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［摘 要］ 目的：探讨围产期妊娠合并中重度血小板减少孕妇的妊娠转归情况。方法：回顾性分析 2016 年 1月— 2020 年 12 月

在南京医科大学第一附属医院产科分娩的 214 例妊娠合并血小板减少患者的临床资料，分为妊娠合并轻度血小板减少组

（158例）与妊娠合并中重度血小板减少组（56例）。结果：妊娠合并轻度血小板减少组与妊娠合并中重度血小板减少组相比，

体重指数、孕次、产次、既往史方面差异无统计学意义（P＞0.05）。但妊娠合并中重度血小板减少患者年龄偏大（P=0.03），血小

板减少症的诊断孕周也早于轻度血小板减少组近7周（P < 0.001），排除分娩方式对产时出血量的影响后，轻度血小板减少组

和中重度血小板减少组间产时出血量差异无统计学意义（P＞0.05）。同时对患者孕期血小板减少的严重程度与产后出血量、

新生儿结局作相关分析，发现孕期血小板减少的严重程度与产后出血和新生儿转归间无相关性（P＞0.05）。在分娩前后凝血

因子变化方面，轻度血小板减少组大多凝血因子指标变化较中重度血小板减少组明显（P＜0.05）。结论：妊娠合并中重度血小

板减少症产妇虽表现为血小板减少，但应结合其他凝血相关指标进行综合评估，如血栓弹力图、凝血5项。因此对于妊娠合并

血小板减少者，特别是中重度患者，需尽早合理有效干预，个体化选择分娩方式，改善母婴结局。
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［Abstract］ Objective：This study aims to investigate the pregnancy outcome of pregnant women with moderate and severe
thrombocytopenia in perinatal pregnancy. Methods：the clinical data of 214 pregnant women with thrombocytopenia who delivered in
the obstetrics department of the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 2016 to December 2020 were
analyzed retrospectively. They were devided into mild thrombocytopenia group（158 cases）and the pregnancy with moderate to severe
thrombocytopenia group（56 cases）. Results：There was no significant difference in body mass index，pregnancy times，labor times and
history between the pregnancy with mild thrombocytopenia group and the pregnancy with moderate to severe thrombocytopenia group
（P > 0.05）. However，the age of pregnant patients with moderate to severe thrombocytopenia was older（P=0.03），and the gestational
week of thrombocytopenia was nearly 7 weeks earlier than that of mild thrombocytopenia group（P < 0.001）. Excluding the influence of
delivery mode on intrapartum bleeding，there were no significant differences in intrapartum bleeding between mild thrombocytopenia
group and moderate to severe thrombocytopenia group（P > 0.05）. At the same time，the correlation between the severity of
thrombocytopenia during pregnancy and postpartum hemorrhage and neonatal outcome was analyzed. There were no significant
differences in the severity of thrombocytopenia during pregnancy，postpartum hemorrhage and neonatal outcome between two groups
（P > 0.05）. In terms of the changes of coagulation factors before and after delivery，the changes of most coagulation factors in mild
thrombocytopenia group were significantly higher than those in moderate to severe thrombocytopenia group（P < 0.05）. Conclusion：
Although pregnant women with moderate to severe thrombocytopenia show thrombocytopenia，they should be comprehensively
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妊娠合并血小板减少是孕期常见并发症之一，仅

次于贫血，发病率为6％~10％。第9版《妇产科学》将

血小板减少定义为血小板数值低于100×109个/L。根

据血小板减少的程度，分为轻度血小板减少（50×
109~100×109 个/L）、中度血小板减少（30×109~50×
109 个/L）以及重度血小板减少（<30×109个//L）［1］。

在大多数妊娠合并血小板减少病例中，血小板通常

表现为轻度减少，对母亲或胎儿转归无明显影响。

中度至重度血小板减少症仅见于 1%的孕妇，然而

可能会引起严重并发症，包括母体出血、新生儿血小

板减少，甚至新生儿出血。为此，回顾性分析南京医

科大学第一附属医院 2016年1月—2020年 12月收

治的 214例妊娠合并血小板减少患者的临床资料，

探讨其病因、分娩方式、新生儿结局等临床特点以

及实验室指标，为临床医生提供借鉴，为风险评估

提供建议。

1 对象和方法

1.1 对象

纳入 2016 年 1月—2020 年 12月南京医科大

学第一附属医院收治的妊娠合并血小板减少患者

214例，回顾性分析其临床资料，包括年龄、孕周、孕

产次、既往史、体重指数（body mass index，BMI）、实

验室指标、产时/产后出血及新生儿预后情况。纳

入标准：①妊娠期 2 次测得血小板计数均低于

100×109个/L；②骨软产道无异常且胎位正常；③病

例资料完整。排除标准：①失访或病例资料不全；

②胎儿结构异常；③死胎死产。

根据血小板减少程度，214例孕妇被分为 2组：

轻度血小板减少组（n=158例）和中重度血小板减少

组（n=56例）。由于重度血小板减少孕妇例数过少，

本文将中重度血小板减少的病例合并进行讨论。

进一步根据分娩方式是否采取剖宫产将158例轻度

血小板减少患者分为剖宫产组（n=92例）和顺产组

（n=66例），将56例中重度血小板减少患者分为剖宫

产组（n=47例）和顺产组（n=9例）。

1.2 方法

1.2.1 诊断标准

重度子痫前期、HELLP（hemolysis，elevated liver
enzymes，and low platelets）综合征、妊娠期肝内胆汁

淤积症诊断标准参照第9版《妇产科学》［1］。妊娠期

血小板减少症、免疫性血小板减少症、骨髓增生异

常综合征、再生障碍性贫血、血栓性血小板减少性

紫癜、结缔组织病等诊断标准参照《血液病诊断与

疗效标准》［2］。

1.2.2 观察指标

一般情况：年龄、孕产次、既往史、BMI、发现血

小板减少孕周。母儿结局：分娩方式、产时产后出

血量、新生儿情况。实验室指标：产前产后白细胞

（white blood cell，WBC）计数、产前产后红细胞（red
blood cell，RBC）计数、产前产后血红蛋白（hemoglo⁃
bin，Hb）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、纤维

蛋白原（fibrinogen，FIB）、活化部分凝血活酶时间

（activated partial thrombo plastin time，APTT）、D⁃二
聚体（D⁃dimer，DD2）、PT国际标准化比率（prothrom⁃
bintime international standard ratio，PT⁃INR）、凝血酶

时间（thrombin time，TT）。
1.3 统计学方法

应用 SPSS 23.0 软件进行数据处理，计量资料

采取Shapiro⁃Wilk检验判断是否符合正态分布。符

合正态分布，组间比较采用独立样本 t检验，计量资

料表示为均数±标准差（x ± s）；不符合正态分析，组

间比较采用Mann⁃Whitney U非参数检验。符合正

态分布的组内数据比较采用配对 t检验。计量资料

表示为中位数（四分位数）［M（P25，P75）］；计数资料

以例［n（％）］表示，组间比较采用Pearson χ2检验；相

关性分析采用 Pearson 相关分析。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

evaluated in combination with other coagulation related indicators，such as thromboelastogram and five coagulation items. Therefore，
for pregnant women with thrombocytopenia，especially moderate to severe thrombocytopenia patients，reasonable and effective
intervention should be carried out as soon as possible，and the mode of delivery should be selected individually to improve maternal
and infant outcomes.
［Key words］ pregnancy complicated with thrombocytopenia；mild thrombocytopenia；moderate to severe thrombocytopenia；pregnancy
outcome
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第41卷第11期
2021年11月

张媛媛，胥小琴，唐晓彤，等. 围产期妊娠合并中重度血小板减少母儿转归的回顾性研究［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2021，41（11）：1638-1643 ··1639



南 京 医 科 大 学 学 报
第41卷第11期
2021年11月

2 结 果

2.1 孕妇一般情况比较

同期分娩数20 125 例，妊娠合并血小板减少患

者 214例，妊娠合并血小板减少发生率为 1.06％。

在 214例妊娠合并血小板减少孕妇中，病因构成包

括：妊娠期血小板减少症（125/214，58.41%）、重度子

痫前期/HELLP综合征（30/214，14.02%）、免疫性血

小板减少症（26/214，12.15%）、妊娠期肝内胆汁淤积

症（12/214，5.61%）、骨髓增生异常综合征（3/214，
1.40%）、再生障碍性贫血（5/214，2.34%）、血栓性

血小板减少性紫癜（11/214，5.14%）、结缔组织病

（2/214，0.93%）。

按血小板减少的严重程度，分为妊娠合并轻度

血小板减少组（158/214，73.83%）及妊娠合并中重度

血小板减少组（56/214，26.17%）。这两组孕妇在

BMI、孕次、产次、既往史方面比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），但在年龄、发现血小板减少的孕周方

面，两组间差异有统计学意义（P < 0.05，表1）。
2.2 不同程度血小板减少对妊娠结局的影响

214例妊娠合并血小板减少孕妇的妊娠转归

中，中重度血小板减少组中血制品使用率较轻度血

小板减少组明显多（P=0.006，表2）。中重度血小板

减少组中1 min和5 min Apgar评分稍低于轻度血小

板减少组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。两组分

娩孕周、早产率、产后出血率和NICU转诊率方面差

异无统计学意义（P均＞0.05，表2）。
2.3 不同程度血小板减少患者的产时出血情况

本研究旨在比较不同程度血小板减少情况下

产时出血的情况。由于剖宫产术中出血通常多于

表1 两组孕妇一般情况比较

Table 1 Comparison of general conditions of pregnant women in two groups

临床资料

年龄（岁，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

孕次（次，x ± s）

产次（次，x ± s）

既往史［n（%）］

发现孕周（周，x ± s）

轻度血小板

减少组（n=158）
29.30 ± 5.46
27.00 ± 2.83
02.51 ± 1.48
00.51 ± 0.29
114（72.2）
26.52 ± 6.22

t/Z/χ2值

-2.246
-0.263
-1.283
-0.262
-2.534
-7.022

P值

0.030
0.793
0.200
0.794
0.130

<0.001

中重度血小板

减少组（n=56）
30.99 ± 4.71
27.12 ± 3.31
02.25 ± 1.44
00.48 ± 0.28
34（60.7）

19.64 ± 5.16
表2 两组母儿转归情况比较

Table 2 Comparison of materal and fetal outcomes between two groups

临床资料

分娩孕周［周，M（P25，P75）］

早产［n（%）］

血制品使用率［n（%）］

产后出血［n（%）］

1 min Apgar评分（分，x ± s）

5 min Apgar评分（分，x ± s）

NICU转诊［n（%）］

轻度血小板

减少组（n=158）
39.0（38.0，39.9）
0.29（18.4）0000
0.42（26.6）0000
0.29（18.4）0000

9.75 ± 1.06
9.89 ± 0.81

0.8（5.1）0000

t/Z/χ2值

-1.158
-1.764
-7.512
-1.013
-0.646
-0.805

—

P值

0.247
0.184
0.006
0.407
0.643
0.422
0.808

中重度血小板

减少组（n=56）
38.7（37.9，39.6）

6（10.7）00
26（46.4）000
7（12.5）00
9.67 ± 1.36
9.77 ± 1.32
4（7.1）000

顺产的产时出血量，因此按照分娩方式不同，本文

分别将轻度血小板减少组和中重度血小板减少组

均细分为剖宫产组和顺产组。剖宫产时轻度血小

板减少组中PT值低于中重度血小板减少组，差异有

统计学意义（P=0.015），但两组PT值均处于正常范

围。同样，顺产时中重度血小板减少组中TT和DD2

值均高于轻度血小板减少组（P=0.031，P=0.001）。剖

宫产时轻度血小板减少组和中重度血小板减少组术

中出血量差异无统计学意义（P＞0.05，表3）。同样，

顺产时轻度血小板减少组和中重度血小板减少组术

中出血量差异亦无统计学意义（P＞0.05，表4）。
2.4 不同程度血小板减少对分娩前后凝血因子的

影响

对妊娠合并轻度血小板减少和妊娠合并中重

度血小板减少两组组内孕妇分娩前后的相关实验

室指标进行分别比较，结果提示在轻度血小板减少
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组中分娩后的WBC明显多于分娩前（P＜0.001），而

RBC、Hb值低于分娩前（P=0.003，P=0.019）。在凝

血方面，分娩后的PT、APTT、TT较分娩前增加，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。在中重度血小板减少

组中分娩后WBC和Hb的变化趋势与轻度血小板减

少组类似，但在凝血方面，分娩前后APTT、FIB、TT
的差异不具有统计学意义（P＞0.05，表 5）。随后

对两组间分娩前后这些指标的变化差值进行比

较，结果显示与轻度血小板减少组相比，中重度血

小板减少组分娩前后WBC计数及 FIB的变化值较

大，其余指标变化值较少，其中两组分娩前后 PT
和FIB的变化值间差异有统计学意义（P=0.030，P=
0.046，表6）。
3 讨 论

孕期因为血容量增加而导致孕妇血液稀释，同

时为了维持母体的高凝状态，外周组织血小板消耗

增加，孕妇可呈现程度较轻的血小板计数下降，对

母体和胎儿几乎无不良影响。但如血小板进一步

下降伴随凝血功能异常，特别是中重度血小板减

少，可引起流产、早产、贫血、感染、产时产后出血、

胎儿功能生长受限、胎儿宫内窘迫等不良影响，严

重时可危及母儿生命安全［3-4］。因此本研究对不同

程度血小板减少的孕妇临床资料进行回顾性分析

对比，发现与轻度血小板减少的孕妇相比，中重度

血小板减少孕妇的年龄更大，合并症更多，且发现

血小板减少的孕周更早。因此在临床中，对于早中

孕期发现的血小板减少，以及年龄偏大的血小板减

少孕妇，应当格外关注，孕期动态监测其血小板的

变化，尽早完善凝血功能等检查。

妊娠合并血小板减少的发病原因很多，可由多

种内、外科合并症以及妊娠并发症引起，包括妊娠

期高血压疾病、妊娠合并血小板减少、再生障碍性

贫血、败血症、特发性血小板减少性紫癜、叶酸缺

乏、系统性红斑狼疮等［5-6］。研究表明，不同原因引

起的血小板减少，母儿预后与死亡率相差很大，所

需的临床处理也大不相同［7-8］。因此在临床中尽早

明确病因，对于改善母儿预后有决定性作用。本研

究中排名前 3的病因包括妊娠期血小板减少症、重

度子痫前期/HELLP综合征、免疫性血小板减少症，

其次为妊娠期肝内胆汁淤积症、骨髓增生异常综合

征、再生障碍性贫血、血栓性血小板减少性紫癜、结

缔组织病。本中心为危急重症救治中心，接收的重

度子痫前期/HELLP综合征病患偏多。

Wang等［9］研究发现严重血小板减少可诱发全

身自发性出血，产时产后出血的风险显著增加。增加

表3 剖宫产中不同血小板减少程度对产时出血的影响

Table 3 Effects of different degrees of thrombocytopenia on intrapartum hemorrhage during cesarean section

指标

产前APTT［s，M（P25，P75）］

产前PT（s，x ± s）

产前FIB（g/L，x ± s）

产前TT［s，M（P25，P75）］

产前DD2［mg/L，M（P25，P75）］

术中出血量［mL，M（P25，P75）］

轻度血小板减

少组（n=92）
25.50（23.42，27.25）

10.52 ± 1.23
03.89 ± 0.75

16.70（16.10，17.50）
01.87（1.49，3.08）
0.400（300，500）

t/Z/χ2值

-0.857
-2.454
-1.913
-1.273
-1.054
-0.865

P值

0.391
0.015
0.058
0.203
0.292
0.387

中重度血小板减

少组（n=47）
25.60（23.80，27.80）

11.06 ± 1.27
03.61 ± 0.89

17.00（16.40，17.80）
02.77（1.17，4.42）
0.400（300，500）

表4 顺产中不同血小板减少程度对产时出血的影响

Table 4 Effects of different degrees of thrombocytopenia on intrapartum hemorrhage during spontaneous labor

指标

产前APTT（s，x ± s）

产前PT［s，M（P25，P75）］

产前FIB［g/L，M（P25，P75）］

产前TT（s，x ± s）

产前DD2［mg/L，M（P25，P75）］

产时出血量［mL，M（P25，P75）］

轻度血小板减

少组（n=66）
25.63 ± 2.76

10.60（10.20，11.10）
03.87（3.33，4.47）

16.99 ± 1.167
01.91（1.39，2.98）
0.255（200，400）

t/Z/χ2值

-0.872
-1.036
-0.120
-2.198
-3.241
-0.811

P值

0.386
0.300
0.904
0.031
0.001
0.435

中重度血小板减

少组（n=9）
26.46 ± 2.87

10.90（10.10，11.70）
03.88（3.07，4.61）

17.87 ± 1.28
03.99（2.79，4.86）
0.220（150，300）
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血小板水平，降低出血风险是重要的治疗措施［10］。但

在本研究中，排除不同分娩方式对产时出血的影响

后，轻度血小板减少和中重度血小板减少组间产时

出血量无明显差异。因而本研究进一步比较2组凝

血指标，在剖宫产患者中，轻度血小板减少组和中

重度血小板减少组的APTT值、PT值、TT值、FIB值

基本处于正常范围，而顺产组中APTT值、PT值、TT
值、FIB值波动于正常范围内。但无论是剖宫产还

是顺产，血小板减少的孕妇DD2均有不同程度的升

高，与孕妇处于血液高凝状态相关。此外，除去分

娩方式对产时出血的影响，本研究发现两组产时出

血量无明显统计学差异。研究孕晚期血小板减少

与凝血功能及血栓弹力图的关系，发现部分血小板

减少的孕妇，其血小板功能会代偿性增强以维持正

常的凝血功能［11］。血小板减少与凝血指标无相关

性，血栓弹力图可作为血小板功能的评价指标，结

合血小板计数及血栓弹力图，可以综合分析血小板

减少孕妇的妊娠结局。因此预测术中是否因血小

板减少导致产时出血量增加，应结合多种因素，主

要包括血小板的数目、血小板功能、凝血功能等。

表5 两组患者分娩前后组内实验室指标比较

Table 5 Comparison of laboratory indexes between the two groups before and after delivery

组别

轻度血小板减组（n=158）

Z/t值

P值

中重度血小板减组（n=56）

Z/t值

P值

分娩前

分娩后

分娩前

分娩后

WBC
［×109/L，M（P25，P75）］

7.45（6.29，9.31）
10.29（8.32，12.52）

-8.911
＜0.001

7.14（7.07，7.21）
10.99（9.55，12.43）

-4.484
＜0.001

RBC
（×109/L，x ± s）

3.84 ± 0.06
3.48 ± 0.08

3.009
0.003

3.72 ± 0.26
3.59 ± 0.15

1.001
0.323

Hb
（g/L，x ± s）

118.39 ± 2.01
104.06 ± 1.72

＜2.369
＜0.019

111.09 ± 6.74
107.23 ± 3.15

＜4.769
＜0.001

PT
［s，M（P25，P75）］

10.80（10.10，11.10）
10.90（10.50，11.30）

-3.059
-0.002

10.90（10.60，11.10）
11.10（10.60，11.40）

-0.137
-0.894

（x ± s）

组别

轻度血小板减组（n=158）

Z/t值

P值

中重度血小板减组（n=56）

Z/t值

P值

分娩前

分娩后

分娩前

分娩后

APTT
［s，M（P25，P75）］

25.50（23.80，27.60）
26.10（24.70，27.80）

-3.233
-0.001

25.10（25.00，27.70）
25.60（25.20，27.10）

-0.133
-0.894

FIB
［g/L，M（P25，P75）］

3.73（3.62，3.84）
3.45（3.34，3.56）

0.950
0.345

3.77（3.52，4.02）
3.68（3.52，3.84）

0.399
0.698

TT
［s，M（P25，P75）］

16.70（16.10，17.20）
17.20（16.30，17.80）

-3.181
-0.001

17.10（16.50，17.60）
17.30（16.60，18.50）

-1.021
-0.307

DD2

［mg/L，M（P25，P75）］

2.02（1.74，3.64）
2.09（0.99，4.16）

-0.700
-0.484

3.21（2.29，4.13）
3.41（2.71，4.11）

-0.329
-0.749

表6 两组分娩前后实验室指标变化值比较

Table 6 Comparison of changes of laboratory indexes between the two groups before and after delivery

指标

分娩前后WBC计数变化值［×109/L，M（P25，P75）］

分娩前后RBC计数变化值（×109/L，x ± s）

分娩前后Hb变化值（g/L，x ± s）

分娩前后PT变化值［s，M（P25，P75）］

分娩前后PT-INR变化值［M（P25，P75）］

分娩前后APTT变化值［s，M（P25，P75）］

分娩前后FIB变化值［g/L，M（P25，P75）］

分娩前后TT差值［s，M（P25，P75）］

分娩前后DD2差值［mg/L，M（P25，P75）］

轻度血小板减少组

（n=158）
2.76（0.70，4.66）
0-0.36 ± 0.18
-14.33 ± 1.82

-0.40（-0.30，0.90）
-0.05（-0.01，0.10）
-1.10（-0.90，2.20）
-0.10（-0.80，0.19）
-0.50（-0.30，1.40）
-0.68（-1.32，1.42）

Z/t值

-0.046
-0.735
-0.225
2.185

-0.796
-1.287
-1.588
-0.679
-0.550

P值

0.963
0.462
0.822
0.030
0.426
0.198
0.046
0.497
0.583

中重度血小板减少

组（n=56）
4.27（1.15，4.37）
-0.13 ± 0.09
-3.86 ± 2.11

-0.10（-0.60，0.60）
0.04（0.02，0.07）

-0.10（-2.40，1.10）
-0.22（-0.55，0.59）
-0.20（-0.60，1.00）
-0.32（-1.14，2.14）

（x ± s）
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中重度血小板减少并不是产科终止妊娠的绝

对指征，而分娩时机的选择需要产科医生根据病情

程度及产科具体情况综合考虑。即使血小板低，如

未出现出血等严重并发症，经过严密监测及对症处

理，孕妇仍可于孕足月分娩，但若药物治疗效果不

佳或者出现严重并发症则需及时终止妊娠［12］。本

研究发现在妊娠合并中重度血小板减少的孕妇中，

分娩孕周早于轻度血小板减少的孕妇近 1周，但大

部分孕妇均足月分娩，提示在母胎情况稳定、凝血

功能正常的情况下，分娩孕周可延长至 37周后，但

重度子痫前期/HELLP综合征的治疗包括胎儿尽早

分娩，因此医源性早产可能是影响此相关性的混杂

因素。

PT是体内血液凝固性的重要指标之一，反映内

源性凝血系统是否健全［13］，同时也反映了血浆中凝

血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ水平［14-15］。FIB是一种凝血糖蛋

白，它的含量与凝血酶活性有关，在凝血酶的水解

下形成纤维蛋白以止血［16］。本研究发现与轻度血

小板减少组相比，中重度血小板减少组分娩前后，

PT延长且FIB减少，并且分娩前后PT变化值及FIB
变化值在妊娠合并轻度血小板减少及中重度血小

板减少两组孕妇中差异有统计学意义。可见中重

度血小板减少孕妇的内源性凝血功能耐受力较差，

应当对其凝血功能尽早且着重关注。

综上所述，妊娠合并血小板减少症的发病原因

复杂，可造成不良母婴结局，且血小板减少越严重，

不良母婴结局的发生风险越高，应加强对妊娠期的

动态监测随访，积极寻找病因，合理处理妊娠合并

症及并发症，根据病情程度及产科情况综合考虑，

做好分娩计划，选择合适的终止妊娠时机及分娩方

式，产后严密监测产妇出血情况，积极预防产后出

血以改善母婴结局。
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