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临产孕妇凝血指标检测结果及临床价值

刘　谦（山东省临沂市中医医院检验科　２７６００３）

　　【摘要】　目的　了解临产孕妇的凝血功能，探讨孕妇临产时血小板计数（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分

凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）检测的临床价值。方法　对１３０例临产孕妇与１００例健康非妊娠妇女的

ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ进行比较分析。结果　临产孕妇与正常非孕妇女相比较，ＰＬＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

而ＰＴ、ＡＰＴＴ显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｆｉｂ明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　及时

检测各项凝血指标，对预防和治疗产妇异常出血有重要意义。
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　　因为孕妇体内激素水平发生变化，至妊娠晚期孕妇体内的

雌激素、孕激素水平逐渐达到高峰，凝血因子增加，纤溶活性代

偿性升高，因而，孕妇的血液呈生理性高凝状态［１］。根据卫生

部有关文件精神，孕妇产前须检查凝血功能。血小板计数

（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、

纤维蛋白原（Ｆｉｂ）等是临床常用来了解孕妇临产时的凝血状

态，对预防产后弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）及血栓性疾病的发生

均有重要意义。作者对１３０例临产孕妇和１００例正常非妊娠

妇女的ＰＬＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ进行了检测，并进行比较分析，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８～１０月本院产科住院待产的孕妇

１３０例为实验组，年龄２１～３８岁，平均２７．９岁，孕周大于３８

周，无其他并发症，无凝血功能异常，无血液系统疾病，体检指

标大致正常。本市健康查体合格的正常非妊娠妇女１００例为

健康对照组，年龄２０～３９岁，平均２６．７岁，无凝血功能异常，

无血液系统疾病。两组年龄比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　仪器与试剂　采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司

生产的 ＭｉｎｄｒａｙＢＣ５１８０型全自动血液细胞分析仪测量ＰＬＴ，

采用美国ＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｙＣｏ生产的 ＡＣＬＥＬＩＴＥ

凝血分析仪测量ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ，实验试剂及质控试剂分别由

两公司提供。每日质控结果均在质控范围内。

１．３　检测方法　取受检者肘前静脉血２ｍＬ，放入乙二胺四乙

酸二钠盐（ＥＤＴＡＫ２）硅化试管中，充分混匀后于１ｈ内测定

ＰＬＴ。另取受检者坐位静脉血１．８ｍＬ与１０９．０ｍｍｏｌ／Ｌ枸椽

酸钠抗凝剂９∶１的比例混合，立即颠倒混匀，充分抗凝后以

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血浆测定（血浆无脂血、溶血及黄

疸，采血后２ｈ内检测完毕），质控品随检测标本一同测定
［２］。

１．４　统计学处理　所有指标数据均以狓±狊表示，组间比较采

用两样本均数比较狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组与健康对照组相比，ＰＬＴ差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组凝血指标测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

实验组 １００２４１．００±５８．９２ １２．１０±０．５９ ２５．３０±２．１０ ４．０７±０．７６

健康对照组 １３０２１１．００±３７．４６ １４．００±０．５８ ２９．９０±２．７９ ２．７０±０．６１

狋 ０．５２ ２．７５ ２．１９ ２．０７

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

随着妊娠月份的增加，体内凝血成分和纤溶活性可能因为

体液量的增加而发生改变。正常妊娠晚期的机体处于高凝状

态，是一种生理保护，有利于胎儿娩出，达到止血的目的［３］。

本研究显示，临产孕妇组的ＰＴ、ＡＰＴＴ明显低于健康对照

组。ＰＴ反映血浆中凝血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ水平，是外源性凝血

系统较为敏感和常用的筛查指标；ＡＰＴＴ能反映血浆凝血因子
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Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ水平，是内源性凝血系统较为敏感和常用的筛查

指标。临产孕妇ＰＴ缩短，可能与因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ等增加有

关；ＡＰＴＴ缩短，可能与因子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ等增加有关。这种变

化从妊娠早期即已开始，到妊娠３个月末达到高峰，其中因子

Ⅶ可超过正常水平１０倍，因子Ⅷ、Ⅹ可达正常活性的１００％～

３００％和１２０％～１８０％，因此机体处于相对高凝状态
［４］。

临产孕妇组的Ｆｉｂ值亦高于健康对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。Ｆｉｂ升高，与血浆Ｆｉｂ的含量增加有关。有研

究显示，孕妇的Ｆｉｂ含量一般于妊娠３个月左右开始增加，在

分娩前达高峰，可增至正常水平的１．５倍
［５］。增高的纤维蛋白

有１０％用于分娩时消耗，这是机体的一种生理性保护，可防止

产时过量出血。纤维蛋白是一种糖蛋白，在凝血酶水解下形成

Ａ肽和Ｂ肽，最后形成不溶性的纤维蛋白而完成凝血过程以

止血。纤维蛋白在血小板聚集过程中起重要作用，血小板被激

活时，膜上形成纤维蛋白受体ＧＰ１ｂ／Ⅲａ，通过纤维蛋白的连接

作用，形成血小板聚集体，最终形成血栓［６］。

临产孕妇组的ＰＬＴ值稍高于健康对照组，但差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。血小板有参与生理性止血和促进凝血的

作用，产时轻微增多属反应性增多现象，与孕妇的缺铁性贫血、

临产的应激状态有关。正常的血小板由血小板膜（糖蛋白、磷

脂）、血小板颗粒（致密颗粒、ａ颗粒、溶酶体）、血小板管道（开

放管道和致密管道）系统和血小板骨架蛋白（肌动蛋白、微管蛋

白）等构成，在生理和病理止血过程中都发挥重要作用［７］。

妊娠期机体的凝血功能发生了改变，表现为凝血功能增

强，出现所谓的妊娠期高凝状态。这一生理变化为产后快速有

效止血提供了物质基础，但也是导致妊娠期血栓发生的重要原

因，所以动态观察孕妇临产时的凝血状态，及时采取相应措施，

对提高产妇的分娩安全具有十分重要的意义。
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脏功能的改变。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要由心室细胞分泌的ｐｒｏＢＮＰ（Ｂ型钠尿肽

原）经酶切后产生。当心室容量负荷或压力负荷增加时，心肌

细胞合成和释放ｐｒｏＢＮＰ增多，相应的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ就会增

加［４］。与ＢＮＰ相比，ＮＴｐｒｏＢＮＰ具有相同的临床检测效应，

不但可以反映体内心肌细胞受到的容量负荷和压力负荷的大

小［５］，且具有血半衰期长、浓度较高、个体变异小和体外稳定性

高等优点。那些在ＢＮＰ检测中经常存在的影响因素在 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ几乎没有，因而临床实用价值更大
［６］。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ缺乏主动清除机制。主要通过肾脏、肌肉、肝

脏等高血流量器官清除，以肾脏清除为主。目前关于 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ的代谢机制研究提示ＮＴｐｒｏＢＮＰ的肾脏清除率约为

２０％，通过尿液以原型排出体外
［７］。

本研究结果显示，心衰各组血浆和尿中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ均明

显高于健康对照组；且心衰各组间比较差异均有统计学意义，

表明血浆、尿中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平随心衰程度增加而升高，与

文献报道基本一致［８９］。尿液标本相对血液样本而言，具有容

易采集、便于保存等特点。随着心功能不全患病率的不断上

升，早期发现心功能不全，给予标准化治疗尤为重要。尿液

ＮＴｐｒｏＢＮＰ标本属无创采集，对于那些静脉血不容易采集的、

年纪大的、肥胖的患者可以代替血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ，同时也便于

普查。随着进一步地研究，也许此指标将在心功能不全的筛查

中发挥一定的作用。但同时尿 ＮＴｐｒｏＢＮＰ也受肾脏功能的

影响，在使用此指标时也要考虑到患者的肾脏功能，以作出正

确的诊断。
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