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【摘要】　目的　研究孕妇血栓前状态对胎儿生长受限（ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＦＧＲ）及新生儿结局的影

响。方法　观察２０１０年１月至２０１２年１２月在本院按期产检、无合并症的第一胎孕妇共７３２人，发现胎

儿生长受限（ＦＧＲ）４２例，自愿接受低分子肝素治疗的患者１１例为研究１组；继续观察并在本院分娩的

１４例为研究２组；同期正常分娩孕妇１４例为对照组。比较：①各组孕２８～３２周、３６周及分娩前凝血功

能，包括红细胞压积（ＨＣＴ）、血小板计数（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血

酶时间（ＴＴ）；②新生儿出生孕周及体重。结果　①孕３２周：研究１组血小板计数（ＰＬＴ）明显低于对照

组，犘＝０．００４，犘＜０．０５，差异有统计学意义；②孕３６周：研究１组血小板计数（ＰＬＴ）与研究组无差异，但

明显低于研究２组，犘＝０．０１４，犘＜０．０５；研究１组治疗后与对照组凝血酶原时间（ＰＴ）比较有明显差异，

有统计学意义，犘＝０．０４５，犘＜０．０５；③分娩前：各组间凝血功能无明显差异；④组内比较分娩前与孕３２

周：研究１组犘＝０．０５４，研究２组ＰＬＴ增加有明显差异性，犘＝０．０４６，犘＜０．０５；⑤各组新生儿胎龄无明

显差异，犘＝０．２２，犘＝０．２３，犘＝０．８１，犘＞０．０５。各组出生体重比较有明显差异，犘＝０．００２，犘＝０．０３３，

犘＝０．００２，犘＜０．０５。结论　①ＦＧＲ孕妇在孕２８～３２周前已存在有血栓前状态，导致胎儿宫内生长减

缓，低体重儿出生；②低分子肝素治疗可改善ＦＧＲ患者的血栓前状态，可改善新生儿的妊娠结局。
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　　近年研究表明，产科疾病如胎儿宫内生长受限

（ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＦＧＲ）等其发病机制均与

胎盘内或母亲重要脏器内血栓前状态和血栓形成有

关。而低分子肝素（ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ，

ＬＭＷＨ）能改善患者血液高凝状态，降低血液粘滞

度，减少血管阻力，改善胎盘屏障，无致畸作用，对母
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儿安全［１］。本文研究ＦＧＲ孕妇的血栓前状态、对胎

儿生长受限（ＦＧＲ）和新生儿结局的影响，并探讨低

分子肝素治疗ＦＧＲ的临床价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１０年１月至２０１２年１２月在本

院于孕１２周前建立保健册、按期产检、无合并症的

第一胎孕妇共７３２人，均予营养指导、体重管理、绘

制宫高及胎儿增长趋势图。按照《妇产科学》［２］诊断

标准，并行Ｂ超核实小于同胎龄胎儿发育指标２个

标准差，诊断为胎儿生长受限共４２例，诊断孕周为

（３１．３２±２．４２）周（２７～３４
＋４周），孕妇年龄为（２９．９０

±７．０２）岁（２２～４０岁）。其中１１名孕妇愿意接受

低分子肝素治疗，无肝素禁忌证，为研究１组；继续

观察并在本院分娩的１４例为研究２组；同期宫高及

Ｂ超监测结果正常的孕妇１４例做为对照组，平均年

龄（２５．８８±４．２０）岁（１８～３４岁）。研究组和对照组

年龄比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法研究１组　低分子肝素５０００Ｕ 皮下注

射，１次／日，一疗程７～１０天。

１．３　检测指标　①各组孕妇孕２８～３２周、３６周及

分娩 前凝 血功能；② 检测 项目 为红 细 胞 压 积

（ＨＣＴ）、血小板计数（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、

部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所

有数据进行统计学处理，结果以狓－±狊表示，组间用

狋检验和方差分析，以犘＜０．０５为有差异有统计学

意义。

２　结　果

２．１　孕３２周凝血功能比较研究１组血小板计数

（ＰＬＴ）明显低于对照组，犘＝０．００４，犘＜０．０５，差异

有统计学意义（见表１）。

２．２　孕３６周凝血功能比较研究１组ＰＴ高于对照

组，犘＝０．０４５，犘＜０．０５，差异有统计学意义（见表２）。

２．３　分娩分娩前凝血功能无明显差异（见表３）。

表１　研究组与正常孕妇孕３２周凝血功能比较

组别 例数 ＨＣＴ ＰＬＴ ＰＴ ＡＰＴＴ ＴＴ

研究１组 １１ ０．３３±０．０２７ １８４．２７±４６．３８ ９．５４±３．４１ ２５．２７±９．６７ １４．０６±５．１３

研究２组 １４ ０．３５±０．０２７ ２１８．３０±６０．１０ １０．１６±０．６８ ２４．００±１．６７ １５．６３±０．５７

对照组 １４ ０．３５±０．０３０ ２４６．２７±３９．７８ １０．７５±０．４３ ２６．２０±１．９７ １６．２１±０．９８

犘※ ０．１０ ０．００４ 　０．２８ 　０．７６ ０．２１

犘※※ ０．９６ ０．２２ 　０．０９６ 　０．１０ ０．３４

犘※※※ ０．６７ ０．０９７ 　０．５４ 　０．３８ ０．２３

　　注：犘※研究１组与对照组比较、犘※※研究２组与对照组比较、犘※※※研究１组与２组比较

表２　研究组与正常孕妇孕３６周凝血功能比较

组别 例数 ＨＣＴ ＰＬＴ ＰＴ ＡＰＴＴ ＴＴ

研究１组 １１ ０．３３±０．０３６ ２０５．２０±３４．４９ １０．６９±０．８１ ２４．１４±９．２４ １４．１５±５．０７

研究２组 １４ ０．３３±０．０２４ ２４８．６２±３１．９１ １０．３３±０．７０ ２５．３０±２．８０ １６．９０±２．９０

对照组 １４ ０．３５±０．０２４ ２３７．４５±４４．７４ ９．９９±０．８０ ２６．０８±１．３８ １６．５２±０．８３

犘※ ０．２１ ０．０８ ０．０４５ ０．４９ ０．１４

犘※※ ０．１０ ０．５５ ０．４５ ０．４９ ０．６９

犘※※※ ０．９２ ０．０１４ ０．５１ ０．８３９ ０．３９

　　注：犘※研究１组与对照组比较、犘※※研究２组与对照组比较、犘※※※研究１组与２组比较

表３　研究组与正常孕妇分娩前凝血功能比较

组别 例数 ＨＣＴ ＰＬＴ ＰＴ ＡＰＴＴ ＴＴ

研究１组 １１ ０．３４±０．０３５ ２０７．６０±３４．２４ １０．６９±０．８２ ２６．９８±３．４２ １５．９７±３．４７

研究２组 １４ ０．３３±０．０３３ ２４８．５７±８２．０２ １０．５７±０．９４ ２６．７０±３．７７ １７．２７±０．７６

对照组 １４ ０．３４±０．０２１ ２３８．１８±４４．６０ １０．０３±０．６８ ２６．０８±１．３８ １５．２５±４．７４

犘※ ０．９９ ０．０９７ ０．６３ ０．４３ ０．６４

犘※※ ０．２４ ０．７０ ０．１２ ０．６１ ０．２３

犘※※※ ０．３３ ０．１５２ ０．７５ ０．８５ ０．２５

　　注：犘※研究１组与对照组比较、犘※※研究２组与对照组比较、犘※※※研究１组与２组比较
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２．４　各组内孕３２周与分娩前凝血功能比较：对照

组ＰＴ缩短，犘＝０．０１，犘＜０．０５，有显著差异性。研

究１组ＰＬＴ有增加，犘＝０．０５４，未表现为明显差异

性。研究２组ＰＬＴ增加有明显差异性，犘＝０．０４６，

犘＜０．０５。

２．５　新生儿出生胎龄和体重比较各组新生儿胎龄

无明显差异。各组间出生体重有明显差异性（见表

４），犘＝０．０４１，犘＝０．０００，犘＝０．００３，犘＜０．０５。

表４　各组新生儿胎龄及体重比较比较

例数 出生胎龄（周） 体重（ｇ）

研究１组 １１ ３８．４１±１．０６ ２９１５．００±４４２．８７

研究２组 １４ ３８．２７±１．６４ ２４６０．７１±２２６．３２

对照组 １４ ３８．９６±０．９７ 　３２３１．８±１７５．０３

犘※ ０．２２ ０．０４１

犘※※ ０．２３ ０．０００

犘※※※ ０．８１ ０．００３

　　注：犘※研究１组与对照组比较、犘※※研究２组与对照组比较、

犘※※※研究１组与２组比较

３　讨　论

３．１　妊娠妇女随孕周增加，其高凝状况逐渐递增，

中晚期孕妇血液处于高凝状态［３］。本对照组表现为

随孕周增加，ＰＴ逐渐缩短，表现为逐渐高凝状态，

与文献报道一致。

３．２　少数孕妇妊娠期间因血管内皮细胞功能、血小

板数量和功能、凝血、抗凝、纤溶系统以及血液流变

学系统出现异常，发生病理性高凝，即血栓前状

态［１］。研究１组临床诊断为ＦＧＲ时ＰＬＴ数量明显

低于对照组，提示该组ＰＬＴ数量及凝血功能可能出

现异常。经低分子肝素治疗一疗程后，ＰＬＴ增加，

孕３６周及分娩前与对照组无明显差异。研究２组

ＰＬＴ数量存在异常，孕３６周时明显多于研究１组；

组内比较ＰＬＴ随孕周明显增多，而ＰＴ无明显变

化，提示凝血功能出现异常。研究组结果提示ＦＧＲ

患者存在血栓前状态。

３．３　文献报道低分子肝素可与阻断凝血连锁反应，

抑制血小板凝聚并促使血管内释放内源性氨基酸糖

醛酸和组织型纤溶酶原，恢复受损内皮细胞表面的

负电荷起保护血管内皮细胞的作用，降低血液黏

度［１］。低分子肝素治疗后，血流阻力降低，胎盘血流

灌注增加，供给胎儿的营养物质增加，促进胎儿的生

长［４］。ＰＴ反映血浆中凝血因子Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ的

水平，是反映外源性凝血途径最常用的筛选试验，其

明显缩短提示血液呈高凝状态［５］。研究１组治疗后

ＰＬＴ有增多，ＰＴ较对照组延长，说明低分子肝素阻

断了孕妇随孕周增加而出现的高凝状态，可改善

ＦＧＲ患者的病理性高凝状态。

３．４　新生儿出生胎龄无明显差异，但３组间体重比

较仍有明显差异性。研究１组经低分子肝素治疗后

新生儿出生体重儿明显高于研究２组，但仍低于对

照组，说明低分子肝素治疗可改善ＦＧＲ患者的血栓

前状态。经过积极治疗的ＦＧＲ患者，新生儿的体重

增加，可改善妊娠结局。

３．５　本文研究表明，ＦＧＲ患者存在血栓前状态，多

在孕２８～３２周出现临床表现。研究１组在该时间

段出现 ＰＬＴ 数量减少，而研究２组则表现出有

ＰＬＴ数量异常增多且新生儿结局最差，提示研究２

组的患者出现血栓期状态的时间较研究１组更早，

已经历了血小板的减少期而进入异常增生期，胎儿

生长受限的发生时间可能更早。

李玲玲等［６］报道２８～３２孕周ＦＧＲ孕妇、电镜

下ＦＧＲ合体滋养细胞微绒毛部分缺失，线粒体髓鞘

样改变，内质网高度扩张，部分膜溶解，脱颗粒，绒毛

间质毛细血管明显减少，并出现大量胶原沉积。发

病孕周与本研究相一致。提示ＦＧＲ患者在２８～３２

孕周前已存在有血栓前状态，影响胎盘功能导致胎

儿宫内生长减缓。临床上如何在孕２８周前发现有

ＦＧＲ，值得进一步研究。
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