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  摘 要:目的 分析凝血指标及血小板参数水平与孕晚期子痫前期(PE)发生及疾病进展的关系。方法 
回顾性分析2018年4月至2020年4月于该院接受治疗的100例孕晚期PE孕妇临床资料,按病情程度不同分

为轻度组40例、重度组60例。另选取同期在该院接受产检的50例健康孕晚期孕妇作为对照组。检测孕妇凝

血指标[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)]及血小板参数[血小板计数

(PLT)、血小板平均体积(MPV)、血小板分布宽度(PDW)、血小板压积(PCT)]水平,并分析各指标与孕晚期

PE疾病进展的关系。结果 对照组APTT、PLT水平高于轻度组和重度组,差异均有统计学意义(P<0.05);
轻度组APTT、PLT水平高于重度组,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组FIB、MPV、PDW、PCT水平低

于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05),轻度组FIB、MPV、PDW、PCT水平低于重度组,差异均有统计学

意义(P<0.05);经回归分析检验结果显示,MPV、PDW、PCT是孕晚期重度PE发生的影响因素(OR>1,P<
0.05);绘制ROC曲线发现,APTT、PLT、MPV、PDW、PCT水平预测孕晚期PE病情严重程度的曲线下面积

(AUC)分别为0.905、0.929、0.931、0.760、0.730,均有一定预测价值。结论 凝血指标及血小板参数水平与

PE病情有一定相关性,对临床评估PE患者疾病进展与指导治疗有重要意义。
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  子痫前期(PE)
 

是妊娠期的一种特发性疾病,其
发生呈现多阶段、多步骤的过程,临床上以全身性水

肿、高血压及蛋白尿等为主要临床表现,是母婴死亡

的一个重要原因,严重威胁着母婴健康[1]。妊娠晚期

孕妇机体处于高凝状态,利于产后止血,但也可提高

血小板凝聚功能,而外周血血小板大量损耗,血小板

代偿性增加,可导致血小板参数的变化[2]。目前
 

PE
 

的发病机制尚未完全明确,大量研究结果认为该病与

内皮细胞功能紊乱及凝血障碍有极大的关系[3-4]。基

于此,本研究旨在分析凝血指标及血小板参数水平与

孕晚期PE疾病进展的关系,以便早期干预,避免病情

进展,改善不良妊娠结局。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年4月至2020年

4月于本院接受治疗的100例孕晚期PE孕妇临床资

料,同时将接受产检的50例健康孕晚期孕妇作为对

照组。纳入标准:均为单胎妊娠,参照《妇产科学》[5]

中相关标准;定期产检且具有完整临床资料。排除标

准:孕前多囊卵巢综合征、孕前糖尿病、合并自身免疫

性疾病患者。按病情程度分为轻度组40例、重度组

60例。轻度组孕妇年龄23~35岁、平均(28.38±
1.26)岁,孕周36~42周、平均(38.61±1.01)周,自
然分娩8例、剖宫产32例;重度组孕妇年龄22~36
岁、平均(28.41±1.23)岁,孕周37~42周、平均

(38.59±1.03)周,自然分娩11例、剖宫产49例;对照

组孕妇年龄24~37岁、平均(28.12±1.37)岁,孕周

36~42周、平均(31.45±1.42)周,自然分娩29例、剖宫

产21例。本研究经医院伦理委员会审核批准。
1.2 仪器与试剂 日本希森美康CA-7000全自动凝

血检测仪及希森美康配套生产的试剂;迈瑞BC-6900
全自动血液分析仪及深圳迈瑞生物医药公司生产的

试剂。
1.3 方法 采集所有孕妇清晨空腹静脉血4

 

mL放

入2支抗凝管中。其中2
 

mL加入枸橼酸钠抗凝管

中,3
 

000
 

r/min离心10
 

min后取上层血浆,采用日本

希森美康 CA-7000检测凝血指标[凝血酶原时间

(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原

(FIB)]。另外2
 

mL加入乙二胺四乙酸二钾(EDTA-
K2)抗凝管,在2

 

h内使用迈瑞BC-6900全自动血液

分析仪检测血小板参数[血小板计数(PLT)、血小板

平均体积(MPV)、血小板分布宽度(PDW)、血小板压

积(PCT)]水平,测定标本时需测定质控品。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

23.0软件进行数据处

理,正态分布的计量资料以x±s表示,多组间比较采

用单因素方差分析检验,两组间比较采用t检验;孕
晚期PE患者相关影响因素分析采用Logistic回归分

析;以受试者工作特征(ROC)曲线评估凝血指标及血

小板参数水平预测孕晚期PE病情的价值,曲线下面

积(AUC)>0.70有价值;以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 各组凝血指标的比较 对照组APTT水平高于
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轻度组和重度组,轻度组APTT水平高于重度组,对
照组FIB水平低于轻度组和重度组,轻度组FIB水平

低于重度组,差异均有统计学意义(P<0.05);不同组

间PT水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
2.2 各组血小板参数比较 对照组PLT水平高于

轻度组和重度组,轻度组PLT水平高于重度组,对照

组 MPV、PDW、PCT水平低于轻度组和重度组,轻度

组 MPV、PDW、PCT水平低于重度组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

表1  各组凝血指标比较(x±s)

组别 n APTT(s) PT(s) FIB(g/L)

对照组 50 34.24±2.01 11.11±0.58 3.29±0.46

轻度组 40 33.39±1.13a 11.37±1.08 5.82±1.06a

重度组 60 29.43±0.96ab 11.18±0.96 6.51±1.29ab

F 176.828 1.023 143.443

P <0.001 0.362 <0.001

  注:与对照组相比,aP<0.05;与轻度组相比,bP<0.05。

表2  各组血小板参数比较(x±s)

组别 n PLT(×109/L) MPV(fL) PDW(%) PCT(%)

对照组 50 192.80±15.35 8.69±0.21a 15.56±1.50 0.14±0.05

轻度组 40 180.24±15.04a 9.75±1.04 16.45±2.06a 0.18±0.09a

重度组 60 144.70±13.50ab 10.34±1.14ab 17.94±2.20ab 0.21±0.03ab

F 161.879 36.431 20.824 24.534

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组相比,aP<0.05;与轻度组相比,bP<0.05。

2.3 影响PE病情的多因素Logistic回归分析 将

APTT、FIB、PLT、MPV、PDW、PCT作为协变量,PE
发生情况作为因变量(1=重度,0=轻度),经Logistic
回归分析结果显示,MPV、PDW、PCT是孕晚期重度

PE发生的影响因素(OR>1,P<0.05)。见表3。
2.4 凝血指标及血小板参数预测孕晚期PE病情的

诊断价值 绘制ROC曲线发现,APTT、PLT、MPV、
PDW、PCT预测孕晚期PE病情严重程度的AUC分

别为0.905、0.929、0.931、0.760、0.730,均有一定预

测价值。各检验变量对应的最佳阀值、特异度、灵敏

度等相关参数详见表4。

表3  凝血指标及血小板参数影响孕晚期PE病情

   的Logistic回归分析

变量 B SE Wald P OR 95%CI

APTT -0.868 0.170 25.934 <0.001 0.421 0.302~0.587

FIB 0.324 0.292 1.229 0.268 1.382 0.780~2.449

PLT -0.100 0.018 30.293 <0.001 0.905 0.874~0.938

MPV 4.254 1.144 13.833 <0.00170.373 7.480~662.104

PDW 0.582 0.158 13.975 <0.001 1.790 1.319~2.429

PCT 6.717 2.947 5.519 0.023103.632 2.562~798.870
 

表4  凝血指标及血小板参数预测孕晚期PE病情的价值

变量 AUC 95%CI 标准误 P 最佳阈值 特异度 灵敏度

APTT 0.905 0.841~0.970 0.033 <0.001 30.040
 

s 0.950 0.283

PLT 0.929 0.872~0.986 0.029 <0.001 169.945×109/L 0.950 0.200

MPV 0.931 0.871~0.992 0.031 <0.001 9.350
 

fL 0.900 0.125

PDW 0.760 0.664~0.856 0.049 <0.001 17.905% 0.700 0.300

PCT 0.730 0.634~0.826 0.049 <0.001 0.195% 0.500 0.200

3 讨  论

  PE是妊娠期较为严重的并发症,PE的病理特点

主要体现在凝血功能障碍,机体呈现超高凝状态,发
生微血栓阻塞,进而导致系统性代谢紊乱以及多器官

功能障碍,可威胁到孕妇和胎儿的生命[6]。从生理状

况来说,妊娠晚期孕妇机体处于高凝状态,这是机体

的自我保护机制,有利于产后止血,但同时也造成机

体的易栓状态[7]。
 

凝血指标中 APTT主要反映内源

性凝血功能,APTT水平的降低主要见于高凝状态、
血栓性疾病;FIB是反映血浆黏度增高的重要因子,血
小板主要参与止血和血栓形成,

 

PLT、MPV、PDW、

PCT
 

是反映机体血栓状态和血小板活化的重要标志

物[8]。基于此,本研究从疾病发生的影响因素中,着
重分析可靠表达病变特点以及影响疾病进展的指标,
为临床医生提早发现、防治疾病提供依据。

本研究中对照组APTT、PLT水平高于轻度组和
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重度组,对照组FIB、MPV、PDW、PCT水平低于轻度

组和重度组,与文献[9]报道一致。这表明
 

PE
 

患者

血液处于高凝状态,机体凝血系统过度激活,血小板

活化度增高。本研究中轻度组APTT水平高于重度

组,轻度组PLT水平高于重度组,MPV、PDW、PCT
水平低于重度组,差异均有统计学意义(P<0.05),与
周文[10]的研究结论一致。分析其原因在于,PE患者

病情越重,机体的抗凝系统越紊乱,导致前列腺环素

(PGI)分泌减少,由血小板分泌的血栓素A2(TXA2)
增加,促使血小板聚集能力增强,血小板消耗也大量

增加,引发骨髓代偿性增生合成血小板,新合成的血

小板体积相对较大,MPV升高,PDW 值升高[11]。过

度激活血小板的生成,容易诱发微血栓的病理变化,
使机体出现血栓前状态或血栓疾病[12-13]。本研究中,
轻度组FIB水平低于重度组,与王仁存等[14]的研究结

论一致。FIB反映血浆的黏滞度,是血浆中含量相对

较高的一种凝血因子,能促进血小板快速聚集,重度

患者血栓形成趋势明显,FIB水平增高。赵花等[8]的

研究还发现,早发型PE患者的FIB水平低于晚发型

患者和相同孕周的健康孕妇,且更加严重的早发型

PE患者凝血功能障碍较晚发型PE患者更严重,这也

提示临床医师提早持续检测该项指标对评估疾病有

意义。本研究中,轻度组和重度组PT比较,差异无统

计学意义(P>0.05),与王仁存等[14]的结论不同,可
能与选取的样本量以及所用仪器试剂间的差异有关。

本研究中,经回归分 析 检 验 结 果 显 示,MPV、
PDW、PCT是孕晚期重度PE发生的影响因素。并且

经过ROC曲线计算 AUC,结果 APTT、PLT、MPV
的AUC均>0.900,PDW、PCT的 AUC>0.700,说
明APTT、PLT、MPV、PDW、PCT对于预测孕晚期子

痫前期具有良好的价值。这与任丹玉等[9]的研究一

致,而该项研究还表明,联合检测对PE的诊断价值更

大。这也提示临床医师,有针对性地联合、动态监测

APTT、PLT、MPV、PDW、PCT 水平可提高诊断效

率,更好地评估疾病。
有研究表明,胎盘组织Bcl-2、Bcl-xL表达以及维

生素E对评估PE疾病进展状况较为理想[15],且这些

指标联合检测的意义更大,但在一些基层医院难以普

及。而凝血指标及血小板参数这些指标较为常见且

费用相对低,可更方便、更及时地帮助产科医师评估

疾病进展,早发现、早干预,改善妊娠结局,并且可提

供新的治疗方向。本研究尚存在不足之处,对于重症

PE患者,不排除临床用药的情况,本次研究未对药物

干扰的情况作研究,另外样本量也不够大,有待进一

步进行多中心、前瞻性的研究。
综上所述,PE患者的凝血指标及血小板参数与

疾病 病 情 有 一 定 相 关 性,且 APTT、PLT、MPV、

PDW、PCT可作为诊断孕晚期PE的重要依据,对病

情的预测、判断及治疗有重要的意义。
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