
·424· Chinese Joumal of nmmbosis and Hemostasis 2016 Vol 22 No 4

·专题研究·
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摘要： 目的探讨分娩前孕妇血浆D二聚体(D—D)、纤维蛋白原降解产物(FDP)的变化和临床意义。方法

选取2015年1月至2015年10月在我院产科住院待分娩的孕妇60例(排除异常病历)和40例非孕健康妇女进行血浆

D—D和FDP在法国sTAGO公司生产的sTA．R全自动血凝分析仪检测，并对检测结果进行比较和分析。结果待分娩孕

妇血浆D．D和FDP含量明显高于对照组组，差异具有统计学意义(P<0．05)。结论分娩前孕妇进行凝血功能和血浆

D．D和FDP的水平联合检测，为早期预防产后并发症有临床价值。
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妊娠晚期体内凝血因子、纤维蛋白原及凝血酶水

平增加，而抗凝血酶及纤溶系统活性下降，使体内血

液系统处于高凝状态。尤其在妊娠中后期，这种状态

有利于分娩过程中的胎盘剥离，对围产期的出血有保

护作用，但同时也可能存在发生血栓的风险，甚至引

起产后大出血。因此，分娩前孕妇进行凝血功能、血

浆D二聚体(D．dimer，D．D)和纤维蛋白原降解产物

(砧rinogen degradation products，FDP)指标联合检测，

能够及时了解孕妇体内凝血及纤溶状况，对于预防产

后并发症有重要的意义。

l资料与方法

1．1一般资料选取2015年1月至2015年10月在

我院产科住院待分娩的孕妇60例(排除异常病历)，

和40例非孕健康妇女进行血浆D—D和FDP检测。

1．2方法所有孕妇晨起空腹抽取静脉血3 Illl加入

0．109 m01／L枸橼酸钠抗凝管中，3 000 r／min离心

10 min，收集上清液(血浆)应用应用法国sTAGO公

司生产的STA．R全自动血凝分析仪检测进行血浆D—

D和FDP水平检测，均采用用免疫比浊法。使用配套

试剂和校准品，均严格按照说明书操作。

1．3统计学处理应用SPSS 16．0统计软件进行分

析，数据以戈±s表示，两样本间比较采用t检验，P<

0．05示差异有统计学意义。

2结 果

分娩前孕妇血浆D—D和FDP水平明显高于对照

组，差异有统计学意义P<0．05(表1)。

表1 2组人群D-D、FDP比较

3讨 论

妊娠晚期体内多种凝血因子活性有不同程度的

增高，导致纤维蛋白原含量升高，同时，伴随有抗凝物

质活性的降低，血液处于高凝状态。随着纤维蛋白原

含量的增加，纤溶酶原含量也随着增加。孕妇凝血和

纤溶系统的这种变化是机体生理性的保护机制，能够

预防分娩过程中的大量失血，使产后迅速有效的止

血，并有利于消除子宫内膜螺旋动脉中的血栓，使子

宫内膜能够尽快的再生和修复¨-。为产后有效止血

与促进子宫内膜修复和再生提供了充足的物质基础，

但亦增加了血栓形成、妊娠期高血压等多种妊娠期并
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发症的发生几率旧o。

D—D和FDP是纤维蛋白原的降解产物，是形成血

栓与高凝状态的血浆标志物，对血栓性疾病和高凝状

态诊断、观察疗效、预后判断的具有重要的临床价值。

相关研究表明，临产前，因血浆中的凝血因子水平明

显增高，血浆中的血小板通常处于高凝状态，加上胎

盘外存在局限性、慢性纤维蛋白溶解亢进导致的的血

管内凝血，容易将纤溶系统激活，导致D-D和FDP等

纤溶指标活性升高旧』。本次研究结果发现分娩前孕

妇血浆D一和FDp的水平与健康的非孕组相比，D．D

和FDP的水平明显升高，说明孕妇分娩前血液处于高

凝状态的同时伴有纤溶亢进。

因此，分娩前孕妇进行凝血功能、血浆D．D和
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FDP的水平联合检测，对早期发现异常现象、早期预

防，减少由凝血及纤溶失衡引起的一血栓性疾病等并

发症，保证孕妇及胎儿的生命安全有重要的临床价

值。
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严重创伤患者PLT降低与以下因素有关：①创

伤后失血过多，造成机体血小板流失；②损伤后伴随

凝血功能障碍，促使血小板大量聚集，导致血液中血

小板过度消耗；③严重创伤后机体免疫系统受损，会

造成PLT降低。有研究指出，持续血小板水平低下会

增加多脏器官衰竭的风险，影响疾病预后。本组研究

中，存活组PLT显著高于死亡组。焦建成等"1研究血

小板计数与新生儿败血症预后的关系，发现PLT水平

越低，新生儿预后越差。胡小明等∞1指出，严重创伤

后血小板计数减少，提示患者病情加重，会影响疾病

预后。

综上所述，凝血功能障碍、持续PLT减少与严重

创伤患者预后存在显著相关性；因此，患者入院后，临

床应密切监测Fbg、D—D、PLT等指标，有助于判断患

者的预后。
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