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［摘要］ 目的 探讨反复多次出现复发性流产患者其凝血功能的变化．方法 将收集到的 80 例确诊为复发

性流产的患者按照流产次数分成 4 组，分别为 2 次及 3 次流产史组、4 次流产史组、5 次及以上流产史组．患者

在就诊时抽血送至检验科化验，并收集患者的凝血功能数据．对 3 组患者的凝血功能中的凝血酶原时间 （PT）、

活化部分凝血活酶时间 （APTT）、纤维蛋白原 （FIB）、D- 二聚体共四项指标进行比较．结果 2 次及 3 次流产史

组的凝血功能明显好于后 2 组，且随着流产次数增加患者的凝血出现异常的概率会逐步增高，其差异具有统计学

意义 （ ＜0.05） ．结论 患者在 2 次及 3 次流产出现时凝血功能相对稳定，随着患者流产次数的增加凝血功能越

发变得紊乱，发生血栓前状态的可能性增加．
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［Abstract］ Objective To investigate the change of coagulation function in patients with repeated recurrent

spontaneous abortion. Methods Eighty patients diagnosed with recurrent spontaneous abortion will be divided into

four groups according to the frequency of abortion，including 2nd and 3rd abortion， 4th abortion，5th and above

abortion group. The blood samples of patients were collected and the data of coagulation function were tested. The

prothrombin time （PT），activated partial thromboplastin time （APTT）， fibrinogen （FIB），and D-dimer of

patients were compared among the three groups. Results The coagulation function of 2nd and 3rd abortion group

was better than the other two groups （ < 0.05） . With the change of frequency of abortion， the probability of

coagulation abnormalities in patients was gradually increased，with statistically significant difference. Conclusion

The coagulation function in 2nd and 3rd abortion group was relatively stable. With the change of frequency of abortion

in patients， the coagulation abnormalities and the probability of pre-thrombotic state might be increased.
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复发性流产 （recurrent spontaneous abortion，

RSA） 是指在妊娠 20 周之前发生 2 次或 2 次以上

的胎儿丢失 （体重≤500 g） ．RSA 病因较为复杂，

目前多数人认为患者的染色体畸变、血栓前状态、

免疫性因素、子宫解剖异常、感染因素、内分泌

异常等与 RSA 有关，另外还有一些患者病因不明，

称为不明原因复发性流产 （unexplalned recurrent

spontaneous abortion，URSA） [1-3]．其中，血栓前状

态 （pre-thrombotic state，PTS） 是指妊娠妇女处于

生理性血液高凝状态，当患者凝血、抗凝及纤溶

系统功能发生紊乱时，胎盘形成血栓局部梗死，

则可能导致复发性流产的发生，严重影响孕产妇

及围生儿预后[4-7]．

1 资料与方法



表 2 复发性流产患者高凝状态的流产次数间比较 ［n （%）］

Tab. 2 Comparison of the high coagulation state in patients with recurrent spontaneous abortion ［n （%）］

高凝状态
2 次及 3 次流产史

（n＝53）

4 次流产史

（n＝16）

5 次及以上流产史

（n＝11）

合计

（n＝80）
χ2

有 7（13.21） 7（43.75） 5（45.45） 19（23.75） 9.65 ＜0.01

无 46（86.76） 9（56.25） 6（54.55） 61（76.25）

表 1 复发性流产患者凝血功能的流产次数间比较 ［n （%）］

Tab. 1 Comparison of coagulation function in patients with recurrent spontaneous abortion［n （%）］

凝血功能
2 次及3次流产

史（n＝53）

4 次流产史

（n＝16）

5次及以上流产

史（n＝11）

合计

（n＝80）
χ2

APTT＜20 s 6（11.32） 5（31.25） 4（36.36） 15（18.75） 5.80 ＞0.05

PT＜10 s 6（11.32） 5（31.25） 4（36.36） 15（18.75） 10.02 ＞0.05

FIB＞4 g/L 16（30.19） 10（62.50） 8（72.73） 34（42.50） 5.80 ＜0.01

D- 二聚体＞1.0 mg/L 7（13.21） 5（31.25 4（36.36） 16（20.00） 4.63 ＞0.05

1.1 一般资料

本研究中收集的患者资料均为 2013 年 1 月至

2015 年 1 月在昆明医科大学第二附属医院生殖医

学中心就诊的 80 名复发性流产患者，其诊断均符

合 1977 年世界卫生组织 （WHO） 做出的关于复发

性流产的定义[8]，需要排外以下原因引起的复发性

流产患者：超声及宫腔镜证实存在子宫畸形、子宫

黏膜下肌瘤和子宫内膜息肉的患者；有糖尿病、甲

状腺疾病等内分泌疾病的患者；有感染、染色体畸

变的患者；抗心磷脂抗体、抗精子抗体、抗卵巢抗

体和抗子宫内膜抗体均阳性的患者；存在系统性红

斑狼疮等自身免疫性疾病的患者．其中 2 次及 3 次

流产史组53（66.25%）人、4次流产史组16（20.00%）

人、5 次及以上流产史组11（13.75%）人.

1.2 方法

所有患者在就诊时均采集静脉血，并送至该院

检验科检测所有患者的凝血功能，包括：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- 二聚体共四项指标．本实验

所测凝血功能均采用贝克曼库尔特公司生产的

ACL Top 700 型全自动血凝分析仪，根据该院诊断

标准，PT（10.0～16.0 s）和APTT（20.0～40.0 s）的正

常值参考区间或者D-二聚体 （D-二聚体＞1.0

mg/L），上诉（PT＜10.0 s、APTT＜20 s、D-二聚体＞

1.0 mg/L）任一项出现变化时即符合高凝状态.

1.3 统计学方法

采用 Excel 2003 录入，用 SPSS 统计软件进行

统计分析，率的比较采用 χ2 检验， ＜0.05 为差

异有统计学意义．

2 结果

2.1 复发性流产患者凝血功能的变化

2 次及 3 次流产史组、4 次流产史组、5 次及

以上流产史组的出现活化部分凝血活酶时间

（APTT） 降低的人数各组分别达到 11.32% （6/53）、

31.25% （5/16）、36.36% （4/11） ．凝血酶原时间

（PT） 降低的人数各组分别达到 11.32% （6/53）、

31.25% （5/16）、36.36% （4/11） ．D- 二聚体高于

1.0 mg/L 的人数各组分别达到 13.21% （7/53）、

31.25% （5/16）、36.36% （4/11） ．但 3 组患者间

APTT、PT、D- 二聚体的差异均无统计学意义 （c2

值分别为 5.80、5.80、4.63， ＞0.05），见表 1．2

次及 3 次流产史组纤维蛋白原有 30.19% （16/80）

的患者升高，4 次流产史组和 5 次及以上流产史组

纤维蛋白原分别有 62.50% （10/16）、72.73 （8/11）

的患者升高，且 3 组间的差异有统计学意义

（χ2＝10.02， ＜0.01） ．

2.2 复发性流产患者高凝状态的变化

2 次及 3 次流产史组、4 次流产史组、5 次及

以上流产史组有无高凝状态见表 2．2 次及 3 次流

产史组、4 次流产史组、5 次及以上流产史组出现

高 凝 状 态 的 患 者 分 别 7 人 （13.21%）、 7 人

（43.75%）、5 人 （45.45%），且 3 组间的差异有统

计学意义 （χ2＝9.65， ＜0.01），见表 2．

3 讨论

复发性流产病因多种，机制十分复杂．其中，
血栓前状态与复发性流产关系密切，其可导致胎盘

血管形成微血栓，从而引起胎盘血液循环功能障
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碍，使胎盘处于缺血、缺氧的状态，最终导致流产

的发生．然而血栓的形成与体内的凝血系统密切相

关[9，10]．

凝血系统通过体内一系列复杂的反应，最终使

凝血和抗凝机制在体内达到一个平衡．当各种原因

引起的凝血因子增高或被活化和抗凝因子减少，最

终使凝血和抗凝机制紊乱，从而在体内发生高凝状

态，及血栓前状态．而凝血功能中所检测的

APTT、PT、FIB 和 D- 二聚体分别反映了内源性凝

血因子、外源性凝血因子、纤维蛋白原的含量及纤

维蛋白溶解功能，当凝血系统发生紊乱时凝血因子

增高，凝血功能中 APTT 或 PT 会随之而减少．因

此，凝血功能中的 APTT、PT 缩短和 D- 二聚体升

高能反映患者是否处于高凝状态．

本研究中，在统计 2 次及 3 次流产史组、4 次

流产史组和 5 次及以上流产史组 3 组中各出现高凝

状态患者的人数时，发现 2 次及 3 次流产史组中发

生高凝状态有 7 人 （单纯 D- 二聚体升高 1 人，D-

二聚体升高和 APTT、PT 缩短 6 人），4 次流产史

组中有 7 人 （单纯 D- 二聚体升高 1 人，APTT 和

PT 缩短 2 人，D- 二聚体升高和 APTT 缩短 1 人，

D- 二聚体升高和 PT 缩短 1 人，D- 二聚体升高和

APTT、PT 缩短 2 人），5 次及以上流产史组中有 5

人 （单纯 D- 二聚体升高 1 人，APTT 和 PT 缩短 1

人，D- 二聚体升高和 APTT、PT 缩短 3 人） ．全

部患者中单纯出现 D- 二聚体高凝状态者 3 人

（3.75%），D- 二聚体升高和 APTT、PT 缩短同时出

现的高凝状态者 16 人 （20.00%），高凝状态者总

数占 23.75% （19/80），这与徐亮的研究具有相似

性单纯 D- 二聚体高凝状态者 1.82% （1/55）、高凝

状态者总数 27.27% （15/55） [11]．APTT、PT 降低和

D- 二聚体增高单独出现时，并不能完整的体现所

有患者是否处于高凝状态．并且随着流产次数的增

加，患者出现高凝状态的可能性逐渐增高．

复发性流产患者反复出现流产后凝血系统处于

紊乱状态，凝血因子增加、纤维蛋白原增高，纤维

蛋白原通过肝脏合成，纤维蛋白原可作为凝血因子

I 直接参与体内凝血过程 [12]，同时纤维蛋白原也能

反映患者体内的血液粘稠情况．本研究中发现，2

次及 3 次流产史组、4 次流产史组和 5 次及以上流

产史组纤维蛋白原含量在 3 组中出现了不同程度的

升高 （χ2＝10.02， ＜0.01），分别达到了 30.19%

（16/80）、62.50% （10/16）、72.73 （8/11），并且随

着流产次数的增加，纤维蛋白原含量升高的患者人

数增加，说明凝血功能随着流产次数的增加出现异

常的可能性增加．本研究中，发现 2 次及 3 次复发

性流产流产史组中纤维蛋白的变化和高凝状态出现

（30.19%、13.21%） 均好于后 2 组的患者，说明在

复发性流产发生的早期患者发生凝血功能紊乱和高

凝状态的可能性较低．

综上所述，复发性流产患者处于妊娠的特殊生

理变化期，加之复发性流产患者受到体内多种因素

的影响，使的体内的凝血系统处于紊乱状态，患者

容易出现高凝状态．并且随着流产次数的增加，反

复多次出现流产的患者发生高凝状态的可能更高，

当患者凝血、抗凝及纤溶系统功能发生紊乱时，多

次出现复发性流产的患者胎盘更易形成血栓，而导

致局部梗死．且在复发性流产发生的早期出现凝血

功能紊乱和高凝状态的可能性较低，可以预想在通

过早期干预患者凝血功能，可能会为复发性流产患

者提供良好的预后．
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