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弥漫性血管内凝血产妇围术期凝血与纤溶系统指标的检测及临床意义 *

周黎明 陈秋莎 邓 燕 陈启荣 罗 琴
（西部战区空军医院检验科 四川成都 610061）

摘要 目的：探讨弥漫性血管内凝血（DIC）产妇围术期凝血与纤溶系统指标检测的临床意义。方法：选择 2017年 1到 2017年 12

月在我院接受治疗的 DIC孕妇 57例（DIC组）为研究对象，采取分层抽样的方法选择同期在我院进行产检的正常孕妇 57例（健

康孕妇组）及在我院体检的健康非孕妇 57例（非孕妇组）作为对照，比较各组凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、活化部分凝血

活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D）及血小板计数（PLT）变化，根据 DIC组的治疗结果分为有效组和无效组，

并比较两亚组治疗前 PT、TT、APTT、FIB、D-D、PLT，采用 Pearson相关分析法分析 DIC组治疗前各检测指标间的相关性。结果：与

健康孕妇组、非孕妇组比较，DIC组 PT、TT、APTT延长（P＜0.05），D-D水平升高（P＜0.05），FIB、PLT水平降低（P＜0.05）；与非孕

妇组比较，健康孕妇组 PT、TT、APTT缩短（P＜0.05），D-D水平降低（P＜0.05），FIB、PLT水平升高（P＜0.05）。DIC组患者治疗后

有效组治疗前的 PT、TT、APTT短于无效组（P＜0.05），D-D水平低于无效组（P＜0.05）；FIB、PLT水平高于无效组（P＜0.05）。

Pearson相关分析结果显示，除 PT与 APTT之间无明显相关性（P＞0.05）外，其他凝血、纤溶系统指标之间均存在一定的相关性

（P＜0.05）。结论：DIC孕妇围术期凝血与纤溶系统指标异常改变，检测凝血与纤溶系统指标对 DIC孕妇的诊疗具有重要意义。
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Detection and Clinical Significance of Coagulation and Fibrinolysis
System Indicators in Perioperative Period of Parturients

with Diffuse Intravascular Coagulation*

To explore the clinical significance of perioperative detection of coagulation and fibrinolysis system indica-

tors in parturients with diffuse intravascular coagulation (DIC). The 57 DIC pregnant women (DIC group) who were treated in

our hospital from January 2017 to December 2017 were selected as the research objects. 57 normal pregnant women (healthy pregnant

women group) and 57 healthy non-pregnant women (non-pregnant women group) who underwent maternity examination in our hospital

during the same period were selected by stratified sampling method as the control group. The changes of prothrombin time (PT), throm-

bin time (TT), activated partial thromboplastin time (APTT), fibrinogen (FIB), D-dimer (D-D) and platelet count (PLT) in each group

were compared. According to the treatment results of DIC group, the patients were divided into effective group and ineffective group.

The PT, TT, APTT, FIB, D-D and PLT of the two subgroups were compared before treatment. Pearson correlation analysis was used to

analyze the correlation between the detection indicators before treatment in DIC group. Compared with healthy pregnant women

group and non-pregnant women group, the levels of PT, TT and APTT in DIC group prolonged(P<0.05), the level of D-D increased (P<0.
05), the levels of FIB and PLT decreased(P<0.05). Compared with non-pregnant women group, the levels of PT, TT and APTT in healthy

pregnant women group were shorter(P<0.05), the level of D-D decreased (P<0.05), the levels of FIB and PLT increased(P<0.05). The lev-
els of PT, TT and APTT in the effective group before treatment were shorter than those in the ineffective group(P<0.05), the level of D-D
was lower than that in the ineffective group(P<0.05). The levels of FIB and PLT were higher than those in the ineffective group (P<0.05).
Pearson correlation analysis showed that there was no significant correlation between PT and APTT(P>0.05), but there was some correla-
tion between other indicators of coagulation and fibrinolysis system(P<0.05). Perioperative abnormal changes of coagulation

and fibrinolysis system indicators in pregnant women with DIC. Detection of coagulation and fibrinolysis system indicators is of great

significance for the diagnosis and treatment of pregnant women with DIC.

Diffuse intravascular coagulation; Pregnant women; Perioperative period; Coagulation; Fibrinolysis system; Clinical sig-

nificance

*基金项目：全军医学科技 "十二五 "科研重点项目（BWS12J169）

作者简介：周黎明（1981-），女，本科，主管检验师，研究方向：临床医学检验，E-mail: loveznghy@163.com

(收稿日期：2019-11-10 接受日期：2019-11-29)

2076窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.11 JUN.2020

前言

弥散性血管内凝血（Disseminated intravascular coagulation，

DIC）是指由感染性疾病、肿瘤、血液性疾病、妇产科疾病及创

伤等多种基础疾病引起的一种临床综合征[1,2]，其病理特征主要

表现为血小板及凝血因子被激活、凝血酶及广泛微血栓形成[3,4]。

产妇 DIC是产科的危急症，是在某些致病因素的作用下导致

继发性纤溶亢进及微循环弥散性微血栓形成的综合征，可引起

产后大出血、血液循环障碍、休克及多器官功能衰竭等严重并

发症[5,6]，对产妇及新生儿的健康及生命安全造成严重威胁。早

期及时诊断及科学治疗才能确保患者的生命安全。然而，DIC

产妇的发病及病情进展机制复杂，且病情严重程度差异很大，

部分患者临床症状十分轻微，同时部分患者临床症状甚至具有

隐蔽性，血常规等常规手段难以发现，只有比较敏感的实验室

检查方法才能发现[7,8]。已有研究表明 DIC孕妇机体的凝血与纤

溶系统会出现相应的变化[9,10]，本研究分析检测 DIC孕妇围术

期凝血酶原时间（Prothrombin time，PT）、凝血酶时间（Thrombin

time，TT）、活化部分凝血活酶时间（Activated partial thrombo-

plastin time，APTT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）、D- 二聚体

（D-Dimer，D-D）及血小板计数（Platelet count，PLT）的临床意

义，以期为 DIC孕妇的诊疗提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 1 到 2017 年 12 月在我院接受治疗的 DIC

孕妇 57例为 DIC组。纳入标准：（1）经实验室检查明确诊断，

符合 DIC的临床诊断标准[11]。（2）患者病历资料完整，完成本研

究中所有检查项目。（3）患者表示同意参与本项调查，依从性良

好；（4）所有患者已签署知情同意书。排除标准：（1）伴高血压及

血液系统疾病者；（2）合并肝肾疾病者；（3）近 1个月内有过止

血药物、抗凝药物及溶栓治疗使者。年龄 20~37 岁，平均

（28.43± 3.28）岁；孕 36~41周，平均（37.82± 1.37）周；孕次 1~3

次，平均（1.64± 0.58）次；产次 1~2次，平均（1.57± 0.43）次。以

DIC组的一般资料为依据，采用分层抽样的方法选择同期在我

院进行产检的正常孕妇 57例为健康孕妇组以及同期在我院体

检的健康非孕妇 57 例为非孕妇组。其中健康孕妇组年龄

20~38 岁，平均（28.87± 3.49）岁；孕 35~41 周，平均（37.15±

1.43）周；孕次 1~3次，平均（1.68± 0.52）次；产次 1~2 次，平均

（1.54± 0.45）岁。非孕妇组年龄 22~39岁，平均（27.69± 3.21）

岁。三组对象的年龄、DIC组与健康孕妇组的一般资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。本研究经我院伦理委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 检测方法 所有对象均采集清晨空腹静脉血 2.5 mL（其

中 DIC组分别在治疗前和治疗后采集），0.5 h内测定 PLT，然

后在 2500 r/min转速下离心 15 min，有效离心半径 8 cm，常规

分离血清，留取血浆在 2 h内测定 PT、TT、APTT、FIB、D-D。采

用德国 BE 公司生产的 AYW9002型全自动血凝仪检测各组

PT、TT、APTT及 FIB水平，采用深圳华科瑞科技有限公司提供

的 HR201型金标仪测定各组 D-D水平。

1.2.2 DIC组治疗方法 DIC组患者先使用普通肝素及低分

子肝素治疗，然后进行成分输血治疗，补充凝血因子，当 PLT＜

70× 109/L时补充 PLT。治疗过程中每 6 h抽血化验 1次 PT、

TT、APTT、FIB、D-D，待 DIC病情稳定后每天抽血化验以上指

标 1次。普通肝素（肝素钠注射液：天津药业焦作有限公司，国

药准字 H20033326，生产批号 20180523）每次 3~5 U/kg，首次

使用普通肝素后 6 h改用低分子肝素（低分子肝素钠注射液：

深圳市天道医药有限公司，国药准字 H20056846，生产批号

20180116）200 U/kg，待患者 DIC控制后采用低分子肝素 12 h/

次，巩固 1~2 d后停药。

1.3 观察指标

（1）比较各组（DIC 组为治疗前）PT、TT、APTT、FIB、D-D、

PLT。（2）将 DIC组患者治疗后分为有效组（基础疾病得到控

制、病原消除，实验室指标恢复正常，症状及体征消失）和无效

组（未达到有效标准或病情加重）[12]两组，比较两组治疗前后

PT、TT、APTT、FIB、D-D、PLT变化。（3）分析 DIC组治疗前 PT、

TT、APTT、FIB、D-D、PLT之间的相关性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0进行统计学分析，PT、TT、APTT、FIB、D-D、

PLT等符合正态分布的数据用均数± 标准差（x± s）描述，两组
比较采用独立样本检验，多组比较采用方差分析；同组不同检

测时间点比较采用配对 t检验；采用 Pearson相关分析法分析DIC

组患者各指标间的相关性，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组凝血与纤溶系统指标比较

DIC组与健康孕妇组、非孕妇组比较，PT、TT、APTT延长

（P＜0.05），D-D水平升高（P＜0.05），FIB、PLT水平异常降低

（P＜0.05）；与非孕妇组比较，健康孕妇组 PT、TT、APTT 缩短

（P＜0.05），D-D 水平降低（P＜0.05），FIB、PLT 水平升高（P＜
0.05）。详见表 1。

Note: Compared with the non-pregnant group, *P< 0.05; compared with the healthy pregnant group, #P< 0.05.

表 1 各组 PT、TT、APTT、FIB、D-D、PLT比较（x± s）
Table 1 Comparison of PT, TT, APTT, FIB, D-D and PLT in each group（x± s）

Groups n PT（s） TT（s） APTT（s） FIB（g/L） D-D（mg/L） PLT（× 109）

Non-pregnant group 57 12.65± 2.38 13.42± 2.18 30.26± 2.47 3.22± 1.06 0.52± 0.09 152.36± 18.42

Healthy pregnant women group 57 10.14± 1.58* 11.57± 1.88* 26.44± 3.18* 4.57± 1.22* 0.31± 0.08* 267.44± 21.38*

DIC group 57 17.58± 2.16*# 24.36± 3.12*# 37.67± 2.79*# 1.31± 0.05*# 2.42± 0.22*# 68.59± 12.36*#

F 9.743 15.284 18.574 6.385 5.843 21.394

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2 DIC组不同治疗结果者凝血与纤溶系统指标比较

DIC组 57例患者，经普通肝素加低分子肝素治疗后 48例

患者达到有效标准，无效患者 9例。有效组治疗前的 PT、TT、

APTT短于无效组、D-D水平低于无效组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；FIB、PLT 水平高于无效组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。详见表 2。

表 2不同治疗结果者治疗前 PT、TT、APTT、FIB、D-D、PLT比较（x± s）
Table 2 Comparison of PT, TT, APTT, FIB, D-D and PLT before treatment in patients with different treatment outcomes（x± s）

Groups n PT（s） TT（s） APTT（s） FIB（g/L） D-D（mg/L） PLT（× 109）

Effective group 48 16.59± 1.97 23.07± 3.15 36.87± 2.58 1.76± 1.02 1.97± 0.18 87.59± 14.57

Ineffective group 9 22.86± 2.69 31.24± 5.27 41.94± 3.73 1.09± 0.03 4.82± 0.86 32.74± 10.65*#

t 8.653 10.356 6.783 4.859 11.746 19.505

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 DIC组凝血与纤溶系统指标的相关性分析

除 PT与 APTT之间无显著相关性（P＞0.05）外，本研究中

所检测的其他凝血、纤溶系统指标之间均存在一定的相关性

（P＜0.05）。详见表 3。

Note: "--" means that there is no such data.

表 3 凝血与纤溶系统指标的相关性

Table 3 Correlation between coagulation and fibrinolysis system indicators

Indicators
PT TT APTT FIB D-D PLT

r P r P r P r P r P r P

PT -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

TT 0.466 0.005 -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

APTT 0.001 0.926 0.235 0.022 -- -- -- -- -- -- -- --

FIB -0.652 0.003 -0.243 0.023 -0.372 0.014 -- -- -- -- -- --

D-D 0.347 0.011 0.205 0.027 0.753 0.002 -0.218 0.025 -- -- -- --

PLT -0.413 0.009 -0.302 0.018 -0.526 0.005 0.279 0.028 -0.359 0.015 -- --

3 讨论

DIC作为一种由多种基础疾病引发的临床综合征，又称消

耗性凝血病，临床表现为机体微循环内广泛血栓形成而引起循

环障碍及重要器官功能障碍，患者发病较为严重[13,14]。机体在正

常情况下，凝血与纤溶系统始终保持在一个相对平衡的状态，

而孕妇在生理没有出现异常的情况下，其凝血及抗凝也是保持

平衡，能够保证进行有效地自我调节。当出现妊娠生理状态时

机体为产后提供有效的物质机制及预防分娩中出血过多，机体

处于一种高凝状态，这种高凝状态一旦遇到产科诱发因素，则

可能进展为 DIC[15,16]。由于 DIC发病复杂及早期症状不明显等

特殊性，临床上很难进行早期诊断，一旦确诊大多数患者病情

已进展至后期，耽误了最佳治疗时间[17,18]。因此探寻 DIC孕妇早

期诊断的敏感指标意义重大。凝血与纤溶系统指标在 DIC患

者均出现改变，因此本文探寻其在 DIC孕妇中的临床价值。PT

是检测外源性凝血因子的唯一指标 [19]，APTT是反映内源性凝

血情况的指标[20]。FIB为纤维蛋白前体，D-D反映继发纤维蛋白

溶解功能，均是纤溶系统指标[21]，PLT反映机体出血倾向及止

血功能，而 TT则可以反映凝血、抗凝及纤溶系统功能[22]。

本研究显示，健康孕妇组 PT、TT、APTT短于非孕妇组，

D-D水平低于非孕妇组，FIB、PLT水平高于非孕妇组。提示较

非孕妇而言，健康孕妇其血液处于相对的高凝状态，与临床经

验及既往研究[23,24]一致。健康孕妇血液处于高凝状态的原因是：

第一，机体为弥补分娩过程中的消耗而做出的本能调整；第二，

孕妇妊娠过程中机体组织的纤溶酶活性降低[25]，造成纤溶指标

活性不足，孕妇机体为保持凝血与纤溶之间的平衡状态而需做

出调整。需指出的是，孕妇围术期血液处于高凝状态时一种正

常的生理现象，但临床上需要给予重视，注重对诱因的筛查与

干预，避免进展为 DIC。DIC组 PT、TT、APTT长于健康孕妇

组、非孕妇组，D-D水平高于健康孕妇组、非孕妇组，FIB、PLT

水平低于健康孕妇组、非孕妇组。PT指血液在外源性途径下凝

固所需时间，反映血液中凝血原酶、因子 V、因子 VII和因子 X

的水平；APTT反映 VIII、Ⅸ和Ⅻ等因子水平；FIB和 PLT是参

与止血的主要物质；D-D是凝血酶作用下 FIB产生的交联纤维

蛋白，反映继发性纤溶强度[26]。PT、TT、APTT延长表明存在凝

血功能障碍，FIB 和 PLT 水平降低表明机体止血功能下降，

D-D水平升高即表明存在纤溶功能亢进，因此本研究提示 DIC

孕妇存在明显的凝血功能亢进及继发性纤溶的表现，检查凝血

与纤溶指标对 DIC孕妇的诊断具有较高的诊断价值，与既往研

究[27]具有一致性。DIC孕妇围术期凝血与纤溶指标异常改变，

其原因可能是：孕妇血液的高凝状态在妊娠过程中受一些触发

因素的影响[28,29]，会对产妇组织造成损伤，致使组织中的凝血活

酶类促酶物质流入血液，进而对血液中的凝血因子大量消耗，

导致凝血、纤溶系统失衡，引起凝血功能障碍。

本研究显示，经普通肝素加低分子肝素治疗后，有效组治

疗前的 PT、TT、APTT短于无效组、D-D水平低于无效组，FIB、

PLT水平高于无效组。其原因可能是因为无效组的凝血功能障

碍及纤溶亢进更严重，导致 PT、TT、APTT延长，D-D 水平升
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高；而 FIB、PLT水平越低，机体止血功能越弱，更不利于出血

后的治疗，提示检测凝血与纤溶系统指标有利于评估 DIC孕

妇的治疗结果，对治疗过程也具有一定的指导意义。另外，

Pearson相关分析结果显示，除 PT与 APTT之间无显著相关性

外，其他凝血、纤溶系统指标之间均存在一定的相关性，与既往

研究[30]具有一致性，表明 DIC孕妇凝血与纤溶系统指标的异常

改变不是独立的，而是存在一定的关联，临床上应对其相关指

标进行全面检查，以更加准确地作出诊断。

综上所述，DIC孕妇围术期 PT、TT、APTT异常延长，D-D

水平异常升高，FIB、PLT水平异常降低，存在凝血功能障碍及

纤溶功能亢进情况，检测凝血与纤溶系统指标对 DIC孕妇的

诊疗具有重要意义。
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