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要"目的
!

观察正常妊娠妇女不同孕期的凝血指标变化并探讨其临床意义$方法
!

使用法国
O'"[PU<0

>

?=B

全自动

血凝仪!分别在孕中(孕晚及临产期测定
+*3

例正常妊娠妇女的凝血酶原时间"

b'

#(国际标准化比值"

&$%

#(活化部分凝血酶时间

"

"b''

#(凝血酶时间"

''

#及纤维蛋白原"

!&V

#!以
+*.

例同期健康体检的育龄期妇女为对照!比较其各项凝血指标的变化情况$

结果
!

正常妊娠组与非孕对照组相比!

"b''

(

b'

(

&$%

(

''

明显缩短!

!&V

水平明显升高&孕晚期
"b''

(

b'

和
&$%

较孕中期和

临产期明显缩短&临产期
''

较孕中期及孕晚期明显缩短!孕中(晚期差异则无统计学意义"

"

$

*-*.

#&孕晚期(临产期
!&V

水平较

孕中期明显升高!孕晚期(临产期比较差异则无统计学意义"

"

$

*-*.

#$结论
!

正常妊娠期妇女随孕期的延长!血浆处于高凝状

态$定期动态监测凝血指标!可及时了解体内凝血功能状况!对预防和治疗产中(产后异常出血及产科并发症具有重要的临床

意义$

关键词"凝血酶原时间&

!

国际标准化比值&
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活化部分凝血活酶时间&
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凝血酶时间&
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纤维蛋白原
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妊娠是妇女的一段特殊生理时期#为满足胎儿生长发育及

分娩的需要#机体的激素水平及凝血功能也会发生相应变

化(

(

)

'尤其在妊娠中*晚期#为避免围产期出血#凝血和纤溶活

性将发生明显改变#血浆处于高凝状态'当机体的凝血和纤溶

系统两者失衡时#会引起一系列出血*血栓性疾病(

+

)

'

凝血酶原时间$

b'

%*国际标准化比值$

&$%

%*活化部分凝

血酶时间$

"bb'

%*凝血酶时间$

''

%以及纤维蛋白原$

!&V

%是

判断机体止血与凝血系统病理变化*术前筛查凝血疾病的重要

指标#是目前临床用于监测血栓形成及抗凝治疗效果的常用检

测项目(

)

)

'国内外虽已有大量关于妊娠期妇女常规凝血指标

的研究#但目前尚缺乏有循证的*孕周相关的常规凝血指标#且

研究例数较少'为了进一步评价不同妊娠期妇女的凝血功能

状态#减少妊娠期妇女的产中*产后异常出血#以及早期预防产

科并发症的发生#本文对
+*3

例正常孕妇在不同孕期的凝血指

标进行了初步探讨'

D

!

资料与方法

D-D

!

一般资料
!

选取本院
+*((

年
(*

月至
+*()

年
.

月产前

门诊以及住院待产孕妇作为研究对象'分别在孕中期$

+*

$

+;

周%*孕晚期$

)*

$

);

周%及临产期行常规凝血功能检测'排除

标准!高血压$妊娠期血压大于等于
(;*

"

2*00 S

L

%#有蛋白

尿*内科疾病或产科合并征'最终纳入
+*3

例健康孕妇作为研

究对象#平均$

+3-;2g)-++

%岁'选择同期进行健康体检的

+*.

例未孕育龄期妇女作为对照组#平均$

)*-,;g.-()

%岁'

根据病史*体格检查和相关检查$

T

线胸片*心电图*肝功*肾

+

,)+(

+

国际检验医学杂志
+*(.

年
.

月第
),

卷第
2

期
!

&9BX1?HYAD

!

Y?

I

+*(.

!

#<F-),

!

$<-2



功*血糖和血脂等%排除有慢性内科疾病的妇女'所有受试者

均签署知情同意书'清晨空腹采集静脉血
+01

#置于含枸橼

酸钠的专用真空抗凝管$抗凝剂与血
(̀ 2

%#充分混匀后
)***

@

"

079

离心
(.079

#分离血浆#剔除脂血*溶血*黄疸及有血凝

块标本#

+C

内测定
"b''

*

b'

*

''

*

!&V

'

D-E

!

仪器与试剂
!

检测仪器为
OB?

L

<U<0

>

?=B

全自动血凝

仪#试剂盒采用
$QPb1"O'&$Q

"

U&b1/O

试剂盒*

OB?

L

<!7:

H@79<

L

A9

试剂盒*

OB?

L

<'C@<0H79

试剂盒*

OB?

L

<bBB?

试剂盒#

均由
OB?

L

<

公司提供'质控品采用
OB?

L

<

公司提供的
U<?

L

U<9B@<F$kb

进行室内质控'检测项目与试剂盒!

b'

!凝血酶

原时间凝固法$采用
$QPb1"O'&$Q

"

U&b1/O

试剂盒%&

"b''

!活化部分凝血活酶时间凝固法$采用
O'":b''"

试

剂盒%&

!&V

!纤维蛋白原测定凝固法$采用
O'":!&V%&$P[Q$

试剂盒%&

''

!凝血酶时间凝固法$

O'":'S%PYV&$

试剂盒%'

检测的质量控制!仪器采用
OB?

L

<

公司提供的配套质控品
U<:

?

L

=<9B@<F$kb

进行室内质控&并参加卫生部*广东省临床检

验中心的室间质评活动#保证结果的准确性和稳定性'

D-F

!

方法
!

所采用的检测方法有!

b'

*

"b''

*

!&V

*

''

'国际

标准化 $

&$%

%值!

&$%_

$患者
b'

"平均健康人
b'

%

&O&

凝血活

酶的
&O&

值由
b'

的试剂说明书提供'所有标本在当日室内质

控在控下进行检测#严格按照
OB?

L

<U<0

>

?=B

全自动血凝仪操

作规程进行'

D-G

!

统计学处理
!

使用
ObOO(3-*

软件进行统计学分析'数

据正态性检验采用
W<F0<

L

<@<JO07@9<J

检验'所有常规凝血

指标检测结果为正态分布#以
Jg7

表示'统计方法为方差分

析和
O$W

检验'

"

%

*-*.

为差异有统计学意义'

表
(

!!

检测系统的精密度验证

项目
b' "b'' !&V

批间
U#

$

4

%

;-;( ;-+5 ;-*;

(

"

)U1&"j55 .-** .-** ,-,3

批内
U#

$

4

%

+-+3 *-52 (-5;

(

"

)U1&"j55 .-** .-** ,-,3

E

!

结
!!

果

!!

各孕期组分别与对照组比较#

"b''

*

b'

*

&$%

*

''

*

!&V

差

异均有统计学意义$

"

%

*-*.

%#其中#

"b''

*

b'

*

&$%

*

''

均

明显缩短#

!&V

水平均明显升高'各孕期组之间比较#

"b''

*

b'

和
&$%

孕晚期较孕中期均明显缩短$

"

%

*-*.

%#临产期较

孕晚期均明显延长$

"

%

*-*.

%&

''

临产期较孕中*晚期均明显

缩短$

"

%

*-*.

%#而孕晚期与孕中期差异则无统计学意义$

"

$

*-*.

%&

!&V

孕晚期及临产期较孕中期明显升高$

"

%

*-*.

%#孕

晚期与临产期之间差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%#如表
+

所

示'其中
b'

各期趋势图如图
(

所示#

!&V

各期趋势图如图
+

所示'

表
+

!!

对照组&孕中期&孕晚期和临产期
"b''

&

b'

&

&$%

&

''

&

!&V

测定结果#

8

%

组别
"b'' b' &$% '' !&V

对照组
),-(.g)-2, (+-.+g*-,; *-2.g*-*, (,-2+g(-+; )-+3g*-,2

孕中期
))-(+g+-.(

?

((-5(g*-.*

?

*-52g*-*2

?

(,-((g(-*,

?

;-;*g*-,3

?

孕晚期
)+-*5g+-35

?H

((-,*g*-;3

?H

*-53g*-(;

?H

(,-+*g(-.)

?

;-22g*-35

?H

临产期
)+-5,g+-;3

?=

((-3(g*-.(

?=

*-55g*-((

?=

(.-5.g*-2*

?H=

;-2)g*-3(

?H

!!

?

!

"

%

*-*.

#与对照组比较&

H

!

"

%

*-*.

#与孕中期比较&

=

!

"

%

*-*.

#与孕晚期比较'

图
(

!!

b'

各期趋势图

图
+

!!

!&V

各期趋势图

F

!

讨
!!

论

!!

机体存在凝血*纤溶两种途径'在正常生理状态下#凝血

和抗凝处于动态平衡#促进和抑制血液凝固的物质相互作用#

构成了凝血过程的自我控制与调节(

;

)

'妊娠过程中#体内各种

激素水平发生改变#肝脏的代谢*合成和分泌功能也发生改变#

使体内凝血及纤溶系统异常#从而导致抗凝成分的减少及纤溶

活性的降低#产生一系列的病理生理改变(

.

)

'一方面#促凝水

平增高#抗凝水平降低#纤维蛋白溶解减少等#使机体处于一定

程度的高凝状态#起到一定的生理性保护作用(

,

)

'另一方面#

当某些诱因存在时#机体由高凝状态迅速转化为低凝状态#此

时由于大量凝血因子消耗#血小板减少等#又可能引起妊娠高

血压综合征#胎盘早剥#弥散性血管内凝血$

Z&U

%和产后血栓

等多种产科并发症#严重威胁孕产妇*胎儿的安全(

3

)

'

凝血四项是判断出血性疾病的重要监测指标(

5

)

'

b'

主要

反映外源性凝血途径功能#是评价凝血因子
&

*

1

*

2

*

3

的敏

感指标'

"b''

主要用于监测内源性凝血途径功能#其参与的

主要凝血因子包括
4

*

5

*

6

*

7

'

''

则反映凝血共同途径中

是否发生纤溶或是否存在异常的抗凝物质'

!&V

作为血液中

水平最高的凝血因子#既是凝血酶的作用底物#又是纤溶酶重

要的靶物质#在凝血系统和纤溶系统中同时发挥重要作用#是

提示机体高凝状态的重要指标(

2

)

'

研究结果显示#各孕期组
"b''

*

b'

*

&$%

及
''

#与对照

组相比均明显缩短#且孕晚期
"b''

*

b'

和
&$%

较孕中期进
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向'对此#有学者研究认为#

"b''

的缩短可能与孕妇体内参

与内源性凝血途径的凝血因子
4

*

3

*

5

和
7

活性增加有

关(

(*
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#而
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&$%

的缩短则与凝血因子
2

密切相关'与孕晚

期相比较#临产期
"b''
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*

&$%

和
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明显延长#这是机体

为避免因凝血功能障碍而诱发
Z&U

发动的自我保护机制(
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此外#研究发现
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自妊娠中期即明显升高#并随孕期延

长而不断增加#在孕晚期达最高$如图
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所示%#表明在孕晚期

时#孕妇已处于高凝状态'由于
!&V

主要沉积在胎盘纤维蛋白

样层#其不足可引起胎盘与子宫蜕膜分离#导致严重的出

血(
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#因此#该变化对于维持胎盘的完整#子宫内膜的修复

和再生#减少产后出血具有重要意义'

目前临床上凝血常规的正常参考值范围仍沿用.全国临床
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版#其 中
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'但本试验结果表明#妊娠期妇女
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较对照组

明显升高#上述参考值范围并不适用'以本研究为基础涵盖
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的可信区间#所建立的孕中期
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#孕晚期与临产期参考值范围为
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妊娠期妇女机体凝血与抗凝及纤溶功能会发生变化#表现

为凝血功能增强#抗凝及纤溶功能减弱#血浆呈现高凝状态'

这一生理变化虽为产后快速有效止血提供了物质基础#却也是

导致妊娠期血栓病与多种产科并发症的重要原因(

(.

)

'本研究

结果提示#随着妊娠进展#孕妇凝血及抗凝系统均出现不同程

度变化'因此#动态监测不同孕期凝血功能指标#对预防和治

疗产中*产后异常出血及产科并发症具有重要的临床意义(
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