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凝血功能、血栓前状态及炎症反应指标 
在妊娠期高血压疾病中的变化与临床意义
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摘要：目的 探讨凝血功能、血栓前状态及炎症反应指标在妊娠期高血压疾病患者中的变化情况与临床意义，为防治该病的发生、

发展提供依据。方法 回顾性分析 2019 年 5 月至 2020 年 10 月呼和浩特市第一医院收治的 100 例妊娠期高血压疾病患者的临床资料，根

据疾病严重程度分为妊娠期高血压组（34 例），轻度子痫前期组（36 例），重度子痫前期组（30 例），另回顾性分析 120 例同期进行正

常产检的妊娠晚期孕妇的临床资料作为健康参照组。对比 4 组研究对象入院后的凝血功能、血栓前状态、炎症反应相关指标水平变化，

并采用 Pearson 相关性分析法分析各指标之间的相关性。结果 与健康参照组比，妊娠期高血压组、轻度子痫前期组、重度子痫前期组患

者凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）水平均显著缩短，而血浆纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体（D-D）、血管性假

性血友病因子（VWF）及血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白（CRP）水平均显著升高，且组间两两比

较，差异均有统计学意义（均P<0.05）；血清 PT、APTT 与 IL-6、TNF-α、CRP、VWF 均呈负相关，D-D、FIB 与 IL-6、TNF-α、CRP、

VWF 均呈正相关（均P<0.05）。结论 妊娠期高血压疾病患者凝血功能、血栓前状态及炎症反应指标异常，且各指标均具有明显的相关

性，临床监测上述指标有助于判定、评估妊娠期高血压疾病患者的病情，以降低产妇不良妊娠结局的风险，保障母婴安全健康。
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妊娠期高血压疾病发病原因与机制尚不明确，可能与

子宫 - 胎盘结构发育异常、炎症免疫过激及遗传等因素有

关，临床表现为血压升高，部分患者可伴有蛋白尿，是导致

孕产妇和围产儿患病与死亡的重要原因之一 [1]。研究发现，

凝血功能、血栓前状态及炎症反应与妊娠期高血压疾病发

生、发展密切相关，正常孕妇的凝血激活属于孕期的一种保

护机制，能有效维持胎盘的完整性，利于止血，若出现凝血

与抗凝、纤溶机制的改变，血管内皮细胞损伤与血小板的激

活等，可导致妊娠期高血压疾病患者处于高凝状态，进一步

升高患者的血压水平 [2]；而血栓前状态是由多种因素引起的

止血、凝血及抗凝系统失调的一个病理过程，具有促进血栓

形成的作用，血管性假性血友病因子（VWF）作为血栓前状

态的一项常见指标，主要是由内皮细胞合成，其水平升高多

见于血管内皮损伤与高凝状态疾病，可加大妊娠不良预后风

险 [3]。此外，妊娠期高血压可影响绒毛外滋养细胞功能，导

致血管内皮细胞损伤，进而导致胎盘缺血、缺氧，从而释

放出众多炎性因子，造成母体多器官多功能的损伤 [4]。基于

此，本研究旨在探讨凝血功能、血栓前状态及炎症反应指标

在妊娠期高血压疾病患者中的变化及临床意义，为防治该病

的发生、发展提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 5 月至 2020 年 10

月呼和浩特市第一医院收治的 100 例妊娠期高血压疾病

患者的临床资料，根据疾病严重程度分为妊娠期高血

压组（34 例），轻度子痫前期组（36 例），重度子痫前

期组（30 例），另回顾性分析 120 例同期进行正常产检

的妊娠晚期孕妇的临床资料作为健康参照组。健康参照

组研究对象年龄 22~40 岁，平均（30.84±4.18）岁；孕

周 30~37 周；平均（35.73±0.53）周。妊娠期高血压

组患者年龄 21~40 岁，平均（31.16±4.05）岁；孕周

31~37 周；平均（35.76±0.41）周。轻度子痫前期组患

者年龄 20~43 岁，平均（31.06±5.12）岁；孕周 30~37
周；平均（35.68±0.50）周。重度子痫前期组患者年龄

22~42 岁，平均（31.16±3.15）岁；孕周 30~36 周；平

均（35.73±0.44）周。 4 组研究对象一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05），可行组间对比。纳入标准：妊

娠期高血压疾病患者均符合《妊娠期高血压疾病诊治指南

（2015）》 [5] 中的相关诊断标准者；检查前 2 周内未使用影

响检查结果的药物者；临床资料完整者等。排除标准：伴

有癫痫、脑炎及糖尿病者；合并心、肝、肾等重要器官严

重损害者；伴有原发性脏器疾病者等。本研究经院内医学

伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 检测方法 所有研究对象入院后，采集其空腹静
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脉血 6 mL，一部分血液抗凝处理后，离心（3 000 r/min）
15 min 后取血浆，采用全自动凝血分析仪检测凝血酶原

时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白

原（FIB）、D- 二聚体（D-D）水平，采用酶联免疫吸附实

验法检测血浆 VWF 水平。取剩余血液离心（3 000 r/min）
15 min 后取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清白细

胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白

（CRP）水平。

1.2.2 分组方法 将 100 例妊娠期高血压疾病患者分为妊

娠期高血压组（34 例）：血压≥ 140/90 mmHg（1 mmHg= 
0.133 kPa），且为妊娠期首次出现，并于产后 12 周恢复

正常，尿蛋白 -，可伴有上腹部不适或血小板减少；轻

度子痫前期组（36 例）：血压≥ 140/90 mmHg，孕 20
周后首次出现，尿蛋白 + 或≥  300 mg/24 h，且可伴

有上腹部不适或头痛；重度子痫前期组（30 例）：血

压 ≥ 160/110 mmHg，尿蛋白 ++ 或≥ 2.0 g/24 h，血肌酐

>106 μmol/L，血小板计数 <100×109/L，乳酸脱氢酶升高，

持续上腹不适及头痛或存在其他脑神经、视觉障碍 [5]。

1.3 观察指标 ①对比 4 组研究对象的凝血功能与血栓

前状态指标水平。②对比 4 组研究对象的炎症反应相关因

子指标水平。③采用 Pearson 相关性分析法分析凝血功能

与血栓前状态、炎症反应指标之间的相关性。 
1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

量资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用 t 检验，多组间比

较采用重复测量方差分析；采用 Pearson 相关性分析法分

析各指标之间的相关性。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 凝血功能与血栓前状态指标 与健康参照组比，妊

娠期高血压组、轻度子痫前期组、重度子痫前期组患者

PT、APTT 水平均显著缩短，而血浆 FIB、D-D、VWF 水平

均显著升高，且组间两两比较，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 炎症反应指标 与健康参照组比，妊娠期高血压组、

轻度子痫前期组、重度子痫前期组患者血清 IL-6、TNF-α、
CRP 水平均显著升高，且组间两两比较，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 相关性分析 经 Pearson 相关性分析法分析，血浆

PT、APTT 与 IL-6、TNF-α、CRP、VWF 均呈负相关，D-D、

FIB 与 IL-6、TNF-α、CRP、VWF 均呈正相关，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 凝血功能与血栓前状态及炎症反应指标的相关性

指标
PT(s) APTT(s) D-D(mg/L) FIB(g/L)

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

IL-6(pg/mL) -0.797 <0.05 -0.853 <0.05 0.630 <0.05 0.548 <0.05

TNF-α(pg/L) -0.580 <0.05 -0.727 <0.05 0.791 <0.05 0.860 <0.05

CRP(mg/L) -0.812 <0.05 -0.715 <0.05 0.673 <0.05 0.731 <0.05

VWF(%) -0.702 <0.05 -0.632 <0.05 0.840 <0.05 0.873 <0.05

3 讨论

妊娠期高血压疾病作为孕产妇一种常见疾病，目前临

床的有效治疗手段较为有限，加上妊娠期间对药物使用的

表 1 4 组研究对象凝血功能与血栓前状态指标比较 ( x ±s)

组别 例数 PT(s) APTT(s) FIB(g/L) D-D(mg/L) VWF(%)

健康参照组 120 14.55±1.67 33.95±1.99 2.98±0.78 0.70±0.11 83.44±6.54

妊娠期高血压组 34   12.13±0.78*    29.13±1.48*   5.45±0.58*    0.75±0.12*   128.79±11.54*

轻度子痫前期组 36   11.27±1.33*#   27.14±1.12*#   6.13±0.47*#   0.81±0.13*#  139.83±10.19*#

重度子痫前期组 30      9.55±1.17*#△     25.95±1.99*#△     7.08±0.78*#△     0.89±0.11*#△    147.16±11.33*#△

F 值 123.574 252.684 398.356 25.625 724.761 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与健康参照组比，*P<0.05；与妊娠期高血压组比，#P<0.05；与轻度子痫前期组比，△P<0.05。PT：凝血酶原时间；APTT：活化部

分凝血活酶时间；FIB：纤维蛋白原；D-D：D- 二聚体。

表 2 4 组研究对象炎症反应指标比较 ( x ±s)

组别 例数 IL-6(pg/mL) TNF-α(pg/L) CRP(mg/L)

健康参照组 120 83.95±7.77   8.13±1.89 3.83±0.54

妊娠期高血压组 34   124.55±11.67* 18.46±1.33*   5.95±1.99*

轻度子痫前期组 36   177.98±12.56*#   25.76±1.94*#  8.35±1.16*#

重度子痫前期组 30     191.13±10.78*#△  28.43±1.77*#△    9.54±1.12*#△

F 值 1 503.176 1 592.685 323.116

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与健康参照组比，*P<0.05；与妊娠期高血压组比，#P<0.05；与轻度子痫前期组比，△P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤

坏死因子 -α；CRP：C- 反应蛋白。
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局限性，导致疾病控制的效果尚不理想，因此，若早期可

以对妊娠期高血压患者进行有效诊断、识别，利于该病的

病情控制。

凝血激活现象是孕期一种生理性保护机制，可维持胎

盘的完整性，有利于机体止血，但若机体凝血激活过度即

为高凝，但若这种高凝状态持续处于较高水平，且失去了

动态平衡，则可导致妊娠期或分娩期出现血栓，引起弥漫

性血管内凝血，增加不良妊娠结局的发生风险。而研究表

明，妊娠期高血压患者多由于全身小动脉痉挛收缩，造成大

量凝血活酶被释放，从而出现凝血功能紊乱 [6]。血浆 PT、
APTT、FIB、D-D 为常见的凝血功能指标，其中 PT 可反映

外源性凝血系统是否正常；APTT 可反映内源性凝血系统

是否正常；FIB 与凝血酶活性相关，也是血栓形成的重要

因素；D-D 是继发性纤溶激活的特异性标志物，其水平上

升是体内高凝状态与纤溶亢进的重要分子标志物 [7]。本研

究通过观察以上指标发现，与健康参照组比，妊娠期高血

压组、轻度子痫前期组、重度子痫前期组患者 PT、APTT
均显著缩短，而血浆 FIB、D-D 水平均显著升高，证明了

妊娠期高血压疾病患者的凝血功能出现异常，而不同疾病

类型组间两两比较，差异均有统计学意义，则进一步提示

了妊娠期高血压疾病患者随病情进展，血液高凝状态日趋

严重，说明凝血功能指标的变化可用来判断妊娠期高血压

疾病的病情程度。血管内皮细胞受损是血栓形成的条件，

而血浆 VWF 为常见的血栓前状态指标，可反映机体血管

高凝状态与血管内皮损伤程度，其在内皮损伤后会被大量

释放，可促进血小板黏附与聚集，加快血栓形成 [8]。而血

管内皮功能紊乱同样也是妊娠期高血压疾病的发病机理之

一，可导致患者血管内皮增厚，血压升高。因此，本研究

通过观察 4 组研究对象的 VWF 水平发现，与健康参照组

比，妊娠期高血压组、轻度子痫前期组、重度子痫前期组

患者血浆 VWF 水平均显著升高，且组间两两比较，差异

均有统计学意义，提示了相较于健康孕产妇，患有妊娠期

高血压疾病的患者血栓前状态更为明显，且随疾病发展的

严重程度，该种状态会更加严重。

研究显示，自早孕期起，机体就处于一种氧化应激状

态，但与正常妊娠者对比，妊娠期高血压疾病患者脂质过氧

化反应和抗脂质过氧化之间的平衡被破坏，因此表现出更

明显的氧化应激状态 [9]。而氧化应激反应所激发的毒性效

应最终可导致中性粒细胞浸润和多种蛋白酶释放，介导炎

性细胞因子与炎症反应水平增加，导致血管内皮功能发生

障碍，全身小血管痉挛，血压升高 [10]。本研究选取了血清

IL-6、TNF-α、CRP 3 项炎性因子来进行考察，结果显示，

与健康参照组比，妊娠期高血压组、轻度子痫前期组、重

度子痫前期组患者血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平均显著升

高，说明炎症反应相关指标与妊娠期高血压病情严重程度

呈正相关。此外，本研究通过 Pearson 相关性分析法分析

显示，血清 PT、APTT 与 IL-6、TNF-α、CRP、VWF 均呈

负相关，D-D、FIB 与 IL-6、TNF-α、CRP、VWF 均呈正

相关，提示凝血功能、血栓前状态与炎症反应指标均具有

明显的相关性。凝血功能、血栓前状态与炎症反应均为妊

娠期高血压疾病发病及进展的主要病理机制，并与病情严

重程度密切相关，因此可作为评估、诊断妊娠期高血压疾

病患者病情的重要指标，临床也可针对相关指标的变化对

患者进行针对性治疗。

综上，妊娠期高血压疾病患者凝血功能、血栓前状态

及炎症反应指标异常，且各指标均具有明显的相关性，临

床监测上述指标有助于判定、评估妊娠期高血压疾病患者

的病情，以降低产妇不良妊娠结局的风险，保障母婴安全

健康。
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