。

表2  不同病情严重程度子痫前期孕妇的凝血功能指标比较(x±s)

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

轻度子痫前期组 20 0.38±0.03 4.29±0.22 11.29±0.87 27.09±1.74 17.94±2.30

中度子痫前期组 21 0.42±0.04 4.50±0.21 10.47±0.72 25.28±1.42 15.65±1.76

重度子痫前期组 19 0.46±0.04 4.72±0.23 9.78±0.65 23.71±1.33 14.79±1.45

F
 

4.710
 

4.138
 

4.979
 

4.297
 

4.411

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 凝血功能指标与子痫前期孕妇病情严重程度的

相关性分析 采用Spearman相关分析凝血功能指标

与子痫前期孕妇病情严重程度之间的相关性,结果显

示,D-二聚体、FIB水平与子痫前期孕妇的病情严重
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程度均呈正相关(r=0.825、0.764,P<0.05),而
PT、APTT、TT与子痫前期孕妇的病情严重程度均

呈负相关(r=-0.804、-0.789、-0.813,P<0.05),
见表3。

表3  凝血功能指标与子痫前期孕妇病情严重

   程度的相关性分析

变量 r P

D-二聚体 0.825 0.001

FIB 0.764 0.003

PT -0.804 0.001

APTT -0.789 0.002

TT -0.813 0.001

3 讨  论

子痫前期是指先兆子痫,属于常见的妊娠期高血

压疾病类型,患者发病后伴随有血压异常增高、尿蛋

白排泄过量等表现[5-7]。近年来,临床上发现子痫前

期的发病率有所增高,导致胎盘早剥、产后出血等不

良妊娠结局的发生风险增高,对孕妇的生命安全造成

严重威胁[8-10],因此,临床上需对子痫前期进行积极

诊治。
然而,临床上关于子痫前期的发病机制尚未完全

明确,临床上针对子痫前期的诊疗还需进一步研究。
临床上认为子痫前期的发生可能与子宫胎盘缺血、免
疫因素、遗传因素等有关,而近年来有研究指出,子痫

前期孕妇机体内的血液状态处于高凝状态,其凝血功

能指标存在异常,凝血功能障碍可能参与至子痫前期

的发病过程中[11-12]。本研究对子痫前期孕妇与健康

孕妇的凝血功能指标进行检测和比较发现,观察组D-
二聚体、FIB水 平 均 高 于 对 照 组(P<0.05),PT、
APTT、TT均短于对照组(P<0.05),说明子痫前期

孕妇机体内的凝血功能存在异常,其中,D-二聚体是

一种纤维蛋白单体在纤溶酶作用下溶解之后的产物,
与纤维蛋白原同属于纤溶标记物,当机体内的凝血功

能与抗凝功能之间的平衡被打破,会导致D-二聚体水

平、FIB水平异常增高[13-14];PT主要反映外源性凝血

功能,APTT主要反映内源性凝血功能,TT主要反映

凝血酶作用时间,当机体内凝血功能发生障碍,会导

致这些指标发生改变[15]。
临床上根据子痫前期孕妇的病情严重程度将其

分为轻、中、重度子痫前期,重度子痫前期孕妇的病情

更加严重,孕妇的妊娠不良结局风险增高,易导致胎

儿发生缺氧缺血反应,甚至引起围生儿死亡,严重危

害到母婴安全[16]。本研究还针对不同病情严重程度

的子痫前期孕妇的凝血功能指标进行比较,结果发

现,轻、中、重度子痫前期孕妇的D-二聚体、FIB水平

及PT、APTT、TT比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);相关性分析发现,D-二聚体、FIB水平与子痫

前期孕妇的病情严重程度均呈正相关(r=0.825、
0.764,P<0.05),而PT、APTT、TT与子痫前期孕

妇的 病 情 严 重 程 度 均 呈 负 相 关 (r= -0.804、
-0.789、-0.813,P<0.05)。说明不同病情严重程

度子 痫 前 期 孕 妇 的 D-二聚体、FIB 水 平 及 PT、
APTT、TT存在差异,随着子痫前期病情加重,其D-
二聚体、FIB水平增高,PT、APTT、TT缩短,提示凝

血功能指标检测可作为子痫前期孕妇病情评估的辅

助手段。
综上所述,子痫前期孕妇的凝血功能存在异常,

D-二聚体、FIB水平及PT、APTT、TT可反映孕妇机

体内的血液高凝状态及子痫前期病情严重程度,可用

于子痫前期的临床辅助诊断及病情评估。
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