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前言

子痫前期是一种病因及发病机制均尚未十分明确的妊娠

期并发症，病情可呈持续性进展，若孕妇未得到有效诊治，可能

导致严重不良妊娠结局[1]。近年来，我国的子痫前期发病率约为

5 %，成为孕妇及胎儿并发症的最主要原因之一，临床急需提高
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摘要目的：分析凝血 -纤溶失衡与子痫前期的关系及对产后大出血的预测价值。方法：选择我院自 2018年 1月至 2021年 12月

接诊的 160例子痫前期孕妇作为观察组，另选同期的 160例健康妊娠孕妇作为对照组；以凝血酶 -抗凝血酶复合物（TAT）/纤溶

酶 -琢2纤溶酶抑制物复合物（PIC）比值评价凝血 -纤溶失衡程度，使用 Pearson相关性分析 TAT/PIC比值与分娩孕周、分娩出血

量的关系，通过 AUC评价 TAT/PIC比值对产后大出血的预测效能。结果：观察组血浆 TAT水平高于对照组，PIC水平低于对照

组，TAT/PIC比值大于对照组（P<0.05）；经 Pearson相关性分析，子痫前期孕妇 TAT/PIC比值与分娩出血量呈正相关，与出生体重

呈负相关（P<0.05）；产后大出血组血浆 TAT水平高于非产后大出血组，PIC水平低于非产后大出血组，TAT/PIC比值大于非产后

大出血组（P<0.05）；经 ROC曲线分析，TAT/PIC比值预测子痫前期孕妇产后大出血的 AUC为 0.910，大于 TAT的 0.665和 PIC

的 0.650（P<0.05）。结论：子痫前期的发生可能与凝血 -纤溶失衡有关，而 TAT/PIC比值与分娩出血量及出生体重的关系密切，预

测产后大出血的效能较好，值得临床予以重视应用。

关键词：子痫前期；凝血 -纤溶失衡；分娩孕周；分娩出血量；产后大出血

中图分类号：R714.244 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2023）12-2301-04

The Relationship between Coagulation - fibrinolytic Imbalance
and Preeclampsia and The Predictive Value of Postpartum Hemorrhage*

To analyze the relationship between coagulation-fibrinolysis imbalance and preeclampsia and its predictive

value for postpartum hemorrhage. From January 2018 to December 2021, 160 cases of preeclampsia pregnant women in our

hospital were selected as the observation group, and 160 healthy pregnant women during the same period were selected as the control

group. The ratio of thrombin-antithrombin complex (TAT)/fibrinolytic-琢2 fibrinolytic inhibitor complex (PIC) was used to evaluate the

degree of clotting-fibrinolytic imbalance. Pearson correlation analysis was used to analyze the relationship between TAT/PIC ratio and

gestational age and delivery blood loss. The predictive efficacy of TAT/PIC ratio for postpartum hemorrhage was evaluated by receiver

operating characteristic (ROC) area under curve (AUC). Plasma TAT level in observation group was higher than control group,

PIC level was lower than control group, TAT/PIC ratio was higher than control group (P<0.05). According to Pearson correlation

analysis, TAT/PIC ratio was positively correlated with delivery blood loss (P<0.05), but negatively correlated with birth weight (P<0.05).
The plasma TAT level in postpartum hemorrhage group was higher than that in non-postpartum hemorrhage group, the PIC level was

lower than that in non-postpartum hemorrhage group, and the TAT/PIC ratio was higher than that in non-postpartum hemorrhage group

(P<0.05). According to ROC curve analysis, the AUC of TAT/PIC in predicting postpartum hemorrhage of preeclampsia was 0.910,

which was higher than 0.665 of TAT and 0.650 of PIC (P<0.05). The occurrence of preeclampsia may be related to

coagulation-fibrinolysis imbalance, and TAT/PIC ratio is closely related to delivery blood loss and birth weight, so it has good efficacy in

predicting postpartum hemorrhage and deserves clinical.

Preeclampsia; Coagulation-fibrinolysis imbalance; Gestational age; Delivery blood loss; Postpartum hemorrhage

*基金项目：陕西省重点研发计划项目(2019SF-051)

作者简介：郑艳丽（1985-），女，本科，主治医师，研究方向：妇产科临床，E-mail：zhengyanli1985201@163.com

△ 通讯作者：王静（1989-），女，本科，主治医师，研究方向：妇产科临床，E-mail：zhengyanli1985201@163.com

（收稿日期：2022-11-07 接受日期：2022-11-30）

2301窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.12 JUN.2023

Groups n TAT(ng/mL) PIC(滋g/mL) TAT/PIC(伊10-3)

Control group 160 1.97依0.53 1.56依0.49 1.28依0.24

Observation group 160 2.85依0.87 1.01依0.23 2.79依0.27

t 10.927 12.853 52.873

P 0.000 0.000 0.000

表 1血浆 TAT、PIC及 TAT/PIC比值比较

Table 1 Comparison of plasma TAT, PIC and TAT / PIC ratios

表 2分娩出血量、出生体重比较

Table 2 Comparison of labor bleeding and birth weight

Groups n Delivery bleeding (mL) Birth weight (g)

Control group 160 286.45依36.18 3458.73依368.79

Observation group 160 375.63依52.09 2206.57依330.35

t 17.786 28.388

P 0.000 0.000

对此病的诊治水平。由此可见，若能寻找与子痫前期密切相关

的指标，用于准确评估子痫前期的病情演变，对诊治方案的制

定具有重要意义[2，3]。国内外最新研究表明，内皮细胞功能紊乱

与障碍可能是子痫前期病理机制的核心，导致凝血和纤溶因子

的合成、分泌发生异常，引起凝血 -纤溶失衡[4，5]。凝血酶 -抗

凝血酶复合物（Thrombin-antithrombin complex, TAT）是评价

凝血功能的敏感标志物，纤溶酶 -琢2 纤溶酶抑制物复合物
（Plasmin-琢2-plasmin inhibitor complex, PIC）是反映纤溶酶含

量的有效指标，TAT/PIC 比值已广泛用于评价凝血 - 纤溶失

衡程度[6，7]。据此推测，凝血 -纤溶失衡可能是子痫前期发生的

启动机制之一，而 TAT/PIC 比值随病情演变而变化，若

TAT/PIC比值持续增大，提示病情严重，发生产后大出血的风

险较大[8]。然而国内关于 TAT/PIC比值与子痫前期关系的研

究鲜有报道，能否用于预测产后大出血，有待明确。对此，本研

究目的旨在分析凝血 -纤溶失衡与子痫前期的关系及对产后

大出血的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2018年 1月至 2021年 12月接诊的 160例子

痫前期孕妇作为观察组，另选同期的 160例健康妊娠孕妇作为

对照组。

纳入标准：初产妇；孕周 20～34周；观察组孕妇符合子痫

前期的诊断标准[9]，对照组孕妇产检血压正常；自愿入组参与研

究，配合产检和随访。

排除标准：合并严重的心、肝、肾等脏器功能不全者；患有

血液系统疾病者；患有妊娠期糖尿病、前置胎盘等并发症者；近

期服用可能影响凝血功能的药物者。

其中观察组年龄 21～45 岁，平均（27.65依5.15）岁；产次
0～3次，平均（1.12依0.43）次；孕前身体体重指数 21～28 kg/m2，

平均（23.15依1.34）kg/m2；孕周 20～34周，平均（25.43依1.87）周。
对照组年龄 21～46岁，平均（26.72依4.98）岁；产次 0～3次，平

均（1.25依0.39）次；孕前身体体重指数 21～28 kg/m2，平均

（22.98依1.55）kg/m2；孕周 21～34周，平均（26.12依1.65）周。两组
年龄、产次、孕前身体体重指数、孕周比较无差异（P＞0.05）。

1.2 检测方法

所有孕妇均在入组 24 h内，抽取清晨空腹肘静脉血 10 mL，

放置于抗凝管中，离心并分离血浆，储存在 -20 ℃冰箱中，待

测。使用酶联免疫分析法检测血浆凝血酶 -抗凝血酶复合物

（TAT），检测试剂盒来源于上海康朗生物科技有限公司；乳胶

光度免疫分析法检测血浆纤溶酶 -琢2 纤溶酶抑制物复合物
（PIC），检测试剂盒来源于上海抚生生物科技有限公司；计算

TAT/PIC比值。

1.3 观察指标

比较观察组与对照组血清 TAT、PIC、TAT/PIC比值、分娩

出血量、出生体重，其中分娩出血量，即负压吸引量 -羊水量 -

冲洗量 +纱布增重 /1.05；使用 Pearson相关性分析 TAT/PIC比

值与分娩出血量、出生体重的关系；记录子痫前期孕妇产后大

出血发生情况，若胎儿娩出后出血量≥ 1000 mL，可判断为产后

大出血；采用 ROC曲线分析 TAT/PIC比值对产后大出血的预

测价值。

1.4 数据处理

采用 SPSS18.0软件对两组间符合正态分布且方差齐性的

计量资料进行 t检验；两组间 AUC比较，使用 DeLong检验；以

P＜0.05说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血浆 TAT、PIC及 TAT/PIC比值比较

观察组血浆 TAT水平高于对照组，PIC水平低于对照组，

TAT/PIC比值大于对照组（P＜0.05）；数据见表 1。

2.2 分娩出血量、出生体重比较

观察组分娩出血量大于对照组，出生体重小于对照组（P＜
0.05）；数据见表 2。
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图 1血浆 TAT、PIC及 TAT/PIC比值预测产后大出血的 ROC曲线

Fig. 1 The ROC curves of the plasma TAT, PIC, and TAT / PIC ratios for

predicting the postpartum massive hemorrhage

表 3血浆 TAT、PIC及 TAT/PIC比值与分娩出血量、出生体重的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of plasma TAT, PIC and TAT/PIC ratio with delivery bleeding and birth weight

Index TAT PIC TAT/PIC ratio

Delivery bleeding r 0.096 -0.106 0.613

P 0.902 0.086 0.000

Birth weight r -0.131 0.084 -0.562

P 0.073 0.915 0.000

表 4 血浆 TAT、PIC及 TAT/PIC比值比较

Table 4 Comparison of plasma TAT, PIC and TAT/PIC ratio

Groups n TAT(ng/mL) PIC(滋g/mL) TAT/PIC(伊10-3)

Non-postpartum hemorrhage group 128 1.75依0.46 1.78依0.53 1.01依0.18

Postpartum hemorrhage group 32 3.04依0.91 0.92依0.19 3.22依0.33

t 16.003 19.321 74.367

P 0.000 0.000 0.000

2.3 血浆 TAT、PIC及 TAT/PIC比值与分娩出血量、出生体重

的相关性分析

经 Pearson相关性分析，子痫前期孕妇 TAT/PIC 比值与

分娩出血量呈正相关，与出生体重呈负相关（P＜0.05）；数据

见表3。

2.4 产后大出血组与非产后大出血组血浆 TAT、PIC 及

TAT/PIC比值比较

所有孕妇均获得随访至分娩，共 32例发生产后大出血，占

20.00 %。产后大出血组血浆 TAT水平高于非产后大出血组，

PIC水平低于非产后大出血组，TAT/PIC比值大于非产后大出

血组（P＜0.05）；数据见表 4。

2.5 血浆 TAT、PIC及 TAT/PIC 比值预测产后大出血的 ROC

曲线分析

经 ROC曲线分析，TAT/PIC比值预测子痫前期孕妇产后

大出血的 AUC为 0.910（95%CI：0.000-1.000），大于 TAT的

0.665 （95% CI：0.419-0.911） 和 PIC 的 0.650 （95% CI：

0.390-0.910）；经 DeLong检验，差异均有统计学意义（Z值分别

为 2.582、2.241，P值均为 0.000）；ROC曲线见图 1。

3 讨论

子痫前期引起的肝、肾功能损伤，血小板减少、肺水肿等并

发症，甚至进展至子痫前期，显著增大产后大出血的风险[10]。在

临床上，准确地评估子痫前期病情和预后，是有效地控制病情，

延长孕周的关键所在。国内外研究表明，血管内皮损伤是子痫

前期的重要病理机制之一，而损伤的血管内皮细胞可促进凝

血[11，12]。由此推断，凝血 -纤溶失衡可能是子痫前期的病理表现

之一。TAT是凝血过程的最终产物，调控凝血、止血功能，PIC

是反映纤溶成分激活程度的标志物，TAT/PIC比值广泛用于评

价凝血 -纤溶失衡程度[13，14]。在本研究中，观察组血浆 TAT水

平高于对照组，PIC水平低于对照组，TAT/PIC 比值大于对照

组，与 Yue C Y[15]等研究相符，提示子痫前期与血液高凝状态及

纤溶障碍引起的凝血 -纤溶失衡有关。出现上述结果的原因，

考虑在于子痫前期孕妇的血管内皮细胞损伤，释放凝血激酶，

激活外源性凝血系统，增强血小板活性，导致高凝及血栓前状

态更加明显，减弱抗凝和纤溶功能，导致凝血 -纤溶失衡[16，17]。

该结论为本研究重要的发现，通过了解子痫前期孕妇的凝血 -

纤溶失衡程度，可为此病的救治提供最新证据支持。

在子痫前期的发生、发展过程中，凝血功能亢进和纤溶活

性下降引起的凝血 -纤溶失衡可能是其病情持续进展的重要

原因，导致胎儿在宫内生长受限[18，19]。Maino[20]等研究显示，子痫

前期孕妇血液持续呈高凝状态引发微循环障碍，在分娩时消耗

抗凝血酶，有快速继发纤溶亢进的趋势，增大分娩出血量。本研

究发现观察组分娩出血量大于对照组，出生体重小于对照组，

与周美芳[21]等的研究结果相符，提示子痫前期对分娩出血量及
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出生体重的影响较大，可能与血液高凝状态消耗大量凝血因

子，纤溶活性代偿性增高有关。对此，本研究使用 Pearson相关

性分析，结果显示：子痫前期孕妇 TAT/PIC比值与分娩孕周呈

负相关，与分娩出血量呈正相关（P＜0.05）；与 Lu[22]等的研究结

果相符，有效说明凝血 -纤溶失衡不仅影响子痫前期的病情演

变，还可增大分娩出血量和减小出生体重。关于出现上述结果

的原因，考虑如下：子痫前期孕妇血液呈高凝状态，易形成胎盘

微血栓，造成子宫微循环障碍，从而导致胎儿生长发育迟缓[23]；

子痫前期孕妇分娩时凝血系统被激活并消耗凝血酶，增强纤溶

功能，导致分娩出血量增大[24]。基于本研究结果认为，孕期监测

子痫前期孕妇的 TAT/PIC比值，有助于评估孕妇分娩出血量

及出生体重，为制定降压治疗方案和选择终止妊娠时机提供重

要依据。

产后大出血是子痫前期孕妇最常见的并发症之一，若能及

早有效预测产后大出血的风险，具有重要的临床意义[25，26]。基于

TAT/PIC比值有助于判断子痫前期孕妇的凝血紊乱是否不断

恶化，若 TAT/PIC比值持续增大，可能预示着产后大出血的风

险增大[27，28]。Zhang[29]等研究显示，子痫前期孕妇发生产后大出

血与凝血 -纤溶失衡，消耗大量凝血因子后继发纤溶亢进有

关。本研究表 4结果可知，产后大出血组血浆 TAT水平高于非

产后大出血组，PIC水平低于非产后大出血组，TAT/PIC 比值

大于非产后大出血组，说明了在子痫前期孕妇妊娠过程中，血

液高凝状态，意味着微血栓形成且消耗大量凝血因子，在分娩

时易继发纤溶亢进，势必降低凝血功能，进而增加产后大出血

发生。Garrido-Gimenez[30]等研究表明，子痫前期孕妇分娩时血

液纤溶活性增强，与前期血小板和纤维蛋白原消耗过度有关，

进一步佐证了本研究观点。对此，本研究使用 ROC曲线分析，

结果显示：TAT/PIC 比值预测子痫前期孕妇产后大出血的

AUC为 0.910，提示 TAT/PIC比值预测子痫前期孕妇产后大出

血的效能较好。分析可知：纤溶系统由于微血管内血栓形成而

被激活，但纤溶酶原转变成纤溶酶的过程受到抑制，而不能充

分激活，使得纤维蛋白形成和降解之间平衡失调，造成绒毛浸

润障碍，导致胎盘部位纤维蛋白沉积和微血管栓塞，胎盘浅着

床，最终导致子痫前期发生，因此凝血 -纤溶失衡与子痫前期

孕妇产后大出血密切相关，通过监测 TAT/PIC比值的动态变

化特点，及时纠正凝血 -纤溶失衡，可能成为治疗子痫前期的

新靶点，有望减少产后大出血发生。本研究存在一定不足，如规

模较小，样本量不多，检测 TAT/PIC比值的时间不同，均可能

导致研究结果存在偏倚，有待日后扩大研究规模，深入分析凝

血 -纤溶失衡与子痫前期严重程度及妊娠结局的关系及其对

治疗策略制定的指导意义，以增加临床获益。

综上所述，子痫前期的发生可能与凝血 -纤溶失衡有关，

而 TAT/PIC比值与分娩出血量及出生体重的关系密切，预测

产后大出血的效能较好，值得临床予以重视应用。本研究为研

究子痫前期的病理机制及诊治决策提供了新思路和新证据。
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