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正常妊娠妇女血栓弹力图参考范围的建立
龚 波a， 章 莉a， 戴 -X-b， 胡荷宇a， 李海川3， 侯雅萍。， 何 虹c

(上海市长宁区妇幼保健院a．检验科，b．产科，c．麻醉科，上海200051)

f摘要】 目的：利用血栓弹力图fthrombelastographv，TEG)i'F价正常妊娠妇女在妊娠不同时期凝血功能的状态，并

探讨其临床意义。方法：对正常未孕妇女72例．正常妊娠妇女23l例，包括早孕65例，巾孕68例，晚孕98例，进行

TEG检测：另对正常未孕及各孕期正常妊娠妇女各100例。进行传统凝血功能检测。结果：妊娠期妇女较未孕组反应

时f．1(R值)、凝血时间fK值1显著降低(P<O．01)，d角、最大振幅(MA值)、凝』fⅡ综合指数(CI值)显著升高(尸<O．01)。中孕组

及晚孕组R值较未孕及早孕组显著缩短fP<0．01)．MA值显著增加(P<0．01)；K值随孕周增加而显著降低(P<0．01)而Ot

角则显著升高fP<0．01)，各孕期均有显著差异。中孕期起，CI值随孕周增大而显著升高(P<O．01)，。不同孕期孕妇较未孕

组凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时问(APl阿)、凝血酶时间(，I丫11)、纤维蛋白原(FIB)及血小板(PLT)it 问亦有

不同变化。孕晚期R值及MA值分别与APl盯及FIB呈正相关；K值、旺角及MA值与PLT问均有显著相关性。，结论：

妊娠妇女各孕期凝血状态有所不同．TEG可反映妊娠期妇女存在明显的凝血活性增强状态，可作为动态监测孕产妇

凝血状态的新方法。
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[Abstract】Objective：To assess the coagulation state of healthy pregnant
women in different stages of pregnancy by

thrombelastography(TEG)and to assess the clinical value of TEG．Methods Seventy—two non—pregnant women and 23 l

pregnant women，in whom 65 were in early pregnancy，68 in second trimester and 98 in trimester were enrolled in this

study．TEG was used to detect changes in blood coagulation state．Other 1 00 each of pregnancy at different stages and

non—pregnant women were tested for门，APTT，rITll，FIB and PLT．Results R(reaction time)and K(clotting time)values in

pregnant women were significantly lower than that in non—pregnant wonlen，while the Ot angle(clot formation rate)．MA

(maximum amplitude)and CI(coagulation index)were significantly higher in pregnant wolnen(P<0．01)．R and MA values

in second trimester and third trimester women were significantly different from that in non—pregnant and early pregnancy

women fP<0．01)．K value decreased with the increase in week of gestation。whereas“angle was in the contrary(尸<O．01)．

CI increased significantly with the increase in gestation age(P<0．0 I)，except that in early pregnancy
and second trimester

fP>O．05)．Compared with non-pregnant women．each of the stages
of pregnancy showed differences in PT，APIT，Tr，FIB

and PLT．In third trimester．there was a positive correlation between R value and A丌Tr．and between M value and FIB．

There was a correlation between P【JT and K value．and between Ol angle and MA value．Conclusions Normal pregnant

women presents a significant hypercoagulable state．and there is a marked increase in procoagulant activity．including

higher clotting factor activity，fibrinogen level and platelet function．With the increase i11 gestational age，the level of these

markers increases．TEG is an useful indicator for monitoring the dynamics of maternal coagulation status．
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正常妊娠妇女体内的凝血状态会发生一系列

改变，包括凝血因子增加、天然抗凝物质减少及纤

溶活性降低等I，1。这种改变可有效减少产妇分娩时

出血的危险，但亦增加了血栓形成的风险。如何有
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效地监测孕产妇凝血功能，以防发生产科并发症．

确保产妇生命安全是极为重要的。血栓弹力图

(thrombelastography．TEGl是一种能从整体上动态
反映凝血和纤溶过程的分析仪．其能对血凝块形成

的速度、强度稳定性及凝血因子尤其是纤维蛋白
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原、血小板数量和功能、纤维蛋白溶解等因素进行

全面评估f2】。目前，已在弥散性血管内凝血(DICl、肝
移植及体外循环患者的凝血功能动态检测中取得

了肯定的效果psI，而其在产科领域研究甚少[61。本研

究探讨TEG各参数在正常妊娠不同孕期中的变化

及其与常规凝血四项试验各指标问的相关性．拟为

临床提供良好的监测手段。

资料与方法

一、TEG图检测

选取201 1年1月至2012年2月在我院正常

产检的孕产妇231名，平均年龄(30±61岁，其中早孕

(<12周)65名。中孕(13周一27周)68名，晚孕(28周～

分娩前)98名：另选取正常未孕体检妇女72例作为

对照，平均年龄(30---7)岁，均无肝肾、血液及其他疾

病史．未使用影响止凝血功能的药物．且追踪至产

后并未发生产后出血等并发症。

所有研究对象均空腹取肘静脉血1．8 mL．置于

含109 mmol／L枸橼酸钠0．2 mL的真空抗凝管f9：11

内．轻轻颠倒混匀5～10次。检测严格按照说明书

操作。取1 mL枸橼酸钠抗凝全血．加入1％高岭土

激活剂，轻柔颠倒混匀5次，静置5 min；取340¨L

移入已加0．2 mmol／L氯化钙20恤L的样品杯中，使

用血栓弹力图分析仪(美国．Hae moscope公司)进行

检测。观察以下TEG各参数。①反应时间(R值)：即

血样置入TEG开始到第一块纤维蛋白形成所需的

时间(minl，其反映凝血因子的综合作用。正常参考

值为5～10 min。②凝血时间(K值)：从R时问终点

至描记图幅变达20 mm所需的时间fmin)，其反映

凝血块形成的速率．正常参考值为1～3 min。③仪

角：从血凝块形成点至描记图最大曲线弧度作切线

与水平线的类角．类角与K值相关．可反映血凝块

形成及加固的速率fde91．K值与d角反映纤维蛋白

原活性及部分血小板fPLT)功能．正常参考值为

53～72 deg。④最大振幅fMA值1：即TEG的最大切

应力系数(raml，反映正在形成血凝块的最大强度及

血凝块形成的稳定性．主要反映PLT数量、质量和

纤维蛋白的含量，正常人群参考值为50～70／nrn。

⑤凝血综合指数(CI值)：反映凝血因子、血小板和

纤维蛋白原综合水平等所有变量的整体水平．正常

参考值为一3～3。TEG检测于采血后2 h内完成。

二、凝血功能检测与PLT计数

选择同期于我院正常产检的孕产妇300名．平

均年龄(29±3)岁，其中早孕、中孕、晚孕组各100名；

另选正常未孕对照妇女100名．平均年龄f29±2)岁．

所有研究对象均无肝肾、血液和其他疾病史，未使

用影响止凝血功能药物．且追踪至产后并未发生产

后出血等并发症。PLT计数取静脉血2 mL．置于

EDTA．K，真空抗凝管中．轻轻颠倒混匀3-6次．采

用XT2000全自动五分类血液分析仪(日本，Sysmex

公司1进行分析。凝血功能检测。取静脉血1．8 mL。

置于含109 mmol／L枸橼酸钠0．2 mL的真空抗凝管

f9：11内，轻轻颠倒混匀5～10次，采用STA-COmpact

全自动血凝分析仪f法国，Stago公司)进行Prr、

APrrr、TT与Fib检测。

三、TEG与传统凝血功能及PLT相关性检测

正常妊娠孕产妇83名．平均孕周36周．抽取静

脉血5 mL．其中1 mL用于PLT计数，2 mL用于凝

血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(A唧)、
凝血酶时间(，IT)、纤维蛋白原(FIB)检测，2 mL用

于TEG检测．检测方法同前。

四、统计学处理

采用SPSS 19．0软件包对数据进行统计分析．

均值组间比较采用t检验．相关性分析采用Pearson

检验．P<O．05认为差异有统计学意义。

结 果

一、正常未孕与妊娠妇女各孕期TEG结果

由表l可见，妊娠组较未孕组R、K值降低，d

角及MA、C1值升高，差异具有统计学意义(P<

0．01)。早孕组K值较未孕组明显降低fP<0．011．仅

角、CI值明显升高(P<0．011，而R、MA值无统计学差

异眇0．05)；中孕组及晚孕组较未孕组R、K值降
低，仪角及MA、CI值升高，差异均有统计学意义fP<

0．01)；中孕组较早孕组K值显著降低(P<0，01)，仅角

显著升高(P<0．011，而R、MA、CI值均无统计学差异

fP>0．05)：晚孕组较早孕组各参数均有显著差异f火
0．01)；晚孕组较中孕组K值显著降低fP<0．011，仅

角、CI值显著升高fP<0．01)，而R、MA值差异无统计

学意义f乃O．05)。

妊娠期妇女凝血综合指数CI平均为f0．07±

0．10)，显著高于正常未孕妇女(一1．08±2．06)(P<

0．01)。除早孕组与中孕组CI值无统计学差异外．中

孕期起，CI值均随孕周增大而显著升高fP<0．011。

TEG的图形显示妊娠期妇女f图1A)较未孕妇女f图

1B)为高凝状态。
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表1 未孕组与妊娠组妇女TEG结果ff±s)

J Diagn Concepts Pratt 2012，V‘)1．1 1，No．5

妊娠组rn=231、

早孕组fn=651

中孕组fn=681

6．73±I．24a， 1．83+_0．45“ 67．4±5．08⋯ 66．O±4．948’ O 07+_0．1 0“

(3,3～ll一71 (1．1～3．7) (45．0～76．3)(49 7-75．7) (一5．6～3 7)

7．06±1．53 2．04±0．52⋯ 64．9±6．32“ 63．O±5．53 —0．7l±2．04“

f3．4～1 1．71 (1．1～3．7) (45．0～74．8) (49．7-75．7) (一5．6～3．7)

6．78±t．594’ 1．85-+9．37“” 67．8±4．10啦4 66．7+-3．514 —0．17+_1．296

f3．3～9．9) (1．2-3．4) f53．4～76．1) (54．8-74．6) (一3．5～3．3)

竺兰兰竺2 兰篓茎 笠兰茎! 兰i茎茎 鲨美芝 ：型篓：
a)：与未孕组比较，P<0．01．b)：与早孕组比较，P<0．01；c)：与中孕组比较，P<0．01

一A 相关(P<0．05)；MA值与FIB呈正相关(P<0．01)；而妊
B

10 111上
J_

A：正常妊娠妇女；B：正常未孕妇女

图1 正常妊娠期妇女与未孕妇女TEG图形比较

二、正常未孕与妊娠妇女各孕期凝血四项指标

与PLT计数比较

早孕组PrI'、rITr、FIB，中孕组APr】[T11、，Ivll、FIB及

晚孕组凝血四项参数均与未孕组问有显著差异(P(

0．01、．而PLT计数则无统计学差异。中孕组Am、
‘rr以及晚孕组门、APrr较早孕组明显缩短fP<
0．011，FIB明显升高(P<0．01)，PLT明显降低(P<0．05，

P<0．011；晚孕组与中孕组相比，PT显著缩短(P<

O．01)，APl叮、TT显著延长(P<0．01)，FIB、PIJ则无统

计学改变f乃0．051(见表2)。

三、TEG参数与凝血四项、PLT计数问相关性

83例正常妊娠孕妇TEG与传统凝血功能各检

测指标的相关性分析由表3可见，妊娠期妇女TEG

的K值与PI』呈负相关fP<O．051，仅角、MA值与

PlJ呈正相关(P<O．05、P<0．01)；R值与APl门呈正

娠期妇女TEG参数与Prr及11r11问无相关性。

表3 TEG与传统凝血功能的相关性

a)：P<0．05。b)：P<O．01

讨 论

正常妊娠期血液的高凝状态是维持和保护正

常妊娠的重要因素之一川，但同时也是引发各种产

科并发症的潜在危险．特别是孕期中如合并妊娠高

血压综合征、胎盘早剥、羊水检塞、产后出血等病理

因素．则因血液的高凝状态更趋于严重，使凝血与

纤溶系统问的动态平衡受到破坏，可发生凝血功能

障碍．而易导致DIC等严重并发症，危急生命例。

TEG对整体凝血功能具有良好的监测作用，目前已

广泛应用于各种外科手术、输血及ICU等，国外产

科领域已有应用㈨．而我国产科的应用研究甚少。

本研究通过检测孕产妇及正常未孕妇女TEG

各项指标．结果显示妊娠期妇女较未孕组R、K值

显著降低．Ot角、MA值显著升高，即TEG的图形显

示妊娠期妇女为高凝状态，与国外报道一致191。进一

步分析各孕期TEG的结果，显示早孕组与未孕组

问R值无统计学差异．而中孕组及晚孕组R值显

表2 未孕组与妊娠组妇女凝血结果缸s)

未铷删001 署裟6Io)5 (2634．8~．9±443．3．710 (14t6-5~．3±018,930) f23睁．0e04．5．744) 2【9714．0~34±561)．4

早孕组m=100)

中孕组fn=1001

1 3．1-+0．86”

f10．3～15．31

12，7±1．07

f11．3～16．21

35．8±3．7 l

(28．0-44．2)

30．9±2．4 1
1n“

(27．1～36．9)

15．6±0．831,1

(14．O-18．1)
14．8-+0．791”

(13．0-17．1)

3．4+0．63”

(2．15-5．44)

5．1±O．9l‘n。’

f3．6～7．51

217．9±47．1

fl 33～3591

200．2+-45．∥一I

(92-330)

竺竺12 燮篓! 羔签二 !筮鲨 羔茎 ：鲨簋：：
与未孕组比较，a)：P<O．05’b)：P<0．Oi；c)：弓早孕组比较，P<0．01；d)：与中孕组比较，P<O．01
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著缩短．R值反映的是凝血启动过程中凝帆冈子的

综合作用．主要受凝m网子的影响．高凝时缩短。这

与妊娠后孕妇体内凝m因子水平从孕中期开始逐

渐增加有关。K值与d角在妊娠的不同孕期中分别

表现为逐渐降低和逐渐升高．且均有显著差异．其

主要反映纤维蛋白原的含量，表明在整个妊娠阶段

纤维蛋白原水平不断上升。MA值在早孕期问无明

显改变．之后随着孕期延长而增大．中孕到晚孕亦

无统计学差异．提示妊娠期孕产妇PLT功能从孕中

期开始逐渐增强。早孕期妇女CI已较未孕组显著

增大．而早孕组与中孕组无统计学差异．中孕期后

CI值又随孕周延长而显著增大。由此可见，为防止

分娩时过度出血的发生．在妊娠早期，体内凝血系

统已开始发生微妙的变化．纤维蛋白原随孕周延长

而显著增高．在妊娠中期至晚期不断加强，凝血因

子水平与PLT功能从孕中期开始明显升高。表现出

明显的高凝改变．并最终达到一个新的平衡。妊娠

期妇女TEG结果与Thornton等|1I对于妊娠期凝血

功能改变的描述完全一致．说明TEG各项参数的

变化符合妊娠晚期孕妇的凝血系统改变．可用于妊

娠时凝血状态的监测。

传统凝血四项检测中，Prr、APlTI’、TT、FIB也随

孕期延长而发生改变．PT反映外源性凝血途径．妊

娠后随着孕周增加而缩短：APTT反映内源性凝血

途径．TT反映纤维蛋白原的转化，AP，rr与’rr随孕

期延长逐渐缩短．而至孕晚期较孕中期亦有所延

长。结果与文献报道一致[10l。上述改变可能是由于

传统凝血四项检查只针对血浆中某些凝血因子含

量的检测．而该阶段凝血因子含量并未明显增加而

孕妇血容量正在扩增导致凝血因子含量有所稀释

所致。PLT检测亦发现．从孕中期开始PLT比未孕

组及孕早期显著降低．这可能与妊娠期间血容量增

加及在晚孕期闾破坏增多有关⋯1。本研究发现妊娠

妇女TEG的R值与MA值分别与A Pr]盯及FIB呈

正相关：PLT与K值、仪角及MA值间均有显著相

关性．与文献报道的MA值大小与PLT数量及功能

密切相关一致N2-B]。本研究结果表明，TEG能发挥传

统凝血四项在妊娠妇女凝血监测中的作用。本文

TEG各参数与传统凝血四项的研究多集中在晚孕

组，而未孕、早孕、中孕妇女TEG与传统凝血四项

的相关性有待更多病例的进一步探讨。

总之．TEG可准确地反映妊娠妇女凝血功能的

变化情况．且TEG反应的是凝血“全貌”．在一定程

度上更优于传统凝血四项．其有望为妊娠期妇女产

前、产时、产后出血的预测及孕产妇凝血功能的监

测提供更为准确的实验依据。
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