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子宫动脉血流动力参数联合血栓弹力图预测复发性流产的临床
价值分析
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摘要：目的：探讨子宫动脉血流动力参数联合血栓弹力图预测复发性流产的临床价值。方法：选择 2021 年 1 月 -2023
年 1 月于我院就诊的 60 例 RSA 再次妊娠孕妇为观察组，另选择同期在我院检查的正常妊娠期孕妇 60 例为对照组。两
组孕妇均行子宫动脉血流动力参数联合血栓弹力图检查，对比检查结果水平差异，并追踪两组妊娠 28 周前胚胎丢失情况。

结果：观察组妊娠 10-12 周左 S/D、右 S/D 指标水平显著高于对照组（P<0.05）。观察组妊娠 10-12 周 R 值水平显著低
于对照组（P<0.05）。观察组各检测时间 CI 值均显著高于对照组（P<0.05）。结论：该类患者再次妊娠后存在双侧子宫
动脉血流动力参数异常，并存在血栓弹力图改变，孕早期异常改变尤为显著，应及时识别并处理。
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在我国，复发性流产（RSA），发生率较高，但是其发生
机制尚不明确 [2]。妊娠期的免疫变化和高凝状态本为妊娠期自
身调节的一种保护机制，然而异常的免疫反应和过度的高凝状
态，均会导致凝血异常，最终导致流产 [3,4]。为此，应用积极探
明子宫动脉血流动力参数联合血栓弹力图预测复发性流产的临
床价值，从而为 RSA 再次妊娠临床诊疗提供一定参考依据。为
此，本研究选择 2021 年 1 月 -2023 年 1 月于我院就诊的 60 例
RSA 再次妊娠孕妇和同期在我院检查的正常妊娠期孕妇作为研
究对象，通过监测 RSA 患者妊娠后各阶段的血栓弹力图（TEG）

及双侧子宫动脉血流参数，了解 RSA 患者的凝血状态和子宫动
脉血供情况，为临床诊治 RSA 和预防流产提供诊疗依据。

1  资料与方法
1. 1 一般资料
选择 2021 年 1 月 -2023 年 1 月于我院就诊的 60 例 RSA

再次妊娠孕妇为观察组，另选择同期在我院检查的正常妊
娠期孕妇 60 例为对照组。观察组，年龄 25~36 岁，平均
(30.46±5.43) 岁 ; 流产次数 2~5 次，平均 (3.42±1.25) 次。对
照组，年龄 25~36 岁，平均 (30.50±5.49) 岁 ; 无不良孕史。

两组一般资料方面，具有可比性（p ＞ 0.05）。本研究经院
伦理委员会批准通过。

1.2 纳入、排除及终止标准
纳入标准：年龄 20-40 岁；已经明确复发性流产病因者；

入组前 3 个月内未曾服用影响凝血的药物；患者和家属均签
署知情同属书。排除标准：夫妻双方或一方明确有染色体核
型异常或相关基因病者；明确有严重生殖系统感染或生殖系
统畸形者；年龄大于 40 岁者；中途退出者。

1.3 方法

两组孕妇均行子宫动脉血流动力参数联合血栓弹力图检
查。采用 GE VolusonES 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率
6.0~8.0 MHz，检查中取仰卧位，保持安静，探头探测子宫、

双侧卵巢等盆腔脏器，取样子宫动脉升支血流，选定稳定频
谱波，测量子宫动脉血流动力学参数，取 6 个连续心动周期，

测量搏动指数 (P)、阻力指数 (RI)、收缩期峰值流速 / 舒张末
期流速 (SD)、凝固时间 (K 值 )。两组孕妇均采用血栓弹力图
分析仪检测，采集患者空腹静脉血样，观察记录检测参数，

包括反应时间 (R 值 )、凝固时间 (K 值 )、凝固角 (α 角 )、两
侧曲线最宽距离（MA）和凝血综合指数（CI）。

1.4 观察指标
1.4.1 血栓弹力图和子宫动脉血流监测
妊娠 10-12 周、妊娠 16-20 周、妊娠 24-28 周 3 个时间点，

两组孕妇均进行血栓弹力图和子宫动脉血流监测，并记录其
检查结果参数，对比两组不同时间点的指标水平差异。

1.4.2 妊娠结局
统计两组孕妇妊娠 28 周前胚胎丢失情况，对比两组发

生率，并记录其发生的具体孕周。

1.5 统计学方法
采用 SPSS20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数 ± 标

准差 (x±s) 表示计量资料，采用 t 检验；以（%，n）表示计
数资料，采用χ2 检验，P<0.05 认为差异显著，有统计学意义。

2  结果
2.1 两组双侧子宫动脉血流指标结果比较
观察组妊娠 10-12 周左 S/D、右 S/D 指标水平显著高于

对照组（P<0.05）。见表 1。妊娠 16-20 周和 24-28 周两组各
指标比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 2、3。

表 1 两组妊娠 10-12 周子宫动脉血流监测 (x±s)
分组 左 S/D 左 PI 左 RI 右 S/D 右 PI 右 RI

观察组 3.63±0.56 1.45±0.25 0.55±0.11 4.34±0.37 1.48±0.52 0.64±0.18
对照组 2.32±0.71 1.42±0.28 0.53±0.10 2.85±0.63 1.43±0.26 0.63±0.15

t 5.449 0.712 0.635 6.023 0.325 0.223
P 0.016 0.318 0.415 0.012 0.567 0.617

表 2 两组妊娠 16-20 周子宫动脉血流监测 (x±s)
分组 左 S/D 左 PI 左 RI 右 S/D 右 PI 右 RI

观察组 3.54±0.63 1.46±0.23 0.57±0.14 2.82±0.45 1.15±0.33 0.68±0.17
对照组 3.41±0.62 1.44±0.22 0.54±0.12 2.79±0.42 1.13±0.32 0.65±0.15

t 0.226 0.329 0.569 0.151 0.319 0.374
P 0.396 0.818 0.195 0.715 0.893 0.716

表 3 两组妊娠 24-28 周子宫动脉血流监测 (x±s)
分组 左 S/D 左 PI 左 RI 右 S/D 右 PI 右 RI

观察组 2.31±0.78 1.45±0.21 0.53±0.13 4.31±0.43 1.52±0.36 0.55±0.16
对照组 2.38±0.63 1.46±0.23 0.51±0.13 4.44±0.64 1.55±0.32 0.53±0.14

t 0.528 0.827 0.601 0.503 0.517 0.632
P 0.416 0.318 0.414 0.386 0.316 0.318
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2.2 两组血栓弹力图指标比较
观察组妊娠 10-12周R值水平显著低于对照组（P<0.05），

两组 K 值、α 角、MA 值水平比较，差异无统计学意义（p

＞ 0.05）；见表 4。观察组三个检测点 CI 值显著高于对照组
（P<0.05）。见表 5、6。

表 4 两组妊娠 10-12 周血栓弹力图指标比较 (x±s)
分组 R（min） K（min） α 角（°） MA（mm） CI

观察组 5.43±0.52 1.44±0.35 67.99±4.15 69.37±10.36 3.58±0.97
对照组 6.35±1.13 1.49±0.32 67.23±4.29 68.28±10.32 1.18±0.32

t 6.105 0.925 0.283 0.416 5.523
P 0.009 0.112 0.421 0.568 0.014

表 5 两组妊娠 16-20 周血栓弹力图指标比较 (x±s)
分组 R（min） K（min） α 角（°） MA（mm） CI

观察组 6.36±0.43 1.81±0.35 68.29±3.96 69.41±9.26 3.51±1.16
对照组 6.41±1.02 1.86±0.29 67.38±4.15 68.75±10.13 1.23±0.32

t 0.902 0.852 1.051 0.536 5.236
P 0.215 0.115 0.218 0.316 0.015

表 6 两组妊娠 24-28 周血栓弹力图指标比较 (x±s)
分组 R（min） K（min） α 角（°） MA（mm） CI

观察组 6.42±0.52 1.88±0.36 58.75±4.13 59.51±8.23 3.42±1.13
对照组 6.52±0.75 1.91±0.28 59.36±4.63 59.36±9.15 1.12±0.42

t 0.312 0.829 0.289 0.869 5.125
P 0.569 0.231 0.233 0.156 0.016

2.3 两组妊娠结局比较
观察组孕妇妊娠 28 周前胚胎丢失率显著高于对照组

（P<0.05）。见表 7。
表 7 两组妊娠 28 周前胚胎丢失率比较

分组 n 妊娠 10~15
周

妊娠 16~20
周

妊娠 20-
27+6 周

胚胎丢失率（%）

观察组 60 9（15.00） 3（5.00） 1（1.67） 21.67（13/60）

对照组 60 1（1.67） 0 0 1.67（1/60）

X² — 4.025 2.025 0.896 4.625
P — 0.023 0.213 0.327 0.019

3  讨论
复发性流产是妇产科的常见病，患者存在多次流产史，

可形成恶性循环，患者不孕率较高，需及时干预治疗 [5,6]。本
次研究也发现，观察组孕妇妊娠 28 周前胚胎丢失率显著高于
对照组，提示复发性流产患者再次妊娠后，仍存在较高的胎
儿丢失风险，需积极防控，降低不良妊娠结局风险。但是，

复发性流产的致病因素复杂，仍需进一步深入研究。

近年来，复发性流产相关研究发现，血栓形成倾向与
复发性流产的发生存在密切联系，患者妊娠后机体凝血功能
出现异常，子宫动脉血流动力学参数也出现改变，影响了胎
盘功能，应积极探明患者相关血流动力学改变情况，为复发
性流产的病因筛查与预防提供一定参考资料 [7]。血栓弹力图
是凝血功能检查的重要指标，可评估机体血液运行情况，观
察血凝块形成速度、强度、稳定性等参数，对于凝血功能评
估意义重大，但是产科领域相关研究较少。相关临床研究分
析了复发性流产患者的血栓弹力图指标情况，结果发现，复
发性流产患者再次妊娠时孕早期存在血栓弹力图指标异常，

R 值水平降低较为显著，而 CI 值存在水平升高表现，提示患
者凝血功能异常，血栓形成风险较高，不利于维持正常的胎
盘血液循环状态 [8]。本次研究也发现，观察组妊娠 10-12 周
R 值水平显著低于对照组（P<0.05），CI 值显著高于对照组
（P<0.05），且妊娠 16-20 周和 24-28 周 CI 值显著高于对照组，

与上述文献报道基本一致，提示复发性流产患者再次妊娠后
孕早期 R 值水平降低，而 CI 值，提示存在血栓弹力图指标
异常，指标改变增加凝血风险，促进了胎盘微循环障碍形成，

胎儿丢失风险较高，再次妊娠后孕中晚期仍存在血液高凝风

险，需高度警惕，必要时及时干预治疗。此外，本次还发现，

复发性流产患者再次妊娠后存在双侧子宫动脉血流动力参数
异常，观察组妊娠 10-12 周左 S/D、右 S/D 指标水平显著高
于对照组（P<0.05），可知复发性流产患者再次妊娠后，妊
娠早期存在子宫动脉血流动力学指数异常改变，对于胎盘血
供较为不利，提示胎盘功能不良风险较高，需高度警惕，做
好子宫动脉血流动力学指数监测，发现异常，及时处理，降
低胎儿丢失风险。

综上所述，复发性流产患者再次妊娠后存在双侧子宫动
脉血流动力参数异常，并存在血栓弹力图改变，孕早期异常
改变尤为显著，存在较高的流产风险，应密切观察相关指标
变化，采取有效的干预措施。
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