
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.6 FEB.2012

妊娠期高血压患者 D- 二聚体、C 反应蛋白和尿酸检测的临床意义

李红梅 王秀丽 代 晟 王 芳 白 茹
（北京市怀柔区妇幼保健院产科 北京 怀柔 101400）

摘要 目的：探讨妊娠期高血压患者血浆 D- 二聚体、CRP 和尿酸检测的临床意义。方法：检测 168 例妊娠期高血压孕妇血浆 D- 二

聚体、CRP 和尿酸水平，同时选择 55 例健康孕妇作为对照。结果：妊娠期高血压患者血浆 D- 二聚体、CRP 和尿酸与健康孕妇相应

参数比较，差异均有统计学意义(P<0.05)，且均随着疾病严重程度而增加。结论：D- 二聚体、CRP 和尿酸测定在妊娠期高血压的早

期诊断和预后判定中具有重要价值。
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical significance of D-dimer, CRP and uric acid levels in patients with high blood pres-

sure during pregnancy. Methods: Plasma D-dimer, CRP and uric acid levels of 168 cases of pregnancy high blood pressure were tested,

55 patients of healthy pregnant women were selected as a comparison. Results: Plasma d-dimer, CRP and uric acid patients with high

blood pressure during pregnancy and healthy pregnant women to the corresponding parameter comparison, are statistically significant dif-

ference (P < 0.05), and they are all as the disease severity and increase. Conclusion: D-dimer, CRP and uric acid in the gestation period of

high blood pressure were of important value in the early diagnosis and prognosis of determination.
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妊娠期高血压 (hypertensive disorders complicating preg-

nancy，HDCP)是妊娠期特有的疾病，严重影响母婴健康，如何

做到早发现、早预防，对降低妊娠期高血压疾病的发病率和围

产儿的死亡率有着重要的意义[1,2]。为此，笔者通过检测妊娠期

高血压患者血浆 D- 二聚体 ( D-dimer，D-D)、C 反应蛋白(CRP)

和尿酸水平，探讨了三者的相关性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009 年 1 月至 2011 年 7 月我院收治的妊娠期高血

压孕妇 168 例，均符合妊娠期高血压疾病的诊断标准[3]，同时将

其分为轻、中、重度 HDCP，分别为 62、83 和 23 例。另外随机选

择同期门诊健康孕妇 55 例作为对照，排除高血压、糖尿病等病

史，无其他合并症。两组孕妇的年龄、孕周和体质指数比较，差

异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，详见表 1。

表 1 两组孕妇一般资料比较

Table 1 Comparison of generally material of two groups of pregnant women

组别

Group

例数

Number

年龄（岁）

Age (years old)

孕周（周）

Gestational age(week)

体质指数（kg/m2）

Body mass index（kg/m2）

健康妊娠组

Health pregnancy group
55 26.5±3.1 32.6±5.4 25.8±3.0

HDCP 组

HDCP group
168 25.7±2.8 33.5±5.2 26.1±2.5

P 值

P value
>0.05 >0.05 >0.05

1.2 检测方法

所有受检者均于入院次日清晨空腹抽取肘静脉血 8 mL，

用枸橼酸钠和肝素两种抗凝管留取标本，应用法国 STAGO 全

自动血凝仪配套原装试剂检测血浆 D- 二聚体；以乳胶增强免

疫比浊定量法检测 CRP 水平；应用日立 7170 全自动生化分析

仪检测尿酸，严格按操作规程和试剂盒说明进行操作，保证数

据的可靠性。
1.3 统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料组问比较采用 t 检验，
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采用 Spearman 等级相关分析。

2 结果

2.1 两组孕妇 D- 二聚体、CRP 及尿酸水平比较

健康妊娠组与 HDCP 组是 D- 二聚体、CRP 和尿酸检测结

果比较见表 2。
2.2 不同程度的 HDCP 组的 D- 二聚体、CRP 及尿酸水平比较：

详见表 3。
2.3 HDCP 患者血清尿酸值与新生儿体重的关系：详见表 4。

表 2 两组孕妇 D- 二聚体、CRP 及尿酸水平的比较

Table 2 Comparison of d-dimer, CRP and uric acid levels in two groups of pregnant women

组别

Group

例数

Number
D-D（mg/L） CRP（mg/L）

Uric acid

（μmol/L）

健康妊娠组

Health pregnancy group
55 1.3±0.4 3.4±1.5 265.8±74.1

HDCP 组

HDCP group
168 3.8±0.3 4.8±1.4 402.9±89.4

P 值

P value
<0.05 <0.01 <0.01

表 3 不同程度的 HDCP 组 D- 二聚体、CRP 及尿酸水平的比较

Table 3 Comparison of different degree of HDCP group d-dimer, CRP and uric acid levels

组别

Group

例数

Number
D-D（mg/L） CRP（mg/L）

Uric acid

（μmol/L）

轻度 HDCP 组

Mild HDCP group
62 2.2±0.2 3.5±1.2 345.6±65.7

中度 HDCP 组

Moderate HDCP group
83 4.8±0.4 4.6±1.3 399.8±80.1

重度 HDCP 组

Severe HDCP group
23 6.5±0.5 6.1±1.1 458.2±77.5

P 值

P value
<0.05 <0.01 <0.01

表 4 HDCP 患者血清尿酸值与新生儿体重的关系

Table 4 Relationship between neonatal weight and HDCP serum uric acid value

尿酸值

Uric acid value

例数

Number

新生儿体重（克）

Neonatal weight (g)

297.5-356 70 3316±168

357-425 81 2451±155

≥426 17 2203±229

P 值

P value
<0.05

2.4 D-D、CRP 与尿酸的相关性分析

经 Spearman 等级相关分析，以 D-D 为参照，CRP 与尿酸

呈明显正相关(r=0.648，P<0.05)。

3 讨论

妊娠期高血压疾病是一种严重的多脏器功能受损的妊娠

并发症，生理条件下，机体处于抗凝和促纤溶状态，而炎症时则

转变为促凝和抗纤溶状态[4]。D-D 是纤溶酶水解交联纤维蛋白

降解后形成的特异性可溶性降解产物，血浆中 D-D 含量增多

提示机体纤溶性增高，处于一种高水平的动态平衡状态[5]。D-D

是体内高凝状态和纤溶亢进的分子标记物之一[6]，而妊娠妇女

机体处于一定程度的高凝状态，妊娠期高血压时在诱发因素

下，异常高凝状态引起 DIC 的同时，也开始继发性纤溶活动以

清除血栓，从而使 D-D 含量明显升高[7]。本研究表明，HDCP 孕

妇 D-D 含量高于健康孕妇，且其含量随疾病严重程度而增高。
因此，检测孕妇血浆 D-D 水平变化，可以对 HDCP 的诊断可提

供实验室依据。测定 D-D 含量变化，对 HDCP 患者的早期诊断

及预后判定有重要的参考价值。
CRP 是由肝脏合成的一种急性时相反应蛋白，正常人血清

中含量极少，在炎症反应急性期、类风湿性关节炎外伤患者血

清中 CRP 含量可成倍增加[8]。检测 CRP 对于疾病的诊断并无

特异性，但其浓度的上升是各种原因引起的炎症和组织损伤的

灵敏指标。有研究报道 CRP 浓度与高血压、冠心病的发生和发

展密切相关[9,10]。本研究结果显示，在妊娠期高血压疾病早期，

CRP 即升高，随着病情进展，CRP 逐渐升高，表明 CRP 与妊娠

期高血压疾病发病密切相关，并且随着病情严重程度加重 CRP
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水平显著增加。HDCP 患者血清 CRP 水平增高的原因可能由

于高浓度 CRP 直接参与炎症反应，损伤血管内皮细胞及使内

膜增厚，引起血管阻力增加，还可影响血管的舒张功能及使血

管收缩[11]。
尿酸是嘌呤代谢的产物，主要经肾脏排泄。HDCP 患者因

全身小动脉痉挛，糖无氧酵解增强，血乳酸浓度升高。乳酸经肾

脏排泄时可竞争性抑制近曲小管对尿酸的分泌而致血清中尿

酸浓度升高；此外，妊娠时胎儿产生的尿酸也需经母体的尿中

和粪便中排泄，因此 HDCP 患者血清尿酸显著增高。有研究报

道，HDCP 患者血清尿酸可预测先兆子痫的发生[12]。本文结果

还进一步表明，血尿酸浓度与妊娠期高血压疾病病情严重程度

呈正相关，病情越重，血尿酸浓度越高。妊高征患者，尤其是先

兆子痫可发生肾小球内皮增加，肾小球毛细血管内皮细胞肿

胀，并可有基底膜上纤维蛋白降解产物沉积，从而导致肾小球

灌注量和肾小球滤过率下降，故可导致血清尿素、肌酐、尿酸等

含量升高[13]。本研究还提示，妊娠期高血压疾病患者血清尿酸

含量与新生儿体重呈反比，随着妊娠期高血压疾病病情的加重

及尿酸值的增高。胎儿宫内生长受限，胎儿宫内窘迫及围产儿

死亡的发生率也显著增高，这是因为胎盘血流量减少，血液处

于高凝状态，使绒毛慢性缺血缺氧，影响胎儿宫内生长发育。
严重者可致胎死宫内。有研究报道，当尿酸值 >400μmol／L

时，胎儿宫内生长受限和胎儿窘迫的发生率分别是 47.72％和

5％[14]。因此，对尿酸升高的患者，当尿酸值 >357μmol／L 时，要

严密监测该项指标、血压及尿蛋白，以便及时发现妊娠期高血

压疾病早期患者，同时给与解痉，降低血液黏滞度等，改善微循

环治疗，阻止或减慢妊娠期高血压疾病的发病进程[15]。
综上所述，HDCP 孕妇血浆 D- 二聚体、CRP 和尿酸水平与

健康孕妇相应参数比较，差异均有统计学意义(P<0.05)，且均随

着疾病严重程度而增加，血浆 D- 二聚体、CRP 与尿酸三者之间

均具有正相关性。这表明妊娠期高血压的发生发展是多因素参

与的复杂过程，炎症反应、血管内皮细胞损伤、凝血／纤溶系统

活性失衡等异常可能是同步发生的。由于本研究样本量不大，

临床上是否可用其预测 HDCP 的发生和发展，尚需大样本的临

床研究加以证实。
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