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妊娠高血压综合征患者血浆ＤＤ与ＦＤＰ检测的临床意义

张　鹏，汤荣华（皖南医学院弋矶山医院检验科，安徽芜湖　２４１００１）

　　【摘要】　目的　探讨妊娠高血压综合征患者体内Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白（原）降解产物（ＦＤＰ）水平及其临

床意义。方法　选取孕２５～３０周妊娠妇女１５０例，其中妊娠合并高血压患者７３例，正常妊娠妇女７７例，选择健康

人群７５例作为对照组。入院或体检时即采集静脉血，进行血浆ＤＤ、ＦＤＰ检测。结果　妊娠合并高血压患者血浆

ＤＤ、ＦＤＰ水平与正常妊娠妇女及健康体检人群比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；正常妊娠妇女血浆ＤＤ、

ＦＤＰ水平与健康体检人群相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血浆ＤＤ、ＦＤＰ水平与妊娠合并高血压密

切相关，监测ＤＤ、ＦＤＰ水平有助于提示妊娠合并高血压的可能，对于妊娠合并高血压的及时发现、治疗和预防有重

要的临床意义。
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　　血液在体内维持液体状态主要取决于止、凝血机制和纤

溶、抗纤溶机制之间的动态平衡。一旦破坏这一平衡，则会出

现血栓形成或出血性疾病。妊娠过程中，几乎所有凝血因子的

活性都有不同程度的增高，使得孕妇血液处于高凝状态，一旦

凝血系统被激活，循环中就会出现微血栓，从而激活纤溶酶原

导致继发性纤溶，Ｄ二聚体（ＤＤ）含量也会随之增加。妊娠同

时孕妇体内纤溶活性也增强，导致纤维蛋白（原）等凝血因子大

量降解生成纤维蛋白（原）降解产物（ＦＤＰ）。妊娠合并高血压

患者产后出血风险较高，且在妊娠期间血容量比正常孕妇少

９％左右，因此妊娠高血压综合征（简称妊高征）患者一旦发生

原发性或继发性纤溶出血将导致严重后果［１］，影响孕妇生命安

全。本研究通过检测妊高征患者血浆ＤＤ、ＦＤＰ水平，评价其

在妊娠合并高血压疾病中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　孕妇为本院２０１１年６月至２０１２年１月妇产

科收治的住院人群，其中妊高征患者７３例，符合《妇产科学》

（第７版）关于妊娠合并高血压的诊断标准，年龄２５～４０岁。

随机选取正常妊娠妇女７７例，年龄２２～３８岁。妊娠均为２５

～３０周。另随机选取７５例健康体检人群作为对照组，年龄２０

～４０岁。

１．２　方法　早晨空腹采集静脉血２ｍＬ加入１／１０体积０．１０９

ｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集上清

液（血浆）进行ＤＤ、ＦＤＰ检测。利用法国ＳｔａｇｏＳＴＡＲＥｖｏｌｕ

ｔｉｏｎ全自动血凝仪检测 ＤＤ、ＦＤＰ，均采用胶乳免疫比浊法。

试剂购自上海太阳生物技术有限公司。仪器和试剂使用均严

格按照说明书操作。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，数据

以狓±狊表示，两样本间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　妊高征组与正常妊娠组比较　妊高征组血浆ＤＤ、ＦＤＰ

水平均高于正常妊娠组（犘＜０．０５）。

２．２　正常妊娠组与健康对照组比较　正常妊娠组血浆ＤＤ、

ＦＤＰ水平与健康对照相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　妊高征组与健康对照组比较　妊高征组血浆ＤＤ、ＦＤＰ

水平均高于健康对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　３组人群ＤＤ、ＦＤＰ比较（狓±狊）

组别 狀 ＤＤ（μｇ／ｍＬ） ＦＤＰ（μｇ／ｍＬ）

妊高征组 ７３ ５．２６±１．０５▲ １９．５２±３．５８▲

正常妊娠组 ７７ ０．５６±１．３６△ ２．８６±１．９６△

健康对照组 ７５ ０．４９±１．８４ ２．５２±１．０８

　　注：与正常妊娠组相比，犘＜０．０５；与健康对照组相比，▲犘＜

０．０５，△犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＤＤ是交联纤维蛋白的特异性降解产物，其生成或增高反

映了凝血和纤溶系统的双重激活，可作为体内血栓形成的重要

指标之一［２］，也是目前鉴别原发性和继发性纤溶以及监测溶栓

治疗等方面颇有价值的重要指标。ＦＤＰ是纤（下转第６５页）
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肝肾疾病等多种疾病的辅助诊断及评价预后具有重要的临床

意义［５］。

目前测定ＦＩＢ的方法众多，国内尚无统一的标准方法出

台，但各临床实验室配备的全自动血凝仪都提供了两种测定

ＦＩＢ的方法，即 ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法和ＰＴｄｅｒ法。Ｃｌａｕｓｓ法的原理

是将凝血酶加入待测血浆中，使纤维蛋白原转变为纤维蛋白发

生凝固，通过测定光散射的变化速率，求得纤维蛋白原含量；

ＰＴｄｅｒ法是测定血浆凝血酶原时间后，通过一系列的公式，由

仪器自身演算出纤维蛋白原值。前者相当于速率法，后者相当

于终点法［６］。ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法是用ＦＩＢ试剂直接测得，此法影响

因素小，准确度高，重复性好，是美国临床检验标准委员会推荐

的ＦＩＢ常规测定方法
［７］；ＰＴｄｅｒ法是求值所得，方便、快捷，不

需消耗试剂和反应杯，可节约大量成本，中小型医院的临床实

验室将其作为常规方法使用。有文献报道，两种方法在ＦＩＢ处

于正常范围内差异不明显，而ＦＩＢ异常时相差较大
［４，８９］。

本次研究共取病例６５９例，结果表明无论ＦＩＢ正常或异

常，两种方法所测定的结果差异有统计学意义（犘＜０．０１），这

与Ｃｈｉｔｏｌｉｅ等
［１０］、苏奶助和温燕芳［１１］、戴庆忠等［１２］报道相同。

本次实验也证实，尽管两种方法测定ＦＩＢ的相关性较高（狉＝

０．８５），但最终结果仍存在明显差异，ＰＴｄｅｒ法结果高于 Ｖｏｎ

Ｃｌａｕｓｓ法结果，因此，ＰＴｄｅｒ法不适于ＦＩＢ的常规检测，各临

床实验室应淘汰ＰＴｄｅｒ法，把Ｃｌａｕｓｓ法作为测定ＦＩＢ含量的

常规检测方法，以期为临床提供值得信赖的实验室数据。
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溶酶作用于纤维蛋白（原）后产生的分子大小、结构不同的降解

产物，其生成量增多表明机体纤溶活性亢进，对于诊断与治疗

纤溶系统疾病及溶栓治疗监测有着重要意义［３］。

妊高征患者出现血浆ＤＤ和ＦＤＰ水平升高意味着患者体

内血栓的形成和原发性及继发性纤溶亢进，由于大量凝血因子

的消耗，从而增加了产后出血的风险，而产后出血是重度妊高

征患者肾衰竭的重要原因［４６］。本研究妊高征患者血浆ＤＤ、

ＦＤＰ水平显著高于正常妊娠妇女及健康人群，提示ＤＤ、ＦＤＰ

异常对妊高征及其并发症的及时发现及预防有可靠的临床价

值。对于已确诊的妊高征患者，血浆ＤＤ、ＦＤＰ水平的变化往

往是病情发展的客观反映。因此，测定血浆ＤＤ、ＦＤＰ含量变

化，对掌握妊高征患者的病情发展、早期诊断、疗效监测及预后

判定有较好的临床实用价值。本研究的不足之处在于未能对

妊高征组再分类，定量检测ＤＤ、ＦＤＰ水平与妊高征的严重程

度是否存在一定的正相关，这一研究今后可以加以补充。总

之，血浆ＤＤ、ＦＤＰ水平的过度升高，提示患者处于血栓前期或

血栓状态。因此，检测孕妇血浆ＤＤ、ＦＤＰ水平变化，不但可以

了解患者体内高凝状态和纤维蛋白的水平，而且对妊高征的诊

断可提供实验室依据［７］。
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