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血清D-二聚体表达水平对产后出血的预测价值
梁志冬，欧琳霞，陈岁容

(广州市花都区妇幼保健院产科，广东 广州 510800)

【摘要】 目的 分析血清D-二聚体表达水平对产后出血的预测价值。方法 回顾性分析2015年1月至2016

年12月于广州市花都区妇幼保健院产科分娩的388例产妇的临床资料，均无妊娠期高血压疾病，其中顺产190例

(顺产组)，剖宫产198例(剖宫产组)。比较两组产前血浆D-二聚体水平、产后出血发生率及产后出血量；绘制受试

者工作特征(ROC)曲线，分析血清D-二聚体表达水平对产后出血的相关预测价值。结果 顺产组产妇产后出血率

为2.63%，明显低于剖宫产组的12.12%，差异有统计学意义(P<0.05)；顺产组产妇的出血量为(331.87±43.85) mL，明

显少于剖宫产组的(460.12±43.44) mL，差异有统计学意义(P<0.05)；顺产组和剖宫产组产妇产前D-二聚体水平分别

为(1.48±0.77) mg/L 和(1.51±0.62) mg/L，差异无统计学意义(P>0.05)；顺产组产后出血者 D-二聚体水平为(2.27±

0.81) mg/L，明显高于产后未出血者的(1.09±0.766) mg/L，差异有统计学意义(P<0.05)；剖宫产组产后出血者的D-二

聚体水平为(2.32±0.76) mg/L，明显高于产后未出血者的(1.14±0.71) mg/L，差异有统计学意义(P<0.05)；顺产组与剖

宫产组产后出血和产后未出血者D-二聚体水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；采用Logistic回归绘制血清D-

二聚体水平的ROC曲线，敏感性为83.3%，特异性为76.8%，曲线下面积为 0.800。结论 D-二聚体水平升高提示

产后出血发生率较高，而且D-二聚体水平对出血量也具有一定的预测价值。

【关键词】 血清D-二聚体；剖宮产；顺产；产后出血；预测价值

【中图分类号】 R714.46+1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2018）10—1376—03
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【Abstract】 Objective To analyze the predictive value of serum D-dimer expression level on postpartum hemor-

rhage. Methods The clinical data of 388 cases with maternal delivery (with no gestational hypertension disease) in De-

partment of Obstetrics, Guangzhou Huadu District Maternal and Child Health Hospital from January 2015 to December

2016 were reviewed retrospectively, incluuding 190 of natural birth (natural birth group), and 198 cases of cesarean sec-

tion (cesarean section group). The levels of plasma D-dimer, the incidence of postpartum hemorrhage and amount of

postpartum hemorrhage were compared between the two groups. The ROC curve was drawn to analyze the predictive

value of serum D-dimer expression level on postpartum hemorrhage. Results The postpartum hemorrhage rate in natu-

ral birth group was 2.63%, which was significantly lower than 12.12% in cesarean section group (P<0.05). The amount

of postpartum hemorrhage in natural birth group was (331.87±43.85) mL, which was significantly less than (460.12±

43.44) mL in cesarean section group (P<0.05). The levels of prenatal D-dimer in natural birth group and cesarean section

group were respectively (1.48±0.77) mg/L and (1.51±0.62) mg/L, with no statistically significant difference (P>0.05). In

natural birth group, the level of D-dimer in patients with postpartum hemorrhage was (2.27±0.81) mg/L, which was sig-

nificantly higher than (1.09 ± 0.766) mg/L in patients without postpartum hemorrhage (P<0.05). In cesarean section

group, the level of D-dimer in patients with postpartum hemorrhage was (2.32±0.76) mg/L, which was significantly high-

er than (1.14±0.71) in patients without postpartum hemorrhage (P<0.05). There were no significant differences in the

d-dimer level of postpartum hemorrhage and without postpartum hemorrhage between the natural birth group and ce-

sarean section group (P>0.05). Logistic regression was used to draw the ROC curve of serum D dipolymer level, and

the sensitivity was 83.3%, and the specificity of 76.8%, with the area under the curve of 0.800. Conclusion The D-di-

mer level increase indicates that postpartum hemorrhage has higher incidence, and the level of D-dimer has certain pre-

dictive value for bleeding volume.
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产后出血是产科常见病，也是妊娠分娩生理过程

最严重的并发症之一，在我国产后出血是产妇死亡的

主要原因[1-2]。产后出血会引发弥漫性血管内凝血，可

导致产妇死亡[2-3]。产后出血与多种因素相关联，如子

宫收缩乏力、产妇凝血功能异常及胎盘因素等，女性

在妊娠期会因生理原因而发生凝血与纤溶状态的变
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化，且研究提示监测产前的凝血功能状态对产后出

血及出血量具有一定的预测价值[4-5]。D-二聚体是反

应机体纤溶和凝血状态的重要指标，因此，理论上讲

监测D-二聚体水平可能对产后出血有一定的预测价

值[5-6]。同时，妊娠期血压疾病是导致凝血与纤溶活性

平衡失调的原因之一，患者可伴有血黏度增高，具有

更严重的血栓倾向[6-8]。为排除血压的影响，本研究选

择血压正常孕妇作为研究对象，对D-二聚体对产后出

血的预测价值进行评价，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2016年12月

间广州市花都区妇幼保健院产科分娩的产妇388例为

研究对象，其中顺产产妇 190例，剖宫产产妇 198例。

纳入标准：本院分娩的正常足月妊娠的初产孕妇，血

压均正常；病历资料完整，且能配合研究。排除标准：

既往血压异常或妊高症孕妇，合并其他疾病的孕妇；

既往存在凝血功能异常或正在服用影响凝血纤溶功

能者；因各种原因不能配合研究者。本研究经我院医

学伦理委员会批准，全部产妇均知情同意。

1.2 研究方法 收集分析所有产妇产后出血发

生率及产后出血量；同时检测产前血浆 D-二聚体水

平；分析剖宮产与顺产产妇产后出血的发生差异及血

清D-二聚体表达水平的相关预测价值。产后出血的

判断标准依据产后 24 h 内出血量高于 500 mL 判定。

产后出血量检测采用容积法计算，剖宫产孕妇以手术

中负压瓶集血量与羊水量之差计算出血量。血浆D-

二聚体水平检测使用全自动凝血分析仪检测(日本西

斯美康，型号：CA1500)。

1.3 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进

行数据分析，计数资料比较采用χ2检验，计量资料以

均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t 检验，均以

P<0.05 为差异有统计学意义。采用 Logistic 回归绘

制血清 D-二聚体水平的受试者工作特征(ROC) 曲

线，计算曲线下面积 AUC 值，>0.9 为准确性较高；

0.7~0.9 为有一定的准确性；0.5~0.7 为准确性较低；

0.5为无价值。

2 结 果

2.1 两组产妇的一般情况比较 两组产妇的平

均年龄、平均孕周、身高、腹围、产次和既往难产病史

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组产妇的一般情况比较(x-±s)

组别

顺产组

剖宫产组

t/χ2值

P值

例数

190

198

年龄(岁)

31.52±3.68

31.12±3.58

1.085

0.278

孕周

35.87±1.22

35.99±1.09

1.038

0.2431

宫高(cm)

36.45±1.85

36.08±2.09

1.844

0.066

腹围(cm)

102.45±3.28

102.98±3.57

1.521

0.129

首次

157 (82.63)

164 (82.83)

0.003

0.959

>1次

33 (17.37)

34 (17.17)

0.003

0.959

既往难产病史[例(%)]

2 (1.05)

2 (1.01)

0.002

0.967

产次[例(%)]

2.2 两组产妇产后出血情况比较 顺产组产后

出血率明显低于剖宫产组，产后出血量也明显低于剖

宫产组，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组产妇产前

的D-二聚体水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，见

表2。

2.3 血清D-二聚体表达水平对产后出血的发生

及出血量的预测价值 顺产组与剖宫产组产后出血

者D-二聚体水平均明显高于产后未出血者，差异有统

计学意义(P<0.05)；顺产组与剖宫产组产后出血者与

非产后出血者D-二聚体水平差异均无统计学意义(P>

0.05)，见表3。 采用 Logistic 回归绘制血清D-二聚体

水平的ROC曲线，敏感性为 83.3%，特异性为 76.8%，

曲线下面积为0.800，如图1所示。

表2 两组产妇产后出血情况及产前D-二聚体水平比较(x-±s)

组别

顺产组

剖宫产组

t/χ2值

P值

例数

190

198

产后出血率[例(%)]

5 (2.63)

24 (12.12)

12.626

<0.001

产后出血量(mL)

331.87±43.85

460.12±43.44

-28.937

<0.001

D-二聚体(mg/L)

1.48±0.77

1.51±0.62

-0.424

0.672

表3 产后出血孕妇血清D-二聚体表达水平(x-±s，mg/L)

组别

顺产组

剖宫产组

t值
P值

例数

190

198

产后出血者

2.27±0.81

2.32±0.76

-0.627

0.531

非产后出血者

1.09±0.66

1.14±0.71

-0.718

0.473

t值
7.281

7.174

P值

0.016

0.017

图 1 血清D-二聚体表达水平对产后出血发生预测价值的ROC曲线

(AUC=0.800)
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3 讨 论

血D-二聚体是纤维溶解酶水解交联纤维蛋白而

产生的降解产物，具有特异性，其水平变化与机体高

凝状态直接相关，且与纤溶酶活体的性质密切关联；

目前检测D-二聚体水平可用于血栓形成、深静脉血栓

等疾病与病理状态的筛查；妊娠女性处于特殊的生理

期，血液呈高凝状态，随着分娩的进行与完成，产后女

性的血流动力学状态、血管内皮变化以及纤维溶解功

能的变化，都会造成产后出血以及血栓形成 [9-10]。妊

娠期女性本身会存在生理性的凝血与纤溶状态的改

变，常可见血管损伤以及纤维蛋白溶解功能失衡的存

在，血液常处于相对高凝的状态。研究表明产后出血

患者凝血功能异常，且以 D-二聚体水平增高为主要

表现，故妊娠期间出现静脉血栓的风险大约为普通人

的4倍[11-12]。

本研究选择血压正常的孕妇作为研究对象，在产

前检测D-二聚体水平，并观察D-二聚体水平对不同

分娩方式产后出血的预测价值。从产后出血发生率

比较显示，顺产组产后出血率为 2.63%，剖宫产组为

12.12%，剖宫产组产后出血率明显高于顺产组，差异

有统计学意义。剖宫产组产后出血量也明显高于顺

产组，提示剖宫产可增加产后出血率，而且产后出血

量也更大。比较两组D-二聚体水平显示，顺产组和剖

宫产组分别为(1.48±0.77) mg/L和(1.51±0.62) mg/L，差

异无统计学意义。但顺产组和剖宫产组产后出血者

的D-二聚体水平均明显高于产后未出血者，差异有统

计学意义。采用 Logistic 回归绘制血清 D-二聚体水

平的ROC曲线，敏感性为 83.3%，特异性为 76.8%，曲

线下面积为0.800。提示D-二聚体水平对产后出血有

一定的预测价值。顺产组与剖宫产组产后出血者与

非产后出血者D-二聚体水平差异均无统计学意义，说

明与生产方式无明显关联。且对出血量也具有一定

的预测价值。

综上所述，妊娠期女性血D-二聚体水平增高，说

明体内存在血栓形成与继发纤溶亢进状态，由于大量

凝血因子的消耗，导致产后凝血功能受到影响，产后

出血风险会随之增高，因此无论选择何种分娩方式，

均可通过检测D-二聚体水平来加以预测。
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