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血栓弹力图对妊娠期高血压疾病孕妇凝血状态的应用价值
王静

（河南省许昌市立医院产科 许昌 461000）

摘要：目的：探讨血栓弹力图对妊娠期高血压疾病孕妇凝血状态的应用价值，为临床监测、治疗和预防提供参考依据。 方法：

选取妊娠期高血压孕妇 90 例纳入研究组，同时选择同期孕检正常孕妇 30 例纳入对照组，且根据不同严重程度将研究组进一步分

为 3 个亚组，即妊娠高血压组 30 例、轻度子痫前期组 30 例、重度子痫前期组 30 例。 各组孕妇均采集样本进行常规凝血功能检测

以及血栓弹力图检测。比较各组凝血功能指标以及血栓弹力图参数，并分析常规凝血功能指标与血栓弹力图参数的相关性。结果：

研究组活化部分凝血酶时间、凝血酶时间、凝血酶原时间、反应时间、凝血时间显著低于对照组，纤维蛋白原、夹角、血块强度显著

高于对照组，且研究组各指标随疾病严重程度加重，活化部分凝血酶时间、凝血酶时间、凝血酶原时间、反应时间、凝血时间降低，

纤维蛋白原、夹角、血块强度升高（P＜0.05）。 经 Pearson 相关性分析，反应时间与凝血酶原时间、活化部分凝血酶时间、凝血酶时间

呈正相关（P＜0.05）；凝血时间与活化部分凝血酶时间呈正相关（P＜0.05），与纤维蛋白原呈负相关（P＜0.05）；夹角、血块强度均与

纤维蛋白原呈正相关（P＜0.05）。 结论：血栓弹力图参数与常规凝血功能指标存在一定的相关性，应用血栓弹力图检测孕妇凝血指

标有助于对妊娠期高血压疾病病情变化及其严重程度的了解，为临床预防和治疗提供指导依据。
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妊娠期高血压是一种妊娠和高血压并存且威胁
孕妇及胎儿生命健康的疾病，发生率较高，高血压、
蛋白尿是主要临床表现，严重时可发生抽搐。 研究发
现，促凝 -抗凝系统以及纤溶 -抗纤溶系统的平衡紊
乱是妊娠期高血压的病理生理基础。 因而，对于凝血
功能的全面评估有助于临床预测和指导治疗[1]。 本研
究探讨了血栓弹力图对妊娠期高血压疾病孕妇凝血
状态的应用价值，为早期识别和干预提供依据。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 12月 ~2019年 12月
妊娠期高血压孕妇 90例纳入研究组，同时选择同期
孕检正常孕妇 30例纳入对照组，且根据不同严重程
度将研究组进一步分为 3个亚组，即妊娠高血压组
30例、轻度子痫前期组 30例、重度子痫前期组 30
例。 对照组年龄 24~35岁，平均（28.72±2.53）岁；孕
周 30~39周，平均（35.34±2.18）周。 妊娠高血压组
年龄 23~34 岁，平均（28.79±2.50）岁；孕周 31~39
周，平均（35.37±2.16）周。 轻度子痫前期组年龄
22~36岁，平均（28.52±2.55）岁；孕周 31~38周，平
均（35.31±2.17） 周。 重度子痫前期组年龄 22~36
岁，平均（28.79±2.53）岁；孕周 31~39 周，平均
（35.35±2.15）周。 各组一般资料（年龄、孕周）均衡
可比，P＞0.05。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：研究组均经临床检
查确诊妊娠高血压综合征；各组均未合并原发性高
血压、糖尿病以及血液系统疾病；未服用影响凝血以
及纤溶活性的药物；对本研究内容知晓并签署知情
同意书。（2）排除标准：存在严重肝、肾功能不全；合

并糖尿病；近期有服用活血及抗血小板药物。
1.3%%%%方法 于清晨空腹状态下，各组均无菌采集抗
凝全血 2管，1管用于常规凝血功能检测活化部分
凝血酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时
间（PT）、纤维蛋白原（FIB）；1管用于血栓弹力图检
测反应时间（R值）、凝血时间（K值）、从血凝块形成
点至描记图最大曲线弧度做切线与水平线的夹角
（琢角）、血块强度（MA值）。所有指标的检测需在 2%
h内，严格参照仪器配套试剂说明书进行操作。
1.4%%%%评价指标 比较各组凝血功能指标（APTT、
TT、PT、FIB） 以及血栓弹力图参数（R 值、K值、琢
角、MA值）， 分析常规凝血功能指标与血栓弹力图
参数的相关性。
1.5%%%%统计学分析 使用 SPSS20.0统计学软件对数
据分析和处理，计量资料用（x%±s）表示，采用 t 检
验，相关性使用 Pearson相关性分析。 检验水准 琢=%
0.05。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%各组常规凝血功能指标对比 研究组 APTT、
TT、PT显著低于对照组，FIB显著高于对照组，且研
究组各指标随疾病严重程度加重，APTT、TT、PT降
低，FIB升高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%各组常规凝血功能指标对比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05；与妊娠高血压组比较，&P＜0.05；与轻度子痫

前期组比较，#P＜0.05。

组别 n APTT（s） TT（s） PT（s） FIB（g/L）

对照组
妊娠高血压组
轻度子痫前期组
重度子痫前期组

30
30
30
30

32.54±3.33
29.11±3.46*
27.26±2.34*&
25.72±2.55*&#

16.06±0.22
14.58±0.31*
13.75±0.22*&
12.63±0.19*&#

14.11±1.46
13.31±0.96*
12.38±0.87*&
11.56±0.80*&#

3.31±0.44
3.78±0.48*
4.12±0.51*&
4.48±0.69*&#

82· ·



实用中西医结合临床 2021年 3月第 21卷第 5期

（上接第 20页）使免疫功能发挥疗效，于本研究结果
基本相符。 综上所述，滋阴利肺汤联合西医常规对
老年 COPD合并肺结核患者疗效较好，可显著改善
患者肺功能。
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2.2%%%%各组血栓弹力图参数对比 研究组 R值、K值
显著低于对照组，琢角、MA值显著高于对照组，且
研究组各指标随疾病严重程度加重，琢角、MA值升
高，R 值、K 值降低， 差异均有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%各组血栓弹力图参数对比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05；与妊娠高血压组比较，&P＜0.05；与轻度子痫

前期组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%妊娠期高血压患者血栓弹力图参数与常规凝
血功能指标的相关性分析 经 Pearson 相关性分
析，R 值与 PT（r=0.278）、APTT（r=0.237）、TT（r=%
0.289）呈正相关（P＜0.05），但与 FIB 无相关性（r=%
0.027，P＞0.05）；K 值与 APTT 呈正相关（r=0.367，
P＜0.05），与 FIB（r=-0.215）呈负相关（P＜0.05），但
与 PT（r=0.019）、TT（r=0.014）无相关性（P＞0.05）；琢
角、MA值均与 FIB呈正相关（r=0.538，r=0.367，P＜
0.05），但均与 APTT（r=0.023、0.016）、TT（r=0.019、
0.105）、PT（r=0.032、0.087）无相关性（P＞0.05）。
3%%%%讨论

全身小动脉痉挛以及血管内皮损伤是妊娠期高
血压的主要病理生理变化[2~3]。 发病机制主要是由于
胎盘组织供血不足而造成组织因子大量释放，使外
源性和内源性凝血途径进一步激活，持续性高凝状
态产生[4]。 常规凝血功能检测可对患者凝血机制是
否出现异常进行筛查，但仅能对凝血过程的某一个
阶段予以反映，无法展现其全貌[5]。 血栓弹力图是记
录不同时间点凝血块机械阻抗变化的图像，不仅可
利用少量的全血模拟体内凝血过程，通过血栓物理
特性的检测反映凝血全貌，且能对血液的正常和异
常凝血状态及溶解度予以定性或定量分析，因此血
栓弹力图参数在对妊娠期高血压患者凝血状态监测

方面具有一定的优势。
凝血功能检测指标 APTT、TT、PT、FIB 能够对

外源性与内源性凝血系统是否正常以及凝血酶活性
予以反映。 本研究结果显示，研究组 APTT、TT、PT
显著低于对照组，FIB显著高于对照组，且研究组各
指标随疾病严重程度加重，APTT、TT、PT降低，FIB
升高（P＜0.05）。表明妊娠期高血压患者高凝状态会
随着体内凝血机制的启动而出现，且随着疾病加重，
这种变化越明显。 血栓弹力图参数 R值能反映参加
凝血因子的综合作用；琢角不仅能反映血凝块形成
速度， 且与 K值可同时反映纤维蛋白原功能；MA
值可提示血小板聚集功能。 血栓弹力图参数变化也
与妊娠期高血压严重性密切相关，表现为 R值和 K
值显著降低，而MA值和 琢角显著提高。 本研究结
果还显示，研究组 R值、K值显著低于对照组，琢角、
MA值显著高于对照组， 且研究组各指标随疾病严
重程度加重，琢角、MA值升高，R值、K值降低（P＜
0.05），进一步证实了上述观点。此外，经 Pearson相关
性分析，R值与 PT、APTT、TT呈正相关（P＜0.05）；K
值与 APTT呈正相关（P＜0.05）， 与 FIB呈负相关
（P＜0.05）；琢角、MA值均与 FIB呈正相关（P＜0.05）。
表明本研究所选择的血栓弹力图参数与常规凝血指
标存在一定相关性，有助于快速、简便地了解患者凝
血状态全貌。 综上所述，血栓血栓弹力图检测孕妇凝
血指标有助于妊娠期高血压疾病病情变化及其严重
程度的了解，为临床预防和治疗提供指导依据。
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组别 n R值（min） K值（min） 琢角（°） MA值（mm）

对照组
妊娠高血压组
轻度子痫前期组
重度子痫前期组

30
30
30
30

5.67%±2.17
4.38%±1.26*
3.78±0.98*&
3.38±0.45*&#

2.06±0.82
1.58%±0.37*
1.35%±0.25*&
1.03±0.19*&#

55.56%±3.66
63.37%±4.96*
69.18%±4.85*&
74.36%±5.83*&#

53.2%±8%2.43
60.24%%±2.49*
66.32%%±3.68*&
74.87%%±4.62*&#
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