
!论
!

著!

血浆
O$

二聚体在临产孕妇分娩前后及分娩方式中的

应用研究

杨桂琼!赖必发!刘春林!吴贻敬"南方医科大学附属南海医院检验科!广东佛山
!

'/;/))

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评价孕妇分娩前后以及分娩方式体内血浆
O$

二聚体水平变化的临床意义$方法
!

收集
*;(

例临产孕妇和非孕健康对照组
()

例!将临产孕妇分成自然分娩组"

,g;:

#!剖宫产组"

,g*)*

#'采用酶免荧光法和

凝固法检测孕妇血浆
O$

二聚体和纤维蛋白原水平!评价
O$

二聚体与纤维蛋白原的相关性!并随访其妊娠结局!行弥

散性血管内凝血"

OMH

#追踪$结果
!

剖宫产组年龄%孕龄%住院天数明显大于自然分娩组'所有孕妇体内
O$

二聚体

和纤维蛋白原水平明显高于健康对照组"

!

%

)5)*

#!孕妇产后
O$

二聚体水平高于分娩前!而且剖宫产组产后第
*

天

O$

二聚体水平也显著高于自然分娩组产后第
*

天"

!

%

)5)*

#'临产孕妇中共有
'

例发生产后
OMH

!

O$

二聚体与纤维

蛋白原无相关性"

!

&

)5)'

#$结论
!

妊娠妇女机体处于高凝状态!体内血浆
O$

二聚体和纤维蛋白原水平明显高于

非孕健康人群!然而对于高危人群应该动态监测
O$

二聚体水平!降低血栓事件的发生$

"关键词#

!

孕妇'

!

分娩'

!

产后'

!

O$

二聚体'

!

纤维蛋白原'

!

弥散性血管内凝血
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血浆
O$

二聚体常用于深静脉血栓$

E>>

G

C>6%"?#0D%7A%$

?B?

#

OT=

%与肺栓塞$

G

"87%6@D

F

>7A%8B?7

#

.V

%的诊断#健康非

孕人群
O$

二聚体浓度$

%

'))6

1

"

79

%可以基本诊断血栓性疾

病,

*$:

-

)然而由于妊娠妇女机体处于生理性高凝状态#体内许

多凝血因子含量发生明显的改变#按照以往的参考值#就会造

成许多假阳性#另一方面这一妊娠生理改变也容易诱发产科并

发症如产后出血*弥散性血管内凝血$

EB??>7B6@#>EB6#D@C@?!"$

8@D!%@

1

"8@#B%6

#

OMH

%

,

(

-

)据报道妊娠妇女静脉血栓的发病率

约
*3

#是非孕妇的
:

!

(

倍#尤其是在分娩前后,

'

-

)许多学者

试图建立
O$

二聚体在孕妇静脉血栓的诊断阈值#然而由于其

发病率低#而且检测方法*种族*个体等存在差异#难以建立统

一的标准#应用前景受到限制,

4$+

-

)而新近报道#多中心前瞻性

队列研究关于使用
TBE@?

酶免荧光法检测
O$

二聚体浓度建立

诊断孕妇静脉血栓疾病的阈值,

;

-

)当
O$

二聚体浓度临界值为

*5;2

#

1

"

79

#敏感度为
2:5:3

#特异度为
+;5;3

#阴性预测值

为
225(3

)其尽管体现了一定的优越性#但由于地区*种族*

个体差异的影响#其应用价值有待进一步的证实)

然而#对于孕妇分娩前后以及分娩方式对
O$

二聚体浓度

的影响国内外报道较少)本次研究中#选择妊娠晚期孕妇#并

随访妊娠结局#观察分娩前后以及分娩方式体内
O$

二聚体浓

度的变化#并评价
O$

二聚体与纤维蛋白原的相关性#为临床诊

断
OMH

或血栓性疾病提供实验数据#现报道如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

连续收集
/)*)

年
*

!

*)

月在本院产科入院

待产的孕妇)排除具有以下一项或一项以上的孕妇!$

*

%孕龄

小于
:4

周($

/

%血栓家族史或血栓性疾病($

:

%恶性肿瘤($

(

%

肝*肾*心功能异常($

'

%免疫性疾病如系统性红斑狼疮$

P9V

%*

过敏性紫癜$

M=.

%等($

4

%妊娠并发症如糖尿病*高血压($

+

%近

期使用影响抗凝或纤溶的药物)在本次研究中#共纳入
*;4

例

孕妇#年龄$

/+5:h/5;

%岁#孕龄$

:;54h/5*

%周#对上述孕妇随

+

;;2*

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



访妊娠结局*行
OMH

追踪#

OMH

诊断依据为第
+

届全国血栓与

止血学术会议制定的标准,

2

-

#并记录孕妇生育史*胎儿数*新生

儿体质量*产后出血量以及住院天数)同期选择本院保健科体

检非孕妇女
()

例作为健康对照组#年龄$

/'5;h/5;

%岁#以上

研究对象无肝肾功能异常*血栓性疾病*感染性疾病等)

$5/

!

标本采集与处理
!

采集孕妇入院第
*

天和产后第
*

天的

肘静脉血
*5;79

加入含
)5/79

枸橼酸钠$

*)277%8

"

9

%#置

于真空抗凝管内#充分混匀#

:)))D

"

7B6

离心
*)7B6

#分离血

浆待检#

/0

内完成检测)

$5'

!

仪器与试剂
!

O$

二聚体检测采用酶免荧光法#使用法国

梅里埃公司
TBE@?

仪器及其配套试剂(纤维蛋白原测定采用凝

固法#试剂由上海太阳生物技术有限公司提供#检测使用

H<+)))

全自动凝血仪)

$51

!

统计学处理
!

正态分布资料用
IhG

表示#偏态分布资料

用中位数和四分位间距表示)多组间比较采用
V?9GW:61J:61

6&G(

检验法#两两比较采用
+:,,1J3&@,0

N

8

检验法#相关分

析采用
R

>

0:?A:,

法#以
!

%

)5)*

为差异有统计学意义)以上

数据采用
P.PP*45)

统计软件进行分析)

/

!

结
!!

果

/5$

!

孕妇基本资料
!

共纳入
*;4

例孕妇#其中有
/

例因数据

丢失而剔除$

*

例是由于
K

超检查显示胎儿畸形#

*

例是死

胎%)最终有
*;(

例纳入本研究#其中
/*5/3

$

:2

"

*;(

%孕妇有

过生育史#

:5;3

$

+

"

*;(

%孕妇是双胎妊娠)经阴道自然分娩

;:

例#剖宫产术
*)*

例)剖宫产组年龄*孕龄*住院天数明显

大于自然分娩组#孕妇一般资料见表
*

)

表
*

!

孕妇基本资料比较&

IhG

'

指标 自然分娩组$

,g;:

% 剖宫产组$

,g*)*

%

年龄$岁%

/45(h:5( /;5)h(5*

孕龄$周%

:25/h*5( :;5:h/5'

产后出血量$

79

%

:(*5)h/)' :';5)h*2'5)

新生儿体质量$

1

%

:*4)5)h(2) :*:;5)h4:)5)

住院天数$

E

%

(5*h/54 +5/h'5:

表
/

!

孕妇分娩前后
Oc

二聚体和纤维蛋白原水平

!!!!

比较*

+

&

!/'c!+'

'+

时间
Oc

二聚体$

6

1

"

79

% 纤维蛋白原$

1

"

9

%

入院第
*

天

!

自然分娩组$

,g;:

%

*())5)

$

*)2)5:

!

/*)'5)

%

@

:52

$

:5(

!

(5'

%

@

!

剖宫产组$

,g*)*

%

*'';52

$

**4:54

!

/)('5)

%

@

:5;

$

:5(

!

(5:

%

@

产后第
*

天

!

自然分娩组$

,g+/

%

/:')5)

$

*/+/5'

!

/;:/54

%

@A!

c

!

剖宫产组$

,g;(

%

/2245*

$

/*/:5'

!

(//45:

%

@A!E

c

!

健康对照组$

,g()

%

/:;5(

$

*'452

!

:(*5(

%

:5/

$

/5;

!

:54

%

(

值
245'; /45*'

!

值
%

)5)*

%

)5)*

!!

注!与健康对照组比较#

@

!

%

)5)*

(与自然分娩组入院第
*

天比

较#

A

!

%

)5)*

(与剖宫产组入院第
*

天比较#

!

!

%

)5)*

(与自然分娩组

产后第
*

天比较#

E

!

%

)5)*

#

c

表示无数据)

/5/

!

O$

二聚体及纤维蛋白原在分娩前后及分娩方式中的水平

变化
!

孕妇体内
O$

二聚体和纤维蛋白原水平明显高于健康对

照组)孕妇产后
O$

二聚体水平高于分娩前#而且剖宫产组产

后第
*

天
O$

二聚体水平也同样高于自然分娩组孕妇产后第
*

天)见表
/

)

/5'

!

O$

二聚体与纤维蛋白原的相关性分析
!

O$

二聚体与纤维

蛋白原无相关性$

!

&

)5)'

%)

/51

!

OMH

追踪结果
!

在本次研究中#共有
'

例发生产后
OMH

$产后出血量均大于
'))79

%#其中
/

例是自然分娩孕妇$病因

是胎盘粘连%#

:

例是剖宫产孕妇$病因是中央前置胎盘*胎盘

早剥*羊水栓塞的各
*

例%)

'

!

讨
!!

论

健康妊娠妇女机体处于生理性高凝状态#凝血功能表现异

常#尤其是分娩前后)大量的文献报道#孕妇体内
O$

二聚体和

纤维蛋白原水平明显高于非孕健康人群,

($'

-

)本研究显示#不

论是孕妇分娩前还是产后第
*

天#体内
O$

二聚体水平都明显

高于健康对照组$

!

%

)5)*

%)

如何预防*降低孕妇产后
OMH

以及静脉血栓事情的发生

一直是临床医生关注的焦点)正常情况下#妊娠妇女体内的凝

血*抗凝*纤溶系统处于动态平衡之中)这种生理性变化一方

面为产后迅速止血提供条件#而又增加了产后出血*

OMH

*血栓

事情发生的风险)本研究通过随访妊娠结局#将研究对象分为

自然分娩组和剖宫产组)在孕妇的基本资料中#年龄*孕周*住

院天数两组间差异有统计学意义#而产后出血量*新生儿体质

量差异无统计学意义#可能由于这次纳入的研究对象剖宫产孕

妇比例大占
'(523

$

*)*

"

*;(

%#而且有生育史的孕妇占
/*5/3

$

:2

"

*;(

%#患者恢复时间较长(另一方面为了促使胎儿发育完

全#剖宫产术都选择在足月才进行)然而值得注意的是#孕妇

在产后第
*

天
O$

二聚体水平显著高于分娩前#而且剖宫产组

产后也同样高于自然分娩组$

!

%

)5)*

%#提示剖宫产组更易发

生血栓事情)因此#有学者建议#对于孕妇剖宫产术后应该给

予低相对分子质量肝素进行治疗#预防血栓事件的发生,

*)$*/

-

)

但也有作者认为#人工辅助自然分娩特别是徒手清除胎盘的孕

妇也应该给予低相对分子质量的肝素预防用药,

*:

-

)

在本次研究中#有
/5+3

$

'

"

*;(

%孕妇发生了产后
OMH

)其

中胎盘粘连
/

例#中央前置胎盘
*

例#胎盘早剥
*

例#羊水栓塞

*

例)

'

例患者在分娩时或分娩后都伴随着
O$

二聚体水平的

升高以及纤维蛋白原的降低)其中
*

例自然分娩的孕妇由于

分娩后胎盘粘连不能自行排除引起产后大出血$

&

*'))79

%#

急查
O$

二聚体
*))))6

1

"

79

*纤维蛋白原
)5;

1

"

9

#在取出胎

盘后#

;0

后分别为
;4:/5*/6

1

"

79

*

*5/

1

"

9

#产后第
*

天复查

4':45:/6

1

"

79

*

/5*

1

"

9

#产后第
:

天分别为
:/'45*/6

1

"

79

*

:5)

1

"

9

)血浆
O$

二聚体是继发性纤溶和血栓形成的标志

物#由于
OMH

的形成消耗大量的凝血因子#导致纤维蛋白原的

减少(另一方面#由于纤溶活性亢进#容易引起大出血)从以上

的数据提示#一般情况下
O$

二聚体浓度升高伴随纤维蛋白原

的减少是产后出血或
OMH

形成的高危因素)因此#本研究评

价了
O$

二聚体与纤维蛋白原的相关性#但未发现两者存在相

关性$

!

&

)5)'

%#与
8̀B6>

等,

4

-报道基本一致)而更应该看到

的是#由于产后出血后果严重#积极去除病因#动态监测
O$

二

聚体水平更有助于指导医生治疗以及评估患者病情的变化)

总之#孕妇体内凝血功能异常#在分娩前要积极评估孕妇

发生血栓事情的风险#充分考虑孕妇的年龄*$下转第
*22/
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群性活跃程度相符合)因此#除了选用敏感的药物治疗外#加

强相关知识的普及更加重要)

b"

感染阳性率明显高于
W0

阳

性率#这是由于女性下生殖道中存在
b"

正常寄生的情况#

b"

在女性下生殖道是一种条件致病菌)通过
b"

和
W0

药物敏

感性试验结果发现四环素类的美满霉素*强力霉素#大环内酯

类的克拉霉素*交沙霉素敏感性较高#与国内其他医院报道过

的药物敏感性试验结果基本一致#而氟喹诺酮类药物的耐药性

远远高于国内平均水平)通过随访部分患者发现#氟喹诺酮类

药物易于在各类医疗机构购买#滥用率较高#可能与此类药物

明显耐药有一定关系#而强力霉素和美满霉素为半合成四环素

类药物#普及于临床时间相对较晚#且此类药物患者一般情况

不易购买#使用率较低#敏感性高)

W0

感染以及
b"

合并
W0

感染后耐药性明显增强#可能由于
W0

能与患者体内的
M

1

^

结

合所引发机体免疫反应有关)通过随访部分患者#了解到人流

术后*原发性不孕*重度宫颈糜烂等患者取分泌物培养阳性率

明显高于同龄女性#增加了治疗的难度)本研究结果显示#目

前#本地区人群中患者已经对强力霉素和美满霉素耐药#应当

引起临床医师的高度重视#注意合理使用抗菌药物)此外#

b"

和
W0

半定量计数结果大于
*)

(

HHb

#说明处于感染状态的危

险性较高#支原体培养的结果是否具有临床意义#需要结合临

床症状和半定量计数结果来判断)
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