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·经验交流·

妊娠期高血压孕妇凝血指标监测的临床意义

许毛宇 李锡兵 朱张义 刘恒

妊娠高血压疾病的高凝状态已被国内外许多

临床研究证实，是凝血与抗凝、纤溶机制、血小板激

活和血管壁含内皮细胞损伤共同作用的结果，近年

来引起临床高度关注[1]。对妊娠期高血压带来凝血

指标的变化趋势不熟悉，单纯对照非妊娠健康人群

的参考范围可能会干扰诊断或不合理治疗，引起误

诊和漏诊。本次研究从目前实验室常规开展的凝

血相关检测指标来观察分析妊娠期高血压对凝血

指标造成的变化趋势及差异。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集杭州市富阳区妇幼保健院

2019年 11 月至 2022年 12 月经临床诊断为妊娠期

高血压的96 例患者为妊高组，年龄17～45 岁，平均

（29.80±5.31）岁。收集 2020年 1 月至 2020年 12 月

来本院放置子宫内节育器的育龄妇女162 例为对照

组，年龄 25～35 岁，平均（30.80±2.81）岁。入组标

准：平素健康，无凝血功能障碍，无高血压、糖尿病

等疾病，对本次研究知情，并能够配合随访调查。

本次研究获得医院伦理委员会批准。两组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 入组对象在清晨空腹抽取肘静脉血

2 管，其中 1 管置于 1∶9 比例抗凝的枸橼酸钠

蓝帽真空采血管，颠倒混匀后以 3 000 r/min离心

10 min分离血浆，检测仪器为法国 Stago 全自动凝

血分析仪，采用凝固法检测凝血酶原时间（prothro⁃
min time，PT）、活化部分凝血酶原时间（activated
partial thromboplastin time，APTT）、凝 血 酶 时 间

（thrombin time，TT）；采用 Clauss 法及免疫比浊法

检测纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）和 D-二聚体。

另 1 管置于 EDTA-K2 抗凝的紫帽真空采血管，颠

倒混匀后应用深圳迈瑞BC-6900血细胞计数分析

仪进行外周血血小板计数（peripheral blood plate⁃
let，PLT）。以上所有检测试剂均为仪器原装配

套，检测过程严格遵照检验科仪器及项目的标准操

作规范。

1.3 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

分析。计量资料呈正态分布以均数±标准差（x±s）
表示，采用 t检验；非正态分布以中位数[M（P25，P75）]
表示，采用Wilcoxon 秩和检验。设 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

两组凝血相关指标比较见表1。
表1 两组凝血相关指标比较

组别

妊高组

对照组

PT/s
11.91±0.82*
11.60±0.65

APTT/s
34.40（32.50，36.20）*
36.40（34.60，39.10）

TT/s
18.30（17.40，19.00）*

20.00±1.00

FIB/g/L
3.90±0.75*

2.06（1.92，2.24）

D-二聚体/mg/L
1.20（0.88，2.05）*

0.16±0.05

PLT/×109/L
202.90±61.20*

226.50（195.00，282.00）
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 1 可见，与对照组比较，妊高组患者的

APTT、TT、PLT水平偏低，PT略有升高，但FIB、D-二
聚体明显升高，差异均有统计学意义（Z分别=5.21、
10.77、4.04，t=3.21，Z 分 别 =12.84、18.17，P 均 ＜

0.05）。
3 讨论

妊娠期高血压是产科临床中的一种常见疾病，

是妊娠期特有的疾病，常发生于妊娠20 周以后的中
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孕期，是引起孕产妇及围生儿死亡的主要原因之

一。妊娠期高血压病情发展具有持续性特点，如不

能及时发现并干预治疗可进展为子痫前期、重度子

痫前期等，因此早期识别亚临床阶段，准确判定其

病情轻重，成为临床工作者追求的目标[2]。

有相关文献指出，凝血因子以及纤溶系统变化

是导致产生妊娠高血压疾病的主要原因[3]。目前实

验室常规开展的出凝血及纤溶的相关指标有 PT、
APTT、TT、FIB、D-二聚体、PLT。本次研究结果发

现，与健康育龄妇女相比，妊娠期高血压孕妇的凝

血指标APTT、TT的结果偏低，与大多数文献报道基

本一致[2，4]，也与妊娠高血压引起机体血液高凝状态

的理论推断结果相符合。但也有报道称TT结果的

变化无差异[5，6]。本次研究发现妊娠期高血压患者

PT的结果略高于对照组，这与以往大部分报道及理

论分析有差异[7，8]。妊娠期高血压带来的高凝状态

是否会引起PT、APTT、TT三项指标的显著及一致性

的改变，尚需进一步加大研究证实，尤其注意研究

对象年龄段分组以及检测时间点的统一。所有相

关研究可以明确统一的是妊娠期高血压孕妇D-二
聚体、FIB的指标明显升高，有报道指出FIB及D-二
聚体水平升高是妊娠期高血压的危险因素[2]，与妊

娠期高血压病情程度呈正相关。本次研究结果还

提示妊娠期高血压孕妇的PLT的数值较健康育龄妇

女偏低，血管内皮损伤及微血栓形成是造成妊娠期

高血压的重要因素，血小板沉积于受损的血管内皮

附近，造成血小板的凝集和破坏，从而使血小板明

显减少，并且随着妊娠高血压病情的加重，这种改

变愈加明显[9]。

本次研究妊娠期高血压组的年龄没有局限，且

纳入此组别的数据均为中晚孕期凝血指标的数据。

研究成果存在一定的局限性，有待于下一步更深更

细的研究。本次研究旨在掌握妊娠期高血压孕妇

的凝血相关指标的变化规律，为临床诊断、治疗以

及预后等方面提供大数据参考依据[10]，有利于提高

临床诊疗的准确性，对减少妇产科意外、保障孕妇

的健康安全、预防出血、血栓性疾病以及不良妊娠

结局有重要意义。
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