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妊娠期糖尿病孕妇血栓弹力图和传统凝血功能指标结果比较
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  摘 要:目的 分析血栓弹力图和传统凝血功能指标在妊娠期糖尿病(GDM)孕妇凝血功能中的评估价值。
方法 选取该院2017年10月至2018

 

年12月收治的60例GDM孕妇纳入研究组,选取60例健康孕妇纳入对

照组。使用全自动血凝仪对所有研究对象的凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)和纤维蛋白

原(FIB)指标进行测定,根据PT计算国际标准化比值(INR);使用血栓弹力图仪检测两组R值、K值、α角、MA
和CI值。采用全自动血细胞分析仪进行血小板计数(

 

PLT)检测。比较两组传统凝血功能指标和血栓弹力图

指标的差异。结果 除APTT外,研究组PT、FIB及INR均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
研究组R值、K值明显高于对照组,α角、MA和CI值明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究

组、对照组的PLT、妊娠不良结局发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 使用血栓弹力图对GDM
孕妇的凝血功能异常状态进行观察是对传统凝血功能指标的补充,对于预测GDM孕妇是否有存在凝血功能异

常,以及是否有血栓形成倾向有重要意义,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

thrombotic
 

elasmogram
 

and
 

traditional
 

coagulation
 

indicators
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

coagulation
 

function
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).Meth-
ods A

 

total
 

of
 

60
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM
 

admitted
 

to
 

Shanghai
 

Changning
 

District
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

October
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

60
 

normal
 

preg-
nant

 

women
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

prethrombin
 

time
 

(PT),partial
 

thrombin
 

time
 

(APTT)
 

and
 

fibrinogen
 

(FIB)
 

indexes
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

measured
 

by
 

fully
 

automatic
 

hemagglutination
 

apparatus,
and

 

the
 

international
 

standardized
 

ratio
 

(INR)
 

was
 

calculated
 

based
 

on
 

PT.Thrombus
 

elastic
 

graph
 

instru-
ment

 

was
 

used
 

to
 

detect
 

R
 

value,K
 

value,α
 

Angle,MA
 

and
 

CI
 

value
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

differences
 

of
 

tra-
ditional

 

coagulation
 

function
 

and
 

thrombotic
 

elasmogram
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results 
Except

 

for
 

APTT,the
 

traditional
 

coagulation
 

indicators
 

including
 

PT,FIB
 

and
 

INR
 

values
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

R
 

value,K
 

value
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,α
 

Angle,MA
 

and
 

CI
 

value
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<
 

0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

on
 

the
 

PLT
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).
Conclusion The

 

use
 

of
 

thrombelastogram
 

to
 

observe
 

the
 

abnormal
 

state
 

of
 

coagulation
 

function
 

in
 

GDM
 

pa-
tients

 

is
 

a
 

supplement
 

to
 

the
 

traditional
 

indexes
 

of
 

coagulation,and
 

it
 

is
 

important
 

to
 

predict
 

whether
 

the
 

GDM
 

patients
 

have
 

abnormal
 

coagulation
 

function
 

and
 

whether
 

there
 

is
 

a
 

tendency
 

of
 

thrombosis,worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  妊娠期糖尿病(GDM)为产科常见病症之一[1],其
发病率较高,而且可导致巨大胎儿及新生儿早产、窒
息、感染等后果[2]。GDM 患者主要表现为凝血功能

亢进,而凝血功能亢进是发生不良妊娠结局的主要原

因[3]。同时妊娠期女性凝血酶生成的增加常需要纤

溶蛋白活性的增强来保持机体凝血功能的平衡,因
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此,妊娠期女性常处于生理性高凝状态[4]。积极监测
 

GDM孕妇凝血功能有助于尽早发现凝血功能异常,
可以对不良妊娠结局进行干预[5]。血栓弹力图是一

种检测凝血功能状态的新方法,与传统凝血功能检查

相比,其提示早期血管内皮损伤及凝血功能异常的灵

敏度更高[6]。本研究详细比较了传统凝血功能指标

和血栓弹力图两种检查方法检测
 

GDM
 

患者及健康

孕妇的凝血功能特点,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年10月至2018
 

年

12月收治的60例GDM孕妇纳入研究组,纳入标准:
诊断符合《妇产科学(第8版)》中GDM 相关标准;孕
晚期行75

 

g
 

口服糖耐量试验(
 

OGTT)
 

筛查。OGTT
筛查标准:空腹血糖≥5.1

 

mmol/L,服糖后1
 

h血

糖≥10
 

mmol/L,服糖后1
 

h血糖≥8.5
 

mmol/L,符
合任何一项即可诊断为GDM。另选取60例健康孕

妇纳入对照组。所有研究对象排除标准:(1)非自然

受孕方式受孕者,如人工受孕等;(2)存在心脏、肝脏

等严重疾病或者传染病;(3)检测前服用过影响凝血

功能的相关药物。研究组孕妇年龄21~39岁,平均

(28.44±3.30)岁;孕周28~37
 

周,平均
  

(34.17±
1.23)周。对照组孕妇年龄21~40岁,平均(30.68±
3.35)岁;孕周28~37周,平均

 

(34.17±1.56)
 

周。
两组孕妇年龄、孕周等一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 仪 器  全 自 动 血 凝 仪 (型 号:沃 芬 ACL

 

TOP700)、全自动血细胞分析仪(型号:SysmexXN-
1000)、血栓弹力图仪(型号:西芬斯CFMS)。
1.3 方法

1.3.1 传统凝血功能指标检测[7] 两组孕妇均在晨

起空腹状态下采集上肢静脉血3
 

mL,置于含0.10
 

mmol/L枸橼酸钠的抗凝管中,使用全自动血凝仪对

凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)
和纤维蛋白原(FIB)指标进行测定,根据PT计算国

际标准化比值(INR)。同时采集上肢静脉血2
 

mL置

于含乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)的抗凝管中,采用

全自动血细胞分析仪进行血小板计数(PLT)检测。
1.3.2 血栓弹力图检查[8] 两组孕妇均在晨起空腹

状态下采集上肢静脉血
 

3
 

mL置于含0.10
 

mmol/L
枸橼酸钠的抗凝真空试管中。血液标本置入后,封口

并摇匀,置于室温下静置20
 

min,将以上1
 

mL的标本

置于高岭土试剂瓶内,轻轻摇匀后将340
 

μL该标本

吸出,移至测试杯,杯中已提前加入20
 

μL浓度为0.2
 

mmol/L的氯化钙溶液,将检测探针调整到合适位

置,采用血栓弹力图仪检测R值、K
 

值、α角、MA
 

和
 

CI
 

值。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.00统计学软件进行

数据处理及统计学分析,计量资料以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

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 两组凝血功能指标比较 除APTT外,研究组

PT、FIB及INR均明显高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
表1  两组PT、APTT、FIB及INR比较(x±s)

组别 n PT(s) APTT(s) FIB(g/L) INR

对照组 60 12.17±0.6232.67±2.45 3.67±0.68 0.89±0.02

研究组 60 13.27±0.7232.99±2.69 3.98±0.74 0.97±0.08

t 8.942 0.666 2.364 7.355

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组PLT比较 研究组、对照组PLT分别为

(188.27±18.2)×109/L、(186.17±14.9)×109/L,
差异无统计学意义(t=0.690,P>0.05)。
2.3 两组血栓弹力图指标比较 研究组R值、K值

均明显高于对照组,α角、MA和CI值均明显低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组血栓弹力图指标比较(x±s)

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

对照组 60 5.17±0.771.32±0.4575.60±5.9869.57±4.981.91±0.18

研究组 60 6.29±0.821.94±0.6969.98±4.2262.08±4.221.38±0.22

t 7.648 5.804 5.958 8.866 14.079

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组妊娠不良结局发生率比较 两组妊娠不良

结局发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3  两组妊娠不良结局发生率比较

组别 n 产后出血(n) 胎膜早破(n) 早产(n) 不良发生率(%)

对照组 60 0 0 1 1.67

研究组 60 1 1 2 6.67

χ2 1.008
 

4 1.008
 

4 0.341
 

9 1.878
 

3

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3 讨  论

近年来,GDM 的发病率呈明显上升趋势。有研

究显示,我国CDM 发病率已达到妊娠女性的1%~
5%,该病是指妊娠时期首次发现,或者首次发病的一

种糖代谢异常疾病,主要发病原因为孕妇进食过多、
运动量少、体质量猛增等[9]

 

。临床实践表明,GDM 的

发生对母体和胎儿的健康都会造成不同程度的影响,
是多种不良妊娠结局发生的高危因素,可造成新生儿

低血糖、新生儿窒息、新生儿高胆红素血症、巨大儿、
产褥期感染等。相关研究表明,合并GDM 产妇其剖

宫产率也明显高于健康产妇,故近些年临床将糖尿病
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筛查 纳 入 围 生 期 检 查,以 及 时 对 患 者 进 行 干 预

治疗[10]。
正常妊娠女性孕晚期时血液大部分呈高凝状态,

该生理状态可以避免产妇分娩时及分娩后发生大出

血[11]。而GDM孕妇其血小板活化和纤维蛋白溶解

活性均出现异常,且血管内皮会出现不同程度损伤,
这些原因的存在都会增加血栓性疾病的发生风险[12]

 

。
如果血液高凝状态没有得到及时缓解、改善,会彻底

导致凝血与纤溶系统间的动态平衡丧失,提高了相关

并发症的发生率,影响母婴结局[13]
 

。目前用于评估患

者凝血状态的传统实验室指标 主 要 为 PLT、PT、
APTT、FIB等,其中PT、

 

APTT分别是检测内、外源

性凝血系统的筛查指标[14],相关研究表明,当PT和

APTT延长时,则可认为血液处于高凝状态,即存在

血栓形成倾向[15-16]。
目前临床较常使用的实验室指标并不能对血块

凝固的强度、凝血成分的交互作用和纤维蛋白溶解情

况进行监测,故不能更为全面地了解孕妇血凝状态。
本研究结果显示,除 APTT外,研究组 PT、FIB及

INR值均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);两组间PLT差异无统计学意义(P>0.05);研
究组R值、K值均明显高于对照组,α角、MA

 

和
 

CI
 

值均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
两组妊娠不良结局发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
综上所述,使用血栓弹力图对GDM 孕妇的凝血

功能异常状态进行检测是对传统凝血功能指标的补

充,对于预测GDM孕妇是否存在凝血功能异常及是

否有血栓形成倾向有重要意义。但是血栓弹力图虽

然可以有效反映孕妇血小板功能情况,但依旧不能对

血小板功能异常的发生原因进行判断,所以需要更进

一步的临床研究。
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