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  摘 要:目的 探讨血栓弹力图(TEG)、凝血功能4项及D-二聚体(D-D)在不同孕期孕妇凝血功能评估中

的临床应用价值。方法 选取2018-2019年该院120例产前检查孕妇作为观察组,另选取健康非孕妇50例作

为对照组。分别测定各组TEG参数[凝血反应时间(R值)、血凝块形成时间(K值)、凝血形成速率(Angle角)、
最大振幅(MA值)、凝血指数(CI值)]、凝血功能4项[凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)、活化部分凝血活

酶时间(APTT)、凝 血 酶 时 间(TT)]及 D-D 水 平,统 计 分 析 上 述 各 指 标 在 不 同 孕 期 孕 妇 中 的 变 化 情 况。
结果 与对照组比较,孕早、中、晚期TEG的R值和 K值均降低,且随孕期进程增加有明显降低趋势;Angle
角、MA值和CI值均升高,且随孕期进程增加逐渐升高,APTT、PT、TT均短于对照组,且随孕期进程增加逐渐

降低;FIB、D-D水平均高于对照组,且随孕期进程增加逐渐升高。以上各项与对照组比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 随着孕期增加,孕妇处于高凝状态,对孕妇进行血栓弹力图、凝血4项及D-D检测,能有效反映

孕妇机体凝血和纤溶变化情况,可有效预防产后出血、血栓及多种相关并发症,为妊娠与临产提供参考和保证。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

thrombelastogram
 

(TEG)
 

combined
 

with
 

four
 

blood
 

coagulation
 

indexes
 

and
 

D-dimer
 

(D-D)
 

detection
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

coagulation
 

function
 

in
 

pregnant
 

women
 

in
 

different
 

pregnancy
 

periods.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

women
 

who
 

had
 

physical
 

examina-
tion

 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2018
 

to
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

50
 

healthy
 

non-pregnant
 

women
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

TEG
 

parameters
 

of
 

each
 

group,including
 

the
 

coagulation
 

reaction
 

time
 

(R),coagulation
 

formation
 

time
 

(K),coagulation
 

formation
 

rate
 

(Angle),maximum
 

amplitude
 

(MA),
coagulation

 

index
 

(CI)
 

were
 

measured,also
 

four
 

blood
 

coagulation
 

indexes,including
 

prothrombin
 

time
 

(PT),
fibrinogen

 

(FIB),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),thrombin
 

time
 

(TT)
 

and
 

D-D
 

levels
 

were
 

analyzed
 

in
 

pregnant
 

women
 

in
 

different
 

pregnancy
 

periods.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

R
 

and
 

K
 

values
 

of
 

TEG
 

in
 

the
 

early,middle
 

and
 

late
 

pregnancy
 

decreased
 

obviously,and
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

pregnancy,there
 

was
 

a
 

significant
 

downward
 

trend.The
 

Angle,MA
 

and
 

CI
 

values
 

were
 

significantly
 

increased,
and

 

with
 

the
 

increase
 

of
 

pregnancy,there
 

was
 

a
 

significant
 

upward
 

trend.APTT,PT,TT
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

gradually
 

decreased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

pregnancy.
FIB,D-D

 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

gradually
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

pregnancy,the
 

differences
 

of
 

the
 

above
 

items
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion With
 

the
 

increase
 

of
 

pregnancy,pregnant
 

women
 

are
 

in
 

a
 

state
 

of
 

high
 

coagulation.TEG,four
 

blood
 

coagulation
 

indexes
 

and
 

D-D
 

detection
 

in
 

pregnant
 

women
 

can
 

effectively
 

reflect
 

the
 

changes
 

of
 

coagulation
 

and
 

fibrinolysis
 

in
 

pregnant
 

women,effectively
 

prevent
 

postpartum
 

hemor-
rhage,thrombosis

 

and
 

a
 

variety
 

of
 

related
 

complications,and
 

can
 

provide
 

reference
 

and
 

guarantee
 

for
 

pregnan-
cy

 

and
 

labor.
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  孕期受体内生理状态的改变导致孕妇凝血及纤

溶功能状态均有改变,特别是到孕晚期,孕激素、雌激

素等大量分泌导致临产孕妇出现高凝及纤溶亢进状

态[1]。凝血功能4项和D-二聚体(D-D)是凝血和纤

溶功能检测较常用的指标,但无法全面、真实、客观地

反映 体 内 凝 血 和 纤 溶 功 能 状 态[2]。血 栓 弹 力 图

(TEG)可以图像的形式观察动态的凝血过程,可对血

小板功能、各凝血因子及纤溶情况等进行全面评

估[3]。本研究对120例不同孕期孕妇TEG、凝血4项

及D-D等指标进行统计分析,以期为不同孕期孕妇凝

血功能的监测和评价提供可靠依据,现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取2018-2019年在本院做产前

检查的120例健康单胎孕妇作为研究对象。排除有

血栓病史或家族史患者及服用影响凝血系统及纤溶

系统药物的患者。按照《妇产科学》第7版孕期分类

标准[4],将120例健康孕妇分为早孕组(0~12周,46
例)、中孕组(>12~27周,38例)、晚孕组(>27~34
周,36例)。另选取同期在本院体检的健康育龄非孕

妇女50例作为对照组,对照组纳入和排除标准同孕

妇组。
1.2 仪器与试剂 采用日本Sysmex

 

CA-8000全自

动血凝分析仪,试剂为Siemens公司生产的原装配套

试剂和校准品,采用重庆鼎润医疗器械有限公司生产

的DRNX-Ⅰ型TEG仪及配套质控品和试剂。TEG

采用黏度法。
1.3 方 法 采 集 空 腹 静 脉 血2.7

 

mL 于 含109
 

mmol/L真空枸橼酸钠抗凝管内(抗凝剂∶血液=
1∶9),立即颠倒混匀以3

 

000
 

r/min离心10
 

min,分
离血浆置室温2

 

h内完成检测。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用单因素

方差分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同孕期组与对照组凝血4项和D-D检测结果

比较 凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)和凝血酶时间(TT)随孕期进程增加逐渐减

低,不同孕期组间比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。不同孕期组孕妇血浆纤维蛋白原(FIB)和D-
D水平较对照组均升高,且随着孕期进程增加明显升

高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 不同孕期组与对照组TEG参数比较 与对照

组比较,不同孕期组孕妇 TEG的凝血反应时间(R
值)和血凝块形成时间(K值)较对照组均降低,且随

孕期进程增加有逐渐减低的趋势,凝血形成速率(An-
gle角)、最大振幅(MA值)和凝血指数(CI值)较对照

组均升高,且随孕期进程增加有逐渐升高的趋势。见

表2。

表1  不同孕期组与对照组凝血4项和D-D检测结果比较(x±s)

组别 n PT(s) APTT(s) TT(s) FIB(g/L) D-D(μg/L)

对照组 50
 

11.58±0.48 30.37±2.87 18.65±0.86 2.34±0.36 254.32±12.36

早孕组 46
 

11.14±0.45* 29.18±2.75* 17.35±0.78* 2.86±0.42* 342.46±19.54*

中孕组 38 10.78±0.48*# 27.81±2.69*# 16.62±0.69*# 3.65±0.47*# 842.76±72.59*#

晚孕组 36
 

10.54±0.43*#△ 26.35±2.48*#△ 15.57±0.71*#△ 3.98±0.45*#△ 1
 

986.59±176.86*#△

F 42.453 31.356 28.765 37.654 64.678

P <0.01 <0.01 0.033 <0.01 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05;与早孕组比较,#P<0.05;与中孕组比较,△P<0.05。

表2  不同孕期组与对照组TEG参数比较(x±s)

组别 n R值(min) K值(min) Angle角(°) MA值(mm) CI值

对照组 50
 

6.7±0.9 2.2±0.3 62.3±5.8 65.4±5.6 0.7±0.1

早孕组 46
 

5.5±0.8* 1.8±0.2* 68.6±6.7* 68.7±6.2* 1.1±0.2
 *

中孕组 38
 

5.1±0.7*# 1.6±0.2
 *# 72.1±6.9

 *# 72.5±6.7*# 1.8±0.2*#

晚孕组 36
 

4.8±0.7*#△ 1.4±0.2*#△ 75.7±7.2*#△ 75.8±6.5*#△ 2.5±0.3*#△

F 44.786 67.879 32.987 46.897 56.987

P <0.01 <0.001 <0.01 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05;与早孕组比较,#P<0.05;与中孕组比较,△P<0.05。
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2.3 不同孕期组与对照组各TEG参数、FIB及D-D
异常率比较 将标本的TEG参数、凝血4项及D-D
任意1项指标出现异常记为异常,早孕组孕妇总异常

率为45.7%,中孕组孕妇总异常率为55.3%,晚孕组

孕妇总异常率为63.9%,不同孕期组孕妇各项指标异

常率和总异常率与对照组比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表3  不同孕期组与对照组各TEG参数、凝血功能4项及D-D异常率比较[n(%)]

组别 n R值 K值 Angle角 MA值 CI值

早孕组 46 12(26.1) 14(30.4) 18(39.1) 19(41.3) 15(32.6)

中孕组 38 9(23.7) 10(26.3) 19(50.0) 21(55.3) 16(42.1)

晚孕组 36 7(19.4) 8(22.2) 20(55.6) 22(61.1) 17(47.2)

对照组 50 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

组别 n PT APTT TT FIB D-D 总异常

早孕组 46 18(39.1) 12(26.1) 15(32.6) 12(26.1) 18(39.1) 21(45.7)

中孕组 38 12(31.6) 8(21.1) 17(44.7) 14(36.8) 20(52.6) 21(55.3)

晚孕组 36 10(27.8) 7(19.4) 19(52.8) 16(44.4) 21(58.3) 23(63.9)

对照组 50 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

3 讨  论

  女性在妊娠这一特殊生理时期,由于血液速度减

慢,以及凝血因子、FIB等与凝血相关的物质合成增

加,可致孕期机体处于高凝状态[5]。孕期妇女凝血和

纤溶系统的改变有助于维持胎盘的完整性,有效防止

产后大出血。同时这种凝血机制的改变会导致孕期

血栓性疾病及产科并发症[6],成为孕妇死亡的主要原

因之一。
本研究结果显示,凝血4项中PT、APTT、TT随

孕期进程的发展而呈逐渐降低的趋势,孕妇体内外源

性凝血因子增加和内源性凝血因子激活导致凝血因

子增加,血液呈高凝状态[7],这与沈涌海等[8]的研究

结果一致。FIB作为凝血过程中的一种关键因子,常
作为提示机体高凝状态的重要指标,其水平与发生血

栓的风险呈正比。本研究结果显示,孕妇FIB水平明

显高于对照组,随孕期进程增加逐渐升高,尤其是孕

中期、孕晚期愈发明显,这与吴珺[9]的研究结果基本

一致。孕期血浆FIB随孕期进程增加而升高属于生

理性升高,为分娩时快速止血提供保障[10]。血浆D-D
检测对于血栓形成的诊断和治疗监测有较好的应用

效果。本研究结果显示,孕妇血浆D-D水平随孕期进

程增加而升高,且差异较大,变化趋势与叶萍等[11]的

报道一致。孕妇妊娠过程中可因凝血系统的激活进

而引发体内血管内凝血,在清除血栓的过程中引起继

发性纤溶系统激活,导致随孕期进程增加,血浆D-D
水平呈渐进式增加[12]。传统的一些凝血指标仅考虑

了凝血系统的作用,且凝血功能4项及D-D水平检测

易受外界因素的影响,未能反映体内血小板及纤溶系

统状态的变化,对孕妇的出血或血栓风险无法做出全

面、准确的判断。TEG通过所绘制的曲线图可清晰

展示凝血和纤溶的完整过程,在恶性肿瘤患者、肝移

植手术、外伤性失血性休克等多种疾病中具有广泛应

用[13],因此TEG在综合分析体内凝血状况方面具有

自身优势。本研究结果显示,与对照组比较,不同孕

期孕妇TEG的R值和K值均降低,且随孕期进程增

加明显降低,Angle角、MA值和CI值均明显升高,且
随孕期进程增加明显升高。R值降低提示凝血因子

活性升高,MA值升高提示血小板功能亢进或数量增

多,Angle角越大提示血凝块生成速度越快,K值降低

提示FIB功能亢进,CI值升高提示继发性纤溶亢进。
以上检测结果均显示孕妇血液呈高凝状态,随着孕期进

程增加,血液高凝状态越来越明显,这与胡锋兰等[14]的

研究结果一致。
综上所述,孕妇体内凝血因子、FIB水平、血小板

功能的改变共同促成了机体的血栓前状态,因此,要
密切关注孕妇TEG、凝血4项及D-D等凝血指标的

变化,以便及时发现异常情况,可有效预防和治疗产

后异常出血、血栓及相关并发症,为妊娠与临产安全

提供保证。
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板聚集在损伤的血管内膜处,诱导内皮组织黏附单核

细胞,促发氧化应激和炎性反应,进而参与到胰岛素

抵抗的发生和发展中。本研究结果显示,Leptin水平

随H型高血压患者 Hcy水平升高而增加,Leptin在

H型高血压患者中与 Hcy水平呈正相关(r=0.714,
P=0.011),且Logistic回归分析发现,Leptin是 H
型高血压患者 Hcy水平增高的危险因素,提示在 H
型高血压患者体内,由脂肪细胞分泌的细胞活性因子

可能以某种机制参与了H型高血压的发生和发展,推
测其可能机制是原代脂肪细胞中 Hcy能够抑制细胞

外信号调节激酶1/2的激活,导致 Leptin的生成

减少。
综上所述,中青年 H 型高血压患者体内存在

Hcy、Leptin、IL-6、TNF-α、IL-10、hs-CRP的代谢紊

乱,且Hcy水平与炎症因子和Leptin密切相关。能

否从干预炎症因子及Leptin生成调节 Hcy水平,进
而降低H型高血压对靶器官的损害,改善中青年 H
型高血压患者的预后,依然有待广大学者进一步

研究。
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