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临产孕妇凝血指标的变化及其临床意义

李云，郑军，周泽兰

·检验医学·

[摘要]目的：了解孕妇分娩前的凝血功能情况，探讨临产孕妇检测凝血酶原时间(prothrombin time，PT)、激活部分凝血活酶时

间(activated paaial thrombopastin time，APlTr)、纤维蛋白原(fibrinogen，Fib)和D-二聚体(D—dimer)的I临床意义。方法：检测

35例足月临产孕妇和4JD名正常体检妇女胛、AfyITll、Fib、D．dimer。结果：临产孕妇与正常非孕妇女比较，胛差异无统计学意
义(P>0．05)．而APrr显著降低(P<0．05)，Fib、D—dimer明显升高(P<0．001)。结论：孕妇妊娠前后Prr指标无明显变化，不

能反映孕妇处于高凝状态，而APlTI．、Fib、D．dimer可作为反映孕妇机体处于高凝状态的指标，D—dimer升高还说明孕妇有继发

性纤溶的发生。
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Change of coagulation indexes with women in labor and its clinical significance
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[Abstract]Objective：To study the function of coagulation，anti-coagulation and fibrinolysis in later—pregnant women，and to study the

clinical value of prothrombin time(PT)，activated partial thrombopastin time(APl[TI')，fibrinogen(Fib)and D-dimer in later-pregnant

women．Methods：Routine coagulation tests PT。APl盯，Fib，D—dimer were determined in plasma of 35 later—pregnant women and 40

normal controls．Results：No significant difieFence were found in the amounts of PT in two groups(P>0．05)，the amounts of AfyITr in

later-pregnant women were lower than that in normal controls(JP<0．05)．The amounts of Fib and D-dimer in later-pregnant women

were significantly higher than that in normal controls(P<0．001)．Conclusions：The PT during pregnancy is not significant changed，PT

can’t indicate the activates coagulation state，however，all APl厂r，Fib and D·dimer can．D·dimer’S increase in pregnant women also

indicates the occurrence of secondary fibrinolysis．
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正常孕妇妊娠及分娩期体内凝血、抗凝及纤溶

功能均发生明显改变，血液中凝血酶、凝血因子含量

增加，抗凝及纤溶功能减弱，使血液呈现高凝状态，

这一生理变化为产后快速有效止血提供了物质基
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础。但如明显升高，常是产科并发症的表现，如产科

弥漫性血管内凝血、妊娠高血压疾病H1等。本文通

过检测I临产孕妇常用凝血指标，了解孕妇临产前止

凝血功能，为预防和避免分娩期并发症提供帮助。

l资料与方法

1．1 一般资料对照组：2007年4)1在我院体检

死等原因形成静电区，促使折返机制形成和异位激

动发生；(2)心肌受牵拉使心电阈值改变；(3)压力

负荷本身造成心律失常；(4)心肌缺血导致异位激

动形成；(5)交感神经兴奋性增加一J。房性心律失

常的机制目前尚不十分明确，可能由于高血压引起

左心室舒张期顺应性下降，舒张末期压力增高，导致

左心房舒张期负荷增加及左心房扩大，心肌长期超

负荷状态等多种因素使心肌发生重构，从而导致异

位节律点兴奋性增加，发生房性心律失常’4 J。

本组观察显示，LVH患者室性期前收缩、房性

期前收缩、心房颤动、心房扑动以及室性心动过速的

检出率均显著高于无LVH者(P<0．01)。合并心

房颤动的患者易发生缺血性脑卒中，严重的室性心

律失常更是高血压患者猝死的原因，且LVH本身即

为猝死的高危因素。因此，了解高血压患者心律失

常的发病情况及其可能的发病机制，对高血压并发

症的防治极为重要。
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中心体检的正常非孕妇女，随机选取40名；年龄

22—36岁。临产孕妇组：随机抽取本院产科2007

年4～6月足月临产(t>37周)孕妇35例；年龄21～

35岁。所有研究对象测定前2周内未进行止血、抗

凝和溶栓治疗。

1．2标本采集取静脉血1．8 ml加入含0．2 ml柠

檬酸钠(109 mmol／L)的抗凝管混匀，3 000 r／rain离

心15 rain分离乏血小板血浆，在2 h内检测凝血酶

原时间(prothrombin time，PT)、激活部分凝血活酶

时间(activated partial thrombopastin time，Am)、纤
维蛋白原(fibrinogen，Fib)，另取部分血浆一20℃保

存，用于D-二聚体(D-dimer)检测。

1．3 检测方法PT、APTr采用凝固法，Fib采用

Clauss法，仪器为德国蓝波-4001半自动血凝仪。

D．dimer采用ELISA法，仪器为意大利爱丽斯全自动

酶免分析仪。

1．4统计学方法采用f(或t’)检验。

2结果

临产孕妇组与对照组相比，Frr差异无统计学意

义(P>0．05)，而APTI"、Fib和D．dimer两组差异均

有统计学意义(P<0．05和P<0．001)(见表1)。

表1 两组町、Am．、Fib、D—dimer检测结果比较《i±s)

A示r值

3讨论

孕妇妊娠期间血液中的凝血因子活性和浓度会

发生改变，活性明显增强的有Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ及X，而凝血

因子Ⅱ活性轻度增加，凝血因子Ⅺ和)皿而活性有所

下降旧J。妊娠末期，胎盘及胎膜含大量组织凝血活

酶，在胎盘表面很快发生血液凝固，起到自我保护作

用，同时血浆纤溶活性迅速增加，纤维蛋白降解产物

也有所增加，使得凝血和纤溶系统在此基础上建立

新的平衡。这种凝血、抗凝、纤溶功能的改变，反映

在各种指标的监测上却表现不一。

frr是外源性凝血系统的一个过筛实验，主要用

于凝血因子Ⅱ、V、Ⅶ、X的检测；本研究对照组与孕

产妇组的PT水平无差异(P>0．05)，说明Prr并不

能及时反映孕妇体内的高凝状态。APTI'反映内源

性凝血系统，主要用于凝血因子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ和Ⅻ的检
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测；本组孕产妇组Am低于对照组(P<0．05)，提
示临产孕妇体内内源性凝血系统凝血因子活性增

强，机体处于高凝状态，特别是妊娠高血压疾病时

APr丌可明显减低一o。

Fib是一种糖蛋白，在凝血酶水解下形成肽A

和肽B，最后形成不溶性的纤维蛋白而完成凝血过

程以止血。Fib在血小板聚集过程中起重要作用，

血小板被激活时，膜上形成Fib受体GPIb／Ⅲa，通

过Fib的连接作用，形成血小板聚集体，最终形成血

栓。本研究结果显示，临产孕妇组Fib显著高于对

照组，是反映I临产孕妇机体处于高凝状态的指标，采

取相应的措施町以有效地减少和杜绝l晦产孕妇静脉

血栓的形成。

D．dimer是交联的纤维蛋白被纤溶酶水解后产

生的一种特异性分子标志物，是继发性纤溶的重要

指征HJ，其血中含量增加说明机体有血栓形成且有

纤维蛋白溶解发生。正常妊娠时，胎盘附着面即为

一局部发生DIC的潜在场所；随着妊娠的进展，胎

盘局部缺血，绒毛坏死，滋养叶碎片进入血微循环，

经肺循环时被溶解，释放出大量的组织凝血活酶，导

致血管内凝血。同时，继发纤溶系统也被启动，以清

除子宫螺旋动脉和静脉窦内的血栓，加速子宫内膜

的再生和修复，从而使D．dimer含量明显上升。临

产孕妇D—dimer水平升高，提示不仅处于高凝状态，

还有继发性纤溶的发生，对持续增高、幅度较大者，

应注意预防出现产科早期DIC可能。5|。

临产孕妇机体中凝血与抗凝及纤溶系统发生变

化，这一生理变化显然对产后快速有效的止血提供

了有利条件，但它也是导致妊娠期血栓病发生的一

个重要原因，对临产孕妇产前、产中动态检测凝血功

能Fib、D—dimer，对防止产后异常出血及血栓病的发

生有重要意义。妊娠期的生理变化使某些凝血指标

发生改变，但生理变化的幅度有多少，变化到什么程

度具有病理意义，有待于进一步研究。
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