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【摘要】　目的　探讨脐血流值对妊娠合并血小板减少妊娠终止时机的指导价值。方法　随机选取我院

诊治的妊娠合并血小板减少孕妇６０例，根据脐血流值Ｓ／Ｄ分为观察组（Ｓ／Ｄ≥２．５）和对照组（Ｓ／Ｄ＜

２．５），对两组孕妇的临床资料包括胎心、终止妊娠时间、妊娠结局、产后出血率、血小板减少程度、出生时

Ａｐｇａｒ评分等数据进行回顾性分析。结果　观察组术前血小板计数为（５１．３３±６．２２）×１０
９／Ｌ，与对照

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）但产时出血量明显高于对照组，其中出血量≥５００ｍｌ有５例，组间

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组的平均妊娠时间（３８．３３±６．３３）周，与对照组比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），但早产率和剖宫产率均明显高于对照组，同时新生儿评分亦优于对照组，组间比较差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于妊娠合并血小板减少的孕妇，监测脐血流值对终止妊娠时机的

选择和改善妊娠结局均具有重要意义。
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　　妊娠期血小板减少的发病原因主要与妊娠期的

生理特性有关，也可由合并其他内科或产科疾病引

起，发生率约１０％
［１］，而其中妊娠相关血小板减少

症又占７５％
［２］。对于合并中重度血小板减少的孕

妇，需要临床积极干预，制定合适的治疗方案，以最

大限度改善妊娠结局。脐动脉血流监测指标收缩期

最大血流速度（Ｓ）和舒张期末期血流速度（Ｄ）及其

比值是较为常用的有助于了解胎盘胎儿循环功能

和胎儿宫内发育状况的重要指标［３］，本研究将探讨

脐血流值对妊娠合并血小板减少妊娠终止时机的指

导价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　随机选取我院诊治的妊娠合并血

小板减少孕妇６０例，根据脐血流值Ｓ／Ｄ分为观察

组（Ｓ／Ｄ≥２．５）和对照组（Ｓ／Ｄ＜２．５），观察组年龄

２０～４１岁，平均（２８．０２±７．２５）岁，孕周２０～３９周，

平均（３５．９１±５．６６）周，对照组年龄１９～４０岁，平均

（２７．１１±７．８９）岁，孕周２１～３８周，平均（３６．１１±

６．７８）周，纳入标准：①孕妇孕周均大于２０周；②血

小板计数均小于１００×１０９／Ｌ；③均在孕中期和孕晚

期常规行超声多普勒监测脐血流动力学。排除标

准：①由药物、感染或免疫因素等引起的血小板减

少；②合并其他内科系统疾病；③合并子痫或弥漫性

血管内凝血。

１．２　超声监测脐血流值　采用多普勒超声诊断仪，

孕妇取平卧位，探头频率３．５～５ＭＨｚ，常规检测胎

儿宫内生长发育指标，包括头围、双顶径、胎位、股骨

长度和羊水等，同时采用彩色血流现象技术监测脐

动脉的血流动力学，记录收缩期最大血流值和舒张

期末期血流速度，计算Ｓ／Ｄ值，将取样容器放置于

中央血管，至少获取３个以上满意的血流频率谱。

１．３　观察指标　记录孕妇的一般情况包括孕次、孕

周、年龄、孕期合并症等；记录孕期和孕前期血小板

减少的发病原因和发病时间、治疗过程和疗程；记录

两组孕妇的妊娠资料，包括终止妊娠时间、妊娠结

局、产后出血率、血小板减少程度、出生时Ａｐｇａｒ评

分等。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，对两

组定量资料比较采用狋检验，资料的比较采用（２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组血小板计数和产时出血量比较　观察组

术前血小板计数为（５１．３３±６．２２）×１０９／Ｌ，与对照

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但产时出血

量明显高于对照组，其中出血量≥５００ｍｌ有５例，组

间差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组血小板计数和出血量比较

组别
例数

（例）

术前血小板计数

中位数

（×１０９／Ｌ）
≥５０

（×１０９／Ｌ）
＜５０

（×１０９／Ｌ）

产时出血量

中位数

（Ｌ）
＜３００ｍｌ

（例）
３００～５００ｍｌ

（例）
≥５００ｍｌ

（例）

观察组 ３６ ５１．３３ ２２ １４ ４０８．３３ ２５ ６ ５

对照组 ２４ ４８．５０ １２ １２ １７５．８３ １８ ６ ０

狋／χ
２ １．４２ ６．２３ １６．３２ ４．２８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组妊娠结局的比较　观察组的平均妊娠时

间（３８．３３±６．３３）周，与对照组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但早产率和剖宫产率均明显高于对

照组，同时新生儿评分亦优于对照组，组间比较差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组妊娠结局的比较

组别 例数
早产儿

（例）

剖宫产

（例）

终止妊娠月周

（周）

新生儿评分好

（例）

新生儿颅内出血

（例）

观察组 ３６ １１ ２８ ３８．３３±６．３３ ２６ ０

对照组 ２４ ２ １２ ３９．８６±６．９８ ２１ ０

狋／χ
２ ５．３３ ５．６３ ０．１２ ３．６９ ０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ０
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３　讨论

随着医疗科技技术的进步，临床对妊娠合并血

小板减少的认识有了更大的进步，早期研究认为，妊

娠合并血小板减少可增加分娩时新生儿颅内出血的

发生率，使新生儿死亡率高达２１％
［３］，目前普遍研

究认为，此类孕妇妊娠结局一般较好，很少出现因妊

娠期血小板减少而提前终止妊娠，其可能原因是妊

娠期母体凝血因子水平升高，纤维蛋白溶解受到抑

制，机体处于高凝状态，妊娠期出血症状明显减少，

耐受性明显增加［４］。而国外Ｏｎｉｓ
［５］研究认为，妊娠

合并血小板减少者中若合并糖尿病、高血压等妊娠

合并症者，围产儿的死亡率明显增加。妊娠合并血

小板减少对妊娠结局影响最为明显的产时出血问

题，虽然妊娠合并血小板减少导致分娩大出血的严

重病例并不多见，有文献报道其重症病例发生率约

为１２％
［６］，但其对母体和胎儿的威胁仍不可忽视。

本研究结果显示，６０例妊娠合并血小板孕妇产时出

血量大于５００ｍｌ共５例，发生率为８．３３％。因此，

妊娠终止时间和方式的选择对改善围产儿预后具有

重要意义，国内王永清［７］报道妊娠合并重度血小板

者维持孕周时间缩短，早产率明显升高，高达

２８．１％。表明此类孕妇的早产分娩结局无可避免，应

积极做好治疗原发病和早期抢救早产儿的计划，选

择合适时机，果断终止妊娠，改善妊娠结局。本研究

结果显示，６０例孕妇中共有１３例早产儿，早产率

２１．６７％。在选择终止妊娠方式上，本研究以无指征

剖宫产为主。国外研究认为，对孕期无明显出血倾

向，且血小板计数稳定者，可在孕３８周后经激素治

疗后择期终止妊娠，若孕周仍不足３６周，可在严密

监测血小板的条件下可继续妊娠，但一旦达３６周即

需终止妊娠［８］。目前尚未明确提出可以脐动脉血流

动力学监测数据作为妊娠合并血小板减少终止妊娠

时机选择的指导依据，因此，本研究将立足于此出发

点，探讨脐血流值对妊娠合并血小板减少妊娠终止

时机的指导价值。

本研究结果显示，以Ｓ／Ｄ≥２．５者为观察组，孕

妇的平均妊娠时间（３８．３３±６．３３）周，与对照组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），但早产率和剖宫产

率均明显高于对照组，同时新生儿评分亦优于对照

组。结果表明脐血流值与妊娠合并血小板减少孕妇

妊娠结局和新生儿预后具有密切关系。通过超声技

术监测Ｓ／Ｄ值是一项无创且能有效反映胎盘血液

灌注状态的重要指标，Ｓ／Ｄ值随着孕周增加而下降，

国内学者认为孕２８周Ｓ／Ｄ小于２．５为正常
［９］。Ｓ／

Ｄ值的升高可直接反映胎盘血流阻力增多，胎盘血

液灌注减少，同时胎儿妊娠结局不良的概率则明显

增大。胡晓燕［１０］认为，Ｓ／Ｄ值越高，对胎儿的危险

越大，胎儿出现宫内窘迫，胎死率和早产率均明显增

加，必须马上给予处理。因此，以Ｓ／Ｄ值辅助指导

妊娠合并血小板减少终止妊娠的时机，具有一定临

床价值。然而，本研究未统计出两组孕妇的产后出

血率、新生儿颅内出血率具有统计学差异，其可能原

因是分娩出血和分娩后出血的原因较多，血小板减

少只是其中之一，子宫收缩乏力亦是一个较为常见

的独立危险因素［１１，１２］，本研究中尚缺乏针对分娩出

血和子宫收缩乏力的相关数据统计和分析，在今后

的研究中将进一步纳入子宫收缩乏力因素，以明确

血小板减少与分娩出血的相关性。
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