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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨绒毛膜下血肿（ＳＣＨ）及其合并复发性流产（ＲＳＡ）患者妊娠结局的影响因素。 方法　 回

顾性分析 ２０１９ 年 ６ 月—２０２１ 年 ６ 月就诊于石家庄市第四医院和河北医科大学第二医院的 ＳＣＨ 患者 ２０４ 例，其中合

并 ＲＳＡ ９２ 例，单纯 ＳＣＨ １１２ 例，通过对患者的年龄、ＢＭＩ、诊断血肿时的孕龄、是否伴有阴道出血、孕产史、凝血指标

［血小板聚集率（ＡＡ、ＡＤＰ）、Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）］、有无复发性流产病史等因素分析，探讨其发生不良妊娠结局的高危因

素。 结果　 经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析发现，伴阴道出血（ＯＲ ＝ ３． ４４３，９５％ＣＩ １． ６１３ ～ ７． ３５１，Ｐ ＝ ０． ００１）、复发性流产病史（ＯＲ ＝
２． ３９２，９５％ＣＩ １． １３６ ～ ５． ０３５，Ｐ ＝ ０． ０２２）、血小板聚集率 ＡＤＰ（ＯＲ ＝ １． ２０２，９５％ＣＩ １． １１８ ～ １． ２９２，Ｐ ＜ ０． ００１）是不良妊

娠结局的危险因素，诊断血肿时的孕龄大（ＯＲ ＝ ０． ９６３，９５％ ＣＩ ０． ９３８ ～ ０． ９８９，Ｐ ＝ ０． ００６）、既往活产次数多（ＯＲ ＝
０． １２５，９５％ＣＩ ０． ０４７ ～ ０． ３３０，Ｐ ＜ ０． ００１）是不良妊娠结局的保护因素。 其中 ９２ 例 ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ 患者经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

发现，ＡＤＰ（ＯＲ ＝ １． １７１，９５％ＣＩ １． ０４３ ～ １． ３１６，Ｐ ＝ ０． ００８）、Ｄ⁃Ｄ（ＯＲ ＝ １． ０１１，９５％ＣＩ １． ００２ ～ １． ０２０，Ｐ ＝ ０． ０２０）高是不

良妊娠结局的危险因素，既往活产次数多（ＯＲ ＝ ０． １５４，９５％ＣＩ ０． ０６１ ～ ０． ３９２，Ｐ ＜ ０． ００１）是不良妊娠结局的保护因素。
结论　 凝血功能异常（高凝状态）是单纯绒毛膜下血肿患者或者绒毛膜下血肿合并复发性流产患者不良妊娠结局的

危险因素，需进行相应的抗凝治疗，以改善妊娠结局。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the influencing factors of pregnancy outcome in patients with subchorionic he⁃
matoma (SCH) and recurrent spontaneous abortion (RSA) combined with SCH, so as to formulate corresponding treatment
strategies and improve pregnancy outcome.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 204 patients with subchorionic hematoma admitted to the
Fourth Hospital of Shijiazhuang and the Second Affiliated Hospital of Hebei Medical University from June 2019 to June 2021
were retrospectively analyzed. The high⁃risk factors of adverse pregnancy outcomes were analyzed by analyzing the patient's
age, BMI, gestational age when SCH was diagnosed, whether accompanied by vaginal bleeding, pregnancy history , coagulation
indicators (platelet aggregation rate AA, platelet aggregation rate ADP, D⁃dimer, homocysteine), and recurrent miscarriage his⁃
tory . Ｒｅｓｕｌｔｓ　 A total of 204 SCH patients were included in the study. After controlling confounding factors, vaginal bleeding
(OR = 3.443, 95% CI 1.613 － 7.351, P = 0.001), the history of recurrent miscarriage (OR = 2.392,95% CI 1.136 － 5.035,P = 0.

� 022), platelet aggregation rate (ADP) (OR = 1.202,95% CI 1.118 － 1.292,P < 0.001) were found that they were the risk factors
for adverse pregnancy outcomes, and the number of gestational ages at diagnosis of hematoma (OR = 0.963, 95% CI 0.938 － 0.
989, P = 0.006) and previous live births (OR = 0.125, 95% CI 0.047 － 0.330, P < 0.001) were the protective factors. After

� controlling confounding factors, platelet aggregation rate (ADP) (OR = 1.171, 95% CI 1.043 － 1.316,P = 0.008) and D⁃dimer
� (OR = 1.011, 95% CI 1.002 － 1.020,P = 0.020) were found to be risk factors for adverse pregnancy outcomes in 92 SCH pa⁃
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� tients with RSA, and the number of previous live births (OR = 0.154, 95% CI 0.061 － 0.392, P < 0.001) was a protective fac⁃
� tor for adverse pregnancy outcomes. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Abnormal coagulation (hypercoagulability) is a risk factor for adverse preg⁃

nancy outcomes in patients with subchorionic hematoma or subchorionic hematoma combined with recurrent spontaneous a⁃
bortion. Patients with subchorionic hematoma complicated with recurrent abortion should pay more attention to monitoring
coagulation indexes (D⁃dimer, etc.) during pregnancy, and those with hypercoagulable state should be given corresponding anti⁃
coagulation therapy to improve pregnancy outcome.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Subchorionic hematoma; Recurrent spontaneous abortion; Pregnancy outcome; Risk factors

　 　 绒毛膜下血肿（ｓｕｂｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｈｅｍａｔｏｍａ， ＳＣＨ）的定

义来源于超声诊断，主要是指孕期超声下绒毛膜和子

宫肌层之间的低回声或无回声的月牙形或不规则形区

域，其发生可能是因为叶状绒毛膜侵入子宫蜕膜或胎

盘边缘静脉窦剥离出血导致。 ＳＣＨ 的发生率为 ０． ４６％ ～
３９． ５％ ，其潜在发病机制目前还不十分清楚，可能与母

体自身免疫异常或凝血障碍（高凝状态）有关［１］。 随

着对 ＳＣＨ 研究的逐步深入，发现 ＳＣＨ 的发生还与感

染、内分泌异常、子宫内膜局部异常等因素有关。 同

时，多项研究评估了 ＳＣＨ 对妊娠结局的预后意义，但
结论相互矛盾［２⁃３］。 既往研究表明，ＳＣＨ 与自然流产、
死产、早产、胎盘早剥和胎膜早破等显著相关［４⁃５］。
ＳＣＨ 与不良妊娠结局有关，需要筛查病因并相应治

疗，才能避免不良妊娠结局的发生，但因为 ＳＣＨ 发生

不良妊娠的机会并不很大，筛查费用却较高，导致临床

处理困难。
复发性流产（ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ａｂｏｒｔｉｏｎ，ＲＳＡ）

是指与同一配偶连续发生 ２ 次及以上在妊娠 ２８ 周之

前的妊娠丢失，包括生化妊娠［６］。 ＲＳＡ 的已知病因包

括遗传因素、免疫异常、高凝状态、内分泌异常、解剖缺

陷等，而不明原因的 ＲＳＡ 约占 ５０％ ［７］。 由于有 ＲＳＡ
病史的患者妊娠时发生不良妊娠风险高，且与 ＳＣＨ 有

相似的病因，推测有 ＲＳＡ 病史的 ＳＣＨ 患者具有某种

具体病因的可能性更大，发生不良妊娠的风险也更高，
在孕前及孕期管理中更要得到重视，以避免不良妊娠

的发生。 本研究旨在探寻导致 ＳＣＨ 不良妊娠的高危

因素，寻找 ＳＣＨ 发生不良妊娠的高危人群，再进行系

统的病因筛查、规范化治疗及管理，以期改善其妊娠结

局，并能最大程度节约筛查及治疗成本。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾收集 ２０１９ 年 ６ 月—２０２１ 年 ６ 月

于石家庄市第四医院和河北医科大学第二医院妇科就

诊的 ＳＣＨ 患者 ２０４ 例相关临床资料，其中单纯 ＳＣＨ 患

者 １１２ 例，合并 ＲＳＡ 患者 ９２ 例。 １１２ 例单纯 ＳＣＨ 患

者中发生不良妊娠（包括自然流产、早产、死胎、死产、
产前子痫、胎盘早剥、胎儿宫内生长受限等） ３１ 例

（２７． ６％ ），９２ 例 ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ 患者中发生不良妊娠

３９ 例（４２． ４％ ）。
１． ２　 纳入与排除标准　 （１）纳入标准：①年龄 ２０ ～ ４５
岁妊娠女性；②明确诊断绒毛膜下血肿，即经超声检查

可见绒毛膜和子宫肌层之间低回声或无回声，形状呈

月牙形或不规则形，伴 ／不伴复发性流产患者；③妊娠

前无慢性心脑血管疾病病史。 （２）排除标准：①诊断

绒毛膜下血肿同时超声检测未探及胚胎心管搏动者；
②多胎妊娠；③合并子宫肌瘤、子宫腺肌病、子宫纵隔、
双角子宫或其他子宫畸形及子宫病变；④夫妇双方染

色体异常并有遗传倾向者；⑤因社会因素要求终止妊

娠患者；⑥失访者及临床资料严重不完整者。
１． ３　 观察指标与方法

１． ３． １　 临床资料收集：通过病例回顾、电话随访等方

式收集研究对象的相关临床资料，包括一般临床资料，
如年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、既往孕产史等；此次妊娠

相关资料，如诊断绒毛膜下血肿时的孕龄、诊断绒毛膜

下血肿时是否伴有阴道流血、是否有妊娠合并症及并

发症（妊娠期高血压疾病、孕前糖尿病、妊娠期糖尿

病、妊娠相关甲状腺疾病、免疫性系统疾病等）。
１． ３． ２　 血栓相关血清学指标检测：酶联免疫吸附法检

测 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ，Ｄ⁃Ｄ）；比浊法测定血小板聚集

率 ＡＡ （ ａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃ ａｃｉｄ， ＡＡ）、 血小板聚集率 ＡＤＰ
（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＡＤＰ）等。
１． ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 统计学软件进行

数据分析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 描述，组
间比较采用独立样本 ｔ 检验；若不满足正态性，则采用

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）描述，采用非参数秩和检验。 计数资料以

频数或率（％ ）描述，采用独立样本 χ２ 检验。 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析不良妊娠结局的影响因素。 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ＳＣＨ 患者妊娠结局的影响因素分析

２． １． １ 　 ＳＣＨ 患者不同妊娠结局临床特征比较：ＳＣＨ
妊娠结局中足月正常产组 １３４ 例（６５． ７％ ），不良妊娠

组 ７０ 例（３４． １％ ）。 不良妊娠组伴阴道出血、复发性
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流产比例、血小板聚集率 ＡＤＰ 水平高于足月正常产

组，诊断血肿时的孕龄、既往活产次数小于 ／少于足月

正常产组，差异存在统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２ 组年

龄、孕前 ＢＭＩ、甲状腺相关疾病、孕前和 ／或孕期糖尿

病、高血压相关疾病、自身免疫疾病、孕次、ＡＡ、Ｄ⁃Ｄ 比

较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
２． １． ２　 不良妊娠结局影响因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析：
将不良妊娠结局作为因变量，临床特征分析中 Ｐ ＜
０． ０５的因素作为自变量，进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因

素分析，结果发现，诊断血肿时的孕龄越大、既往活产

次数越多发生不良妊娠结局的风险越小，为不良妊娠

结局的保护因素（Ｐ ＜ ０． ０１）；伴阴道出血、ＲＳＡ、血小

板聚集率 ＡＤＰ 高为不良妊娠结局的独立危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 ＳＣＨ 妊娠结局相关危险因素多因素分析

Ｔａｂ． ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＳＣＨ ｐｒｅｇ⁃
ｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

影响因素 β 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常量 － １２． ７４６ １８． ２８３ ＜ ０． ００１ ０． ０００ —
诊断 ＳＣＨ 孕龄大 － ０． ０３７ ７． ６０７ ０． ００６ ０． ９６３ ０． ９３８ ～ ０． ９８９
伴阴道出血 １． ２３６ １０． ２１０ ０． ００１ ３． ４４３ １． ６１３ ～ ７． ３５１
既往活产次数多 － ２． ０８０ １７． ５７３ ＜ ０． ００１ ０． １２５ ０． ０４７ ～ ０． ３３０
ＲＳＡ 高 ０． ８７２ ５． ２７２ ０． ０２２ ２． ３９２ １． １３６ ～ ５． ０３５
ＡＤＰ 高 ０． １８４ ２４． ９２８ ＜ ０． ００１ １． ２０２ １． １１８ ～ １． ２９２

２． ２　 ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ 妊娠结局影响因素分析

２． ２． １ 　 ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ 妊娠不同结局的临床特征分

析：９２ 例患者中，足月正常产组 ５３ 例（５７． ６％ ），不良

妊娠组 ３９ 例（４２． ４％ ）。 不良妊娠组血小板聚集率

ＡＤＰ、Ｄ⁃Ｄ 水平高于足月正常产组，既往活产次数低于

足月正常产组，差异存在统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ２
组年龄、孕前 ＢＭＩ、诊断血肿时的孕龄、伴阴道出血、孕
次、血小板聚集率 ＡＡ 等比较，差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。

表 ３　 ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ 妊娠结局影响因素分析

Ｔａｂ． ３ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＳＣＨ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＲＳＡ

影响因素
足月正常产组

（ｎ ＝ ５３）
不良妊娠组
（ｎ ＝ ３９） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ２８． ４６ ± ２． ８５ ２９． ６５ ± ３． ７６ １． ７２７ ０． ０８８
孕前ＢＭＩ（�ｘ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１． ２５ ± ３． ６２ ２１． ８９ ± ２． ７９ ０． ９２１ ０． ３６０
诊断血肿孕龄（�ｘ± ｓ，ｄ） ５６． ２１ ± １９． ８１ ４９． ９４ ± ８． ４７ ２． ００１ ０． ０６７
伴阴道出血［例（％）］ ２９（５４． ７） ２７（６９． ２） １． ９８７ ０． １５９
孕次（�ｘ ± ｓ，次） ５． ００ ± １． ５２ 　 ５． ００ ± １． ５４ ０． ００４ ０． ８９６
既往活产次数（�ｘ± ｓ，次） １． ３５ ± ０． ７６ 　 ０． ６４ ± ０． ６２ ４． ５００ ＜ ０． ００１
ＡＡ（�ｘ ± ｓ，％ ） ７８． ４０ ± ８． １５ ８１． ３０ ± ７． ００ １． ７８９ ０． ０７７
ＡＤＰ（�ｘ ± ｓ，％ ） ７７． ６８ ± ５． ５２ ８０． ８７ ± ６． ５０ ２． ５３９ ０． ０１３
Ｄ⁃Ｄ（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ５４． ０９ ± ４８． ０１ １０１． ４１ ± ８７． ３６ ３． ３２３ ０． ００１

２． ２． ２　 ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ 不良妊娠结局影响因素 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 多因素分析：将不良妊娠结局作为因变量，临床特

征分析中 Ｐ ＜ ０． ０５ 的因素为自变量，进行二分类 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析，发现血小板聚集率 ＡＤＰ、Ｄ⁃Ｄ
值越高，发生不良妊娠结局的风险越高，是不良妊娠结

局发生的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；既往活产次数越多，发
生不良妊娠结局的风险越小，为发生不良妊娠结局的

保护因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。
３　 讨　 论

　 　 绒毛膜下血肿发病机制尚不明确， 目前得到广泛

表 １　 绒毛膜下血肿患者妊娠结局影响因素分析

Ｔａｂ． １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｈｅｍａｔｏｍａ
影响因素 足月正常产组（ｎ ＝ １３４） 不良妊娠组（ｎ ＝ ７０） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ２９． ５０ ± ３． ７５ ３０． ３５ ± ３． ７８ １． ５３２ ０． １２７
孕前 ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ５５ ± ２． ９３ ２３． ６７ ± ３． ５２ ０． ２５９ ０． ７９６
诊断血肿时孕龄（�ｘ ± ｓ，ｄ） ５６． １６ ± １８． ７４ ５０． １５ ± ９． ０８ ２． ５３０ ０． ０１２
伴阴道出血［例（％ ）］ ６１（４５． ５０） ４３（６１． ４０） ４． ６５５ ０． ０３１
甲状腺相关疾病［例（％ ）］ ７（ ５． ２０） ２（ ２． ９０） ０． ６１１ ０． ４３５
孕前 ／ 孕期糖尿病［例（％ ）］ ６（ ４． ５０） １（ １． ４０） １． ２９０ ０． ２５６
高血压相关疾病［例（％ ）］ ８（ ６． ００） １（ １． ４０） ２． ２４９ ０． １３４
自身免疫疾病［例（％ ）］ ７（ ５． ２０） ３（ ４． ３０） ０． ０８７ ０． ７６８
孕次（�ｘ ± ｓ，次） ３． ３５ ± ２． ２５ ３． ６５ ± ２． ２７ ０． ９０１ ０． ３６８
既往活产次数（�ｘ ± ｓ，次） １． ０６ ± ０． ４８ ０． ６８ ± ０． ６５ ４． ７４０ ＜ ０． ００１
复发性流产［例（％ ）］ ５３（３９． ６０） ３９（５５． ７０） ４． ８５１ ０． ０２８
ＡＡ（�ｘ ± ｓ，％ ） ７９． ２９ ± ７． ３４ ８１． ０１ ± ６． ３６ １． ６６１ ０． ０９８
ＡＤＰ（�ｘ ± ｓ，％ ） ７６． ９６ ± ７． ０７ ８３． ３８ ± ６． ３６ ６． ３６８ ＜ ０． ００１
Ｄ⁃Ｄ（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ９６． ８９ ± ７７． ９４ １０３． ２３ ± ４６． １７ ０． ６２５ ０． ５３３
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表 ４　 ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ 妊娠结局相关危险因素多因素分析

Ｔａｂ． ４ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＳＣＨ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＲＳＡ

影响因素 β 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常量 － １１． ８４０ ５． ９３６ ０． ０１５ ０． ０００ —
既往活产次数多 － １． ８７０ １５． ３９５ ＜ ０． ００１ ０． １５４ ０． ０６１ ～ ０． ３９２
ＡＤＰ 高 ０． １５８ ７． ０８８ ０． ００８ １． １７１ １． ０４３ ～ １． ３１６
Ｄ⁃Ｄ 高 ０． ０１１ ５． ３７２ ０． ０２０ １． ０１１ １． ００２ ～ １． ０２０

共识的因素有免疫异常、高凝状态、内分泌异常、子宫

内膜局部因素、感染等，有很多患者为不明原因。 在临

床中主要通过阴道超声诊断，多项研究已经评估妊娠

时绒毛膜下血肿的预后意义，但结论各不相同，有研究

发现绒毛膜下血肿与不良妊娠结局的发生密切相

关［８⁃９］。 ＳＣＨ 在妊娠女性中发生率较高 （ １． ７％ ～
２８． ３％ ），与不良妊娠有一定关联，但不良妊娠的发生

率并不高，这就造成临床处理的困难。 如果按病因进

行筛查，则会浪费大量的医疗资源，并造成过度检查和

过度治疗；如不筛查，有些患者会出现各种不良妊娠结

局，甚至威胁母儿生命。 如果能在 ＳＣＨ 患者中发现引

起不良妊娠的风险因素，并针对此类高危患者进行规

范检查及治疗，就很可能在一定程度下避免不良妊娠

结局的发生，并最大程度减少过度检查及治疗。
　 　 复发性流产病因纷繁复杂，需要经历复杂的检测

流程和用药，才能改善妊娠结局。 研究表明，低剂量阿

司匹林（小于 １５０ ｍｇ ／ ｄ） 可有效增加子宫血流量或改

善子宫内膜容受性，提高保胎成功率［１０⁃１１］。 有研究发

现使用阿司匹林会增加孕早期 ＳＣＨ 的风险，服用阿司

匹林的患者的 ＳＣＨ 发生率比未服用阿司匹林的患者

高近 ４ 倍［１２］。 同时，也有研究发现使用阿司匹林并未

增加 ＳＣＨ 的风险，认为在 ＲＳＡ 患者中使用抗凝药物

需要密切监测［１３］。
３． １　 ＳＣＨ 的发生机制及病因　 绒毛膜下血肿发生机

制尚不清楚，有研究认为在妊娠早期胎膜外层的绒毛

膜生理性侵袭中，蛋白水解酶释放过多造成微血管损

伤进而导致出血，血液积聚造成血肿；还有学者认为妊

娠 ８ ～ １４ 周的蜕膜血管处于萎缩状态，十分脆弱并且

容易出血造成血肿［８］。 本研究表明，ＳＣＨ 足月正常产

组的患者诊断血肿时的孕龄更大，且阴道出血症状低

于 ＳＣＨ 不良妊娠组，差异有统计学意义，其表明 ＳＣＨ
患者阴道出血症状越早、血肿出现时孕龄越大，越有利

于妊娠结局。 但本研究数据有限且为单中心研究，仍
需大量临床数据进一步认证此观点。
３． ２　 既往活产史、诊断血肿时的孕龄、阴道出血与绒

毛膜下血肿　 大多数 ＳＣＨ 患者表现为轻微阴道出血，

但有些女性无症状，偶然经超声检查发现。 研究 ＳＣＨ
妊娠结局与多种危险因素的相关性尤为重要。 妊娠早

期常见的产科并发症之一是阴道出血，发病率为

１６％ ～２５％ ［１４］。 前期研究结果发现 ＳＣＨ 妊娠结局与

妊娠早期出血率、诊断血肿时孕龄相关［１５⁃１６］。 本研究

进一步发现，单纯绒毛膜下血肿患者伴阴道出血时，发
生不良妊娠结局风险越高。 诊断血肿时孕龄越大的

ＳＣＨ 患者，其发生不良妊娠结局的风险越低。 此外，
Ｉｎｍａｎ 等［１７］发现既往活产史与不良妊娠结局无相关

性，而本研究发现既往活产次数越多，其发生不良妊娠

结局越低。 既往活产次数越多，说明患者“基础条件”
越好，发生流产及绒毛膜下血肿的机会越小。 由于本

研究复发性流产的诊断并未要求是连续 ２ 次妊娠丢

失，且包含生化妊娠等隐性流产。 未来应扩大样本量，
充分考虑人群的普遍性与特殊性，探究 ＳＣＨ 与妊娠结

局的影响因素。
３． ３　 复发性流产与绒毛膜下血肿　 ＲＳＡ 患者自然流

产多发生在孕早期，再次妊娠丢失率高达 ４０％ ～
８０％ ［１８］，高凝状态作为复发性流产的一个重要因素，
可以使胎盘部位的小血管产生微血栓，从而阻断胚胎

血供，引起自然流产，另外，其还可以影响胎盘功能，导
致产前子痫、胎儿生长受限、胎死宫内等不良妊娠，形
成微血栓的过程中，血管压力增大，导致血管破裂，可
造成 ＳＣＨ。 免疫异常分为同种免疫异常和自身免疫

异常，自身免疫异常患者自身产生大量抗体，可以直接

损毁胎盘，导致胎盘功能不全，引起不良妊娠结局，同
时，抗体可以损伤胎盘微血管，引起血栓和出血，导致

ＳＣＨ。 免疫异常与高凝状态既是 ＲＳＡ 的重要病因，同
时也是 ＳＣＨ 的重要病因，提示 ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ 患者极

有可能有免疫异常和血栓前状态等病因存在。 所以有

ＲＳＡ 病史的 ＳＣＨ 患者，发生不良妊娠结局的风险升

高，属于高危患者，应当及时做病因筛查，及时给予适

当治疗。
　 　 也有一些文献报道证明高凝状态与 ＳＣＨ 相关。
Ｈｅｌｌａｒ 等［８］报道了 ３ 例发生不良妊娠结局的绒毛膜下

血肿的病例，这 ３ 例患者均有血栓形成倾向，有研究发

现，母体血液循环处于高凝状态可能会影响绒毛膜下

血肿的形成。 也有病例报道发生绒毛膜下血肿的患者

其高凝状态相关检查指标结果是阴性，并且绒毛膜下

血肿的大小随着时间的推迟而逐渐缩小［１９］。 国内有

学者发现，绒毛膜下血肿患者血栓前状态发生率高达

７０％ ［２０］，并且建议多次发生重度绒毛膜下血肿的患者

应该和复发性流产患者一样筛查病因，张凤悦等［２１］ 报

道了 ２ 例绒毛膜下大血肿并且进行病因筛查，发现患
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者均处于血液高凝状态。 血小板聚集率、血浆纤维蛋

白原及 Ｄ⁃二聚体是判断血栓形成及内皮功能破坏的

重要标志物，研究已经明确，高凝状态是导致患者发生

复发性流产的重要病因之一，并且高达 ６０％ ～ ７０％的

复发性流产患者存在至少 １ 项血栓前状态指标异常。
ＡＤＰ 和 Ｄ⁃Ｄ 升高是高凝状态的重要指标，本研究显

示，ＡＤＰ 升高是绒毛膜下血肿患者不良妊娠结局的危

险因素，符合既往研究报道。 此外，在 ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ
患者研究中显示，ＡＤＰ、Ｄ⁃Ｄ 是其不良妊娠结局的危险

因素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，Ｄ⁃Ｄ 越高，ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ
患者发生不良妊娠结局的风险越高。 在正常情况下机

体内血浆 Ｄ⁃Ｄ 水平较为稳定，但孕妇血液常呈现高凝

状态，且随着孕周增加，血浆 Ｄ⁃Ｄ 水平会明显上升，并
在妊娠晚期达到峰值［２２］。 有研究表明［２３］ 同型半胱氨

酸与 Ｄ⁃Ｄ 联合尿酸检测对子痫前期及重度子痫前期

的预测有一定指导意义，且另有研究发现较高水平的

Ｄ⁃Ｄ 是妊娠期糖尿病患者产后出血的独立危险因

素［２４］。 结合本研究结果，ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ 患者在孕期

应严格监测 Ｄ⁃Ｄ 的变化，对于降低不良妊娠结局的发

生有一定的临床意义。
　 　 Ｔｏｗｅｒ 等［２５］对比了 ３４１ 例复发性流产患者再次妊

娠时发生 ＳＣＨ 的情况，其中 ４１ 例存在 ＳＣＨ，３００ 例无

ＳＣＨ，两者活产率与流产率差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），有 ＳＣＨ 的复发性流产患者孕期更容易出现阴

道出血的症状。 但复发性流产是否会影响绒毛膜下血

肿患者的妊娠结局尚无定论。 本研究显示复发性流产

是绒毛膜下血肿不良妊娠结局的危险因素，进一步分

析复发性流产导致绒毛膜下血肿不良妊娠结局风险增

加的原因，对 ＳＣＨ 合并 ＲＳＡ 患者进行了危险因素分

析，发现 Ｄ⁃Ｄ 和 ＡＤＰ 高是不良妊娠结局的危险因素，
既往活产次数多是不良妊娠结局的保护因素。
　 　 综上，绒毛膜下血肿患者的妊娠结局与诊断血肿

时的孕龄、既往活产次数、是否伴有阴道出血密切相

关。 凝血功能异常（高凝状态）是不良妊娠结局的危

险因素，而合并复发性流产的绒毛膜下血肿患者，其自

然流产等不良妊娠结局增加，此类患者更要注意做全

面病因筛查，孕期注意监测凝血指标，高凝状态者需进

行相应的抗凝治疗，以改善妊娠结局。 本项研究并未

在单纯 ＳＣＨ 患者中进行免疫抗体的检测，未来进行相

关检测以了解 ＳＣＨ 患者免疫异常的发生率，及其对妊

娠结局的影响。
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［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ，２０１５，６（３）：６６５６． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｎｃｏｍｍｓ７６５６．

［１４］ 　 Ｔａｎ Ｚ，Ｌｉｕ Ｈ，Ｓｏｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｎｏｋｉｏｌ ｐｏｓｔ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｍｙ⁃
ｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ａｕｔｏｐｈａｇｉｃ ｆｌｕｘ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ＲＯＳ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｅｍ Ｂｉｏｌ Ｉｎｔｅｒａｃｔ，
２０１９，３０７：８２⁃９０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｂｉ． ２０１９． ０４． ０３２．

［１５］ 　 Ｐａｒｋ ＥＪ，Ｄｕｓａｂｉｍａｎａ Ｔ，Ｊｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｎｏｋｉｏｌ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ ｆｒｏｍ
ｒｅｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ
ｂｉｏｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｅｎｚｙｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，２０２０，８（９）：３５２． ＤＯＩ：１０．
３３９０ ／ ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ８０９０３５２．

［１６］ 　 Ｙａｍａｎ Ｔｕｎｃ Ｓ，Ａｇａｃａｙａｋ Ｅ，Ｇｏｒｕｋ ＮＹ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｈｏｎｏｋｉｏｌ ｏｎ ｉｓｃｈｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｒａｔ ｏｖａｒｙ：Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ，２０１６，１０：１０７７⁃１０８３． ＤＯＩ：１０．
２１４７ ／ ＤＤＤＴ． Ｓ９３７６８．

［１７］ 　 Ｃａｄｅｎａｓ Ｓ． ＲＯＳ ａｎｄ ｒｅｄｏｘ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ，２０１８，
１１７：７６⁃８９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｆｒｅｅｒａｄｂｉｏｍｅｄ． ２０１８． ０１． ０２４．

［１８］ 　 谭雪峰，丁志敏，郭成根，等． 运动调节线粒体功能改善心肌缺血

再灌注损伤的研究进展［Ｊ］ ． 中国组织工程研究，２０２３，１４（２７）：
２２４２⁃２２４８． ＤＯＩ：１０． １２３０７ ／ ２０２３． １８０．

［１９］ 　 Ｔｉｌｏｋａｎｉ Ｌ，Ｎａｇａｓｈｉｍａ Ｓ，Ｐａｕｐｅ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｎａｍｉｃｓ：
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｓｓａｙｓ Ｂｉｏｃｈｅｍ，２０１８，６２
（３）：３４１⁃３６０． ＤＯＩ：１０． １０４２ ／ ＥＢＣ２０１７０１０４．

［２０］ 　 Ｙｉ Ｃ，Ｓｏｎｇ Ｍ，Ｓｕｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｉａｔｉｃ ａｃｉｄ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅ⁃
ｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ＲＯＳ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ⁃
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｏｘｉｄ Ｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｌｏｎｇｅｖ，２０２２，２０２２
（１４）：３２６７４５０． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０２２ ／ ３２６７４５０．

［２１］ 　 Ｅｄｌｉｃｈ Ｆ，Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ｓ，Ｓｕｚｕｋｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｂｃｌ⁃ｘ（Ｌ） ｒｅｔｒｏｔｒａｎｓｌｏｃａｔｅｓ Ｂａｘ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｙｔｏｓｏｌ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ，２０１１，１４５（１）：１０４⁃
１１６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｅｌｌ． ２０１１． ０２． ０３４．

［２２］ 　 Ｑｉｕ Ｌ，Ｘｕ Ｒ，Ｗａｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｎｏｋｉｏｌ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＴＸ３ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａ ｋｅｙ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｏｆ
ＩＫＫ ／ ＩκＢ ／ ＮＦ⁃κＢ，ｉｎ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃｅｌｌ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｍｏｌ Ｍｅｄ，
２０１５，４７（７）：ｅ１７１． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｅｍｍ． ２０１５． ３７．

［２３］ 　 Ｓｈｉ Ｘ，Ｊｉｅ Ｌ，Ｗｕ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｌｙｃｏｓｉｎ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅ ｉｎｆｌａｍｍａ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ａｎｄ ＮＦ⁃κＢ ｐａｔｈｗａｙｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，２９７（２８）：１１５５３６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｅｐ． ２０２２． １１５５３６．

［２４］ 　 Ｄｕａｎ Ｚ，Ｏｕｙａｎｇ Ｙ，Ｆｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｒｏｂｅｓ
ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ ｃ ｉｎ ｓｕｂｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｐ⁃
ｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｇｅｗ Ｃｈｅｍ Ｉｎｔ Ｅｄ Ｅｎｇｌ，２０２３，６２（１８）：ｅ２０２３０１４７６．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ａｎｉｅ． ２０２３０１４７６．

（收稿日期：２０２３ － ０７ － ０９）

（上接 ７２８ 页）
［１３］　 张立阳，杜宇舒，李佳钋，等． 复发性流产患者妊娠早期绒毛膜下

血肿的危险因素分析［ Ｊ］ ． 中国实用妇科与产科杂志，２０２２，３８
（１０）：１０１３⁃１０１５． ＤＯＩ：１０． １９５３８ ／ ｊ． ｆｋ２０２２１００１１３．

［１４］ 　 Ｋｈａｎ ＲＩ，Ｔａｉｍｏｏｒ Ａ，Ｎａｚｉｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｈｅ⁃
ｍａｔｏｍａ ｗｉｔｈ ｐｒｅｔｅｒｍ ｌａｂｏｕｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅａｔｅｎｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｙｕｂ Ｍｅｄ Ｃｏｌｌ Ａｂｂｏｔｔａｂａｄ，２０２１，３３（３）：４５１⁃４５５．

［１５］ 　 Ｇüｎａｙ Ｔ，Ｙａｒｄｉｍｃｉ ＯＤ． Ｈｏｗ ｄｏｅｓ ｓｕｂｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｈｅｍａｔｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ａｆｆｅｃｔ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０２２，１８
（３）：６３９⁃６４６． ＤＯＩ：１０． ５１１４ ／ ａｏｍｓ ／ １１３６４５．

［１６］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｗ，Ｙａｎ Ｘ，Ｓｈｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒａｄｅｄ ｓｕｂｃｈｏｒｉｏｎ⁃
ｉｃ ｈｅｍａｔｏｍａ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅｔｏｎ ｐｒｅｇｎａｎ⁃
ｃｉｅｓ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂ⁃
ｓｔｅｔ，２０２４，３０９（２）：５４１⁃５４９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４０４⁃０２３⁃０６９４３⁃８．

［１７］ 　 Ｉｎｍａｎ ＥＲ，Ｍｉｒａｎｉａｎ ＤＣ，Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｂｃｈｏｒｉｏｎｉｃ
ｈｅｍａｔｏｍａ⁃ａｆｆｅｃｔｅｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ
Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ，２０２２，１５９（３）：７４３⁃７５０． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｉｊｇｏ． １４１６２．

［１８］ 　 张建平． 复发性流产诊治专家共识［ Ｊ］ ． 中华妇产科杂志，２０１６，
５１（１）：３⁃９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５２９⁃５６７ｘ． ２０１６． ０１． ００２．

［１９］ 　 Ｌｏｉ Ｋ，Ｔａｎ ＫＴ． Ｍａｓｓｉｖｅ ｐｒｅ⁃ｐｌａｃｅｎｔａｌ ａｎｄ ｓｕｂｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｈａｅｍａｔｏｍａ

［Ｊ］ ． Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍｅｄ Ｊ，２００６，４７（１２）：１０８４⁃１０８６．
［２０］ 　 胡慧，胡春花，何培芝，等． 早期妊娠重度绒毛膜下血肿患者病因

探讨及个体化治疗效果研究［Ｊ］ ． 中国计划生育和妇产科，２０２０，
１２（８）：３３⁃３８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０２０． ２０２０． ０８． ０９．

［２１］ 　 张凤悦，乔宠． 妊娠合并绒毛膜下大血肿病例报道 ２ 例⁃出血性 ／
缺血性［Ｊ］ ． 中国计划生育和妇产科，２０２０，１２（８）：８０⁃８１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０２０． ２０２０． ０８． ２１．

［２２］ 　 刘倩，梁婵玉，朱燕莉，等． 血尿素氮、Ｄ⁃二聚体联合胆固醇测定

对重度子痫前期的辅助诊断价值［ Ｊ］ ． 海南医学，２０２２，３３（２）：
１７５⁃１７９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃６３５０． ２０２２． ０２． ０１１．

［２３］ 　 赵倩，杨雪梅，唐海燕． Ｈｃｙ Ｄ⁃Ｄ ＵＡ 水平联合检测在子痫前期诊

断及重度子痫前期预测中的应用［ Ｊ］ ． 安徽医学，２０２２，４３（１１）：
１２７６⁃１２８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００００⁃０３９９． ２０２２． １１． ００７．

［２４］ 　 李甜甜，高金菊，黄启玉． 妊娠期糖尿病患者血清 Ｄ⁃Ｄ、ＮＯ、ＮＯＳ
水平及预测产后出血［ Ｊ］ ． 中国计划生育学杂志，２０２３，３１（５）：
１１９６⁃１１９９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊｉ． ｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０２３． ０５． ０４１．

［２５］ 　 Ｔｏｗｅｒ ＣＬ，Ｒｅｇａｎ Ｌ． Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｈａｅｍａｔｏｍａｓ ｉｎ ａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｍｉｓｃａｒ⁃
ｒｉａｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｈｕｍａｎ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ （Ｏｘｆｏｒｄ），２００１，１６（９）：
２００５⁃２００７． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｈｕｍｒｅｐ ／ １６． ９． ２００５．

（收稿日期：２０２４ － ０２ － ０６）
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