
doi:10郾 13407 / j郾 cnki郾 jpp郾 1672鄄108X郾 2019郾 03郾 001 ·论著·
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[摘要]目的:探讨母亲妊娠期高血压疾病(HDCP)与新生儿凝血功能的关系。 方法:选择 2014 年 2 月至 2017 年 10 月宜宾市第

一人民医院新生儿科 NICU 收治的 HDCP 母亲分娩的新生儿 280 例为研究对象。 所有新生儿分为 A、B、C 三组:A 组(n=80 例)
母亲为重度子痫前期、B 组(n=92 例)母亲为轻度子痫前期、C 组(n=108 例)母亲为 HDCP;根据胎龄将纳入的新生儿分为中期

早产儿(n=90 例)、晚期早产儿(n=112 例)和足月儿(n=78 例)。 于出生后 2 h 内检测纳入新生儿的各项凝血功能指标[凝血

酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、纤维蛋白原降解产物(FDP)、D鄄二聚体(D鄄D)、血小板计数

(PLT)]水平,并进行组间比较。 应用 Spearman 秩相关分析 HDCP 孕母分娩的新生儿凝血指标水平与 HDCP 严重程度的相关

性。 结果:A、B、C 组 PLT、PT、APTT、FIB、D鄄D、FDP 水平组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05);不同严重程度 HDCP 孕母分娩

的中期早产儿、晚期早产儿和足月儿 PLT、PT、APTT、FIB、D鄄D、FDP 水平组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05);经 Spearman 秩

相关性分析显示,HDCP 孕母分娩的新生儿 PT、APTT、D鄄D、FDP 水平与 HDCP 的严重程度呈正相关(P<0郾 05);HDCP 孕母分娩

的新生儿 FIB、PLT 水平与 HDCP 严重程度呈负相关(P<0郾 05)。 结论:HDCP 孕母分娩的新生儿血液处于低凝和继发性纤溶亢

进的状态,母亲 HDCP 越严重,新生儿越易出现凝血功能障碍。
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Changes and Clinical Significance of Coagulation Function in Neonates Delivered by Mothers with
Hypertensive Disorder Complicating Pregnancy

Yang Jiemei, Wang Mokui (The First People爷 s Hospital of Yibin, Sichuan Yibin摇 664000, China)

[Abstract] Objective: To probe into the correlation between hypertensive disorder complicating pregnancy ( HDCP) mothers and
coagulation function in neonates. Methods: Totally 280 neonates delivered by HDCP mothers admitted to the NICU department of
neonatology in the First People爷s Hospital of Yibin from Feb. 2014 to Oct. 2017 were selected to be divided into group A, B and C.
Mothers in group A (n=80) had severe preeclampsia, those in group B (n = 92) had mild preeclampsia, and those in group C (n =
108) had HDCP. According to the gestational age, the included neonates were divided into mid鄄term preterm infants (n = 90), late鄄
preterm infants (n=112) and full鄄term infants (n=78). Detection of various coagulation parameters including prothobin time (PT),
activated partial thromboplastin time (APTT), fibrinogen ( FIB), fibrinogen degradation products ( FDP), D鄄dimer (DD), platelet
count (PLT) levels in neonates within 2 h after birth were compared among the three groups. Spearman rank correlation was used to
analyze the correlation between the coagulation function in neonates and the severity of HDCP. Results: There were significant
differences in the PLT, PT, APTT, FIB, D鄄D and FDP levels among group A, B and C (P<0. 05). There were significant differences
in the PLT, PT, APTT, FIB, D鄄D and FDP levels among the mid鄄term preterm infants, late鄄preterm infants and full鄄term infants with
different severity of HDCP mothers (P<0. 05). According to Spearman rank correlation analysis, the PT, APTT, D鄄D and FDP levels in
neonates born from HDCP mothers were positively correlated with the severity of HDCP (P<0. 05). The FIB and PLT levels in neonates
born from HDCP mothers were negatively correlated with the severity of HDCP (P < 0. 05). Conclusion: The blood of newborns
delivered by HDCP mothers is in a state of hypocoagulability and secondary fibrinolysis. The more severe the mother爷s HDCP, the more
likely the neonates is to suffer from coagulation disorder.
[Keywords]hypertensive disorder complicating pregnancy; neonates; coagulation function

摇 摇 妊娠期高血压疾病(hypertensive disorder complicating
pregnancy,HDCP)是妊娠期特有的疾病,母亲患 HDCP
可导致新生儿发生不同程度的血液学变化,凝血系统及

纤溶系统被激活,打破新生儿凝血系统平衡,引发凝血

功能障碍,造成新生儿各种出血及血栓性疾病的发生率

及病死率显著上升[1鄄3]。 因此,对于 HDCP 孕母分娩的

新生儿凝血功能障碍的早期诊断、预防、治疗,具有重要

的临床意义。 本研究通过分析 HDCP 孕母分娩的新生

儿出生后 2 h 内的凝血功能,探讨不同严重程度 HDCP
孕母分娩的新生儿凝血功能变化的规律,以期为 HDCP
孕母分娩新生儿的临床诊治提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2014 年 2 月至 2017 年 10 月宜宾市第一人民

医院新生儿科 NICU 收治的 HDCP 孕母分娩的新生儿
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280 例为研究对象。 纳入标准:出生后 2 h 内进行首次

凝血功能检测;新生儿均未注射维生素 K1;患有 HDCP
但无其他影响新生儿凝血功能疾病及并发症的孕母分

娩的新生儿。 排除标准:生后 1 周内死亡的患儿;严重

宫内感染或重度窒息的患儿;患儿存在先天性遗传代谢

疾病;达换血标准的高胆红素血症的患儿;孕母围产期

存在败血症、梅毒、TORCH 等感染;孕母围产期存在血栓

形成倾向或自身免疫性疾病;孕母妊娠期使用过抗凝药

物、非甾体类抗炎药;孕母围产期存在外科疾病、恶性肿

瘤;孕母并发心脏病、慢性肾炎等并发症。 纳入的 280 例

患儿中男 159 例,女 121 例,胎龄 32 ~41(35郾 41依2郾 35)周;
出生体质量 1郾 52 ~ 3郾 93(2郾 29依0郾 56) kg;孕母年龄 23 ~
40(28郾 59依7郾 41)岁。

将纳入的患儿分为 A、B、C 三组:A 组(n = 80 例)母
亲为重度子痫前期,B 组(n = 92 例)母亲为轻度子痫前

期,C 组(n=108 例)母亲为 HDCP。 三组患儿性别、出生

体质量、胎龄和 Apgar 评分比较差异无统计学意义(P>
0郾 05)。 见表 1。 根据胎龄将纳入的患儿分为中期早产

儿组(n= 90 例,胎龄 32 ~ 33+6 周)、晚期早产儿组( n =
112 例,胎龄 34 ~36+6周)和足月儿组(n=78 例,胎龄 37 ~
41 周)。 将中期早产儿分为 a1、b1、c1 三组:a1 组( n =
25 例)母亲为重度子痫前期,b1 组(n = 30 例)母亲为轻

度子痫前期,c1 组(n=35 例)母亲为 HDCP;将晚期早产

儿分为 a2、b2、c2 三组:a2 组(n = 32 例)母亲为重度子痫

前期,b2 组(n = 37 例)母亲为轻度子痫前期,c2 组(n =
43 例)母亲为 HDCP;将足月儿分为 a3、b3、c3 三个组:a3

组(n=23 例)母亲为重度子痫前期,b3 组(n = 25 例)母
亲为轻度子痫前期,c3 组(n = 30 例)母亲为 HDCP。 本

研究经宜宾市第一人民医院伦理学委员会批准,且患儿

父母均签署知情同意书。 见表 1。

表 1摇 三组新生儿一般资料比较

组别 例数 性别(男 /女) 出生体质量 / kg 胎龄 /周 Apgar 评分 /分
A 组 80 45 / 35 2郾 21依0郾 36 35郾 17依2郾 15 7郾 28依0郾 85
B 组 92 52 / 40 2郾 30依0郾 49 35郾 29依2郾 62 7郾 36依0郾 93
C 组 108 62 / 46 2郾 36依0郾 58 35郾 51依2郾 73 7郾 45依0郾 86
字2 或 F 0郾 715 0郾 628 0郾 491 0郾 593
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 方法

所有新生儿出生后 2 h 内采集股静脉血 1郾 8 mL,应
用日本东亚公司生产的 Sysmex 1500 型全自动血凝分析

仪(凝固法)检测凝血酶原时间(pro鄄thrombin time,PT)、
活化部分凝血活酶时间( activated partial thromboplastin
time,APTT)、纤维蛋白原( fibrinogen,FIB)、纤维蛋白原

降解产物( fibrinogen degradation products,FDP)、D鄄二聚

体(D鄄dimmer,D鄄D)、血小板(platelets,PLT)计数,比较各

组患儿凝血指标水平。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS22郾 0 软件进行统计分析,计量资料以 軃x依s
表示,采用 t 检验,多组间比较采用方差分析,计数资料

比较采用 字2 检验。 采用 Spearman 秩相关分析 HDCP 孕

母分娩的新生儿凝血指标与 HDCP 严重程度的相关性。
P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 不同严重程度 HDCP 孕母分娩的新生儿各项凝血

指标水平比较

A 组 PT、APTT、D鄄D、 FDP 水平高于 B、 C 组 ( P <
0郾 05),FIB、PLT 低于 B、C 组(P<0郾 05);B 组 PT、APTT、
D鄄D、FDP 水平高于 C 组(P<0郾 05),FIB、PLT 低于 C 组

(P<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 不同程度 HDCP孕母分娩的新生儿各项凝血指标比较

组别 例数 PLT / (伊109 / L) D鄄D / (mg / L) FIB / (g / L) FDP / (g / L) APTT / s PT / s
A 组 80 71郾 95依9郾 78*# 1郾 41依0郾 48*# 1郾 05依0郾 36*# 8郾 63依3郾 18*# 77郾 32依6郾 92*# 18郾 82依4郾 53*#

B 组 92 96郾 89依10郾 06# 1郾 01依0郾 19# 1郾 37依0郾 48# 7郾 27依2郾 85# 71郾 94依9郾 74# 16郾 89依5郾 71#

C 组 108 107郾 36依12郾 63 0郾 78依0郾 11 1郾 69依0郾 41 5郾 65依1郾 95 65郾 83依10郾 57 15郾 26依4郾 86
F 29郾 760 31郾 571 28郾 489 33郾 254 27郾 485 25郾 316
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

摇 注:*与 B 组比较 P<0郾 05;# 与 C 组比较 P<0郾 05

2郾 2摇 不同胎龄 HDCP 孕母分娩的新生儿各项凝血指标

水平比较

a1 组 PT、APTT、D鄄D、FDP 水平高于 b1 和 c1 组(P<
0郾 05),FIB、PLT 低于 b1 和 c1 组(P<0郾 05);b1 组 PT、
APTT、D鄄D、FDP 水平高于 c1 组(P<0郾 05),FIB、PLT 低

于 c1 组(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 HDCP孕母分娩的中期早产儿各项凝血指标比较

组别 例数 PLT / (伊109 / L) D鄄D / (mg / L) FIB / (g / L) FDP / (g / L) APTT / s PT / s
a1 组 25 62郾 18依8郾 23*# 1郾 63依0郾 37*# 0郾 85依0郾 27*# 10郾 27依3郾 76*# 83郾 15依8郾 25*# 19郾 86依3郾 29*#

b1 组 30 77郾 45依9郾 27# 1郾 32依0郾 25# 1郾 09依0郾 37# 8郾 92依2郾 74# 77郾 06依9郾 52# 17郾 73依4郾 73#

c1 组 35 98郾 51依16郾 27 1郾 09依0郾 16 1郾 32依0郾 39 7郾 09依2郾 07 69郾 28依8郾 51 16郾 47依5郾 82
F 28郾 562 28郾 529 26郾 218 29郾 273 24郾 573 23郾 902
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

摇 注:*与 b1 组比较 P<0郾 05;#与 c1 组比较 P<0郾 05

a2 组 PT、APTT、D鄄D、FDP 水平高于 b2 和 c2 组(P<
0郾 05),FIB、PLT 低于 b2 和 c2 组(P<0郾 05);b2 组 PT、
APTT、D鄄D、FDP 高于 c2 组(P<0郾 05),FIB、PLT 低于 c2

组(P<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 HDCP孕母分娩的晚期早产儿各项凝血指标比较

组别 例数 PLT / (伊109 / L) D鄄D / (mg / L) FIB / (g / L) FDP / (g / L) APTT / s PT / s
a2 组 32 72郾 74依9郾 36*# 1郾 46依0郾 32*# 1郾 07依0郾 42*# 8郾 52依2郾 64*# 78郾 05依6郾 47*# 18郾 57依5郾 29*#

b2 组 37 87郾 93依8郾 47# 1郾 08依0郾 21# 1郾 39依0郾 39# 7郾 30依2郾 91# 70郾 82依8郾 75# 16郾 27依4郾 83#

c2 组 43 105郾 82依10郾 48 0郾 75依0郾 13 1郾 70依0郾 35 5郾 72依1郾 83 66郾 12依9郾 52 15郾 39依5郾 71
F 28郾 263 27郾 452 25郾 402 28郾 923 26郾 197 23郾 285
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

摇 注:*与 b2 组比较 P<0郾 05;# 与 c2 组比较 P<0郾 05

a3 组 PT、APTT、D鄄D、FDP 水平高于 b3 和 c3 组(P<
0郾 05),FIB、PLT 低于 b3 和 c3 组(P<0郾 05);b3 组 PT、
APTT、D鄄D、FDP 水平高于 c3 组(P<0郾 05),FIB、PLT 低

于 c3 组(P<0郾 05)。 见表 5。
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表 5摇 HDCP孕母分娩的足月儿各项凝血指标比较

组别 例数 PLT / (伊109 / L) D鄄D / (mg / L) FIB / (g / L) FDP / (g / L) APTT / s PT / s
a3 组 23 93郾 20依14郾 27*# 1郾 26依0郾 27*# 1郾 26依0郾 41*# 6郾 78依2郾 92*# 70郾 39依6郾 72*# 17郾 45依5郾 16*#

b3 组 25 106郾 87依15郾 28# 0郾 85依0郾 17# 1郾 56依0郾 52# 5郾 42依1郾 93# 63郾 81依8郾 62# 15郾 61依5郾 29#

c3 组 30 132郾 53依21郾 91 0郾 58依0郾 15 1郾 91依0郾 51 3郾 61依1郾 46 59郾 74依9郾 63 14郾 38依4郾 93
F 27郾 926 23郾 492 27郾 529 27郾 672 32郾 478 22郾 029
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

摇 注:*与 b3 组比较 P<0郾 05;#与 c3 组比较 P<0郾 05

2郾 3摇 HDCP 母亲所生新生儿凝血指标与 HDCP 严重程

度相关性分析

经 Spearman 秩相关性分析显示,HDCP 孕母分娩的

新生儿 PT、APTT、D鄄D、FDP 与 HDCP 严重程度呈正相关

( r 分别为 0郾 672、0郾 739、0郾 815、0郾 765,P<0郾 05);HDCP
孕母分娩的新生儿 FIB、PLT 与 HDCP 严重程度呈负相

关( r 分别为-0郾 628、-0郾 783,P<0郾 05)。

3摇 讨论

正常生理情况下凝血和纤溶系统处于动态平衡状

态。 由于新生儿网状内皮结构系统发育不完善,易发生

缺氧、酸中毒,加之新生儿肝脏发育不成熟,维生素 K 缺

乏,凝血系统处于低活性状态,造成许多新生儿凝血功

能存在异常[4鄄6]。 妊娠期高血压疾病(HDCP)是妊娠期

特有疾病,其发病机制可能为血管内皮细胞损害导致血

管收缩和舒张功能失调、全身小血管痉挛和组织缺

氧[7鄄8]。 有研究报道,孕母患 HDCP 时新生儿凝血系统

和纤溶系统被激活,导致新生儿凝血功能发生异常,甚
至发生弥散性血管内凝血 ( disseminated intravascular
coagulation,DIC) [9鄄10]。 因此,临床上对 HDCP 孕母分娩

的新生儿凝血功能障碍的早期准确诊断和及时恰当的

治疗,可有效降低由凝血功能障碍引发的新生儿疾病的

发生率、致残率及病死率。
PLT 可聚集黏附在出血部位促进止血,活化后的

PLT 和裂解产物具有凝血止血功能。 PLT 计数是评估患

儿出血风险的良好指标。 本研究结果显示,PLT 计数 A
组<B 组<C 组,组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05);
不同严重程度 HDCP 孕母分娩的中期早产儿、晚期早产

儿和足月儿 PLT 组间比较差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);且与 HDCP 严重程度呈负相关(P<0郾 05)。 结果

表明,HDCP 孕母分娩的新生儿 PLT 处于异常状态。 机

体血液凝固主要通过内源性和外源性两大凝血途径实

现。 APTT 是内源性凝血系统较敏感和常用的实验室筛

选指标,PT 是外源性凝血系统较敏感和常用的实验室筛

选指标,两者主要反映凝血因子玉、域、喻、御、愈的水

平[11鄄12]。 孕母患 HDCP 时造成胎儿缺氧,胎儿内皮和组

织损伤坏死进而释放组织因子,启动凝血,使凝血因子

损耗而减少,引起新生儿凝血功能发生异常[13];HDCP
孕母分娩的新生儿窒息发生率较高,新生儿缺氧时肝脏

合成凝血因子减少,维生素 K 依赖性凝血因子域、喻、
御、愈明显下降[14]。 因此,HDCP 孕母分娩的新生儿机

体发生不同程度的血液学改变,引发新生儿凝血功能障

碍。 本研究结果显示,PT、APTT 水平 A 组>B 组>C 组,
组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05);不同严重程度

HDCP 孕母分娩的中期早产儿、晚期早产儿和足月儿

PT、APTT 组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05);且与

HDCP 严重程度呈正相关(P<0郾 05)。 结果表明,HDCP
孕母分娩的新生儿早期凝血功能降低,且 HDCP 越严重

凝血功能水平越低。 FIB 是通过肝脏合成的内外源凝血

系统共同途径中的最终底物,影响血浆的黏滞度,在凝

血酶的影响下生成纤维蛋白,直接参与凝血[15]。 孕母

HDCP 时胎儿常发生早产,早产儿的各脏器常发育不完

善,使血浆纤维蛋白清除率较高[16];孕母 HDCP 时胎儿

凝血系统激活,大量凝血因子被消耗,使新生儿凝血状

态逐步向低凝状态和继发性纤溶状态转化,FIB 大量被

消耗[17]。 本研究结果显示,FIB 水平 A 组<B 组<C 组,
组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05);不同严重程度

HDCP 孕母分娩的中期早产儿、晚期早产儿和足月儿

FIB 组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05);HDCP 孕母

分娩的新生儿 FIB 与 HDCP 严重程度呈负相关 ( P <
0郾 05)。 结果提示,HDCP 孕母分娩的新生儿存在凝血功

能降低和继发性纤溶系统亢进。
FDP 和 D鄄D 是由 FIB 及纤维蛋白通过纤溶酶降解

后产生,可反映纤溶系统的基本活性状态。 D鄄D 是主要

反映凝血和纤溶蛋白溶解系统活化的特异性标志物[18]。
孕母 HDCP 时孕产妇和胎儿均处于高凝状态,血液循环

中形成大量微循环血栓,进而促使继发性纤溶亢进,交
联纤维蛋白及 FIB 被纤溶酶降解后产生大量 D鄄D,因此,
HDCP 孕母分娩的新生儿机体 D鄄D 水平普遍上升[19]。
FDP 是一个综合反映纤溶亢进的指标,可使血小板和凝

血酶聚集能力减弱,抑制纤维蛋白多聚体的产生,其在

正常生理情况下可有效预防微循环内血栓的形成[20]。
孕母 HDCP 时血管内皮细胞发生损伤,激活凝血系统,
FPD 水平升高[21]。 本研究结果显示,D鄄D、FDP 水平 A
组>B 组>C 组,组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05);
不同严重程度 HDCP 孕母分娩的中期早产儿、晚期早产

儿和足月儿 D鄄D、FDP 组间比较差异有统计学意义(P<
0郾 05);HDCP 孕母分娩的新生儿 D鄄D、FDP 与 HDCP 严

重程度呈正相关(P<0郾 05)。 结果提示,母亲 HDCP 越严

重所娩新生儿 D鄄D、FDP 水平越高,反映了继发纤溶系统

亢进。
综上所述,HDCP 孕母分娩的新生儿血液处于低凝

和继发性纤溶亢进的状态,HDCP 越严重,越容易出现凝

血功能障碍。 评估 PLT、PT、APTT、D鄄D、FDP、FIB 水平,
可早期发现 HDCP 孕母分娩的新生儿凝血功能异常,为
临床正确使用改善凝血功能的药物提供依据,对防治

HDCP 孕母分娩的新生儿出血性疾病的发生具有重要临

床意义。 本研究的不足之处在于,未对不同严重程度

HDCP 孕母分娩的早期早产儿凝血功能变化进行研究,
且样本量较小,可能导致结果偏倚。 对 HDCP 孕母分娩

的新生儿凝血功能变化规律还有待于进一步开展多中

心、大样本的研究。
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小儿细菌性肺炎和支原体肺炎实验室炎性指标分析
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[摘要]目的:探讨白细胞计数(WBC)、肿瘤坏死因子鄄琢(TNF鄄琢)、超敏 C鄄反应蛋白(hs鄄CRP)和降钙素原(PCT)在细菌性和支原

体肺炎患儿辅助鉴别中的参考价值。 方法:收集 2016 年 1 月至 2017 年 4 月我院儿科收治的细菌性肺炎和支原体肺炎患儿以及

同期体检的健康儿童各 55 例。 采用全自动血细胞分析仪进行 WBC 计数,酶联免疫吸附法检测血清 TNF鄄琢 水平,免疫散色比浊

法检测 hs鄄CRP 水平,电化学发光法检测 PCT 水平。 通过受试者工作曲线(ROC)评价 WBC、TNF鄄琢、hs鄄CRP 和 PCT 单独检测以

及联合检测在小儿细菌性和支原体肺炎辅助鉴别中的参考价值。 结果:细菌性肺炎患儿各指标水平显著高于支原体肺炎患儿,
而支原体肺炎患儿又明显高于健康儿童(P 均<0郾 01)。 联合检测的 AUC(0郾 954)、敏感度(95郾 3% )和特异度(90郾 5% )均高于各

指标单独检测(P<0郾 05)。 结论:WBC、TNF鄄琢、hs鄄CRP 和 PCT 联合检测可为小儿细菌性和支原体肺炎的辅助鉴别提供一定参考

价值。
[关键词]细菌性肺炎;支原体肺炎;受试者工作曲线;辅助鉴别
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