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孕产妇产前凝血四项、Ｄ二聚体和血小板的检测分析
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（西安医学院第一附属医院：１．检验科；２．妇产科，陕西西安７１００７７）

　　摘　要：目的　通过对孕产妇产前凝血四项［凝血酶原时间（ＰＴ）、部分活化凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋

白原定量（ＦＩＢ）］以及Ｄ二聚体（ＤＤ）和血小板（ＰＬＴ）的联合检测，探讨其在判断孕产妇凝血功能、出血危险性方面的临床意义。

方法　收集２０１２年６月至２０１３年９月来该院就诊孕妇及健康体检育龄非妊娠妇女共７９５人，分为正常妊娠组（孕早期、孕中期、

孕晚期、临产期）、产科意外组、妊娠伴其他疾病组和健康对照组。同时检测ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、ＤＤ、ＰＬＴ，并进行相关统计分析。

结果　正常妊娠组ＤＤ、ＦＩＢ明显高于健康对照组（犘＜０．０５），ＰＴ、ＡＰＴＴ明显低于健康对照组（犘＜０．０５），两组ＴＴ比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；产科意外组、妊娠伴其他疾病组ＤＤ、ＦＩＢ明显高于正常妊娠组（犘＜０．０５），ＰＴ明显低于正常妊娠组（犘＜

０．０５）。产科意外组、妊娠伴其他疾病组ＰＬＴ明显低于正常妊娠组（犘＜０．０５）。三项联合检测诊断孕产妇产科意外发生的敏感

性和特异性大大优于单项或两项联合检测。结论　产前进行凝血四项、ＤＤ和ＰＬＴ的联合检测，可初步判定孕产妇妊娠周期的凝

血状况，帮助治疗孕产妇异常出血，对制定生产方案及预防产科意外的发生有着重要的指导意义。
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　　妊娠是女性一段特殊的生理过程，血清中雌激素、孕激素

的水平逐渐升高并在临产期达到高峰，这些类固醇激素影响着

肝脏的代谢、合成和分泌功能［１］，妊娠第３周开始，血清中凝血

因子Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ和Ⅹ逐渐增多，胎盘产生的纤溶酶原

激活物抑制剂也逐渐增多［２］，产科意外时易发生弥散性血管内

凝血（ＤＩＣ），特别是当妊娠伴有其他疾病时，凝血状态的改变

更易危及产妇与胎儿。因此在产前检查时进行凝血四项［凝血

酶原时间（ＰＴ）、部分活化凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）］、Ｄ二聚体（ＤＤ）、血小板（ＰＬＴ）的测

定可以掌握孕产妇凝血功能、血栓及止血的情况，从而避免手

术期间意外的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年６月至２０１３年９月住院分

娩孕妇３９７例，年龄２０～３８岁，肝肾功能正常，无出血性疾病

及血栓性疾病史，未服用过任何药物，为正常妊娠组（孕早期

１～１２周、孕中期１３～２７周、孕晚期２８～３６周、临产期３７～４２

周），另收集产科意外（羊水栓塞、胎盘早剥、死胎、感染性流产

等）的孕妇４６例，为产科意外组；妊娠伴其他疾病如糖尿病、高

血压等的孕妇６３例，为妊娠伴其他疾病组。健康对照组为来

自本院健康体检科的育龄非妊娠妇女２８９例，年龄１９～３７岁，
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常规体检各项指标均正常。

１．２　标本采集　空腹经静脉采血１．８ｍＬ于专用血凝真空管

（３．２％枸橼酸钠１∶９抗凝），２８６０×ｇ离心１０ｍｉｎ分离血浆

（去除高血脂、高胆红素、溶血标本），ＰＬＴ采用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

剂专用真空管抽取２ｍＬ静脉血并充分混匀。

１．３　方法　ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ测定采用ＡＣＬＴＯＰ７００全自

动血凝分析仪及配套原装试剂；ＤＤ采用日本积水株式会社提

供的试剂，检测仪器同上；ＰＬＴ 测定采用 Ｂｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒ

ＬＨ５００血液分析仪及配套原装试剂；以上项目并随日常标本

做每日室内质控，２ｈ内完成，结果均在控。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析，计量

资料狓±狊表示，多组间均数比较采用犉检验，率的比较采用

χ
２ 检验。诊断效能评价用敏感性、特异性、准确性、阳性预测

值、阴性预测值表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组孕产妇中凝血四项和ＤＤ的检测　从表１可见ＤＤ

在孕早期、孕中期、孕晚期至临产期呈进行性升高；ＰＴ在孕早

期、孕中期至孕晚期呈进行性缩短；ＡＰＴＴ在孕早期至孕中期

缩短明显，孕晚期至临产期缩短显著；ＦＩＢ在孕早期至孕中期

升高明显，孕晚期至临产期急剧升高。产科意外组、妊娠伴其

他疾病组ＤＤ、ＦＩＢ明显高于正常妊娠组（犘＜０．０５）；ＰＴ明显

低于正常妊娠组（犘＜０．０５）。

表１　　不同分组的血浆ＤＤ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ的检测（狓±狊）

组别 狀 ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）
凝血四项

ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

健康对照组 ２８９ ０．２３±０．１０ １４．４±０．６ ３２．８±３．８ １２．６±１．３ ２．７±０．８

正常妊娠组 孕早期 ９３ ０．２２±０．０９ １４．３±０．７ ３６．０±３．４ １２．５±１．１ ２．７±０．６

孕中期 １２３ ０．２８±０．１３ １２．４±０．９ ３２．１±３．１ １２．０±１．２ ３．４±０．９

孕晚期 １０２ ０．３５±０．１５ １０．９±０．９ ３１．７±３．０ １１．９±１．１ ３．５±１．１

临产期 ７９ ０．４１±０．２１ １０．８±０．８ ２８．１±２．８ １２．１±１．３ ４．９±１．２

正常妊娠组 ３９７ ０．３７±０．２４ １２．４±２．１ ３２．５±４．９ １２．０±１．１ ４．２±１．５

产科意外组 ４６ ０．４３±０．２３ ９．５±１．１ ２８．３±３．３ １１．５±１．２ ５．１±１．２

妊娠伴其他疾病组 ６３ ０．４２±０．２０ ９．７±０．９ ３１．８±３．０ １２．２±１．１ ４．８±１．０

　　：犘＜０．０５，与正常妊娠组比较。

２．２　各组孕产妇中ＰＬＴ的变化　将３９７例健康妊娠期妇女

按照孕周分组，单因素方差分析比较各组ＰＬＴ值均数显示，差

异有统计学意义（犉＝７２．９６８，犘＝０．００１）。ＳＮＫ狇分析孕早

期、孕中期、孕晚期和临产期，两两比较各组ＰＬＴ均数显示，妊

娠期ＰＬＴ水平随着孕周增加呈逐渐降低的趋势，分娩前降至

最低（犘＜０．０５）。产科意外组、妊娠伴其他疾病组ＰＬＴ明显

低于正常妊娠组（犘＜０．０５），见表２。

表２　　不同分组的ＰＬＴ均值间比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

健康对照组 ２８９ １７０．６±４０．３

正常妊娠组 孕早期 ９３ １６９．９±４４．９

孕中期 １２３ １５９．６±４６．２

孕晚期 １０２ １４５．５±４６．７

临产期 ７９ １４３．０±５０．１

正常妊娠组 ３９７ １５４．５±４８．１

产科意外组 ４６ １３５．５±４３．９

妊娠伴其他疾病组 ６３ １４１．３±４９．１

２．３　妊娠各期中ＰＬＴ的参考范围　以百分位数法分析妊娠

期ＰＬＴ，发现８０％孕妇ＰＬＴ值为（９２．９～２１６．１）×１０９／Ｌ，孕

妇ＰＬＴ水平的单侧９０％参考范围为ＰＬＴ＞９２．４×１０
９／Ｌ，孕

妇ＰＬＴ水平的单侧９５％参考范围为ＰＬＴ＞７５．２×１０
９／Ｌ，见

表３。

２．４　各组孕产妇中凝血四项、ＤＤ、ＰＬＴ三项指标的阳性检出

率　见表４。

表３　　正常妊娠组孕产妇血小板的百分位数（×１０９／Ｌ）

项目 Ｐ５ Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ９５

孕早期 １０３．０ １２７．０ １３６．０ １５９．５ ２０４．０ ２１５．０ ２５５．５

孕中期 １００．０ １０３．５ １２４．０ １５０．０ １８９．０ ２１４．０ ２５９．５

孕晚期 ９０．０ ９６．０ １０９．５ １３５．０ １７７．０ １９８．５ ２４２．０

临产期 ７８．５ ８９．０ １０２．０ １３４．５ １７３．０ ２１１．０ ２５１．０

表４　　凝血四项、ＤＤ、ＰＬＴ三项检测在孕产妇产科意外的

　　　　阳性检出率［狀（％）］

组别 狀 凝血四项 ＤＤ ＰＬＴ

健康对照组 ２８９ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

正常妊娠组 ３９７ ２１（５．２） ９（２．３） ２４（６．０）

产科意外组 ４６ ３９（８４．４） ３３（７１．７） ２７（５８．７）

妊娠伴其他疾病组 ６３ ８（１２．７） ５（７．９） ７（１１．１）

２．５　单项及联合检测对产科意外的实验诊断分析　从表５中

显示，凝血四项、ＤＤ、ＰＬＴ三项指标联合检测的诊断价值明显

优于单项检测或两项联合检测。

表５　　凝血四项、ＤＤ、ＰＬＴ三项检测在孕产妇产科

　　　　　意外的诊断价值（％）

项目 敏感性 特异性 准确性
阳性

预测值

阴性

预测值

凝血四项 ８１．６ ５７．１ ７７．８ ９１．２ ３６．４

ＤＤ ７９．３ ６４．７ ７３．９ ７９．３ ６４．７
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续表５　　凝血四项、ＤＤ、ＰＬＴ三项检测在孕产妇产科

　　　　　意外的诊断价值（％）

项目 敏感性 特异性 准确性
阳性

预测值

阴性

预测值

ＰＬＴ ７５．９ ６４．７ ７１．７ ７８．６ ６１．１

凝血四项＋ＤＤ ８３．３ ５０．０ ７１．７ ７５．８ ６１．５

凝血四项＋ＰＬＴ ８５．７ ７７．８ ８２．６ ８５．７ ７７．８

ＤＤ＋ＰＬＴ ８３．９ ７３．３ ８０．４ ８６．７ ６８．８

凝血四项＋ＤＤ＋ＰＬＴ ９３．１ ８２．４ ８９．１ ９０．０ ８７．５

３　讨　　论

产后出血是目前产科主要的并发症及孕产妇死亡的主要

原因之一，其发生率占分娩总数２％～３％。引起产后出血的

原因主要有子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道裂伤和凝血功能

障碍，其中凝血功能障碍引起的出血常为难以控制的大量出

血，也越来越受到妇产科医生的高度重视［３４］。

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ是血浆凝血因子常用的筛选实验，临产孕

妇在生产过程中会发生诸如胎盘早剥、死胎等激活外源性凝血

系统和羊水栓塞、产褥感染等激活内源性凝血系统的危险因

素［５］，它们可导致组织损伤，组织凝血活酶类促凝物进入母血，

从而诱发ＤＩＣ的发生。本实验结果显示，孕妇产前ＰＴ、ＡＰＴＴ

结果与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＦＩＢ是

肝脏合成的一种糖蛋白，它可使红细胞、血小板聚集性增高，使

血液黏度增加［６］而增强止血功能，这对产妇分娩过程中及分娩

后胎盘附着面迅速止血起到重要的保护性作用［７］。本研究表

明，临产孕妇的ＦＩＢ水平明显增高，可达３．７～６．１ｇ／Ｌ，约为

非妊娠者的２～３倍，与健康对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＤＤ的半衰期为４～６ｄ，其血浆中水平增高特异

性的反应机体有血栓形成且有纤维蛋白溶解发生［８］。本研究

结果也证实，随着孕周的增加，ＤＤ伴孕周的增加而进行性增

加，使孕妇发生血栓的危险性增大。

本研究数据显示：随着妊娠进展，健康孕妇ＰＬＴ计数呈下

降趋势，可能由于产妇的血容量增大，血液被稀释致使孕妇的

ＰＬＴ比正常非孕妇女要低。当健康孕妇ＰＬＴ＞８０×１０９／Ｌ，且

凝血功能无明显异常时，可认为ＰＬＴ值在正常范围。对于

ＰＬＴ＜５０×１０
９／Ｌ的孕妇，可预防性地输注ＰＬＴ以减少剖宫

产术中和阴道分娩时的出血量［９］。通过产科意外组与其他各

组的比较分析发现，凝血四项、ＤＤ、ＰＬＴ的联合检测的敏感性

可达到９３．１％，特异性８２．４％，准确性８９．１％，阳性预测值

９０．０％，阴性预测值８７．５％。

综上所述，妊娠中晚期妇女血液的高凝、低纤溶状态能保

证分娩后胎盘的迅速剥离和创面愈合，但也易引起ＤＩＣ和血

栓性疾病；因此对孕产妇进行凝血四项、ＤＤ和ＰＬＴ的联合检

测，有助于医生提早掌握孕产妇的凝血状况，有效预防分娩时

及产后大出血，确保产妇及胎儿平安有着重要的临床意义。
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ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｕｍ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００７，２１（８）：６４７

６５３．

［１３］ＢｏｙｓｅｎＧ，ＢｒａｎｄｅｒＴ，ＣｍｉｓｔｅｎｓｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄｒｉｓｋ

ｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００３，３４（５）：１２５８１２６１．

（收稿日期：２０１４０１２８）

·８５１２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６


