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#摘要$

!

目的
!

探讨凝血及纤溶功能联合检测在妊娠高血压综合征"以下简称妊高征$患者诊断%治疗和预防中的临床意义&

方法
!

选取足月健康孕妇
9/

例"正常妊娠组$!妊高征患者
)1

例"妊高征组$!健康体检人群
)%

例作为健康对照组&在东亚
?

M

+.

KAd=?9$%%

全自动血凝分析仪进行血浆凝血酶原时间"

<;

$%部分活化凝血酶原时间"

4<<;

$%凝血酶时间"

;;

$%纤维蛋白原

"

XU7

$等凝血指标和
5

二聚体%纤维蛋白降解产物"

X5<

$等纤溶指标的检测&结果
!

与正常妊娠组及健康对照组比较!妊高征组

患者血浆
<;

%

4<;;

%

;;

明显缩短!

XU7

%

5

二聚体和
X5<

升高!差异有统计学意义"

!

$

%&%9

$&正常妊娠组孕妇血浆凝血及纤溶

指标与健康对照组比较!差异无统计学意义"

!

&

%&%9

$&结论
!

血浆凝血因子和纤溶指标
5

二聚体%

X5<

水平变化与妊高征密切

相关!凝血与纤溶指标同时监测对于妊高征的及时发现%治疗和预防有重要的临床价值&

#关键词$

!

血液凝固因子#

5.

二聚体#纤维蛋白纤维蛋白原降解物#高血压!妊娠性
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人体正常的止血和凝血过程是依靠凝血系统和纤溶系统

的动态平衡来完成的#血液凝固成血栓和血栓溶解是一系列因

子之间相互作用*逐级放大的瀑布式反应#正常情况下凝血因

子均以不具有活性的状态存在于血液中#当有内源性或外源性

刺激发生时#凝血酶原被激活#从而产生凝血作用)凝血过程

和纤溶过程都是身体内保护性的生理过程#是保证血液流通#

防止出血*渗血的必要条件'

$

(

)妊娠期血浆凝血因子活性有不

同程度的升高#使孕妇凝血系统处于高凝状态#有利于在分娩

过程中孕妇胎盘剥离#但是#同时有可能导致血栓形成引起产

后大出血)孕妇微循环内血栓形成激活纤溶酶原#导致继发性

纤溶亢进#

5

二聚体水平也会随之增高)妊娠高血压综合征

$简称妊高征&患者一旦出现血液高凝状态会进一步增加微血

栓生成和原发性及继发性纤溶亢进#引起产后大出血#严重的

患者甚至可能出现弥散性血管内凝血$

5U=

&)因此#对孕妇进

行凝血和纤溶系统指标检测#能够监测孕妇体内凝血和纤溶系

统的动态变化#预测妊高征的发生#对预防出血和降低
5U=

也

发挥着重要的积极作用)

F
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资料与方法

F&F

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
9

月在本院产科

诊治的孕妇#其中足月健康孕妇
9/

例$正常妊娠组&#年龄
11

"

'0

岁%妊高征患者
)1

例$妊高征组&#年龄
10

"

0%

岁#孕周均

为
10

"

'%

周%健康体检人群
)%

例作为健康对照组#年龄
1%

"

0$

岁)
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方法
!

晨起空腹抽取静脉血注入枸橼酸钠抗凝管中#

'%%%F
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离心
$9K#,

#在
?
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全自动血凝仪进行血浆

凝血酶原时间$

<;

&*部分活化凝血酶原时间$

4<;;

&*凝血酶

时间$

;;

&*纤维蛋白原$

XU7

&和
5

二聚体*纤维蛋白降解产物

$

X5<

&水平检测)

<;

*

4<;;

*

XU7

*

;;

采用凝固法检测#

5

二

聚体*

X5<

采用免疫比浊法检测)试剂使用德国西门子公司

产品#均严格按照说明书操作)

F&H
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统计学处理
!

采用
?<??$)&%

统计软件分析#计量资料

以
FY:

表示#组间比较采用
1

检验#以
!

$
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为差异有统计

学意义)

G
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结
!!

果

妊高征组血浆
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*
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*
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明显缩短#

XU7

*

5

二聚体和

X5<

水平高于正常妊娠组#差异有统计学意义$

!

$

%&%9

&)正

常妊娠组与健康对照组比较#血浆凝血及纤溶指标差异无统计

学意义$

!

&

%&%9

&)妊高征组血浆
<;

*
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*
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明显缩短%

XU7

*
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和
5

二聚体高于健康对照组#差异有统计学意义$

!
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&#见表
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表
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组人群凝血因子"
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二聚体"

X5<

比较&
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健康对照组
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#与健康对照组比较%
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#与健康对照组比较)
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妊高征患者体内存在着凝血和纤溶系统功能失去平衡的

因素'

1

(

#与健康孕妇相比更具有血栓形成的倾向)

<;

*

4<;;

*

;;

*

XU7

*

X5<

及
5

二聚体等检验指标反映了体内的凝血和纤

溶状态)

<;

是外源性凝血过程的筛选试验#反映血浆
'

*

#

*

(

*

)

*

*

等凝血因子的活性'

'

(

)

<;

时间缩短表明血液中上述

-$

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期



凝血因子处于部分活化状态#血液呈高凝或易于形成血栓)

4<;;

反映血浆中凝血因子
#

*

(

*

+

*

,

*

*

*

-

*

.

和
<̀

的

活性#是内源性凝血过程的筛选试验)

;;

的延长反映血浆中

类肝素样物质和$或&纤维蛋白原降解产物增多'

0

(

)

XU7

在凝

血酶的作用下#

XU7

自
:

端脱下
0

段小肽$

1

个
4

肽和
1

个
7

肽&#生成纤维蛋白单体参与止血'

9

(

)妊高征患者血浆凝血因

子激活使
<;

*

4<;;

*

;;

水平缩短#

XU7

显著升高#提示妊高

征患者机体处于血栓前状态#应警惕子痫等并发症的发生)

5

二聚体的增高提示体内凝血和纤溶系统的双重激活#是

体内血栓形成的特异性指标'

)

(

)

X5<

是纤维蛋白$原&由纤溶

酶分解产生的分子大小*结构不同的降解产物#生成增多反映

体内纤溶活性亢进#对诊疗纤溶系统疾病和溶栓治疗的监测有

重要意义'

-

(

)妊高征患者血浆
5

二聚体和
X5<

水平升高提示

患者体内血栓形成#以及存在原发性和继发性纤溶亢进#导致

凝血因子的消耗#增加了产后出血的风险#产后出血是重度妊

高征患者肾衰竭的重要原因'

/.$%

(

)

本研究发现妊高征组
<;

*

4<;;

*

;;

水平明显缩短#

XU7

*

5

二聚体*

X5<

水平显著高于健康孕妇及健康体检人群#提示

妊高征患者血液处于高凝状态#有血栓形成倾向及继发纤溶亢

进)因此妊娠期监测凝血功能的变化同时进行
5

二聚体*

X5<

联合监测#对于预防产时出血*血栓形成#及时行抗凝治疗等有

关键的作用)常规凝血功能检测基础上联合进行血浆
5

二聚

体和
X5<

纤溶指标检测#对于已确诊的妊高征患者的早期诊

断*疗效和病情发展的评估*预后判断有一定的临床意义)
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