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　　[摘要]　目的:本研究旨在探讨血栓弹力图(TEG)最大血块强度(MA)值在血小板减少孕妇中的作用。方

法:选取2015-08—2017-12入住本院产科的血小板减少孕妇111例,血小板计数正常的孕妇24例。比较血小板

计数与TEG参数之间的相关性;比较不同血小板计数孕妇在分娩方式、血小板输注例数和输注量上的差异;孕妇

分娩前和(或)分娩时是否输注血小板的多因素分析;比较血小板计数和 TEG参数 MA值与产时、产后24h出血

量的相关性;分别比较 TEG参数 MA<50组与 MA≥50组以及血小板减少组与血小板正常组孕妇在产时、产后

24h出血量、血小板及红细胞输注量的差异;比较剖宫产与阴道分娩孕妇在血小板计数和 MA 值上的差异。结

果:血小板计数与 TEG参数有相关性(P<0.05);血小板计数<50×109/L的孕妇,均采取剖宫产分娩且均输注

血小板。血小板计数正常的孕妇均未输注血小板。MA值、血小板计数和分娩方式对孕妇是否输注血小板具有

预测价值(P<0.05)。血小板计数与产时、产后24h出血量之间无相关性(P>0.05),而 TEG参数 MA 与其有

相关性(P<0.05)。血小板减少组与血小板正常组孕妇在产时、产后24h出血量及红细胞输注量上均差异无统

计学意义(P>0.05)。而 MA<50的孕妇均高于 MA≥50的孕妇,差异有统计学意义(P<0.05)。剖宫产和阴道

分娩在 MA值上差异有统计学意义(P<0.05),但在血小板计数上差异无统计学意义(P>0.05)。结论:TEG参

数 MA值能预测血小板减少孕妇分娩前和(或)分娩时的血小板输注,能较好评估产时、产后24h出血量及红细

胞输注量,可用于血小板减少孕妇临床出血倾向评估及指导分娩方式选择。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueofmaximalamplitude(MA)inthrombelastography(TEG)forpreg-
nantwomenwiththrombocytopenia.Method:111casespregnantwomenwiththrombocytopeniaand24casespreg-
nantwomenwithnormalplateletcountfromAugust2015toDecember2017inourhospitalwereselected.Thecor-
relationbetweenplateletcountandTEGparameterswascompared.ThedifferencebetweengroupⅠ,ⅡandⅢon
deliverymode,plateletinfusioncasesandinfusionquantitywascompared.Multi-factoranalysisofplatelettransfu-
sioninpregnantwomenwiththrombocytopeniawasdone.Thecorrelationbetweenplateletcount,MAandpostpar-
tumhaemorrhagewascompared.ThedifferencesbetweenMA<50andMA≥50grouporPLT<50×109/Land
PLT ≥50×109/Lgroupwerecomparedonintrapartum,24hourpostpartumhaemorrhage,plateletandbloodinfu-
sionquantity,respectively.Thedifferencebetweencesareansectionandvaginaldeliverywomenonplateletcount
andMAvaluewascompared.Result:TherewascorrelationbetweenplateletcountandTEGparameter(P<0.
05).AllPLT<50×109/L(groupⅠ)takencesareandeliveryandplatelettransfusion.Nonenormalplateletcount
pregnantwomen(groupⅢ)takenplatelettransfusion.MA,plateletcountanddeliverymodehadpredictivevalue
forplatelettransfusionofpregnantwomenwiththrombocytopenia.Therewasnocorrelationbetweenplateletcount
andintrapartum,24hourpostpartumhaemorrhage(P>0.05).TherewasnodifferencebetweenPLT<50×109/L
andPLT ≥50×109/Lgrouponintrapartum,24hourpostpartumhaemorrhage,plateletandbloodinfusionquanti-
ty(P>0.05).ButthedifferencebetweenMA<50andMA≥50groupwasstatisticallysignificant(P<0.05).The
differencebetweencesareansectionandvaginaldeliveryontheMAvaluewasstatisticallysignificant(P<0.05),

buttherewasnostatisticallysignificantdifferenceonplateletcount(P>0.05).Conclusion:MAcanpredictplatelet
transfusionforpregnantwomenwiththrombocytopenia.Itishelpfulinevaluatingtheamountofintrapartum,24
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hourpostpartumhaemorrhageandbloodtransfusion.Itcanbeusedforclinicalbleedingtendencyassessmentand
deliverymodechoiceofpregnantwomenwiththrombocytopenia.

Keywords　thrombocytopenia;thrombelastography;postpartumhaemorrhage

　　妊娠合并血小板减少在临床上比较常见,发生

率为7%~10%〔1〕,可由多种内科或妊娠并发症引

起,目前临床上血小板减少孕妇面临的首要风险是

产时及产后的出血。近几年来有研究显示血栓弹

力图(thrombelastography,TEG)能快速全面地反

映凝血全过程,可协助判断出血原因及出血量〔2〕。
本研究对111例血小板减少孕妇和24例血小板计

数正常孕妇进行 TEG检测,评估其凝血功能,探讨

最大血块强度(maximalamplitude,MA)值在预测

血小板减少孕妇产时、产后的出血风险和血小板输

注,指导分娩方式的选择,降低剖宫产率中的作用。

1　资料与方法

1.1　资料

2015-08—2017-12入住我院产科的血小板减

少孕妇111例,血小板计数正常的孕妇24例。根

据血小板计数的不同将孕妇分为3组:Ⅰ组血小板

计数<50×109/L(30例)、Ⅱ组血小板计数(50~
100)×109/L(81例)和Ⅲ组血小板计数(125~
350)×109/L(24 例)。平均年龄 29.89±5.19
(17~42)岁,平均孕周37.58±2.72(28~41.2)
周,所有孕妇均无血液系统疾病及凶险性前置胎盘

等危险因素。
1.2　检测方法

所有孕妇均于生产前检测血常规(即血小板计

数)及 TEG。多次测量时取距离生产最近一次

结果。
1.3　TEG主要参数及其意义

凝血反应时间R,是指从血标本开始检测到血

凝块开始形成所需时间(正常值5~10min),R值

缩短提示凝血因子活性增高;血凝块形成时间 K,
指从R值终点到曲线幅度达20mm 的时间(正常

值1~3min),K值缩短则凝血块形成的速度加快;
凝固角 Angle,是指从血凝块形成点至描记图最大

曲线弧度作切线与水平线的夹角,代表血凝块形成

的速率(正常值53°~72°);血栓最大幅度 MA(正
常值50~70mm);凝血综合指数CI(正常值为-3
~3,CI<-3为低凝,CI>3为高凝)。
1.4　统计学方法

采用SPSS18.0软件进行统计学分析;计量资

料采用■x±s表示;组间比较采用t检验;分类变量

组间比较用χ2检验或 Fisher精确检验;对组间差

异有统计学意义的变量进行共线性诊断及logistic
回归分析;相关性分析采用 Pearson相关分析法。
以P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　血小板计数与 TEG参数的相关性

血小板计数与 TEG 参数 Angle角、MA 值和

CI值之间呈正相关(P<0.05),血小板计数与

TEG参数 K值之间呈负相关(P<0.05),血小板

计数与 TEG参数 R值之间无相关性(P>0.05)。
结果见表1。

表1　血小板计数与TEG参数的相关性

检测结果
血小板计数/(109·L-1)

r P

R值/min 0 0.999

K值/min -0.353 0

Angle角/° 0.322 0

MA值/mm 0.478 0

CI值 0.341 0

2.2　Ⅰ组、Ⅱ组和Ⅲ组孕妇在分娩方式、血小板输

注例数和输注量上的比较

Ⅰ组均采取剖宫产分娩且均于分娩前24h内

和(或)分娩时输注血小板。Ⅲ组均未输注血小板。
3组孕妇剖宫产例数、血小板输注例数及输注量组

间差异有统计学意义(P<0.05)。结果见表2。

表2　3组孕妇在分娩方式、血小板输注例数和量上

的比较 x　-±s

组别 例数
剖宫产

例数

血小板输注

例数

血小板输

注量/U

Ⅰ组 30 30 30 18.67±5.711)2)

Ⅱ组 81 51 18 2.35±4.552)

Ⅲ组 24 20 　0 0

　　与Ⅱ组比较,1)P<0.05;与Ⅲ组比较,2)P<0.05。

2.3　输注血小板与未输注血小板孕妇临床资料的

比较

根据孕妇在分娩前24h内和(或)分娩时是否

输注血小板,将孕妇分为输注血小板组和未输注血

小板组,比较2组孕妇在年龄、孕周、怀孕次数、剖
宫产史、分娩方式、血小板计数和 TEG 参数 MA
值之间的差异。2组孕妇在年龄、MA 值、血小板

计数和分娩方 式 上 的 差 异 有 统 计 学 意 义 (P<
0.05),在孕周、怀孕次数和剖宫产史上的差异无统

计学意义(P>0.05)。结果见表3。
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表3　输注血小板与未输注血小板2组孕妇的

临床资料分布 x　-±s

项目
未输注血小板

(87例)
输注血小板

(48例) P

年龄/岁 30.67±5.21 28.48±4.89 0.018
孕周/周 37.76±2.86 37.25±2.46 0.297
怀孕数/次 0.295
　1 25 18
　≥2 62 30
剖宫产史 0.062
　无 69 31
　有 18 17
分娩方式 0.000
　阴道分娩 33 1
　剖宫产 54 47
血 小 板 计 数/
(109·L-1) 108.14±58.98 40.67±20.27 0.000

MA值/mm 63.69±5.49 53.17±8.78 0.000

2.4　logistic回归及共线性诊断

对表3中差异有统计学意义的变量(年龄、MA
值、血小板计数和分娩方式)进行共线性诊断,方差

膨胀因子(varianceinflationfactor,VIF)<10,变
量间不存在多重共线性。经过logistic回归分析发

现分娩方式、血小板计数和 MA 值对孕妇分娩前

24h内和(或)分娩时是否输注血小板具有预测价

值(P<0.05)。结果见表4。

表4　logistic回归及共线性诊断

项目 P
Exp(B)

(95%置信区间)
共线性统计量

容差 VIF
分娩方式 0.004 0.005(0.000~0.188)0.959 1.043
血小板计数 0.001 0.846(0.769~0.930)0.739 1.353
MA值 0.018 0.817(0.691~0.966)0.745 1.343
年龄 0.327 0.920(0.779~1.087)0.935 1.069

2.5　血小板计数、TEG 参数 MA 值与产时、产后

24h出血量的相关性

血小板计数与产时、产后24h出血量无相关

性(P>0.05),TEG参数 MA 值与产时、产后24h
出血量之间有相关性(P<0.05)。结果见表5。

表5　血小板计数、MA值与产时、产后24h出血量

的相关性

检测结果
血小板计数/(109·L-1)

r P
MA值/mm
r P

产时出血量/ml -0.083 0.337 -0.319 0.000
产后24h出血量/ml-0.036 0.681 -0.260 0.002

2.6　TEG参数 MA<50组与 MA≥50组孕妇在

产时、产后出血量、血小板及红细胞输注量的比较

TEG参数 MA值减低组(MA值<50)与正常

组(MA 值≥50)相比,产时、产后24h出血量、血
小板和红细胞输注量差异有统计学意义(P<0.05)。
结果见表6。

表6　MA<50组与 MA≥50组产时、产后出血量、
血小板及红细胞输注量比较 x　-±s

项目
MA值<50

(21例)
MA值≥50
(114例) P

产时出血

量/ml
403.81±106.32 325.88±125.40 0.008

产后24h
出血量/ml

606.90±220.36 500.99±225.46 0.049

血小板输

注量/U
18.57±7.27 3.16±5.99 0.000

红细胞输

注量/U
1.00±1.41 0.11±0.62 0.010

　　注:血小板及红细胞输注量用单位(U)表示,每1个单

位(U)悬浮红细胞由200ml全血制成,单采血小板1个治

疗量为10U。

2.7　血小板减少组与血小板正常组孕妇在产时、
产后出血量、血小板及红细胞输注量的比较

血小板减少组(Ⅰ组和Ⅱ组)与血小板正常组

(Ⅲ组)孕妇在产时、产后出血量及红细胞输注量上

差异无统计学意义(P>0.05)。2组血小板输注量

差异有统计学意义(P<0.05)。结果见表7。

表7　血小板减少组与正常组产时、产后出血量、
血小板及红细胞输注量比较 x　-±s

项目
血小板减少组

(111例)
血小板正常组

(24例) P

产时出血

量/ml
334.50±112.35 354.17±176.26 0.489

产后24h
出血量/ml

503.08±169.63 584.00±396.70 0.336

血小板输

注量/U
6.76±8.76 0 0.000

红细胞输

注量/U
0.25±0.85 0.25±0.90 0.991

　　注:血小板及红细胞输注量用单位(U)表示,每1个单

位(U)悬浮红细胞由200ml全血制成,单采血小板1个治

疗量为10U。

2.8　2种分娩方式(剖宫产与阴道分娩)孕妇的血

小板计数和 MA值的比较

剖宫产和阴道分娩2组孕妇在 MA 值上差异

有统计学意义(P<0.05),但在血小板计数上差异
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无统计学意义(P>0.05)。结果见表8。

表8　剖宫产与阴道分娩孕妇血小板计数

和 MA值的比较 x　-±s

项目 阴道分娩(34例)剖宫产(101例) P
MA值/mm 62.31±6.54 59.16±8.93 0.031
血 小 板 计 数/
(109·L-1) 84.97±32.44 83.87±65.16 0.898

3　讨论

3.1　监测凝血功能

妊娠合并血小板减少在临床上比较常见,充分

了解及评估分娩时凝血功能状态,预防产时、产后

出血的发生尤为重要。TEG能全面反映全血标本

整个凝血过程,近年来,TEG逐渐用于产妇凝血功

能的监测〔3〕。本研究中,血小板计数与 TEG 参数

K值呈负相关,与 Angle角、MA值和CI值呈正相

关。MA值与血小板计数相关性最高,这与Pekel-
haring等〔4〕报道一致。MA 值反映纤维蛋白与血

小板通过 GPⅡb/Ⅲa相互联结的纤维蛋白凝块的

最大强度或硬度,由80%血小板计数和20%纤维

蛋白原因素决定,是 TEG反映血小板功能的重要

参数。更有研究显示,在创伤患者中 TEG 的 MA
值可以评估输血量。
3.2　指导血小板输注

本研究中,与 MA≥50相比,MA<50时孕妇

血小板输注例数及输注量均增加,差异有统计学意

义。血小板计数<50×109/L组30例全部输注血

小板,血小板计数正常组均未输注血小板。这可能

与临床医生仍然依赖血小板计数进行血小板预防

性输注有关。我国输血技术规范规定了预防性血

小板输注标准:血小板为(10~50)×109/L,可考虑

输注。分析影响孕妇产时输注血小板的原因,与未

输注血小板组比,输注血小板组孕妇在年龄、分娩

方式、血小板计数及 MA 值差异均具有统计学意

义。对有统计学意义的变量进行logistic回归分析

发现分娩方式、血小板计数和 MA值对孕妇分娩前

24h内和(或)分娩时是否输注血小板具有预测价

值(P<0.05)。因此结合 TEG的 MA值有助于产

科医生评估孕妇分娩过程中是否需要输注血小板,
合理申请血小板备血,节约血小板资源。
3.3　分娩方式的选择

本研究中,血小板计数<50×109/L组30例

全部选择剖宫产,TEG 参数 MA<50组共21例,
有19例选择剖宫产。总剖宫产率为74.81%(101/
135),可能与血小板计数减少至50×109/L本身已

可作为剖宫产指征导致其剖宫产率升高有关〔5〕。
有文献报道分娩方式不受母体血小板数量影响单

纯由产科情况决定〔6〕。比较剖宫产组与阴道分娩

组孕妇血小板计数和 MA值的差异,MA值的差异

有统计学意义,血小板计数差异无统计学意义。可

见血小板计数水平不是决定产妇分娩方式的唯一

指标,结合 TEG的 MA 值有助于正确选择分娩方

式降低剖宫产率。
3.4　产后出血量的评估

对于妊娠合并血小板减少患者,最为关注的仍

然是分娩时的出血问题〔12〕。有报道产后出血量与

血小板减少程度无关〔7〕,也有报道密切相关。本研

究发现血小板计数与产时、产后24h出血量无相

关性。血小板减少组和正常组在产时、产后24h
出血量上差异无统计学差异。这可能与本研究中

血小板<50×109/L 的孕妇都输注血小板有关。
静脉输注血小板是减少产时出血风险的有效方法,
但多次输注血小板会产生血小板抗体,加速血小板

的破坏,同时由于血小板生存时间短,输注的血小

板很快即被破坏,应注意静脉输注血小板时机的选

择〔8〕,严格掌握血小板输注指征。本研究中均采用

在分娩前24h内和(或)分娩时静脉输注血小板,
分娩过程顺利,未发生严重危及生命的出血。MA
<50与 MA≥50组孕妇相比,产时、产后24h出

血量及血小板、红细胞输注量差异均具有统计学意

义。因此术前对血小板减少孕妇进行 TEG 检测,
对监测孕妇凝血状态,评估出血风险及红细胞输注

量具有重要意义。
综上所述,TEG 可以监测血小板减少孕妇凝

血功能,其中 MA值与血小板计数相关性最好,是
TEG反映血小板功能的重要参数。结合 TEG 的

MA值有助于正确选择分娩方式降低剖宫产率,对
评估出血风险及红细胞输注量具有重要意义。
TEG的 MA值对血小板减少孕妇分娩前24h内

和(或)分娩时是否输注血小板也有重要的预测价

值,有助于指导产科医生合理申请血小板备血,节
约血小板资源。
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睡眠剥夺对大鼠凝血功能及血红蛋白的影响∗
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　　[摘要]　目的:探讨睡眠剥夺(SD)对大鼠凝血功能及血红蛋白的影响。方法:将32只健康成年雄性SD大

鼠(220±10)g采用随机数字表法分为正常笼饲养组(CN组)、大平台饲养组(TC组)、睡眠剥夺组(SD组)及睡眠

剥夺恢复组(SR组),每组各8只。采用改良多平台睡眠剥夺法(MMPM)建立睡眠剥夺模型,连续剥夺5d,颈内

静脉采血,置于抗凝管内,采用全自动血液分析仪进行血细胞计数,包括白细胞总数(WBC)、红细胞总数(RBC)、
血红蛋白(Hb)含量及血小板(PLT)计数;采用自动分析仪检测止血参数,包括活化的部分凝血活酶时间

(APTT)、凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间(TT)及纤维蛋白原(FIB)。结果:与CN组和TC组比较,SD组大鼠毛

色暗淡,易激惹,体重减轻(P<0.05);WBC明显增加(P<0.05),RBC及 Hb含量明显减少(P<0.05),PLT差

异无统计学意义(P>0.05);APTT、PT及 TT值明显延长(P<0.05),FIB值明显降低(P<0.05)。与SD组比

较,SR组大鼠 WBC明显下降(P<0.05),RBC及 Hb含量明显增加(P<0.05),PLT及体重差异无统计学意义

(P>0.05);APTT、PT及TT值明显缩短(P<0.05),FIB值明显升高(P<0.05)。SR组与CN组及TC组比较,
体重明显减轻(P<0.05),其余值差异无统计学意义(P>0.05)。CN 组与 TC组比较,体重、WBC、RBC、Hb、

PLT、APTT、PT、TT及FIB值均差异无统计学意义(均P>0.05)。结论:持续长时间SD可能导致大鼠凝血功

能障碍及贫血倾向,睡眠剥夺后可通过延长合适的睡眠时间来改善机体的凝血功能障碍及贫血倾向。
[关键词]　睡眠剥夺;凝血功能;血红蛋白
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Effectsofsleepdeprivationoncoagulationfunctionandhemoglobininrats
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China)
Correspondingauthor:LEIShaoqing,E-mail:leishaoqing@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsofsleepdeprivationoncoagulationfunctionandhemoglobinin
rats.Method:Pathogen-freemaleSprague-Dawleyrats,weighing(220±10)g,wereusedinthisstudy.32ratswere
randomlydividedintofourgroups(n=8)usingarandomnumbertable:normalgroup(groupCN),largeplatform
group(groupTC),sleepdeprivationgroup(groupSD)andsleeprecoverygroup(groupSR).Thesleepdeprivation
modelwasestablishedbyamodifiedmulti-platformmethod(MMPM).Fivedaysaftercontinuousdeprivation,the
jugularveinwascollectedandplacedintheanticoagulanttube.Thebloodcellcount,includingwhitebloodcell
count(WBC),redbloodcellcount(RBC),hemoglobin(Hb)andplatelet(PLT)weremeasuredbyautomaticblood
analyzer.Thecoagulationwasmeasuredbyautomaticbloodanalyze,includingactivatedpartialthromboplastintime
(APTT),prothrombintime(PT),thrombintime(TT)andfiberproteins(FIB).Result:ComparedwithgroupCN
andgroupTC,groupSDhaddarkcoat,irritableandweightloss(P<0.05);whitebloodcellcount(WBC)increased
significantly(P<0.05),redbloodcellcount(RBC)andhemoglobin(Hb)decreasedsignificantly(P<0.05),PLT
hadnosignificantchange;APTT,PTandTTvaluesweresignificantlyprolonged(P<0.05),FIBvaluewassignifi-
cantlylower(P<0.05).ComparedwithgroupSD,bodyweightofratsingroupSRhadnosignificantchange(P>
0.05),WBCdecreasedsignificantly(P<0.05),RBCandHbcontentincreasedsignificantly(P<0.05),andPLT
hadnosignificantchange(P>0.05);APTT,PTandTTvaluesweresignificantlyshorter(P<0.05),FIBvalues
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