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妊娠早期先兆流产患者凝血7项和血小板检测结果分析

顾树江1　张春铭1　樊俊华1

1北京市昌平区中医医院检验科(北京,102200)

　　[摘要]　目的:探究妊娠早期先兆流产患者凝血7项和血小板(PLT)变化及其临床意义。方法:选取2018
年9月—2020年9月就诊的97例妊娠早期先兆流产患者作为研究组,同期体检的90例妊娠早期健康孕妇作为

对照组。所有孕妇均测定凝血7项及PLT水平,比较2组孕妇凝血7项及 PLT水平。研究组依据患者妊娠结

局分为继续妊娠组及妊娠中断组,比较2组患者凝血7项及PLT水平,并分析其临床意义。结果:研究组孕妇凝

血酶原时间(PT)、抗凝血酶Ⅲ(AT-Ⅲ)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)显著低于对照组;纤
维蛋白(原)降解产物(FDP)、纤维蛋白原(Fg)、D-二聚体(D-D)、PLT显著高于对照组(P<0.05);Pearson相关

性分析显示,PT、AT-Ⅲ、TT、APTT与PLT呈负相关(P<0.05),FDP、Fg、D-D与PLT呈正相关(P<0.05);中
断妊娠组患者 PT、AT-Ⅲ、TT、APTT 显著低于继续妊娠组;FDP、Fg、D-D、PLT 显著高于继续妊娠组(P<
0.05);受试者工作特征曲线显示,PT、AT-Ⅲ、TT、APTT、FDP、Fg、D-D、PLT用于预测研究组患者妊娠结局曲线

下面积分别为0.606、0.645、0.457、0.858、0.759、0.669、0.789、0.815。结论:妊娠早期先兆流产患者凝血7项及

PLT指标异常,可以作为患者妊娠结局预测的重要指标,指导患者后续治疗。
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Testresultsofcoagulationsevenitemsandplateletsinpatientswith
threatenedabortionduringearlypregnancy

GUShujiang　ZHANGChunming　FANJunhua
(DepartmentofLaboratoryMedicine,ChangpingDistrictHospitalofTraditionalChineseMedi-
cine,Beijing,102200,China)

Abstract　Objective:Toexplorethechangesandclinicalsignificanceofcoagulationsevenitemsandplatelets
inpatientswiththreatenedabortionduringearlypregnancy.Methods:Atotalof97patientswiththreatenedabor-
tionduringearlypregnancy(studygroup)and90healthypregnantwomen(controlgroup)wereenrolledinthis
studybetweenSeptember2018andSeptember2020.Allweretestedforcoagulationsevenitemsandplatelets.
Thelevelsofcoagulationsevenitemsandplateletinthetwogroupswerecompared.Thepregnantwomeninthe
studygroupweredividedintocontinuedpregnancygroupandpregnancyterminationgroupaccordingtothepreg-
nancyoutcome.ThelevelsofcoagulationsevenitemsandPLTinthetwogroupswerecompared,andtheirclini-
calsignificancewasanalyzed.Results:Theprothrombintime,antithrombinIII,thrombintime,andactivated
partialthromboplastintimeinstudygroupweresignificantlylowerthanthoseincontrolgroup,whilefibrin(fi-
brinogen)degradationproducts,fibrinogen,D-dimer(D-D)andplateletsweresignificantlyhigherthanthosein
controlgroup(P<0.05).Pearsoncorrelationanalysisshowedthatprothrombintime,antithrombinIII,thrombin
timeandactivatedpartialthromboplastintimewasnegativelycorrelatedwithplateletlevel(P<0.05),whilefibrin
(fibrinogen)degradationproducts,fibrinogenandD-Dwerepositivelycorrelatedwithplateletlevel(P<0.05).
Theprothrombintime,antithrombinIII,thrombintimeandactivatedpartialthromboplastintimeinpregnancy
terminationgroupweresignificantlylowerthanthoseinpregnancycontinuationgroup,whilefibrin(fibrinogen)

degradationproducts,fibrinogen,D-Dandplateletsweresignificantlyhigherthanthoseinpregnancycontinuation
group(P<0.05).Thereceiveroperatingcharacteristiccurvesshowedthatareaunderthecurvevaluesofpro-
thrombintime,antithrombinIII,thrombintime,activatedpartialthromboplastintime,fibrin(fibrinogen)degra-
dationproducts,fibrinogen,D-Dandplateletsforpredictingpregnancyoutcomeswere0.606,0.645,0.457,

0.858,0.759,0.669,0.789and0.815,respectively.Conclusion:Thecoagulationsevenitemsandplateletinde-
xesareabnormalinthepatientswiththreatenedabortionduringearlypregnancy,whichcouldbeappliedasimpor-
tantindexesforpredictingpregnancyoutcomestoguidethefollow-uptreatment.
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　　先兆流产是妊娠不足12周时出现轻微阴道流

血,同时不伴或者伴有下腹疼痛等症状,或者仅单

纯存在下腹部疼痛,胎膜完整,宫口未开,同时未见

妊娠物排出[1]。先兆流产为自然流产重要类型,其
病因相对复杂,发生多与免疫功能异常、胚胎因素、
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全身性疾病、母体因素、内分泌异常、生殖器官异常

等有关[2]。先兆流产为妊娠早期重要并发症之一,
在其发病早期会出现阴道轻微出血,患者应用妇科

检查可以明显观察宫颈口未开,若是未及时接受治

疗,则会导致流产或者不完全流产现象[3]。流行病

学研究显示,先兆流产发病率达20%,其中有近

35%患者妊娠结局为流产[4]。先兆流产不仅会增

加患者妊娠不良结局发生风险,还会加重女性心理

压力,影响患者生活质量,因此需要及时明确先兆

流产发生具体原因,并对其后妊娠结局进行预测,
指导患者后期治疗[5]。基于此,本文探究了妊娠早

期先兆流产患者凝血7项:凝血酶原时间(PT)、抗
凝血酶Ⅲ(AT-Ⅲ)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝

血活酶 时 间 (APTT)、纤 维 蛋 白 (原)降 解 产 物

(FDP)、纤维蛋白原(Fg)、D-二聚体(D-D)以及血

小板(PLT)水平,明确先兆流产患者凝血异常及

PLT变化及其临床意义,为后期此类患者诊断以

及结局预测提供参考。
1　资料和方法

1.1　对象

选取2018年9月—2020年9月在我院就诊的

97例 妊 娠 早 期 先 兆 流 产 患 者 作 为 研 究 组,年

龄21~36岁,平均(28.21±4.67)岁;孕周5~10
周,平均(8.11±1.23)周;初产孕妇63例,经产孕

妇34例;孕次0~2次,平均(1.34±0.41)次。同

期在医院体检的90例妊娠早期健康孕妇作为对照

组,年龄 22~35 岁,平均 (28.54±4.22)岁;孕

周6~11周,平均(8.33±1.42)周;初产孕妇58
例,经产孕妇32例;孕次0~2次,平均(1.52±
0.37)次。2组一般资料比较差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。

纳入标准:①检查均显示宫内妊娠,患者存在

轻微腹痛,同时存在少量出血,对照组无上述相关

症状;②均行妇科、B超、尿妊娠以及血清相关指标

检查;③ 研 究 参 与 者 可 以 配 合 研 究 中 各 项 检

查;④研究参与者及其家属同意参与研究。排除标

准:①存在内外科相关疾病或者妊娠高血压、妊娠

糖尿病等疾病者;②既往存在习惯性流产史者;③
入组前4周服用凝血功能药物;④因为免疫、感染、
遗传等原因导致流产;⑤异位妊娠或者多胎妊娠

者;⑥随访期间失访者。
1.2　方法

1.2.1　凝血7项和PLT检测　所有受试者均于

妊娠7周时收集晨起空腹静脉血4mL,其中2mL
血样置于含有枸缘酸钠抗凝试管,3500r/min离心

速度下予以15min离心处理后检测凝血7项。上

述指标测定应用 CS-2000i型全自动凝血分析仪

(日本 Sysmex公司),在进行检测前需要校准仪

器,并进行质控管理。另2mL 静脉血用于测定

PLT水平,检测应用 XT-2000i全自动血细胞分析

仪(日本Sysmex公司)。
1.2.2　研究组妊娠结局评估　研究组患者其后均

需要接受对症治疗,在治疗期间相关症状缓解则持

续治疗,同时继续接受随访至妊娠16周,若是胎儿

存活显示为保胎成功,纳入妊娠继续组,否则纳入

妊娠中断组。
1.3　观察指标

比较2组孕妇凝血7项与 PLT 水平,分析凝

血7项与PLT 相关性,比较不同妊娠结局研究组

患者凝血7项与 PLT 水平,对研究组患者妊娠结

局预测价值。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料

以■X±S 表示,采用t检验,相关性应用 Pearson
相关性分析,妊娠结局预测价值采用受试者工作特

征(ROC)曲 线 分 析,P <0.05 为 差 异 有 统 计

学意义。
2　结果

2.1　2组孕妇凝血7项与PLT水平比较

研究 组 孕 妇 PT、AT-Ⅲ、TT、APTT、FDP、
Fg、D-D、PLT显著高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1　2组孕妇凝血7项与PLT水平比较 ■X±S

指标 研究组(n=97) 对照组(n=90) t P
PT/s 9.81±1.94 13.94±1.26 17.120 <0.001
AT-Ⅲ/% 80.76±4.95 96.88±8.24 16.350 <0.001
TT/s 13.29±0.76 17.58±1.28 28.102 <0.001
APTT/s 29.81±1.79 37.84±2.21 27.391 <0.001
FDP/(mg·L-1) 6.28±1.43 2.76±0.84 20.322 <0.001
Fg/(g·L-1) 4.86±0.92 3.24±0.67 13.675 <0.001
D-D/(mg·L-1) 0.64±0.19 0.39±0.09 11.355 <0.001
PLT/(×1012·L-1) 269.34±49.82 206.81±69.53 18.473 <0.001

2.2　凝血7项与PLT水平相关性分析

Pearson相关性分析显示,PT、AT-Ⅲ、TT、
APTT与PLT呈负相关(P<0.05),FDP、Fg、D-D
与PLT呈正相关(P<0.05),见表2。
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2.3　不同妊娠结局研究组患者凝血7项与 PLT
水平比较

随访结果显示研究组患者中继续妊娠以及妊

娠中断患者分别65例与32例,中断妊娠组患者

PT、AT-Ⅲ、TT、APTT 显 著 低 于 继 续 妊 娠 组,
FDP、Fg、D-D、PLT显著高于继续妊娠组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4　凝血7项与 PLT 对研究组患者妊娠结局预

测价值分析

ROC 曲 线 显 示,PT、AT-Ⅲ、TT、APTT、
FDP、Fg、D-D、PLT用于预测研究组患者妊娠结局

曲线下面积(AUC)值见表4,图1。

表2　凝血7项与PLT水平相关性分析

指标 r P
PT -0.723 <0.001
AT-Ⅲ -0.438 0.039
TT -0.635 0.001
APTT -0.528 0.012
FDP 0.627 0.003
Fg 0.394 0.045
D-D 0.509 0.025

表3　不同妊娠结局研究组患者凝血7项与PLT水平比较 ■X±S

指标 妊娠继续组(n=65) 妊娠中断组(n=32) t P
PT/s 10.58±2.16 8.25±1.98 5.131 <0.001
AT-Ⅲ/% 83.26±16.82 75.68±15.49 2.141 0.035
TT/s 14.68±3.85 10.47±2.26 5.711 <0.001
APTT/s 31.29±5.28 26.80±4.58 4.106 <0.001
FDP/(mg·L-1) 5.56±1.24 7.74±2.14 6.346 <0.001
Fg/(g·L-1) 4.56±1.14 5.47±1.04 3.802 <0.001
D-D/(mg·L-1) 0.58±0.11 0.76±0.14 6.911 <0.001
PLT/(×1012·L-1) 258.86±24.86 290.63±28.94 5.602 <0.001

表4　凝血7项与PLT对研究组患者妊娠结局分析

指标 截断值 AUC 敏感度/% 特异度/% 95%CI P
PT 9.31 0.606 72.3 46.9 0.482~0.729 0.091
AT-Ⅲ 80.26 0.645 84.6 46.9 0.522~0.768 0.020
TT 12.34 0.457 36.2 86.9 0.276~0.595 0.495
APTT 28.64 0.858 90.8 65.6 0.780~0.931 <0.001
FDP 6.17 0.759 81.5 71.9 0.646~0.871 <0.001
Fg 5.08 0.669 60.0 71.9 0.557~0.782 0.007
D-D 0.68 0.789 80.0 71.9 0.691~0.888 <0.001
PLT 270.24 0.815 90.8 59.4 0.723~0.907 <0.001

3　讨论

研究显示,流产发生主要与血液高凝、免疫内

分泌异常、生殖系统解剖异常等原因关系密切,因
为凝血状态所致流产逐渐成为研究者们关注重点

问题[6]。先兆流产患者观测凝血指标有助于判断

患者出血倾向,进而为后期保胎治疗提供依据,凝
血7 项 主 要 包 括 血 浆 PT、AT-Ⅲ、TT、APTT、
FDP、Fg、D-D[7-8]。本文中研究组孕妇PT、AT-Ⅲ、
TT、APTT显著低于对照组,FDP、Fg、D-D显著高

于对照组,显示先兆流产患者维生素 K 相关凝血

相关因子水平下降,AT-Ⅲ抗凝作用减弱,纤维蛋

白形成减少,血浆凝血因子以及Fg水平下降,机体

纤溶活性物增强,凝血酶活性与纤维酶活性上升,
这些指标均显示患者体内抗凝-凝血机制失衡,机
体异常出血风险显著上升[9-10]。另一项研究也显

示复发性流产患者 PLT 异常上升,该研究显示

PLT可以反映机体炎症状态,免疫激活会诱使炎

症相关因子释放,进而导致流产发生[11]。有研究

显示高龄先兆流产患者接受治疗后 D-DPT 以及

Fg显著改善,显示高龄先兆流产存在凝血功能异

常,接受治疗可以有效纠正患者凝血异常。研究显

示,PLT参与介导机体止血过程,进而促进凝血栓

形成,同时还参与机体凝血系统启动,进而发挥血

凝块稳定作用,显示 PLT 与机体凝血系统相关指

标存在相关性[12-13]。本研究中相关性分析显示,
PT、AT-Ⅲ、TT、APTT 与 PLT 水平呈负相关,
FDP、Fg、D-D与PLT呈正相关,PLT水平可以反

映机体炎症因子水平,机体炎症因子大量释放,诱
使机体凝血系统被过度激活[14],表明PLT与机体

凝血指标存在相关性。
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图1　凝血7项与PLT对研究组患者妊娠结局分析

ROC曲线

研究显示先兆流产会影响患者身体健康以及

胎儿发育,但是患者若及时进行针对性治疗,可以

有效改善患者妊娠结局,而及时预测患者妊娠结局

有助于其后个性化治疗,有利于改善患者预后[15]。
本研究中中断妊娠组患者 PT、AT-Ⅲ、TT、APTT
明显低于继续妊娠组,FDP、Fg、D-D、PLT 显著高

于继续妊娠组,分析认为患者凝血功能紊乱以及高

水平PLT会导致子宫绒毛血管以及子宫螺旋动脉

中形成血栓风险变高,患者流产概率变大,较易出

现不良妊娠结局[16]。国内研究者发现复发性自然

流产患者血液一直显示为高凝状态,患者凝血功能

紊乱越严重,流产风险越高,及时监测患者凝血功能

以及PLT对于预防患者流产,改善患者妊娠结局具

有重要意义[17]。ROC曲线显示凝血7项及PLT水

平用于预测先兆流产患者妊娠结局有一定价值。
综上,先兆流产与患者凝血异常以及 PLT 水

平变化关系密切,对于先兆流产患者及时监测凝血

7项以及PLT 水平有助于预测患者妊娠结局,为
患者个性化治疗提供参考意见,以便改善患者预

后。本研究中仅评估了凝血7项以及PLT水平对

患者妊娠结局影响,未探究其对新生儿结局影响,
其将成为后续研究重点。
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