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陆 丹,郝英婵

湖北省妇幼保健院检验科,湖北武汉
 

430000
 

  摘 要:目的 分析血小板聚集率检测在复发性流产(RSA)患者中的应用价值,以及探讨小剂量的阿司匹

林对RSA患者的临床疗效。方法 选取120例RSA患者作为试验组,同时选取120例非孕期且无流产史的健

康女性作为健康对照组,对两组血小板聚集率进行比较。根据患者及家属意愿将120例RSA患者分为治疗组

和非治疗组,比较两组的治愈率。结果 试验组花生四烯酸(AA)、腺苷二磷酸(ADP)、胶原(COLL)诱导的血

小板聚集率明显高于健康对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗组的治愈率为92.2%,明显高于非治

疗组的70.0%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 RSA患者血小板聚集率明显增高。对RSA患者进行血

小板聚集率检测具有重要的临床诊断价值,并且小剂量的阿司匹林治疗后RSA患者治愈率明显增加。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

application
 

value
 

of
 

platelet
 

aggregation
 

rate
 

detection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

recurrent
 

spontaneous
 

abortion
 

(RSA),and
 

to
 

explore
 

the
 

clinical
 

curative
 

effect
 

of
 

small
 

dose
 

of
 

aspirin
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

RSA.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

RSA
 

cases
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group,mean-
while

 

120
 

non-pregnant
 

women
 

without
 

abortion
 

history
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

plate-
let

 

aggregation
 

rates
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.One
 

hundred
 

and
 

twenty
 

cases
 

of
 

RSA
 

were
 

di-
vided

 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

non-treatment
 

group
 

according
 

to
 

the
 

patient'and
 

family
 

member's
 

wish.
The

 

cure
 

rate
 

after
 

pregnancy
 

end
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

platelet
 

aggregation
 

rate
 

induced
 

by
 

arachidonic
 

acid
 

(AA),adenosine
 

diphosphate
 

(ADP)
 

and
 

collagen
 

(COLL)
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

cure
 

rate
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

92.2%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

70.0%
 

in
 

the
 

non-treatment
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

platelet
 

aggregation
 

rate
 

in
 

the
 

RSA
 

patients
 

is
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

detection
 

of
 

platelet
 

aggregation
 

rate
 

in
 

the
 

RSA
 

patients
 

has
 

an
 

important
 

clinical
 

diagnostic
 

value,moreover,the
 

small
 

dose
 

of
 

aspirin
 

increases
 

the
 

curative
 

effect
 

in
 

treating
 

RSA.
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  复发性流产(RSA)是指妊娠28周之前连续发生

3次或3次以上自然流产,也被称为习惯性流产。
RSA病因复杂,目前已经确定导致RSA的因素包括

遗传因素、解剖异常、感染因素、内分泌异常、免疫因

素等[1]。除此之外,仍有约50%的 RSA 患者病因

不明。
血小板聚集是血小板的一个重要生理特性,是血

小板参与止血和血栓形成过程的中心环节[2]。血小

板聚集率在一定程度上能预示患者的出血风险,因此

对患者进行血小板聚集率的检测对临床治疗和患者

出血风险评估有着重要的意义。血小板聚集功能异

常与临床上多种疾病[包括血液病(血小板减少性紫

癜)、心内科疾病(高血压和冠状动脉硬化)、内分泌疾

病(糖尿病)等]相关[3-4]。本文主要研究血小板聚集

率检测对RSA患者的诊断价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2018年1月在

本院就诊的120例RSA患者纳入试验组,患者年龄

22~36岁。根据患者及家属意愿将试验组分为治疗

组(90例,采用阿司匹林治疗,50
 

mg/d,1次/天)和非

治疗组(30例,未采用任何药物治疗)2个亚组。纳入

标准:(1)均无任何生殖器官的病变;(2)染色体核型
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分析、抗心磷脂抗体、抗子宫内膜抗体检查均正常;
(3)甲状腺功能无异常;(4)月经周期正常。排除标

准:(1)合并心、肺、肾等重要脏器功能异常者;(2)夫
妻双方染色体核型异常者。选取120例同期本院健

康体检女性纳入健康对照组。纳入标准:(1)无自然

流产史;(2)现阶段未怀孕;(3)近两周未服用任何药

物[5]。本研究经本院伦理委员会批准,所有研究对象

及家属均知情同意。
1.2 方法 所有研究对象禁食8

 

h以上,且检测前

7~10
 

d未服用阿司匹林。晨起空腹抽血,800
 

r/min
低速离心10

 

min,使用塑料吸头吸取上面的富血小板

血浆(PRP),3
 

000
 

r/min继续离心10
 

min,吸取上面

的乏血小板血浆(PPP)于塑料管内,室温保存待检测。
将PPP管插入相应通道,设置100%的聚集度,在
PRP管中加入磁棒校准(0%的聚集度),准备诱导剂

花生四烯酸(AA)、腺苷二磷酸(ADP)、胶原(COLL)
试剂25

 

μL,使用美国Helena公司的Agg
 

RAM血小

板聚集仪进行检测。
1.3 观察指标 (1)比较RAS患者和健康对照者血

小板聚集率的差异;(2)比较治疗组90例RSA患者

治疗前后血小板聚集率的变化;(3)观察治疗组和非

治疗组的治愈率。妊娠>15周或超过以往流产月数

为治疗有效(足月分娩和早产),流产为治疗失败。治

愈率=(足月分娩例数+早产例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计处理和分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用

t检验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 试验组和健康对照组血小板聚集率比较 试验

组AA诱导的血小板聚集率为(92.90±2.42)%,健
康对 照 组 AA 诱 导 的 血 小 板 聚 集 率 为 (81.80±
7.28)%,两组间差异有统计学意义(t=12.61,P<
0.01)。试验组和健康对照组 ADP诱导的血小板聚

集率分别为(93.60±2.61)%和(80.80±6.28)%,两
组间差异有统计学意义(t=15.77,P<0.01)。试验

组和健康对照组COLL诱导的血小板聚集率分别为

(93.30±2.53)%和(83.40±4.49)%,两组间差异有

统计学意义(t=15.01,P<0.01)。
2.2 治疗组治疗前后血小板聚集率比较 治疗组患

者经过阿司匹林治疗后 AA诱导的血小板聚集率为

(80.50±5.24)%,与治疗前的(93.30±2.53)%比

较,明显下降(t=20.87,P<0.01)。治疗组经过阿司

匹林治疗后 ADP和COLL诱导的血小板聚集率为

(83.80±4.28)%和(80.40±6.07)%,明显低于治疗

前的(92.50±2.34)%、(92.30±2.41)%,差异均有

统计学意义(t=16.92、17.29,P<0.01)。
2.3 治疗组和非治疗组血小板聚集率比较 治疗组

经阿司匹林治疗结束后检测AA、ADP、COLL诱导的

血小板聚集率明显低于非治疗组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
表1  治疗组和非治疗组血小板聚集率比较(x±s,%)

组别 n AA诱导 ADP诱导 COLL诱导

治疗组 90 80.50±5.24 83.80±4.28 80.40±6.07

非治疗组 30 92.10±2.48 91.80±2.56 92.10±2.74

t 11.67 9.66 10.19

P <0.01 <0.01 <0.01

2.4 治疗组和非治疗组的治愈率比较 治疗组治愈

率为92.2
 

%,非治疗组治愈率为70.0%
 

,差异有统

计学意义(χ2=56.09,P<0.05)。见表2。
表2  治疗组和非治疗组治愈率比较[n(%)]

组别 n 足月分娩 早产 流产 治愈率

治疗组 90 63(70.0) 20(22.2) 7(7.8) 83(92.2)

非治疗组 30 13(43.3) 8(26.7) 9(30.0) 21(70.0)

3 讨  论

  RSA通常指与同一性伴侣连续发生3次或3次

以上自然流产[6]。近年来也将连续发生2次的自然

流产纳入RSA的范畴,原因是连续发生2次自然流

产后,再次妊娠的流产率会明显增加。因此,临床医

生要足够重视有2次自然流产经历的患者并尽早进

行干预,以免患者再次发生流产[7]。
 

近年的研究认为,大部分RSA患者与血栓前状

态密切相关。由血栓前状态引起的RSA中,最有效

的治疗方法是抗凝治疗,如使用阿司匹林抗凝[8]。生

理情况下,机体的凝血和抗凝功能维持着动态平衡。
在遗传性或获得性因素作用下,机体可形成病理性高

凝状态或血栓前状态,从而导致血栓的形成[9]。血栓

可导致胎盘血灌注量降低,形成局部梗死灶,阻断胚

胎的营养、氧气摄入,是RSA发生的重要因素[10-11]。
随着对免疫性RSA机制的研究和治疗的不断深入,
目前RSA患者经过治疗后妊娠结局大为改善。

本研究选取RSA患者作为试验组、健康体检女

性作为健康对照组,进行血小板聚集率检测,试验组

AA、ADP、COLL诱导的血小板聚集率明显高于健康

对照组。同时根据患者意愿选取部分RSA患者应用

阿司匹林治疗,治疗组治疗后血小板聚集率明显下

降,可降至正常水平。本研究进而对治疗组和非治疗

组的治愈率进行比较,治疗组患者的治愈率明显升

高。以上结果说明RSA患者存在血小板聚集功能异

常,这为临床治疗提供了一定的方向。
RSA患者血小板聚集功能亢进,血液高凝状态表

现过度活跃,可增加胎盘绒毛血管及子宫螺旋动脉血

栓形成风险,影响胎盘血液供应[12]。阿司匹林治疗对

处于高凝状态的RSA患者具有重要的应用价值。阿

司匹林既有抑制RSA患者血小板聚集的作用,又能
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发挥抗感染、免疫抑制的效果[13-14]。经过阿司匹林治

疗后RSA患者血小板聚集率明显降低,从而能够有

效地预防RAS的发生。因此,血小板聚集率检测在

RSA诊断、疾病辅助诊断和预后判断中发挥着积极的

作用[15]。
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