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正常孕妇不同孕期及产后 3天 

D一二聚体和凝血指标的变化及意义 

黄中海 

· 检验 医学 · 

[摘要]目的：检测正常孕妇在不同孕期及产后 3天D一二聚体(D—D)和凝血指标的变化，并探讨其临床意义。方法：采用全自 

动血凝分析仪检测8O例健康女性体检者(对照组)、240例孕妇(早、中、晚孕组各80例)及80例产后3天产妇的D-D、凝血酶 

原时间( )、活化部分凝血活酶时间(Am )、纤维蛋白原(FIB)、凝血酶时间(1Tr)。结果：产后 3天组 PT均高于对照组和 

早、中、晚孕组(P<0．05一P<0．01)，而早、中、晚孕组均明显高于对照组(P<0．01)；FIB、APTr和 D—D在中、晚孕组与其他各 

组差异均有统计学意义(P<0．05～P<0．01)；晚孕组1Tr均低于对照组和产后 3天组(P<0．05)。结论：孕妇随孕期延长血 

液逐渐呈现高凝状态，产后3天趋于正常；对其凝血指标进行动态检测，对预防孕产妇血栓栓塞性疾病有一定指导意义。 
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Changes of D-dimer and blood coagulation index in 

normal pregnancy and three-day--postpartum 
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[Abstract]Objective：To study the clinical value of the changes of D—dimer(D—D)，prothrombin time(PT)，activated partial 

thrombopastin time(Am )，thrombin time(TT)and fibrinogen(FIB)in women during normal pregnancy and 3 days after delivery． 

Methods：The D-D，PT，APTT，FIB and Tr of 80 healthy women(control group)，240 normal pregnant women who were divided into 3 

groups in accordance to the gestational weeks．and 80 three—day—postpartum women were determ ined using the hemagglutinin analyzer． 

Results：The PT in three—day—postpartum women was higher than the other groups(P<0．05一P<0．O1)，but PT in the prepregnancy， 

mid-pregnancy and late—pregnancy group were higher than the control group(P<0．O1)；the FIB，AP1 and D-D were statistically 

different in the mid-pregnancy group and the late—pregnancy group compared with those in other groups(P<0．05一P<0．O1)；the 13" 

in the late—pregnancy group was significantly lower than the control group and the three—day—postpartum women(P <0．05)． 

Conclusions：Norm al pregnant women are in a hypercoagulable state which is resumed about three days after delivery．Routine 

coagulation tests can be of great significan ce in preventing thrombosis in pregnant women． 
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正常人体内凝血与抗凝血呈动态平衡状态。妊 

娠期妇女体内激素发生变化，导致体内某些功能发 

生改变，凝血因子增多、活力增强，纤溶系统活力减 

弱，血液处于“高凝状态”，这种变化有利于孕妇产 

后快速、有效地止血，但在不利因素诱导下，也易发 

生出血性、血栓性疾病 。为了解妊娠期凝血指标 

的变化，本研究检测正常孕妇各期血浆中凝血酶原 

时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(Aerr)、纤维蛋 

白原(FIB)、凝血酶时间(，ITI’)、D．二聚体(D．D)的水 

平，并探讨其临床意义，现作报道。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 随机选择2009～2010年我院门诊 

和住院的正常孕妇 240例为正常孕妇组，按妇产科 

学孕期分类标准，分成早孕组(12周前)80例，年龄 

19—32岁；中孕组(12—28周)80例，年龄 20—33 

岁；晚孕组(28—40周)80例，年龄21～42岁。产 

后 3天组 80例，年龄 20～41岁。3组均排除既往 

肝肾疾病、慢性高血压及血液系统疾病史，近期也未 

用影响凝血、纤溶活性的药物。选择同期我院体检 

中心正常非妊娠妇女为对照组。 

1．2 标本采集 真空采静脉血 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／min离心15 min，分离乏血小板血浆，在2 h 

内检测 PT、AP，兀’、FIB、TT、D-D。 
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1．3 检测方法 PT、Am 、Tr采用凝固法，FIB采 

用 CLAUSS法，D—D采用免疫 比浊法。仪器为 

Sysmex—CA1500型全自动血凝分析仪，试剂、质控血 

浆(LEVEL一1、LEVEL一2)、校准品为DADE BEHRING 

提供，购 自威士达医疗有限公司。检测时仪器为在 

控状态。 

1．4 统计学方法 采用方差分析和q检验。 

J Bengbu Med Coll，April 2011，Vo1．36，No．4 

(P<0．05～P<0．01)，而早、中、晚孕组均明显高于 

对照组(P<0．01)；FIB、AP1Tr和 D．D在中、晚孕组 

与其他各组差异均有统计学意义 (P<0．05～P< 

0．O1)；晚孕组rITr均低于对照组和产后3天组(P< 

0．05)(见表 1)。 

3 讨论 

2 结果 化
， 

产后 3天组 PT均高于对照组和早、中、晚孕组 娠末期发生明显改变，血液中绝大多数的凝血因子 

表 l 3组 D—D和凝血四项检测结果比较(n =80； ±s) 

q检验：与对照组比较 }P<O．05， 十P<0．01；与产后 3天组比较#P<O．O5，##P<0．01；与早孕组比较AP<0．05，△AP<0．Ol 

含量增高，出现妊娠期高凝状态，这一妊娠生理改变 

有助于产后加速、有效地止血，血凝和纤溶处于高水 

平的动态平衡状态，有利于清除子宫螺旋动脉和静 

脉窦内的血栓，加速子宫内膜再生和修复。这种变 

化持续到产后3～4天才开始恢复正常 J。 

PT是反映外源凝血系统最常用的筛选试验， 

Am 是内源凝血系统较敏感和常用的筛选试验， 

二者在血液高凝状态和血栓形成时均可缩短 j。 

本研究结果显示，随着孕期进程，PT、AVIT逐渐缩 

短，但只有中、晚孕组和对照组相比，PT、Am 缩短 

才有统计学意义，提示妊娠末期为高凝状态易形成 

血栓，同时也说明PT、APIT不能及时反映血液高凝 

状态。观察 TT变化是为了了解血浆中是否含有足 

够量的FIB及其结构是否正常，同时观察血中抗凝 

物质增多与否。FIB是一种糖蛋 白，在凝血酶水解 

下形成肽A和肽 B，并在Ⅻ因子作用下最后形成不 

溶性的纤维蛋白止血。另外FIB在血小板聚集过程 

中起重要作用，血小板激活时，其膜上形成FIB受体 

GP I b／II a，通过FIB的连接作用形成血小板聚集 

体，最终形成血栓。也有观点 认为，FIB是血栓形 

成的另一重要原因，其作为一种急性时相反应蛋白， 

其水平升高可暗示血管有炎性反应，能够影响血液 

流变性 ，是血液黏滞度的主要决定因素。在妊娠期， 

FIB可由2～4 g／L增至 4～6 g／L，约增加 65％，凝 

血因子含量增加者还有Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ和 X因子 J。本 

研究结果还显示，正常妊娠妇女与对照组相 比，FIB 

显著升高，并随孕期进展有升高趋势，而且在中、晚 

孕组与各组之间比较差异亦有统计学意义。FIB的 

增高与妊娠期血容量的增加以及肝脏合成 FIB增加 

有关，可使血黏度增高，红细胞聚集增高，血小板聚 

集增高，易于血栓的形成 j。1fI'在本研究中虽然随 

着孕期进展而缩短，但除晚孕组外，在各实验组间差 

异均无统计学意义，提示妊娠期凝血系统活力的增 

加并非是由于 FIB的变化，而是其他凝血因子的变 

化所导致。D—D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 ；对诊断血栓性疾病具有重要意义，是孕 

妇高凝状态的重要诊断因子_9j，其在血液中水平升 

高说明机体有血栓形成且有纤维蛋白溶解发生。正 

常妊娠时，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， 

继发性纤溶系统也被启动，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—D水平上升。晚期孕妇D—D水平升高，提示处 

于高凝状态并有继发性纤溶的发生，对持续增高、幅 
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度较大者，应注意预防出现产科早期 DIC可能 。 

有文献  ̈报道，D—D随着孕周增加而升高，本次研 

究结果与之相符，在中、晚孕组与其他各组差异均有 

统计学意义。本研究还关注了这些凝血指标在产后 

妇女的变化情况，发现在产后 3天左右，AP1T、FIB 

和 r丌 与对照组比较差异均无统计学意义， 、D-D 

和对照组比较差异仍有统计学意义，表明孕妇在产 

后 3天左右其凝血与纤溶系统开始恢复正常，但各 

指标恢复至正常时间不一，PT、D．D恢复较慢。 

妊娠是妇女生理特殊时期，对其产前及产后密 

切观察 PT、APTI"、TI"、FIB、D—D等指标，了解其凝血 

与纤溶功能的变化，有助于监测病情，指导治疗，防 

止产科出血及血栓性疾病，对提高分娩安全、保护母 

婴健康具有重要意义。 
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(上接第406页)主要原因。肝炎、肝硬化或肝癌患者 

因肝脏受损导致肝功能障碍，一方面可导致肝脏的 

生物转化作用下降，间接胆红素转变为直接胆红素 

的能力下降，水溶性胆红素生成减少，肝脏对胆红素 

的排泄能力下降，血液中间接胆红素水平增加；另一 

方面可导致胆汁分泌能力下降，继而导致胆红素排 

泄障碍，也会引起血液中胆红素水平增加。对于TBIL 

合并ALT升高的这部分同学应采取进一步检查，及时 

地治疗复查，并建议适当的休息，养成 良好的生活习 

惯，以期早日康复完成学业。 

HBV携带者存在多种心理问题和心理障 

碍u ，学校应重视 HBV携带者的心理疏导，积极推 

行心理健康教育，让乙肝携带者和周围健康人群对 

乙肝都有一个全面正确的认识。HBV主要通过血 

液和血液制品、母婴、破损的皮肤和黏膜及性接触传 

播，日常工作或生活接触，如握手、拥抱、同宿舍、共 

用厕所等无血液暴露的接触，一般不会传染 
HBVl1 

。 大学生是一个比较特殊的群体，由于自身 

身心发展还没有完全成熟，不能有足够的自制力来 

管束自己的行为，所以加强对大学生的健康宣传教 

育，增强他们的健康知识，培养其形成正确的健康观 

念 ，养成良好的卫生习惯；同时积极推广成人乙肝疫 

苗接种，降低校内乙肝感染率。 
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