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摘要：目的　 探讨血常规、凝血指标与妊娠期高血压疾病（ＨＤＣＰ）患者病情程度的关系。 方法　 选择 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０２０ 年

１２ 月在北京积水潭医院分娩并诊断为 ＨＤＣＰ 的孕妇 １２０ 例为 ＨＤＣＰ 组，根据病情进展分为妊娠期高血压（ＧＨ）组 ６０ 例，子痫

前期（ＰＥ）组 ６０ 例。 同期健康孕妇 １２０ 例为正常妊娠组，同期体检育龄女性 １２０ 例为育龄妇女组。 采集空腹静脉血，检测孕

晚期血常规及凝血指标，统计分析各组间参数的差异。 结果　 ＨＤＣＰ 组和正常妊娠组 ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＰＬＴ、ＰＬＲ 均小于育龄妇

女组，ＲＤＷ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 均大于育龄妇女组（Ｐ 均＜０．０５）。 ＨＤＣＰ 组 ＲＢＣ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＴＡ 均大于正常妊娠组，ＰＴ、ＩＮＲ 均小于

正常妊娠组（Ｐ 均＜０．０５）。 ＰＥ 组 ＰＬＲ、ＰＴ、ＩＮＲ、Ｆｉｂ 均小于 ＧＨ 组，ＰＥ 组 ＲＤＷ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＴＡ 均大于 ＧＨ 组（Ｐ 均＜０．０５）。
结论　 ＨＤＣＰ 患者与正常妊娠妇女在血常规、凝血指标上存在差异。 ＲＤＷ、ＰＬＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＴ、ＩＮＲ、ＰＴＡ 与 Ｆｉｂ 可用于监测

ＨＤＣＰ 病情进展。
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　 　 妊娠期高血压疾病（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＨＤＣＰ）是一组以血压升高为主

要特点的妊娠并发症，主要包括妊娠期高血压

（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＧＨ）和子痫前期（ ｐｒｅ⁃ｅｃ⁃
ｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ） ［１］。 ＰＥ 是指在 ＧＨ 的基础上出现蛋白

尿和（或）终末器官损伤，高达 ５０％的 ＧＨ 患者最终

会发展为 ＰＥ［２］。 ＰＥ 患者在发病时多无明显症状，
因此定期对孕妇尤其是 ＧＨ 患者进行监测和评估

十分必要。
ＨＤＣＰ 患者存在炎症反应和凝血功能紊乱的

临床表现［３］，二者在发展为 ＰＥ 后更为严重［４］。 血

常规指标可反映体内炎症水平，凝血指标可反映凝

血功能情况。 研究发现，凝血酶原时间（ＰＴ）降低

可提示 ＨＤＣＰ 患者病情加重［５⁃６］，ＰＥ 患者红细胞体

积分布宽度（ＲＤＷ）与血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）
显著升高［７⁃８］，血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）可预

测 ＰＥ 的发病风险［９］。 由此可见，血常规、凝血指

标与 ＨＤＣＰ 的病情进展具有一定的关系。
目前的研究多关注于单个指标或同一类指标

与疾病的关系，本研究旨在更为全面地分析这些指

标对 ＨＤＣＰ 病情评估的意义，为临床的监测与治疗

提供辅助依据。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 回顾性研究。 选择 ２０１７ 年 １０ 月

到 ２０２０ 年 １２ 月在我院产检并分娩的 ＨＤＣＰ 孕妇。
纳入标准：（１）符合《妇产科学》（第 ９ 版）ＨＤＣＰ 相

关诊断标准；（２）单胎妊娠。 排除标准：（１）孕前诊

断的原发性高血压、肝肾功能损害、血液系统疾病、
自身免疫病；（２）妊娠合并糖尿病、妊娠合并甲状腺

疾病等妊娠合并症；（３）双胎或者多胎；（４）资料不

全者。 最终纳入研究对象 １２０ 例作为 ＨＤＣＰ 组，年
龄（３０．６± ３． ６）岁，根据病情进展分为 ＧＨ 组（ ｎ ＝
６０）和 ＰＥ 组（ｎ ＝ ６０）。 随机选择同时间段健康孕

妇 １２０ 例作为正常妊娠组，年龄（３１．０±３．３）岁。 随

机选择同时间段在我院体检的育龄妇女 １２０ 例作

为育龄妇女组，年龄（３０．６±３．１）岁。 ＨＤＣＰ 组、正常

妊娠组和育龄妇女组 ３ 组年龄差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　 仪器与试剂　 ＸＮ⁃３０００ 全自动血细胞分析仪

及其配套试剂、ＣＳ５１００ 血凝仪及其配套试剂（日本

希森美康公司）。
１．３　 标本采集与检测　 研究对象于孕晚期采集晨

起空腹静脉血 ２．７ ｍＬ，０．１０５ ｍｏｌ ／ Ｌ 枸橼酸钠抗凝，
１ ５００×ｇ 离心 １５ ｍｉｎ 分离血浆，检测 ＰＴ、活化部分

凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、Ｄ 二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白

原（Ｆｉｂ）、国际标准化比值（ ＩＮＲ）与凝血酶原活动

度（ＰＴＡ）。 采集空腹静脉血 ２ ｍＬ，ＥＤＴＡ⁃Ｋ２ 抗凝，
检测 ＲＢＣ、Ｈｂ、红细胞压积（Ｈｃｔ）、红细胞体积分布

宽度（ＲＤＷ）、ＰＬＴ、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小
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板体积分布宽度（ＰＤＷ），并计算血小板与淋巴细

胞比值（ＰＬＲ）。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２４．０ 统计软件进行。
正态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ 描述，两组间比较采

用两独立样本的 ｔ 检验，多组间比较先用单因素方

差分析，组间两两比较再用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；偏态分布

计量资料采用 Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５ ） 描述，两组间比较用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，多组间比较先用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，组间两两比较再用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正

检验；以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

　 　 ＨＤＣＰ 组、正常妊娠组与育龄妇女组血常规指

标结果见表 １。 ＨＤＣＰ 组和正常妊娠组 ＲＢＣ、Ｈｂ、
Ｈｃｔ、ＰＬＴ、ＰＬＲ 均小于育龄妇女组（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），
ＲＤＷ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 均大于育龄妇女组（Ｐ 均＜０．０５）；
ＨＤＣＰ 组 ＲＢＣ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 均大于正常妊娠组（Ｐ
均＜０．０５）。 ＧＨ 组与 ＰＥ 组比较，ＰＥ 组 ＰＬＲ 小于

ＧＨ 组（Ｐ 均＜０．０５），ＰＥ 组 ＲＤＷ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 均大

于 ＧＨ 组（Ｐ 均＜０．０５）。
ＨＤＣＰ 组和正常妊娠组凝血指标结果见表 ２。

ＨＤＣＰ 组 ＰＴ、ＩＮＲ 均小于正常妊娠组（Ｐ 均＜０．０５），
ＰＴＡ 均大于正常妊娠组（Ｐ 均＜０．０５）。 ＰＥ 组和 ＧＨ
组比较， ＰＥ 组 ＰＴ、 ＩＮＲ、 Ｆｉｂ 小于 ＧＨ 组 （ Ｐ 均

＜０．０５），ＰＴＡ 大于 ＧＨ 组（Ｐ＜０．０５）。

表 １　 ＨＤＣＰ 组、正常妊娠组与育龄妇女组血常规指标结果

分组 ｎ ＲＢＣ（×１０１２ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） Ｈｃｔ（％） ＲＤＷ（ｆＬ） ＰＬＴ（×１０９ ／ Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（ｆＬ） ＰＬＲ
ＨＤＣＰ 组 １２０ ４．０７±０．３３ａｂ １２７．７２±

１０．０４ｂ

３６．９７±
２．８２ｂ

４３．００±
２．５９ｂ

１８８．５０ｂ

（１６３．２５～２２９．００）
１１．１０ａｂ

（１０．３０～１１．８０）
１３．２０ａｂ

（１１．８３～１５．２８）
１０６．３２ｂ

（８４．４３～１３２．３１）
　 ＧＨ 组 ６０ ４．１２±０．２７ １２８．６７±

７．９５
３７．２７±
２．１２

４２．４
（４０．８２～４４．２５）

２０７．１２±
５２．５９

１０．８６±１．０５ １２．６０
（１１．３０～１４．２８）

１１７．９２±３８．７７

　 ＰＥ 组 ６０ ４．０１±０．３８ １２６．７７±
１１．７５

３６．６６±
３．３６

４３．３５
（４１．６０～４５．３３）

１９０．７８±５４．７７ １１．３６±１．０３ １４．００
（１２．４２～１５．９０）

１０２．１６±３５．３５

正常妊

娠组

１２０ ３．９５±０．３２ｂ １２７．０９±
９．８５ｂ

３６．３７±
２．６９ｂ

４３．０６±２．６２ｂ １８６．００ｂ

（１６１．５０～２１７．７５）
１０．５５ｂ

（１０．００～１１．２８）
１２．２５ｂ

（１１．１３～１３．９０）
１０６．１２ｂ

（９０．４８～１３３．１８）
育龄妇

女组

１２０ ４．４３±０．２６ １３３．８８±
７．１５

３９．０６±
１．９８

３９．８９±
２．１４

２４８．５０
（２１４．７５～２８２．００）

１０．２０
（９．９０～１０．６３）

１１．６０
（１０．６０～１２．４３）

１２７．３８
（１０５．９９～１５８．２５）

Ｆ（Ｐ１） ９１．６９４
（０．０００）

２３．６７６
（０．０００）

４３．８４５
（０．０００）

７５．１３２
（０．０００）

／ （０．０００） ／ （０．０００） ／ （０．０００） ／ （０．０００）

Ｚ（Ｐ２） ／ （０．０７６） ／ （０．３０２） ／ （０．２３５） －２．０６３
（０．０３９）

／ （０．０９８） ／ （０．００９） －２．６１７
（０．００９）

／ （０．０２２）

　 　 注：Ｆ、Ｐ１ 值表示 ＨＤＣＰ 组、正常妊娠组及育龄妇女组比较的统计参数结果，“ ／ ”表示偏态分布资料采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，Ｆ 值的表示

方法不适用；Ｚ、Ｐ２ 值表示 ＧＨ 与 ＰＥ 比较的统计参数结果，“ ／ ”表示正态分布资料采用两独立样本的 ｔ 检验，Ｚ 值的表示方法不适用；ａ，与正常

妊娠组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ，与育龄妇女组比较，Ｐ＜０．０５。

表 ２　 ＨＤＣＰ 组和正常妊娠组凝血指标结果

分组 ｎ ＰＴ（ｓ） ＩＮＲ ＰＴＡ（％） ＡＰＴＴ（ｓ） ＤＤ（ｍｇ ／ Ｌ） Ｆｉｂ（ｍｇ ／ ｄＬ）
ＨＤＣＰ 组 １２０ １１．２０

（１０．９０～１１．６０）
０．９４

（０．８９～０．９６）
１１３．７０

（１０７．４５～１２２．９８）
２６．４５

（２４．９０～２８．２０）
１．６４

（１．１４～２．２０）
４３８．４０

（４０４．７３～４９０．４８）

　 ＧＨ 组 ６０
１１．４５

（１１．２０～１１．７８）
０．９５

（０．９０～０．９７）
１１１．４０

（１０６．０５～１１７．２８）
２５．９０

（２４．９３～２７．４５）
１．５５

（１．０９～２．００）
４５８．１０

（４１６．９０～４９５．８５）

　 ＰＥ 组 ６０
１１．０５

（１０．８０～１１．３０）
０．９２

（０．８８～０．９５）
１１６．７５

（１０９．６５～１２５．９３）
２６．６５

（２４．２３～２８．６０）
１．７５

（１．２３～２．５９）
４２８．７０

（３９６．００～４６９．５５）

正常妊娠组 １２０
１１．５５

（１１．２０～１１．７０）
０．９７

（０．９４～０．９９）
１０５．６０

（１０２．００～１１２．７３）
２６．００

（２５．１３～２７．６０）
１．７９

（１．２７～２．２４）
４３９．１０

（３９３．００～４７６．３５）
Ｚ１（Ｐ１） －３．６０４（０．０００） －５．５１２（０．０００） －５．６１７（０．０００） －０．０９７（０．７９２） －１．２０８（０．２９３） －０．７６７（０．３２４）
Ｚ２（Ｐ２） －３．９５８（０．０００） －１．９８１（０．０４８） －２．６５６（０．００８） －０．５３３（０．５９４） －１．９３２（０．０５３） －２．６０９（０．００９）

　 　 注：Ｚ１、Ｐ１ 值表示 ＨＤＣＰ 组与正常妊娠组比较的统计参数结果；Ｚ２、Ｐ２ 值表示 ＧＨ 组与 ＰＥ 组比较的统计参数结果。

３　 讨论

３．１　 红细胞参数　 本研究中，妊娠组，即 ＨＤＣＰ 组

与正常妊娠组，与育龄妇女组相比，ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ
较低，ＲＤＷ 较高。 这是由于妊娠早期肾脏稳态会

发生变化，此时红细胞的生成速度远低于血容量的

增加，最终导致孕期出现“生理性贫血” ［１０］。 ＨＤＣＰ
组 ＲＢＣ 高于正常妊娠组，原因在于，为提高携氧

量、改善 ＨＤＣＰ 患者组织器官缺氧的程度［１１⁃１２］，红
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细胞代偿性增多。
ＲＤＷ 还可作为炎症指标［８］。 本实验中 ＰＥ 组

ＲＤＷ 高于 ＧＨ 组，是由于 ＰＥ 患者体内炎症反应所

致的红细胞大小不等［１３］。 此外，ＲＤＷ 升高与早期

肾损伤密切相关［１４］。 当 ＰＥ 患者出现症状或尿蛋

白、肌酐明显升高等诊断依据时，肾功能已受到严

重影响。 若将 ＲＤＷ 应用于 ＨＤＣＰ 患者的连续监测

中，可及时提示肾功能早期变化。
３．２　 血小板参数与 ＰＬＲ　 本研究显示，相比于育

龄妇女组，妊娠组 ＰＬＴ 与 ＰＬＲ 降低、ＭＰＶ 与 ＰＤＷ
增高，这是由于孕晚期机体处于高凝状态，血小板

被消耗和活化，为分娩及产后止血提供防御［５］。
ＨＤＣＰ 由于内皮细胞功能障碍而导致血小板

被激活［１５］。 其中，ＰＥ 是内皮细胞受损较为严重的

类型［１６］，血小板活化程度更高。 本研究中，ＨＤＣＰ
组 ＭＰＶ、ＰＤＷ 高于正常妊娠组，ＰＥ 组 ＭＰＶ、ＰＤＷ
高于 ＧＨ 组，该结果表明随着 ＨＤＣＰ 患者病情加

重，ＭＰＶ 与 ＰＤＷ 水平显著增高。 ＰＥ 组 ＰＬＲ 低于

ＧＨ 组，这是由于 ＰＥ 患者体内免疫系统被激活，淋
巴细胞增多［１７］，导致 ＰＬＲ 降低。
３．３　 凝血参数 　 ＨＤＣＰ 组 ＰＴ、ＩＮＲ 低于正常妊娠

组，ＰＴＡ 高于正常妊娠组，该结果提示 ＨＤＣＰ 患者

凝血与抗凝处于失衡状态，主要体现为外源性凝血

途径异常。 ＰＥ 组 ＰＴ、ＩＮＲ 低于 ＧＨ 组，ＰＴＡ 高于

ＧＨ 组。 这与 ＰＥ 患者的凝血系统被过度激活有

关［１８］。 因此，ＰＴ 与 ＩＮＲ 降低、ＰＴＡ 升高可作为评

估 ＨＤＣＰ 病情的辅助依据。
ＰＥ 患者孕晚期肝脏负荷过重，会导致 Ｆｉｂ 合

成能力降低，并且 ＰＥ 患者多伴有弥漫性微血栓，导
致 Ｆｉｂ 被大量消耗［１９］。 ＰＥ 组 Ｆｉｂ 显著降低可证实

上述观点。 因此，关注 ＨＤＣＰ 患者 Ｆｉｂ 变化情况，
有助于临床发现伴有肝功能异常的 ＰＥ 患者。

本文为回顾性研究，局限性在于 ＨＤＣＰ 患者数

据来自孕晚期，后续应完善早、中孕期的血常规及

凝血结果后再进行比较探讨。 此外，为使临床更准

确地评估妊娠妇女的健康状态，后续可深入研究妊

娠妇女各指标的参考区间。
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