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  摘 要:目的 研究血小板分布宽度(PDW)、D-二聚体(D-D)及纤维蛋白原(FBG)在预测妊娠期高血压患

者产后出血中的价值。方法 将该院2017年1月至2020年1月收治的150例妊娠期高血压患者及60例健康

孕妇纳为研究对象,分为高血压组和健康组,随访至其分娩,统计其产后出血病例,并分析血浆PDW、D-D及

FBG在预测妊娠期高血压患者产后出血中的价值。结果 研究发现,150例妊娠期高血压患者产后出血发生

率为18.67%,显著高于健康组的1.67%,差异有统计学意义(P<0.05);两组血浆PDW 水平差异无统计学意

义(P>0.05),高血压组血浆D-D水平显著高于健康组,FBG水平显著低于健康组,差异有统计学意义(P<
0.05);妊娠期高血压患者产后出血者与未出血者胎盘早剥、胎盘前置、瘢痕子宫、软产道损伤、宫缩无力及血浆

D-D、FBG水平差异有统计学意义(P<0.05),年龄、分娩方式、产次、妊娠周期等其他状况差异无统计学意义

(P>0.05);多因素Logistic回归分析提示,胎盘早剥、胎盘前置、软产道损伤、宫缩无力、血浆D-D及FBG均是

影响妊娠期高血压患者产后出血的独立危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线发现,血浆D-D及FBG在

预测妊娠期高血压产妇产后出血中均具有良好效能,但血浆PDW在预测产后出血中的价值不高。
 

结论 妊娠

期高血压患者产后出血发生率高,而产后1
 

h血浆D-D水平较健康产妇明显升高,FBG水平较健康产妇明显降

低,在预测患者产后出血中具有较好的临床价值,可作为指导临床治疗的有效指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

plasma
 

platelet
 

distribution
 

width
 

(PDW),D-
dimer

 

(D-D)
 

and
 

fibrinogen
 

(FBG)
 

in
 

postpartum
 

hemorrhage
 

of
 

patients
 

with
 

gestational
 

hypertension.
Methods A

 

total
 

of
 

150
 

women
 

with
 

gestational
 

hypertension
 

and
 

60
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

hypertension
 

group
 

and
 

healthy
 

group,and
 

all
 

women
 

were
 

followed
 

up
 

till
 

childbirth.The
 

postpartum
 

hemorrhage
 

cases
 

were
 

recorded,then
 

the
 

predic-
tive

 

value
 

of
 

plasma
 

PDW,D-dimer
 

and
 

FBG
 

in
 

postpartum
 

hemorrhage
 

of
 

patients
 

with
 

gestational
 

hyperten-
sion

 

was
 

analyzed.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage
 

was
 

18.67%
 

in
 

hypertension
 

group,

which
 

was
 

higher
 

than
 

1.67%
 

in
 

healthy
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Plasma

 

PDW
 

showed
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Hypertension
 

group
 

had
 

higher
 

D-D
 

level
 

and
 

lower
 

FBG
 

level
 

than
 

those
 

in
 

healthy
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

patients
 

with
 

gestational
 

hypertension,the
 

placental
 

abruption,placental
 

previa,scarred
 

uterus,
soft

 

birth
 

canal
 

injury,uterine
 

weakness,and
 

plasma
 

D-D
 

and
 

FBG
 

levels
 

showed
 

significant
 

difference
 

be-
tween

 

hemorrhage
 

patients
 

and
 

patients
 

without
 

hemorrhage
 

(P<0.05),while
 

no
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

age,delivery
 

methods,parity
 

and
 

gestational
 

weeks
 

and
 

other
 

conditions(P>
0.05).Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

placental
 

abruption,placental
 

previa,scarred
 

u-
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terus,soft
 

birth
 

canal
 

injury,uterine
 

weakness,and
 

plasma
 

D-D
 

and
 

FBG
 

levels
 

were
 

all
 

independent
 

risk
 

fac-
tors

 

affecting
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension
 

during
 

pregnancy.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

indicated
 

that
 

both
 

D-D
 

and
 

FBG
 

had
 

high
 

clinical
 

value
 

in
 

the
 

prediction
 

of
 

post-
partum

 

hemorrhage
 

of
 

patients
 

with
 

gestational
 

hypertension,while
 

plasma
 

PDW
 

had
 

relatively
 

low
 

value
 

in
 

the
 

clinical
 

prediction.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

patients
 

with
 

gestational
 

hy-
pertension

 

is
 

high,and
 

their
 

plasma
 

D-D
 

level
 

increases
 

and
 

FBG
 

level
 

decreases
 

at
 

1
 

h
 

postpartum,so
 

the
 

two
 

indicators
 

have
 

good
 

clinical
 

value
 

in
 

predicting
 

postpartum
 

hemorrhage
 

and
 

guiding
 

clinical
 

treatment.
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words:platelet
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value

  妊娠期高血压是妊娠期常见的并发症,其是一组

以血压改变为主要特征的血管性疾病,全身小血管痉

挛为疾病主要病理特征[1]。由于疾病会导致血管病

变、肾脏血管内皮功能受损,加上降压药物、镇静药物

的服用,妊娠期高血压产妇产后出血发生率高。准确

预测妊娠期高血压产妇产后出血风险,提前准备救治

措施,在保障产妇生命安全中具有积极意义。有研究

指出[4],妊娠期高血压产后出血与宫缩无力及机体凝

血功能障碍有关,推测凝血-纤溶系统相关指标的检

测,在预测产妇产后出血中具有一定的效果。血小板

(PLT)是骨髓巨核细胞中裂解出来的无核细胞,正常

条件下,PLT的生成与凋亡维持动态平衡,PLT的参

数很多,而血小板分布宽度(PDW)能反应PLT体积,
而PLT体积大小在很大程度上决定其活动能力,通
常情况下,PDW越大,PLT体积越大,表示PLT内所

含各种酶活力高,较体积小者活跃。张小冬等[2]研究

发现,PDW在反映急性脑梗死患者术后转归中具有

较高的应用价值。韩铭欣等[3]也发现,PDW 在急性

肺栓塞诊断及危险分层有良好的应用价值。而D-二
聚体(D-D)与纤维蛋白原(FBG)均是反映凝血系统及

纤维蛋白溶解系统功能的指标。但目前,关于凝血-纤
溶系统相关指标在预测妊娠期高血压产后出血中的

相关研究较少,基于以上背景,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2017年1月至2020年1月

间收治的150例妊娠期高血压孕妇(高血压组)及60
例健康孕妇(健康组)纳为研究对象。高血压组年龄

21~36岁,平均(26.87±6.79)岁,平均体质量指数

(BMI)为(24.51±5.13)kg/m2,健康组22~36岁,平
均(27.45±6.78)岁,平均BMI(23.05±5.45)kg/
m2,两组年龄及体质量指数差异无统计学意义(P>
0.05)。纳入标准:(1)被研究者均在本院行常规孕检

并分娩;(2)妊娠期高血压患者符合《妇产科学》[5]妊
娠期高血压相关诊断标准,即:血压≥140/90

 

mm
 

Hg
(间隔4

 

h至少测量两次),妊娠首次出现并于产后恢

复正常,尿蛋白(-),可伴有上腹部不适或血小板减

少;(3)健康组孕检提示一切正常。排除标准:排除孕

前合并高血压者、合并心血管疾病者、凝血功能异常

者,接受过抗凝治疗者,自身免疫性疾病者、肝肾功能

异常者。本研究经过本院医学伦理委员会讨论通过。
1.2 方法

1.2.1 产后出血诊断 (1)产后出血诊断参照《妇产

科学》中相关诊断标准,即胎儿娩出后24
 

h内,产妇失

血量>500
 

mL。(2)出血量计算方法:主要采用容积

法与称重法计算失血量。①容积法:把生产时所收集

的血液在量杯中进行测量。②称重法:失血量=生产

前后敷料重量差/1.05。对于经阴道分娩来说,接血

敷料前后重量差加上产妇臀下弯收集的血量值之和

为总出血量,而对于剖宫产来说,需吸净羊水以后再

开始记录吸引器刻度,同时还要计算接 血 敷 料 重

量差。
1.2.2 血浆指标检测方法 产后1

 

h,采集两组产妇

外周静脉血5
 

mL置于含枸橼酸钠真空抗凝管内,枸
橼酸与血液比例为1∶9,轻轻摇匀抗凝管,3

 

500
 

r/
min高速离心10

 

min,分离得到血浆,置于-80
 

℃冰

箱内保存待用。(1)PDW及FBG:PDW 及FBG采用

日本Sysmes
 

CA6000全自动抗凝分析仪进行检测。
(2)D-D使用双抗体夹心酶联免疫吸附试验(ELISA)
法检测,试剂盒为上海美联生物科技有限公司提供,
严格按照试剂盒相关步骤进行操作,最后利用酶标仪

测量A 值,计算检测样品中D-D水平。
1.3 观察指标 (1)统计高血压组与健康组产妇产

后出血发生率。(2)比较高血压组与健康组产妇产后

1
 

h内血浆PDW、D-D及FBG水平。(3)妊娠期高血

压产后出血的危险因素分析:以高血压组产妇是否并

发产后出血,将其分为出血组与未出血组两个亚组,
根据临床经验及文献资料,筛查出包括产妇年龄、分
娩方式、产次、妊娠周期、胎盘前置、胎盘早剥、软产道

损伤、宫缩无力、胎儿体质量、产后1
 

h血浆PDW、D-
D及FBG水平在内的12个因素。分析影响妊娠期高

血压产后出血的危险因素。(4)绘制受试者工作特征

(ROC)曲线,分析血浆PDW、D-D及FBG在预测妊

娠期高血压产后出血中的价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件行分

析,计数资料采用百分率表示,组间采用χ2 检验;计
量资料采用x±s表示,组间采用t检验;将单因素分
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析有统计学意义的变量进行多因素
 

Logistic回归分

析采用后退法筛选变量,绘制ROC曲线分析产后1
 

h
产妇血浆PDW、D-D及FBG水平在预测妊娠期高血

压产后出血中的价值,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 产后出血统计 150例妊娠期高血压患者中产

后出血28例(18.67%),60例健康组中产后出血1例

(1.67%),两组比较,高血压组出血率显著高于健康

组,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.2 两组产妇产后1
 

h内血浆PDW、D-D及FBG水

平比较 高血压组与健康组血浆PDW水平比较差异

无统计学意义(P>0.05),高血压组血浆D-D水平显

著高于健康组,FBG水平显著低于健康组,两组比较

差异有统计学意义(P<0.05),此外,高血压产后出血

者血浆D-D水平显著高于产后未出血者,FBG水平

显著低于产后未出血者,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05),两组血浆PDW 水平比较差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组产妇产后1
 

h内血浆PDW、D-D及FBG水平比较(x±s)

组别 n PDW(%) D-D(μg/L) FBG(g/L)

高血压组 150 17.06±3.16 497.45±112.15a 4.53±0.69a

 高血压产后出血组 28 16.79±2.46 874.15±211.15ab 3.41±0.69ab

 高血压产后未出血组 122 17.18±2.17 413.45±103.15a 4.83±0.88

健康组 60 17.44±3.35 349.15±86.57 4.79±0.73

  注:与健康组比较,aP<0.05与高血压未出血者比较,bP<0.05。

2.3 影响妊娠期高血压患者产后出血的单因素分析

 妊娠期高血压患者产后出血者与未出血者胎盘早

剥、胎盘前置、瘢痕子宫、软产道损伤、宫缩无力及血

浆D-D、FBG水平差异均有统计学意义(P<0.05),
年龄、分娩方式、产次、妊娠周期等其他状况差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  影响妊娠期高血压患者产后出血的单因素分析

因素
出血组

(n=28)
未出血组

(n=122)
χ2/t P

年龄(岁)

 ≥30 7 21 0.910 0.340

 <30 21 101

分娩方式(n)

 剖宫产 6 19 0.562 0.453

 经阴道分娩 22 103

产次(次)

 经产妇 4 20 0.075 0.784

 初产妇 24 102

妊娠周期(x±s,周) 38.79±1.69 38.47±1.74 0.882 0.379

胎盘早剥(n)

 有 8 2 26.547 <0.001

 无 20 120

胎盘前置(n)

 有 4 1 12.816 <0.001

 无 24 121

瘢痕子宫(n)

 有 2 1 4.646 0.031

 无 26 121

续表2  影响妊娠期高血压患者产后出血的单因素分析

因素
出血组

(n=28)
未出血组

(n=122)
χ2/t P

软产道损伤(n)

 有 6 2 17.664 <0.001

 无 22 120

宫缩无力(n)

 有 11 1 45.783 <0.001

 无 17 121

产程延长(n)

 有 3 4 2.830 0.093

 无 25 118

胎儿体质量(g)

 <4
 

000
 

g 26 117 0.475 0.491

 ≥4
 

000
 

g 2 5

血浆PDW(x±s,%) 16.79±2.46 17.18±2.17 0.836 0.404

血浆D-D(x±s,μg/L) 874.15±211.15413.45±103.1516.946 <0.001

血浆FBG(x±s,g/L) 3.41±0.69 4.83±0.88 7.786 <0.001

2.4 影响妊娠期高血压患者产后出血的多因素Lo-
gistic回归分析 多因素Logistic回归分析提示,胎
盘早剥、胎盘前置、软产道损伤、宫缩无力、血浆D-D
及FBG均是影响妊娠期高血压患者产后出血的独立

危险因素。见表3。

2.5 血浆PDW、D-D及FBG在产后出血中的预测

价值 绘制ROC曲线发现,血浆D-D及FBG在预测

妊娠期高血压产妇产后出血中均具有良好效能,但血浆

PDW在预测产后出血中的价值不高。见表4、图1。
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表3  影响妊娠期高血压患者产后出血的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 OR P 95%CI

胎盘早剥 1.536 0.379 16.425 4.646 <0.001 2.210~9.765

胎盘前置 0.598 0.133 20.216 1.818 <0.001 1.401~2.360

软产道损伤 1.325 0.412 10.343 3.762 0.001 1.678~8.436

宫缩无力 1.698 0.358 22.496 5.463 <0.001 2.708~11.020

血浆D-D 0.798 0.141 32.031 2.221 <0.001 1.685~2.928

血浆FBG 0.447 0.113 15.648 1.564 <0.001 1.253~1.951

表4  血浆PDW、D-D及FBG在产后出血中的预测价值

指标 临界值 AUC 95%置信区间 P 灵敏度(%) 特异度(%)

血浆PDW 15.69
 

% 0.552 0.444~0.659 0.396 82.1 34.4

血浆D-D 595.06
 

μg/L 0.746 0.634~0.859 <0.001 60.7 91.0

血浆FBG 4.19
 

g/L 0.764 0.651~0.877 <0.001 67.9 90.2

图1  血浆PDW、D-D及FBG预测产后出血的ROC曲线

3 讨  论

  妊娠期高血压是指妊娠期间首次出现血压升高,
产后自行恢复正常,是妊娠期间最常见的并发症之

一。妊娠期高血压常于孕中期发病,持续至分娩后,
疾病维持时间长,其病理基础是全身小血管痉挛,而
以上病理改变将引起全身各系统器官灌流减少,进而

诱发胎盘早剥、产后出血、休克等严重并发症,严重威

胁母体及胎儿健康[6-8]。
薛志琴[9]对比104例产后出血孕产妇及649例

未发生产后出血孕产妇临床资料,应用多因素Logis-
tic回归分析提示,妊娠期高血压是导致产后出血的独

立危险因素之一,提示妊娠期高血压将增加产后出血

风险。本文将150例妊娠期高血压孕产妇及60例健

康孕产妇纳为研究对象,统计发现,高血压组产后出

血率为18.67%,远高于健康组,证实妊娠期高血压产

后出血发生率更高,与上述研究结论一致。
产后出血是导致孕产妇死亡、切除子宫的主要病

因,对产妇生命安全、生理及心理带来极大的负担,有
效预测妊娠期高血压产后出血风险,在指导临床工

作,降低产妇分娩风险中具有重要的意义。有研究指

出,宫缩无力及凝血功能障碍是导致妊娠期高血压产

后出血的重要原因[10-11]。
妊娠期高血压患者体内存在十分明显的凝血功

能改变,其血液黏稠度增加,血小板活化,此外,患者

凝血系统、抗凝系统及纤维蛋白溶解系统也均发生明

显的改变,以上改变使得妊娠期高血压患者机体处于

高凝或血栓前状态[12]。而血小板对凝血及纤溶系统

的触发及调节均有重要作用。观察血小板参数变化

及凝血系统、纤维蛋白溶解系统功能变化,可能在预

测妊娠期高血压产后出血中具有一定作用[13]。
PDW是PLT参数中的一员,D-D及FBG是反

映凝血系统及纤维蛋白溶解系统功能的指标,其中D-
D浓度在反映机体继发性纤溶性强度中具有较高的

灵敏度,也是机体高凝状态及继发性纤溶亢进的分子

标志物[14]。FBG是肝细胞产生的二聚体球蛋白,是
血液凝固主要因子,其与凝血酶活性间关系密切,
FBG在凝血最后阶段发挥作用,通过测定外周血

FBG水平能有效了解机体凝血机能[15]。
本院研究发现,与健康组相比,高血压组产后1

 

h
血浆PDW水平差异无统计学意义(P>0.05),而D-
D水平异常升高,血浆FBG水平异常下降,提示妊娠

期高血压患者有高凝及继发性纤溶亢进倾向。此外,
比较妊娠期高血压产后出血患者与未出血患者血浆

PDW、D-D及FBG水平发现,产后出血患者血浆D-D
水平明显高于未出血者,而FBG水平明显低于未出

血患者,两组血浆 PDW 差异无统计 学 意 义(P>
0.05)。此外,Logistic回归分析提示,血浆 D-D 及

FBG水平与胎盘早剥、胎盘前置、软产道损伤、宫缩无

力共同被证实为影响妊娠期高血压产后出血的独立

危险因素。绘制ROC曲线发现,产后1
 

h血浆D-D
水平超过595.06

 

μg/L,血浆FBG低于4.19
 

g/L,在
预测产后出血中均具有良好的应用价值。

·4352· 国际检验医学杂志2021年10月第42卷第20期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2021,Vol.42,No.20



综上所述,妊娠期高血压患者产后出血发生率

高,而产后1
 

h血浆D-D水平升高,FBG水平降低,在
预测患者产后出血中具有较好的临床价值,可作为指

导临床治疗的有效指标。
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