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目的
!

探讨凝血功能指标检测对妊娠期高血压疾病"

WZN̂

$的临床价值%方法
!

选取
"%!"

年
!

月

至
"%!$

年
!

月佛山市妇幼保健院妇产科收治的
WZN̂

患者
!.1

例作为观察组!按
WZN̂

诊断分级标准分为
2

&

L

&

N-

组!另选广东佛山市妇幼保健院
.%

例体检健康的妊娠孕妇作为对照组%测定
Z3

二聚体"

Z3Z

$&凝血功能指标以

及纤溶实验室指标%结果
!

2

&

L

&

N

组与对照组比较!

Z3Z

&纤维蛋白原"

_YL

$&纤溶酶原激活抑制物
3!

"

2̂Y3!

$&组织

纤溶酶原激活物"

;̂ 2

$&血小板分布宽度"

ẐU

$&平均血小板体积"

P̂ E

$值依次升高!凝血酶原时间"

4̂

$&活化部

分凝血活酶时间"

2̂ 44

$&凝血酶原时间国际化标准比值"

4̂3YR]

$&抗凝血酶
'

"
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'

$&血小板计数"

/̂4

$依次

下降!差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$#而各组间凝血酶时间"

44

$比较!差异无统计学意义"

$

&

%#%,

$%结论
!

通过

检测
WZN̂

患者
Z3Z

&凝血功能指标以及纤溶实验室指标!有助于及时发现凝血功能异常!对
WZN̂

的预防和治疗

具有重要的临床价值%

"关键词#

!

Z3

二聚体#

!

凝血功能指标#

!

纤溶实验室指标#

!

妊娠期高血压

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$1&%%)

文献标志码$

2

文章编号$

!.1"3'$,,

"

"%!,

$

!$3!''"3%"

L5+-+7<5I<5469E79<

?

45<8+9-E4-78+9-+-=6H6,=68678+9-+-

F

<8+6-8,N+8GG

;F

6>86-,+I6=+,9>=6>,79:

F

5+7<8+-

?F

>6

?

-<-7

;

"

!

,3/0+>5&(;*&

'

!

#

+,"/0L%&

!

#

+,3-T%(O%5&

!

#

!,J/$2%(

9

2%

!

#

1J/0L%(

9

%&

'

"

$

!782

9

5:;<2&;*

=

!F%&%(

?5FL5R*:5;*:

)

#

H5;2:&%;

)

5&E!>%FE:2&GD,25F;>?5:2,*D

9

%;5F*

=

1*D>5&

#

1*D>5&

#

0A5&

'

E*&

'

,"&%%%

#

!>%&5

%

"7

82

9

5:;<2&;*

=

3RD;2;:%?D5&E0

)

&2?*F*

')

#

.%F%$2*

9

F2GD,*D

9

%;5F

#

@>2&P>2&

#

0A5&

'

E*&

'

,!&%,,

#

!>%&5

&

'

B@,8><78

(

!

"@

*

678+I6

!

450*=CB==;<6C9*+*C>9H>9B65?C5>

D

B9>;*5+?B+C;*5+*+0676=06;6C;*5+*+;<6

8

>;*6+;=G*;<

<

@8

6:;6+=*H60*=5:06:=C5)

8

9*C>;*+

D8

:6

D

+>+C

@

$

WZN̂

&

#J68G9=,

!

!.1

8

>;*6+;=G*;<WZN̂ *+5B:<5=

8

*;>9?:5)

Q>+#"%!!;5Q>+#"%!$G6:6=696C;60>=;<65A=6:H>;*5+

D

:5B

8

>+00*H*060*+;5;<6

D

:5B

8

2

#

L>+0N>CC5:0*+

D

;5;<6

WZN̂ 0*>

D

+5=*=C9>==*?*C>;*5+=;>+0>:0#e;<6:.%

8

:6

D

+>+;G5)6+B+06:

D

5*+

D

;<6<6>9;<

@8

<

@

=*C>967>)*+>;*5+>;;<6

=>)6

8

6:*50*+5B:<5=

8

*;>9G6:6=696C;60>=;<6C5+;:59

D

:5B

8

#Z3Z

#

C5>

D

B9>;*5+?B+C;*5+*+0676=>+0?*A:*+59

@

=*=9>3

A5:>;5:

@

*+0676=G6:606;6C;60#K6,458,

!

N5)

8

>:60G*;<;<6C5+;:59

D

:5B

8

#

;<6H>9B6=5?Z3Z

#

_YL

#

2̂Y3!

#

;̂ 2

#

ẐU
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妊娠期高血压疾病$

WZN̂

&是仅在妇女妊娠期出现的特

有疾病#严重影响孕产妇及围生儿的身体健康及生命#其发病

机制较为复杂#目前尚未明确*

!

+

)病情较轻时患者伴有高血

压,水肿,头痛,眼花以及蛋白尿等症状#病情较重时可影响心

肝肾等主要脏器功能)根据文献*

"

+报道#

WZN̂

患者血液处

于高凝状态#破坏了体内凝血与抗凝,纤溶与抗纤溶系统平衡#

各类凝血功能指标,纤溶实验室指标的变化较为明显)

Z3

二聚

体$

Z3Z

&是纤维蛋白降解过程中产生的特异性产物#对血栓形

成与继发性纤溶可敏感表达#本文旨在探讨凝血功能指标检测

对
WZN̂

的临床价值#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!"

年
!

月至
"%!$

年
!

月佛山市妇幼

保健院妇产科收治的
WZN̂

患者
!.1

例作为观察组#年龄

"$

!

-1

岁#平均$

-%#!(1#-

&岁#平均妊娠周期$

-.#,("#-

&周)

按
WZN̂

诊断分级标准*

-

+将观察组分为观察组
2

$妊娠高血

压患者
1$

例&,观察组
L

$轻度子痫前期患者
,-

例&,观察组
N

$重度子痫前期患者
$%

例&)另选佛山市妇幼保健院
.%

例体

检健康的妊娠孕妇作为对照组#年龄
",

!

-.

岁#平均$

"'#1(

1#.

&岁#平均妊娠周期$

-.#&("#"

&周)排除标准*

$

+

!$

!

&患者

有心肝肾等主要脏器以及血液系统疾病%$

"

&患者
.

个月内使

-

"''!

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!
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!
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!

R5#!$

"

基金项目!广东省医学科研基金项目$
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作者简介!洪展桐#男#本科#主管技师#主要从事检验工作)



用过影响凝血,纤溶活性的药物%$

-

&患者有原发性肾脏疾病

史%$

$

&自身免疫性或其他慢性疾病)各组研究对象的一般资

料比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具有可比性)见表
!

)

表
!

!

各组间的一般资料比较%

O(D

&

组别
&

平均年龄$岁& 平均妊娠周期$周&平均体质量$

J

D

&

对照组
.% "'#1(1#. -.#&("#" .-#-(&#$

观察组
21$ -%#"(1#, -.#$("#$ .-#!(&#.

观察组
L ,- "'#'(1#1 -.#"("#, .$#1(&#'

观察组
N $% -%#!(1#$ -.#1("#- .-#.(&#1

1 %#"-1 %#!". %#!,!

$

&

%#%,

&

%#%,

&

%#%,

$#/

!

检测方法与检测指标
!

所有研究对象入院后空腹取静脉

血于抗凝管#抗凝剂$枸橼酸钠
%#!%')59

"

/

&与血液充分混匀

$

!h'

比例&#

-%%%:

"

)*+

离心
!%)*+

#待分离血浆后
"<

内上

机检测)使用法国
F42ae

公司
F423C5)

8

>C;

血凝分析仪测

定
Z3Z

水平,组织纤溶酶原激活物$

;̂ 2

&,纤溶酶原激活抑制

物
3!

$

2̂Y3!

&,凝血酶原时间$

4̂

&,活化部分凝血活酶时间

$

2̂ 44

&,凝血酶时间$

44

&,纤维蛋白原$

_YL

&,凝血酶原时间

国际化标准比值$

4̂3YR]

&,抗凝血酶
'

$

243

'

&)使用日本

F

@

=)67MS3,%%%

血细胞分析仪测定血小板计数$

/̂4

&,血小

板分布宽度$

ẐU

&,平均血小板体积$

P̂ E

&)

$#'

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!'#%

软件进行统计分析#计量

资料以
O(D

表示#比较采用
1

检验)以
$

%

%#%,

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

观察组
2

,观察组
L

,观察组
N

与对照组比较#

Z3Z

,

_YL

,

2̂Y3!

,

;̂ 2

,

ẐU

,

P̂ E

值依次升高#

4̂

,

2̂ 44

,

4̂3YR]

,

243

'

,

/̂4

依次下降#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%而各组

间
44

比较差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)见表
"

)

表
"
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各组间
Z3Z

(凝血功能及纤溶实验室相关指标检测结果比较%

O(D

&

组别
& Z3Z

$

&

D

"

/

&

4̂

$

=

&

2̂ 44
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%
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%
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%
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续表
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各组间
Z3Z

(凝血功能及纤溶实验室相关指标检测结果比较%

O(D

&

组别
;̂2

$

!̀%

-

g

"

/

&

4̂3YR] 243
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$

[

&

/̂4

$

!̀%

'

"

/

&

ẐU

$

?/

&

P̂ E

$

?/

&

对照组$

&f1$

&

&#"'(%#', !#%%(%#%, !%-#$$(!,#"! "%.#1!($,#-$ !.#!$(!#', &#.'(!#%'

观察组
2

$

&f,-

&

&#"!(!#!$

'

%#'1(%#%1

'

',#%$(!$#$.

'

"%"#$$($"#!,

'

!.#&"("#%.

'

&#''(!#""

'

观察组
L

$

&f$%

&
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'
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'
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N

$
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注!与对照组比较#

'

$

%

%#%,

%与观察组
2

比较#

,

$

%

%#%,

%与观察组
L

比较#

!

$

%

%#%,

)

'

!

讨
!!

论

在妇女妊娠期间#

WZN̂

是常见的并发症之一#多发生在

妊娠
"%

周之后#目前查阅文献尚未见关于其发病机制的明确

报道*

,

+

)其病理变化过程是有全身小动脉痉挛导致全身血管

内皮细胞损伤#破坏了体内凝血与抗凝,纤溶与抗纤溶系统平

衡#表现为高凝状态#各类凝血功能指标,纤溶实验室指标的变

化较为明显#使患者处于易栓状态#严重影响孕产妇及围生儿

的身体健康及生命*

.

+

)

Z3Z

是纤维蛋白降解过程中产生的特异性产物#对血栓形

成与继发性纤溶可敏感表达)本研究结果显示#观察组
2

,观

察组
L

,观察组
N

与对照组比较#

Z3Z

水平依次升高#差异有统

计学意义$

$

%

%#%,

&#说明血栓形成与继发性纤溶状态较高)

在
4̂

,

2̂ 44

,

_YL

,

44$

项凝血功能指标中#

4̂

和
2̂ 44

分

别是外源性,内源性凝血系统较为可靠且常用的筛选试验*

1

+

%

_YL

是决定血浆黏滞度的重要因素#其水平与凝血酶的活性有

密切关系#水平升高会促进血栓形成#而且同样在血小板的聚

集过程中扮演着重要角色)王建荣等*

&

+研究了
WZN̂

患者与

正常妊娠者之间凝血功能及血栓前状态#通过对
4̂

,

2̂ 44

,

_YL

,

44$

项凝血功能指标与血小板相关指标的分析#认为血

凝程度更高的重度子痫前期患者
Z3Z

以及
HU_

水平的升高

意味着存在血栓前状态)

243

'

的降低说明妊娠妇女体内血

液呈更高的高凝状态#会进一步增加机体血栓发生的风险)

;̂ 2

,

2̂Y3!

是由血管内皮细胞合成可调节机体纤溶活性的关

键物质)

;̂ 2

一方面可选择性地与纤维蛋白结合从而将其降

解#可调控血栓的溶解%另一方面可与同等比例的
2̂Y3!

形成

复合物使自身的活性消失#从而抑制纤维蛋白的降解#利于血

栓形成*

'

+

)本研究中观察组
2

,观察组
L

,观察组
N

与对照组

比较
2̂Y3!

水平依次升高#说明内皮细胞损伤逐渐加重)血小

板体积与其凝血功能成正比#体现血小板活化程度的聚集,黏

附,释放功能可通过
ẐU

与
P̂ E

敏感表达*

!%

+

#本研究中观

察组
2

,观察组
L

,观察组
N

与对照组比较#

/̂4

水平依次下

降,

ẐU

与
P̂ E

值依次升高#说明随着血小板活性增强#血

小板逐渐被消耗#患者病情进一步加重)

总之#通过检测
WZN̂

患者
Z3Z

,凝血功$下转第
!''.

页&
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现优胚数增加使胚胎着床的概率增加提高
YE_

妊娠率)

本研究还发现根据患者年龄,基础内分泌,基础窦卵泡数

$

2_N

&,

LPY

等选择个体化治疗#在有效的最低剂量内使用

a+

#

YE_

妊娠概率增加#因为如果
a+

剂量过大#卵母细胞超微

结构异常发生率增加#染色体非整倍体增加*

!%

+

)卵泡继续在

外源性
a+

作用下发育而分泌更多的雌激素#诱发内源性
/W

峰#卵泡黄素化#无法获得卵子#且过早的恢复了有丝分裂#错

过受精的最佳时机#卵裂率和成功率均受到影响#且子宫内膜

暴露雌孕激素时间延长#子宫内膜容受性改变#影响胚胎着床)

国内也有学者分析不孕症相关因素#认为年龄是影响女性

生育能力的主要因素*

!!

+

#因为本研究的纳入标准是患者年龄

小于
-&

岁#所以年龄的影响因素不明显#今后要加大样本量进

行进一步分析)

综上所述#对于卵巢储备功能正常#接受黄体中期长方案

降调节
YE_3S4

的患者#子宫内膜越厚#

a+

天数适当延长#优

胚率增加,适当减少
a+

总量提高
YE_

妊娠率#其他因素在

YE_3S4

治疗结局中可能不起作用#所以提倡个体化治疗非常

重要)
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