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二聚体"
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$检测在产后出血诊断中的临床应用%

方法
!

将
0*

例产后出血"出血量大于或等于
"&&'L

$孕妇作为产后出血组!另外
"&

例出血量正常"出血量小于
"&&'L

$孕妇作

为对照组!分别采用
D

Y

;'8Z=Q+!"&&

全自动血凝分析仪和
R84M'?<Qf*0&

全自动生化分析仪检测此两组产前产后的凝血酶原

时间"

AH

$&活化部分凝血酶原时间"

QAHH

$&凝血酶时间"

HH

$&纤维蛋白原"

,JR

$

0

项指标和
E+E@'8:

&

,EA

的值并进行比较分

析%结果
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产后出血组凝血功能
0

项及
E+E@'8:

!

,EA

检测值异常率产前及产后均高于同期对照组"

)

"

&$&!

$#产后出血组
AH
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QAHH
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E+E@'8:
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,EA

在产前及产后两个时期均高于同期对照组"

)
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$#产后出血组
AH
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QAHH
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产后高于产前

"
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$!但是
,JR

产后低于产前"
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&$&"
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HH

产前&产后差异无统计学意义"

)
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&$&"

$%结论
!

及时积极对孕产妇进行产

前凝血功能
0

项&

,EA

&

E+E@'8:

检测有助于提前预防产后大出血的发生及降低孕妇产后出血的病死率!产前和产后血浆
,EA

&

E+

E@'8:

水平变化对产后出血更具有临床预警价值%

%关键词&
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产后出血是产科严重的并发症!全球每年死亡孕产妇中有

约
!

$

0

为产后出血所致)

!

*

"产后出血难以预防的主要原因!在

于目前缺乏有效的预测指标"妊娠时期!孕妇机体内的纤溶系

统经常发生改变!处于生理性高凝状态!这为减少产后出血提

供了生理性防御屏障"早期诊断指标对产后出血的防控有重

要意义!能为临床处理赢得宝贵时间"

本研究的主要目的是通过对正常和产后出血孕妇的产前

及产后凝血功能指标'

E+

二聚体%

E+E@'8:

&和纤维蛋白原降解

产物%

X@B:@<5

(

8<C8

(

:?C?9@5<

6

:5C-49;

!

,EA

&检测值进行比较

分析!以期明确孕产妇凝血功能!血浆
,EA

'

E+E@'8:

水平的变

化与临床产后出血的关系!并且探索部分凝血及纤溶指标是否

能够作为预测孕产妇产后出血的危险因素"

!

!

资料和方法

!$!

!

一般资料
!

以
)&!)

年
#

月至
)&!%

年
0

月本院住院分娩

产妇为研究对象!共有产后出血产妇
0*

例作为产后出血组!选

择同期出血量正常的产妇
"&

例作为对照组"产后出血根据人

民卫生出版社,中华妇产科学-的标准来判断)

)

*

"所有孕产妇

既往均无产科出血和血栓性疾病!近期也无服药史"所有研究

对象均在产前
)C

内和产后
)0T

内分别采集静脉血标本"

!$"

!

试剂
!

上海长岛生物技术有限公司生产的凝血酶时间

%

HH

&测定试剂盒%

!&h)'L

&'凝血酶原时间%

AH

&测定试剂盒

%

!&h)'L

&'活化部分凝血酶时间%

QAHH

&测定试剂盒%

!&h)

0.%)

重庆医学
)&!"

年
*

月第
00

卷第
!#

期
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&(日本积水医疗株式会社生产的
E+E@'8:

检测试剂盒!包

括
E+E@'8:

缓冲液%

!&'Lh!

&和
E+E@'8:

胶乳液%

!&'Lh!

&

及
,EA

检测试剂盒!包括
A+,EA

缓冲液%

!&'Lh!

&和
A+,EA

%

!&'Lh!

&"仪器有
R84M'?<Qf*0&

全自动生化分析仪%美

国贝克曼&(

D

Y

;'8Z=Q+!"&&

全自动血凝分析仪%日本希森

美康&"

!$#

!

方法
!

采用日本
D

Y

;'8Z+=Q+!"&&

全自动血凝分析仪检

测患者产前和产后凝血功能
0

项%包括
HH

'

QAHH

'

AH

'

,JR

&

的值"采用
R84M'?<Qf*0&

全自动生化分析仪检测患者产前

和产后
E+E@'8:

'

,EA

的值"正常值参考范围#

HH

为
!0$!

!

)&$!;

'

QAHH

为
)!$/

!

%#$/;

'

AH

为
!!$&

!

!#$&;

'

,JR

为

)

!

*

(

$

L

'

E+E@'8:

为
&

!

!'

(

$

L

'

,EA

为
&

!
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(

$

L

%注#

AH

'

HH

超过正常
%;

!

QAHH

超过
!&;

为异常&"

!$$

!

统计学处理
!

采用
DADD!.$&

软件进行统计分析"凝血

功能
0

项'

,EA

'

E+E@'8:

等计量资料用
!N"

表示!比较采用两

样本
#

检验分析!对孕产妇计数资料比较采用
!

) 检验"以
)

"

&$&"

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"$!

!

产后出血组与对照组产前'产后凝血
0

项'

E+E@'8:

'

,EA

异常率比较
!

对照组产前和产后凝血
0

项'

E+E@'8:

'

,EA

检

测值出现异常的比率分别为
!0$&P

和
!.$&P

(产后出血组产

前和产后凝血
0

项'

E+E@'8:

'

,EA

检测值出现异常的比率分

别为
/!$%P

和
/"$#P

"对照组产前和产后凝血
0

项'

E+E@+

'8:

'

,EA

检测值异常率差异无统计学意义%

!

)

O&$)/.

!

)O

&$"."

&(产后出血组产前和产后凝血
0

项'

E+E@'8:

'

,EA

检测

值异常率差别也无统计学意义%

!

)

O&$#!%

!

)O&$%/.

&"经统

计分析结果显示产后出血组产前和产后凝血
0

项'

E+E@'8:

'

,EA

检测值异常率均高于对照组!差异有统计学意义%

)

"

&$&!

&!见表
!

"

表
!

!!

产后出血组及对照组产前及产后凝血
0

项'

!!!

E+E@'8:

'

,EA

异常率比较%

*

!

P

&

时间

对照组

*

异常

产后出血组

*

异常数
!

)

)

产前
"& #

%

!0$&

&

0* 0)

%

/!$%

&

"#$%& &$&&&

产后
"& /

%

!.$&

&

0* 00

%

/"$#

&

".$0) &$&&&

!

)

&$)/. &$#!%

) &$"." &$%/.

"$"

!

产后出血组及对照组产前'产后
QAHH

'

HH

'

AH

'

,JR

的

检测结果比较
!

产后出血组和对照组产前与产后
QAHH

'

HH

'

AH

'

,JR

的检测结果见表
)

"对照组产前'产后各指标差异均

无统计学意义%

)

%

&$&"

&"产后出血组
AH

'

QAHH

产后高于

产前!差异有统计学意义%

)

"

&$&!

&(

,JR

产后明显低于产前!

差异有统计学意义%

)

"

&$&"

&(

HH

产前与产后比较差异无统

计学意义%

#O!$&"!

!

)O&$)/*

&"产前各项指标中!

AH

'

QAHH

产后出血组高于对照组!差异有统计学意义%

)

"

&$&!

&(

HH

和

,JR

产后出血组与对照组差异无统计学意义%

)

%

&$&"

&"产后

各项指标中!

AH

'

QAHH

产后出血组高于对照组!

,JR

产后出

血组低于对照组!差异有统计学意义%

)

"

&$&!

&(

HH

产后出血

组与对照组差异无统计学意义%

)

%

&$&"

&"

表
)

!!

产后出血组及对照组产前产后
QAHH

'

HH

'

AH

'

!!!

,JR

的检测值对比分析!

!N"

"

项目
对照组%

*O"&

&

产前 产后

产后出血组%

*O0*

&

产前 产后

QAHH

%

;

&

)/$.0N0$". )/$#0N0$// %)$#%N"$/&

4

0&$)%N0$#*

B4

HH

%

;

&

!"$"*N)$0) !*$)#N)$)# !"$/#N!$!0 !*$0%N!$.*

AH

%

;

&

!!$"#N!$0" !!$.#N!$%* !%$*&N)$"%

4

!/$&%N0$*"

B4

,JR

%

(

$

L

&

0$))N&$/* 0$0&N!$!) 0$&&N!$!0 !$/*N!$0&

?4

!!

?

#

)

"

&$&"

!

B

#

)

"

&$&!

!与同组产前比较(

4

#

)

"

&$&!

!与对照组同

时间段比较"

"$#

!

产后出血组及对照组产前'产后
E+E@'8:

!

,EA

检测结果

比较
!

产后出血组和对照组产前'产后
E+E@'8:

'

,EA

的检测

结果见表
%

"对照组产前'产后
E+E@'8:

'

,EA

差异无统计学

意义%

)

%

&$&"

&"产后出血组
E+E@'8:

'

,EA

产后较产前高!差

异有统计学意义%

)

"

&$&!

&"产后出血组
E+E@'8:

'

,EA

产前

和产后都分别明显高于对照组产前和产后!差异有统计学意义

%

)

"

&$&!

&"

表
%

!!

产后出血组及对照组产前产后
E+

二聚体'

!!!

,EA

检测值对比分析!

!N"

(

'

(

)

L

"

项目
对照组%

*O"&

&

产前 产后

产后出血组%

*O0*

&

产前 产后

E+E@'8: &$0#N&$%! &$0%N&$)" !.$!.N)#$"

4

%/$#"N%#$%&

B4

,EA %$#0N!$&! %$.&N!$&% 0&$%#N%0$!#

4

*&$."N0*$""

?4

!!

?

#

)

"

&$&"

!

B

#

)

"

&$&!

!与同组产前比较(

4

#

)

"

&$&!

!与对照组同

时间段比较"

#

!

讨
!!

论

产后出血是产科严重的并发症!其发生率约占分娩总数的

%P

!虽然近年来我国医疗卫生事业已有较大进步!但时至今日

其仍是导致我国孕产妇死亡的首要原因"

目前!凝血
0

项是临床上采用最为普遍的判断出血性疾病

主要诊断指标!其临床意义已被临床医师和检验工作者所熟

知)

%+0

*

"

E+E@'8:

和
,EA

是反映血栓继发性纤溶的敏感指标!

测定其血浆水平有助于判断凝血'纤溶系统的活动状态!由于

它们简便'快捷!这两个参数已广泛用于临床!而且特别适用于

临床急诊检测!在产后出血及产科并发症
EJ=

的早期诊断中

具有十分重要的价值)

"+.

*

"

本研究结果表明产后出血组产前和产后凝血
0

项'

E+E@+

'8:

'

,EA

检测值异常%异常指的是凝血
0

项'

E+E@'8:

'

,EA

检

测值中的一项或者是多项的检测值不在正常范围内即为异常&

率分别高达
/!$%P

和
/"$#P

均高于对照组产前%

!0$&P

&和产

后%

!.$&P

&异常率"产后出血组孕妇
QAHH

'

AH

及
,JR

产后

与产前均有显著差异!提示有产后异常出血的倾向!因此!孕产

妇产后
QAHH

'

AH

及
,JR

的及时监测对提示产后出血具有较

大意义"本研究中!产后出血组
AH

'

QAHH

在产前产后均要高

于对照组!而
,JR

只在产后低于对照组!表明产后出血组的血

液凝血程度明显低于对照组的水平!处于相对的低凝血状态(

而正常临产孕妇为了保证在产后机体能快速而有效地止血!血

液呈高凝状态!提示产前
AH

和
QAHH

的异常对产后出血的提

示作用要优于
,JR
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研究对象过少所致"同时!子宫基础疾病中的子宫腺肌病也会

对术后妊娠率产生较大的影响"造成此种危险因素负性作用

的机制为#%

!

&手术过程中!会对子宫腺肌病病理结构造成破

坏!从而阻碍患病内膜内血液的供应!降低子宫内膜在子宫内

的种植坚实度(%

)

&子宫腺肌病内膜含有大量的巨噬细胞!会对

胚胎的种植和发育产生干扰(%

%

&合并子宫腺肌病的患者多表

现为月经过多和与月经有关的周期性小腹疼痛"

综上所述!输卵管通畅'术后接受助孕和术后用药是影响

子宫内膜异位症伴不孕患者腹腔镜术后妊娠率的相关因素"
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的浓度随孕期增加而

升高"

E+E@'8:

及
,EA

水平随着孕妇凝血平衡向高凝状态转

移而升高"有研究表明!孕妇分娩前血浆
,EA

'

E+E@'8:

异常!

提示纤溶系统功能活跃!导致产妇血栓形成及临床出血风险增

加)

!&

*

"另有研究结果显示!产妇产前血浆
,EA

'

E+E@'8:

水平

在产后出血均明显增高!提示产后出血组的血液凝固平衡向低

凝状态转移)
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!皆与本研究产后出血孕妇
E+E@'8:

'

,EA

明显

高于正常孕妇且高于产前相符!因此!产前
E+E@'8:

'

,EA

是早

期诊断产后出血的良好实验室指标"

综上所述!当孕妇产前出现明显的凝血功能指标如
E+E@+

'8:

'

,EA

'

QAHH

'

AH

明显异常时!临床应特别注意发生产后

出血的可能"而产后及时监测凝血功能
0

项'

E+E@'8:

'

,EA

有助于判断孕产妇机体内的凝血功能状况!为临床预防和治疗

可能出现的产后出血状况提供宝贵的时间!对降低产后出血造

成的孕产妇死亡有十分重要意义"
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