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子痫前期患者血浆 D- 二聚体与 C- 反应蛋白 
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【摘要】 目的 分析子痫前期患者血浆 D- 二聚体、C- 反应蛋白（CRP）及凝血四项水平，探讨上述指

标与子痫前期的相关性，为子痫前期的临床诊断及严重程度的评估提供参考。方法 回顾并分析 2019 年 

1 月—2021 年 9 月徐州市妇幼保健院收治的 257 例孕妇的临床资料，包括 117 名正常妊娠孕妇，66 例轻度

子痫前期孕妇以及 74 例重度子痫前期孕妇。检测所有孕妇血浆 D- 二聚体、CRP 及凝血四项〔凝血酶原时

间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（Fib）、凝血酶时间（TT）〕；采用二元 Logistic 回归分析

校验 D- 二聚体及 CRP 水平与疾病严重程度的相关性 ；采用 Spearman 相关性分析检验 D- 二聚体与 CRP、

新生儿出生体质量、1 min 及 5 min Apgar 评分的相关性；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC

曲线下面积（AUC），评估 D- 二聚体对重度子痫前期的诊断价值。结果 子痫前期孕妇的 PT 明显少于正常

妊娠孕妇，TT、CRP 水平均明显高于正常妊娠孕妇〔PT（s）：10.94±0.84 比 11.66±0.55，TT（s）：16.54±1.62 

比 15.81±0.84，CRP（mg/L）：12.35±8.01 比 6.06±5.52，均 P＜0.05〕。重度子痫前期孕妇血浆中 D- 二聚体 

水平相比轻度子痫前期者明显增高（mg/L ：2.98±1.97 比 2.27±1.56，P＜0.05），CRP 水平较轻度子痫前期

者稍高，但差异无统计学意义（mg/L ：14.96±11.81 比 9.74±8.13，P＞0.05）。Spearman 相关性分析显示，子

痫前期患者血浆 D- 二聚体与 CRP 呈正相关（r＝0.225，P＝0.008）；二元 Logistic 回归分析结果表明，D- 二

聚体与子痫前期病情严重程度呈正相关〔优势比（OR）为 1.264，95% 可信区间（95%CI）为 1.028～1.553，

P＝0.026〕；ROC 曲线分析显示在截断值为 2.12 mg/L 时，D- 二聚体对重度子痫前期诊断的 AUC 为 0.595

（95%CI 为 0.512～0.677），敏感度为 63.5%，特异度为 58.5%。结论 孕晚期子痫前期孕妇存在凝血 - 纤溶

功能失衡，血浆中 D- 二聚体水平与子痫前期病情严重程度呈正相关，且子痫前期孕妇 D- 二聚体与 CRP 水

平呈正相关，应定期对子痫前期孕妇进行凝血 - 纤溶功能检测，给予合理的临床管理和干预。
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【Abstract】 Objective  To analyze the levels of D-dimer, C-reactive protein (CRP) and blood clotting 

tetrachoric in preeclampsia patients, and explore the correlations between the above indexes and preeclampsia, 

thus provide reference for the diagnosis and evaluation of disease severity. Methods The clinical data of  

257 pregnant women from January 1, 2019 to September 30, 2021 admitted in Xuzhou Maternity and Child Health Care 

Hospital were retrospectively analyzed. The pregnant women included 66 cases with mild preeclampsia pregnancies, 

74 cases with severe pregnancies and 117 healthy pregnant women. The levels of D-dimer, CRP and blood clotting 

tetrachoric [prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), fibrinogen (Fib) and thrombin time 

(TT)] were detected. Binary Logistic regression analysis was applied to analyzing the correlation between D-dimer 
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 子痫前期是妊娠期特有的以高血压及蛋白尿为

主要临床特征的疾病，在妊娠期女性中的发病率约

为 5%～8%，严重影响胎儿发育和母婴健康。子痫

前期是一种动态性疾病，部分患者可从轻度子痫前

期在短时间内进展为重度子痫前期或子痫，导致孕

产妇出现肺水肿、脑出血、肾衰竭等全身多器官功

能障碍，严重危害母儿健康，甚至造成死亡［1-2］。子

痫前期的诊断和临床管理依赖于患者的临床表型分

析和实验室生化指标检测，因此，对子痫前期患者的

及时发现和临床干预与管理，对降低不良妊娠结局

发生率和母儿病死率具有重要意义。

 子痫前期是指由于缺血缺氧导致胎盘释放过多

炎症因子和血管活性物质，进而引起全身小血管痉

挛和血管内皮损伤［3］。血管内皮损伤及小血管痉挛

可进一步触发血小板活化、凝血酶增加和纤维蛋白

溶解因子水平异常，致使凝血 - 纤溶平衡功能发生

紊乱，易引起孕产妇出血，严重者可发生 HELLP 综

合征和弥散性血管内凝血（disseminated intravascular 

coagulation，DIC）。D- 二聚体和凝血四项是反映凝

血系统和纤溶功能的重要指标，目前针对 D- 二聚

体及凝血四项与子痫前期相关性的研究已见诸报

道，然而所得结果不尽一致［4-5］。C- 反应蛋白（C- 

reactive protein，CRP）是急慢性炎症的重要指标［6］，

对诊断子痫前期同样具有重要意义。本研究分析轻

度及重度子痫前期孕妇血浆 D- 二聚体、CRP 及凝

血四项水平的差异，并探讨 D- 二聚体与子痫前期

疾病严重程度及妊娠结局的相关性，旨在为子痫前

期的诊断和临床管理提供借鉴，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2019 年 1 月 1 日—2021 年 9 月 

30 日徐州市妇幼保健院收治的 257 例孕妇为研究

对象，其中正常妊娠孕妇 117 名，参考《妊娠期高血

压疾病诊治指南（2020）》［7］将子痫前期患者分为轻

度子痫前期组（66 例）和重度子痫前期组（74 例）。

1.1.1 纳入标准　① 单胎妊娠 ；② 符合子痫前期

的相关诊断标准 ；③ 无高脂血症、糖尿病、高血压

等基础病病史 ；④ 无出血性疾病病史或重要器官器

质性病变 ；⑤ 无遗传性疾病。

1.1.2 排除标准　① 心脏病 ；② 多胎妊娠 ；③ 胎

儿畸形 ；④ 伴有严重内科疾病 ；⑤ 血液系统疾病、

肾功能不全或合并原发性高血压 ；⑥ 妊娠期肝内胆

汁淤积症。

1.1.3 伦理学　本研究严格遵循医学伦理学标准，

通过徐州市妇幼保健院医学伦理委员会审批（审批

号 ：20221015），所有检测均获得过知情同意。

1.2 样本检测及方法　采集所有孕妇空腹静脉血，

分离血浆；活化部分凝血活酶时间（activated partial 

thromboplastin time，APTT）、凝血酶原时间（prothrombin  

time，PT）、凝血酶时间（thrombin time，TT）及纤维蛋

白原（fibrinogen，Fib）4 项指标均采用凝固法测定， 

D- 二聚体测定采用免疫比浊法，试剂均购自希森美

康医用电子（上海）有限公司；CRP 检测采用免疫散

射比浊法，使用配套试剂盒（深圳国赛生物技术有

限公司），实验操作均严格按照试剂盒说明书进行。

and CRP levels and disease severity. The spearman correlation analysis was used to analyze the correlation between 

D-dimer level and CRP, birth weight, 1 minute and 5 minute Apgar score. Receiver operator characteristic (ROC) curve 

was drawn and area under ROC curve (AUC) was calculated to determine the diagnostic ability of D-dimer for severe 

preeclampsia. Results The PT level of preeclampsia pregnant women was lower than healthy pregnant women, while 

TT and CRP levels were higher [PT (second): 10.94±0.84 vs. 11.66±0.55, TT (second): 16.54±1.62 vs. 15.81±0.84, 

CRP (mg/L): 12.35±8.01 vs. 6.06±5.52, all P < 0.05]. The plasma D-dimer level in severe preeclampsia was higher 

than that in mild preeclampsia (mg/L: 2.98±1.97 vs. 2.27±1.56, P < 0.05), and the CRP level was slightly higher in 

women with mild preeclampsia, but there was no statistical difference (mg/L: 14.96±11.81 vs. 9.74±8.13, P > 0.05). 

Spearman correlation analysis showed a positive correlation between D-dimer and CRP levels in preeclampsia pregnancy 

women (r = 0.225, P = 0.008). Binary Logistic regression analysis showed a positive correlation between D-dimer level 

and preeclampsia severity [odds ratio (OR) = 1.264, 95% confidence interval (95%CI) was 1.028-1.553, P = 0.026]. 

Under the cutoff value of 2.12 mg/L, the AUC for D-dimer for severe preeclampsia diagnosis was 0.595 (95%CI was  

0.512-0.677), and the sensitivity and specificity were 63.5% and 58.5%, respectively. Conclusions Dysregulated 

coagulation-fibrinolysis is present in late pregnancy of preeclampsia. The plasma D-dimer level was positively correlated 

with the severity of preeclampsia. Moreover, there might be a positive correlation between D-dimer and CRP levels. 

Therefore, regular monitoring on coagulation-fibrinolysis function should be performed in pregnant women for the rational 

clinical management and treatment.
【Key words】 Severe preeclampsia; D-dimer; Disease severity; C-reactive protein; Coagulation
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1.3 统计学分析　应用 SPSS 21.0 软件进行数据分

析。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验；采用二元 Logistic 回归分析

校验 D- 二聚体水平与疾病严重程度的相关性；采用

Spearman 相关性分析检验 D- 二聚体水平与 CRP、

新生儿出生体质量、1 min 及 5 min Apgar 评分的相

关性 ；绘制受试者工作特征曲线（receiver operator  

characteristic curve，ROC 曲线），计算 ROC 曲线下面

积（area under curve，AUC），评估 D- 二聚体对重度子

痫前期的诊断价值。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　各组孕妇年龄、孕周等一般资料比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 1。

出生体质量明显低于轻度子痫前期孕妇，且新生儿

1 min 及 5 min Apgar 评分均明显低于轻度子痫前

期组（均 P＜0.05）。重度子痫前期组围产儿与轻度

子痫前期组比较病死率稍高，但差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 3。

表 1 各组孕妇的一般资料比较（x±s）
组别 例数（例） 年龄（岁） 孕周（周）

正常妊娠组 117 28.5±4.1 39.1±0.9
轻度子痫前期组   66 30.2±5.3 36.8±2.4
重度子痫前期组   74 31.1±5.2 33.7±3.1

表 2 各组孕妇血压及血浆 D- 二聚体、凝血四项和 CRP 水平比较（x±s）
组别 例数（例） SBP（mmHg） DBP（mmHg） D- 二聚体（mg/L） PT（s） Fib（g/L） TT （s） APTT （s） CRP（mg/L）

对照组 117 118.47±  8.04 73.35±  6.50 2.32±1.64 11.66±0.55 4.10±0.69 15.81±0.84 26.13±2.13   6.06±5.52
子痫前期组 140 155.00±14.91 99.56±10.98 2.65±1.82 10.94±0.84 3.99±0.88 16.54±1.62 26.59±2.82 12.35±8.01
t 值 23.765 22.704 1.476 7.960 1.119 4.424 1.465 3.352
P 值   0.000   0.000 0.141 0.000 0.264 0.000 0.144 0.000

组别 例数（例） SBP（mmHg） DBP（mmHg）D- 二聚体（mg/L） PT（s） Fib（g/L） TT （s） APTT （s） CRP（mg/L）

轻度子痫前期组   66 147.18±  8.43   95.61±  8.18 2.27±1.56 10.81±0.92 3.98±0.84 16.50±2.11 26.74±3.11   9.74±  8.13
重度子痫前期组   74 161.97±15.98 103.09±11.97 2.98±1.97 11.06±0.75 4.00±0.93 16.59±1.01 26.45±2.55 14.96±11.81
t 值 6.729 4.067 2.326 1.770 0.157 0.325 0.600 1.698
P 值 0.000 0.000 0.022 0.079 0.875 0.746 0.550 0.092

注 ：SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，PT 为凝血酶原时间，Fib 为纤维蛋白原，TT 为凝血酶时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，CRP 为 
C- 反应蛋白 ；1 mmHg≈0.133 kPa

表 3 不同严重程度子痫前期孕妇的妊娠结局

组别
例数

（例）
新生儿体质量

（g，x±s）
围产儿病死
率〔%（例）〕

Apgar 评分（分，x±s）

1 min 5 min

轻度子痫前期组 66 3 133.33±834.85 0.0（0） 8.89±0.43 9.43±0.75
重度子痫前期组 74 2 049.05±776.02 2.9（2） 7.85±1.69 8.41±1.70
t /χ 2 值 7.963 1.810 4.859 4.494
P 值 0.000 0.179 0.000 0.000

表 4 子痫前期孕妇血浆 D- 二聚体水平
与其他指标的相关性分析

指标
D- 二聚体

指标
D- 二聚体

r 值 P 值 r 值 P 值

CRP   0.225 0.008 1 min Apgar 评分 -0.121 0.156
新生儿体质量 -0.105 0.221 5 min Apgar 评分 -0.123 0.149

注 ：CRP 为 C- 反应蛋白

表 5 子痫前期孕妇血浆 D- 二聚体和 CRP 水平
与疾病严重程度的相关性分析

生化指标 β值 sx χ 2 值 OR 值 95%CI P 值

D- 二聚体 0.234 0.105 4.956 1.264 1.028～1.553 0.026
CRP 0.020 0.012 2.757 1.020 0.996～1.044 0.097

注 ：CRP 为 C- 反应蛋白，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

2.2 实验室检查　子痫前期孕妇的血压、TT、CRP

水平与正常妊娠者比较均明显升高，PT 明显降低，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。与正常妊娠孕

妇相比，子痫前期患者 D- 二聚体及 APTT 水平均稍

高，但差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。子痫前期

与正常妊娠孕妇的 Fib 水平比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。重度子痫前期组的血压、D- 二聚体水平

与轻度子痫前期组比较均明显升高（均 P＜0.05）； 

CRP 水平稍高于轻度子痫前期组，但差异无统计学

意义（P＞0.05），重度子痫前期组与轻度子痫前期组

的 PT、Fib、TT 及 APTT 水平比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。见表 2。

2.3 不同严重程度子痫前期孕妇妊娠结局比较　

与轻度子痫前期孕妇比较，重度子痫前期组新生儿

2.4 D- 二聚体与 CRP 及妊娠结局的相关性分析　 

Spearman 相关性分析显示，子痫前期组患者的血浆 

D- 二聚体与 CRP 呈正相关（P＜0.05），与新生儿出

生体质量、新生儿 1 min 及 5 min Apgar 评分无显著

相关性（P＞0.05）。见表 4。

2.5 D- 二聚体及 CRP 与子痫前期病情严重程度的

相关性　二元 Logistic 回归分析显示，D- 二聚体与

子痫前期严重程度呈正相关（P＝0.026）。CRP 与子

痫前期严重程度无显著相关性（P＝0.097）。见表 5。
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2.6 D- 二聚体对重度子痫前期的诊断价值　ROC

曲线表明，在截断值为 2.12 mg/L 时，D- 二聚体对

重度子痫前期诊断的 AUC 为 0.595，95% 可信区间

（95% confidence interval，95%CI）为 0.512～0.677，敏

感度为 63.5%，特异度为 58.5%。见图 1。

及 5 min Apgar 评分均较低。另外，重度子痫前期组

出现 2 例围产儿死亡，而轻度子痫前期组无围产儿

死亡。表明与轻度子痫前期比较，重度子痫前期母

胎不良结局风险较高。因此，有必要评估重度子痫

前期的生物标志物，对重度子痫前期进行及时诊断

和临床干预，以降低母婴并发症的发生。

 子痫前期患者体内的凝血 - 纤溶功能平衡发生

紊乱，易诱发出血，严重者可发生 HELLP 综合征和

DIC，对孕产妇及围产儿的健康及生命造成严重威

胁。本研究结果显示，子痫前期孕妇与正常妊娠孕

妇比较，血浆 TT 明显升高，PT 明显降低，差异均有

统计学意义 ；APTT 稍高于正常妊娠孕妇，差异无统

计学意义。PT 常被用于分析机体外源性凝血功能

状态 ；TT 是内源和外源性凝血途径的最后通路标

志，其变化主要体现 Fib 转化成纤维蛋白所需时间，

这些结果显示孕晚期子痫前期患者与正常妊娠孕妇

比较可能存在一定程度的低凝趋势，与部分研究报

道结论一致［5］。另外有文献报道，Fib 在子痫前期

孕妇体内水平高于正常妊娠孕妇［13］，然而在本研究

中两组患者血浆 Fib 水平比较差异无统计学意义。

因此，有必要对子痫前期孕妇进行凝血 - 纤溶功能

监测，指导及时合理的临床干预。

 D- 二聚体是 Fib 在纤溶酶作用下，水解产生的

一种特异性降解产物，是继发性纤溶的标志物，D-

二聚体水平升高可作为判断机体高凝状态和纤溶亢

进的标志［14］。目前对子痫前期与正常妊娠孕妇血

浆中 D- 二聚体水平差异的研究仍存在争议。有研

究报道，子痫前期孕妇血浆中 D- 二聚体水平高于

正常妊娠孕妇，提示子痫前期患者体内存在高凝状

态和纤溶活动亢进［3，15-16］；然而亦有研究显示，子

痫前期孕妇同正常妊娠孕妇血浆 D- 二聚体水平比

较差异无统计学意义［17］。本研究表明，子痫前期患

者血浆 D- 二聚体水平稍高于正常妊娠孕妇，但这

种差异没有统计学意义。重度子痫前期孕妇血浆中

D- 二聚体水平相比轻度子痫前期者显著增高，且二

元 Logistic 回归分析显示，D- 二聚体水平与疾病严

重程度呈正相关，与部分文献报道一致［4］。ROC 曲

线分析显示，血浆 D- 二聚体水平对重度子痫前期具

有诊断价值，提示检测血浆 D- 二聚体能为重度子

痫前期的诊断和病情评估提供参考。值得注意的是，

有研究表明，D- 二聚体水平与孕妇年龄、妊娠次数

及孕周等因素有关［18］。另有文献报道，凝血 - 纤溶

指标变化与子痫前期的不同发病类型有关［19］。因

3 讨论 

 母体血管内皮细胞的激活和损伤是子痫前期发

病的核心环节，缺血缺氧导致胎盘释放过多细胞炎

症因子和血管活性物质是引起子痫前期血管内皮细

胞损伤的物质基础［3，8］。血管内皮损伤及小血管痉

挛可触发血小板活化、凝血酶增加和纤维蛋白溶解

因子水平异常，引起凝血 - 纤溶功能障碍，进而可能

导致 DIC、胎盘早剥及心、肝、肾功能衰竭等严重并

发症［9-10］。监测子痫前期孕妇的凝血 - 纤溶功能有

利于高危妊娠的临床管理，然而对各凝血指标在子

痫前期的变化规律以及与病情严重程度的相关性，

目前临床仍缺乏较一致的证据。因此，本研究比较

各组孕妇血浆中凝血相关指标及 CRP 水平差异，分

析 D- 二聚体及 CRP 与病情严重程度的相关性，探

讨 D- 二聚体对重度子痫前期的诊断价值。

 有研究显示，子痫前期孕妇孕晚期具有凝血 -

纤溶活性失衡、高血压、头晕等特征，且 DIC、胎盘

早剥、宫内生长受限、早产、死胎等不良妊娠结局发

生率较高［11-12］。在本研究中，子痫前期孕妇的 SBP

及 DBP 明显高于正常妊娠孕妇，且重度子痫前期孕

妇的 SBP 及 DBP 显著高于轻度子痫前期。同时统

计重度子痫前期组与轻度子痫前期组新生儿出生时

的体质量、1 min 及 5 min Apgar 评分，结果显示同轻

度子痫前期组相比，重度子痫前期组新生儿的出生

体质量明显降低，并且重度子痫前期组新生儿 1 min

图 1 血浆 D- 二聚体诊断子痫前期的 ROC 曲线
注 ：ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 
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此，推测不同文献中有关子痫前期患者血浆 D- 二

聚体水平差异研究的结论不一致，可能与不同研究

中子痫前期孕妇的入组标准不同有关。

 供血不足引起的缺血缺氧可导致胎盘释放大

量细胞因子进入循环系统，诱导子痫前期孕妇全身

炎症反应［20］。CRP 是反映机体炎症状态的重要标

志物，在炎症状态下水平升高［7］，因此，CRP 可作为

胎盘功能不全所致母体炎症反应的诊断指标。本研

究表明，子痫前期患者血浆 CRP 水平明显高于正常

妊娠孕妇，且重度子痫前期孕妇与轻度子痫前期者

相比 CRP 水平稍高，这与子痫前期患者体内存在过

度炎症反应的研究结果一致［21］。有文献报道，注射

CRP 可诱导孕鼠出现高血压、蛋白尿等子痫前期症

状［22］。另外，炎症反应是子痫前期母体血管内皮损

伤发生的重要诱因［3］，而血管内皮细胞损伤与子痫

前期凝血 - 纤溶活性失衡有关。因此，本研究探讨

了 CRP 与子痫前期孕妇体内凝血功能指标 D- 二聚

体的相关性，结果表明 CRP 与子痫前期孕妇体内 D-

二聚体水平呈正相关，进一步证实了炎症反应与子

痫前期凝血 - 纤溶功能障碍发生有关，然而其内在

触发机制有待进一步研究。

 综上所述，子痫前期孕妇在孕晚期体内存在血

压升高和凝血 - 纤溶功能失衡，同时 CRP 水平明显

升高表示子痫前期孕妇可能出现炎症反应。重度子

痫前期孕妇与轻度子痫前期者相比 D- 二聚体水平

明显较高，可作为判断子痫前期疾病严重程度的重

要指标。子痫前期孕妇体内 D- 二聚体与 CRP 水平

呈正相关，过度炎症反应可能是凝血 - 纤溶失衡发

生的重要诱因，凝血功能指标及 CRP 检测能够为子

痫前期的诊断和临床干预提供参考。
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