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骨盆髋臼骨折 2ｐ(ｌ0ｉt ａｎp ａt(ｔａ-ｕｌａｒ iｒａtｔｕｒ(c0
2ＡBce通常在高能量创伤后引起i特别是从治疗的角
度来看i骨盆骨折被认为是复杂的损伤jgng2ＡBc占所
有骨折病例的 g．FunFui由于对邻近器官d神经和
血管的二次损伤i死亡率高达 ７un３rujTng2ＡBc通常
由年轻人的高能创伤或老年人的摔跤引起i 其发生
率从 Trre 年的每 gr 万人 ３．７ 例增加到 Trge 年的
F．r 例r在 ７F 岁以上的老年人中i发病率要高得多i
从每 gr 万人 g７．g 例到 T３．T 例不等 j３ng 根据骨折的
E线片和水平 ＣＴ扫描i将髋臼骨折分为简单和复杂
各 F种类型i简单包括后壁d后柱d前壁d前柱和横行
骨折i复杂依次为后柱s后壁d横行s后壁d前侧s后半

横行d Ｔo形和完全双柱骨折 janr最常见的三种骨折
类型是前柱骨折 .Tr．luei两柱骨折 2g７．gue和前
柱s后半半横断骨折2ge．,ueg 手术治疗率最高的骨
折类型包括后柱s后壁联合骨折2,r．Tued横壁s后
壁骨折2lF．,ue和相关双柱骨折2lF．Tueg 手术治疗
率最低的骨折类型包括前壁骨折2gr．Tued前柱骨折
2aT．Tue和横向骨折2Fr．FuejFng

静脉血栓栓塞20(ｎｏｕc ｔｈｒｏｍ-ｏ(ｍ-ｏｌｉtiＶＴoe是
骨科创伤后一种公认的d可能致命的并发症i接受髋
臼骨折手术治疗的患者发生 ＶＴo 的风险很高jeng 临
床上将下肢深静脉血栓形成2p((ｐ 0(ｉｎ ｔｈｒｏｍ-ｏcｉci
LＶＴe 和肺栓塞 2ｐｕｌｍｏｎａｒy (ｍ-ｏｌｉcｍi2oe 统称为
ＶＴor 而肺栓塞通常是由下肢深静脉形成导致的严
重并发症i是骨折术后致死的重要原因g下肢深静脉
血栓形成在临床各种创伤及骨折术后发生率极高i

骨盆髋臼骨折患者合并静脉血栓栓塞性疾病的

研究进展
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p摘要C 骨盆髋臼骨折Cｐ(ｌ0ｉt ａｎp ａt(ｔａ-ｕｌａｒ iｒａtｔｕｒ(co2ＡBcp是最常见的骨盆骨折类型之一o多为高能量损伤o骨
盆髋臼结构复杂o手术方法有限y 髋臼骨折本身所带来的创伤和术后需要长期卧床等情况o导致其临床并发症尤为复
杂y静脉血栓栓塞C0(ｎｏｕc ｔｈｒｏｍ-ｏ(ｍ-ｏｌｉtoＶＴor是其众多并发症中发生率较高且后果严重的一种y本综述主要以 2ＡBc
术后导致的 ＶＴo 为主要内容o分别从 ＶＴo 的流行病学i危险因素以及防治措施三个方面展开叙述o旨在帮助改善预
后o避免严重并发症的发生y
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是最可怕的并发症之一C oＡpr是一种高能量复杂损
伤i由于骨盆髋臼特殊的解剖结构和创伤机制i大大
增加了静脉血栓栓塞发生的概率C 在 gＡＮh等t6(的

一项研究发现c))a 例临床 oＡpr 患者中i 经过手术
等相关治疗后i尽管予以一定抗血栓治疗干预i仍有
0D 例下肢深静脉血栓的发生i另外还出现 0 例严重
的肺栓塞事件C 这无疑增加了 oＡpr治疗的难度i由
此可见 oＡpr患者的术后深静脉血栓发生率极高i这
可能与患者的年龄 手术治疗 术后护理等因素密切
相关C 在临床上需加大重视此类创伤患者 ＶＴ2并发
症的发生C 本论文通过对 ＶＴ2发生的危险因素及预
防措施相关研究结果进行梳理和总结i 并对最新研
究结果做一综述C
0 流行病学

在欧洲和美国iＶＴ2发病率为每年 )CD i ) aaa人i
但因年龄 性别 种族和医疗条件而有很大差异g在
亚洲iＶＴ2的发病率被认为低于欧洲和美国t:(C 美国
心脏协会 DaD) 年的报告估计t((i美国每年大约发生
)DD万例静脉血栓栓塞病例C 在中国iＶＴ2发病率也
在逐渐上升i对 Daa6 至 Da)c 年我国 (a 家医院的数
据进行分析发现i)a年来我国 ＶＴ2 的住院率从 0．D i
)a 万人上升到 )6．- i )a 万人i 其中 jＶＴ 住院率从
D．a i )a 万人增加到 )a．- i )a 万人 io2 的住院率从
)．D i )a 万人增加到 6．) i )a 万人i而且i在没有血栓
预防的情况下i 盆腔骨折患者的静脉血栓栓塞发生
率是可变的i最高可达 c)ni而无症状 jＶＴ 和无症
状 o2的发生率分别为 c:F和 c0Ft)a(C
o 危险因素

ＶＴ2通常是由多种危险因素引起的i 当这些因
素加在一起超过了u血栓阈值n就可以导致静脉血栓
的形成t))(C )( 世纪中期 ＶHyd	ｏE 提出深静脉血栓形
成的 0大因素c静脉血流滞缓 静脉壁损伤和血液高
凝状态i这是 jＶＴ 发生的基础病理生理t)D(C 大多数
情况下i深静脉血栓形成是由获得性危险因素l如创
伤 手术 妊娠 卧床等e与遗传危险因素l如易栓
症e之间的相互作用引发的i深静脉血栓形成的具体
机制尚未完全阐明t)0(C 对于手术患者的 ＶＴ2发生危
险因素主要有以下几点cl)e 手术患者和创伤患者C
手术过程中全麻i手术时间.(a ｍHeC lDe手术涉及骨
盆或下肢i手术时间.ca ｍHeC l0e伴有炎症或急性腹
内疾病的手术入院C lte预计活动能力会显著降低C
l-e) 个或多个危险因素c癌症或癌症治疗g年龄.
ca 岁g重症监护入院g脱水g已知的血栓形成g肥胖
t身体质量指数l,ｏLA ｍxrr HeLlvi;ＭＩe.0a ｋｇ·ｍ－D(g
一种或多种显著的内科疾病并存i例如糖尿病 个人
病史或有静脉血栓栓塞史的一级亲属 使用激素替

代疗法 使用含雌激素的避孕药 静脉曲张合并静脉
炎t)t(C

骨科损伤患者发生 jＶＴ 的风险增加i尤其是髋
臼骨折患者ijＶＴ 的发生率为 a．D)F～t)Ft)-(C 髋臼
骨折的治疗大致分为非手术和手术选择i 手术策略
包括传统切开复位内固定术 lｏｐle ylLｕdsHｏe xeL He鄄
slyexｌ ｆHvxsHｏeiBＲＩpe 微创稳定术 全髋关节置换术
lsｏsxｌ 	Hｐ xys	yｏｐｌxrsAiＴＨＡe或多种方法的组合t)c(C手
术治疗有很多好处i包括能够允许早期完全负重i并
能够为患者提供无痛 稳定的髋关节i手术治疗是主
要的选择t)6(C然而i由于手术治疗切开影响血流动力
学i 术后恢复等不定因素iＶＴ2 发生的概率极大增
加C 有研究发现t):(从 Da)D年到 Da):年i在 ) DDt例
患者中 -0例患者被诊断为有症状的静脉血栓栓塞i
ＶＴ2的总发生率为 0．:Flt6例患者eC
３ 预防

３． 0 围手术期预防
骨盆髋臼骨折手术形成血栓容易危及患者生

命i 如何预防或减少血栓形成是围手术期工作的重
中之重C 根据出血风险i所有有 ＶＴ2 风险的患者入
院后都要开始进行机械和化学预防C
３． 0． 0 控制固定时间 研究表明i早期固定可以降
低不稳定 oＡpr 患者的发病率C 两项回顾性研究显
示i在 oＡpr 骨折中i早期固定＜Dt 	 .Dt 	 及 -．- 	
与 - L 相比i早期固定后并发症减少i包括缩短 Ｉ1Ｕ
天数 急性呼吸窘迫综合征lxdｕsl ylrｐHyxsｏyA LHrsylrr
rAeLyｏｍliＡＲjＳe 肺炎 jＶＴ 和整体肺部并发症C
jＩＮh等t)((回顾了 6()例髋臼骨折i发现固定时间增
加与感染风险增加相关i 延迟 )a L.发生率高达
taFi而延迟 D L.发生率为 )-FC 此外i手术固定的
延迟已被证明会显著降低骨折复位的质量 tDa(C 2Ｌ鄄
ＮＡＨＡＬ 等 t)6(使用 ＬｏｇHrsHd 回归分析表明i每天不进
行手术干预i解剖学复位的概率降低了 )DFC ＨＡＲ鄄
ＲＩＳBＮ 等 tD)(回顾性队列纳入 c-a 例髋臼骨折患者i
发现 0 L 内复位 t．- L 复位和 6 L 内分别有良好l位
移≤) ｍｍe 不完美lD～0 ｍｍe和较差l.0 ｍｍe的解剖
复位g 良好的解剖复位同等死亡率和较低的感染发
生率i因此建议在 oＡpr手术中尽早复位C
３． 0． o 机械预防 机械l外部e压缩是通过被动l弹
力袜e或主动系统l足底静脉泵或间歇气动压缩装
置e实现的i它们提供脉动或顺序模式的主动机械压
缩i可以是作用于足部 小腿或大腿高度的装置 tDD(C
一项试验研究表明i 骨盆和髋臼骨折后在无抗凝情
况下进行主动机械血栓预防是一种有效的方案i未
增加出血风险tD0(C主动机械压缩模式i依次对大腿和
小腿体腔进行充气i降低了静脉淤滞的风险i并刺激
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了内源性纤溶活性C 有 T 项研究主要集中在机械性
ＶＴo 预防方面C pＴoyＮo 等rTai进行了一项随机对照

试验g 将高压脉动机械装置与标准低压顺序小腿压
迫装置进行了比较g脉动压迫有使 hＶＴ 发生率降低
的趋势t 另一项队列研究显示(cＡ) 患者在单独使
用机械预防 2弹力袜和间歇性气动压缩装置0 后(
hＶＴ和 co发生率很高-分别为 2l0和 2T00rTBiC
ei ji e 药物预防 在入院后 Ta ｈ 内开始化学血栓
预防可显著降低 ＶＴo的风险rTiiC 目前的化学血栓预
防包括使用磺达肝素或肝素C其他口服抗凝剂(包括
香豆素n华法林0 阿司匹林 达比卡特兰 阿哌沙班
和利伐沙班( 但这些口服药物在意识水平降低的患
者中可能难以使用(并可能需要监测C低分子肝素有
最高水平的循证医学证据 rT７i(但由于药物在脂肪组
织中的分布较低(所以使用时需考虑体重因素F低分
子肝素的清除主要通过肾脏( 因此可能需要监测肾
功能rTlit 有研究表明(在骨盆髋臼手术中(口服抗凝
药在很大程度上取代了低分子肝素用于术后 ＶＴo
的预防(而阿司匹林是一种新兴的替代品t一项大型
随机对照试验nｒａｎuｏｍｉndu eｏｎｔｒｏｌｌdu ｔｒｉａｌ(yＣＴ0比较
了在髋关节和膝关节置换术后使用口服抗凝药利伐

沙班和阿司匹林长期预防的情况( 发现在有症状的
ＶＴo或出血方面无差异rTEit 阿司匹林的血栓预防在
预防骨科创伤患者的致命事件方面并不劣于低分子

肝素(并且与 Er u 时深静脉血栓形成 肺栓塞和任
何原因死亡的低频率相关riit 美国血液学学会年会
nＡｍdｒｉeａｎ pｏeｉdｔt ｏs Cdｍａｔｏｌｏｇt(ＡpC0指南建议使用
口服抗凝药或阿司匹林进行药物预防r３rit
ei o. , 下腔静脉过滤器 nｉｎsdｒｉｏｒ Ldｎａ eａLａ sｉｌｔdｒ(
.ＶＣ)0 放置 .ＶＣ) 的典型适应证是存在绝对抗凝
禁忌证的 ＶＴo 抗凝并发症或抗凝失败r３2it预防性使
用 .ＶＣ)应选择性用于外伤和外科手术患者(这些患
者存在 ＶＴo 的高风险 (且无法进行抗凝预防治
疗r３Tit有回顾性研究报告称(在高危创伤患者中预防
性放置过滤器可减少症状性和致命性 cor３３it有研究
表明( 关节置换术后的 co 患者中( 辅助放置 .ＶＣ)
已被证明并发症和总体住院费用较少r３ait 2EET年至
Tr2E 年间发表的 ３ 项研究( 报道了 .ＶＣ) 用于预防
骨盆和髋臼骨折的血栓(共计包括 ３７r例患者t前两
项比较研究 r３BA３ii检查了两组患者(.ＶＣ) 和非 .ＶＣ)F
两者均为非随机分配的单中心研究t ＣＯCoＮAgoＶv
等 r３Bi研究未显示 co 发病率显著降低 (还注意到
.ＶＣ)患者 hＶＴ发病率的没有显著上升t 因此(它无
法确认 .ＶＣ)的益处t ＣＡCＮ 等r３ii研究显示 .ＶＣ)组
co 发生率降低nr0对 ７00(然而(2７0的 .ＶＣ) 患者
出现腿部水肿( 水肿严重到足以导致 2 例患者下肢

周围组织坏死t ＴＯyＯ 等r３７i的研究(对 ll 例先前诊
断为 hＶＴ需要置入 .ＶＣ) 的患者进行了为期 a 年的
随访(患者均未出现 co或复发性 hＶＴ(７0的患者出
现双侧下肢肿胀(20的患者患有影响双下肢的血栓
形成后综合征t

抗凝是 hＶＴ 的基本治疗( 可抑制血栓蔓延 利
于血栓自溶和管腔再通t 早期 hＶＴ 非肿瘤患者(建
议直接使用新型口服抗凝药物n如利伐沙班0(或使
用低分子肝素联合维生素 ; 拮抗剂(在凝血酶原国
际标准化比值nｉｎｔdｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉndu ｒａｔｉｏ(.Ｎy0达
标且稳定 Ta ｈ后(停低分子肝素t 而早期 hＶＴ 肿瘤
患者(建议首选低分子肝素抗凝(也可以使用维生素
;拮抗剂或新型口服抗凝药物r３lit
e. ２ 术中预防

氨甲环酸nｔｒａｎdｘａｍｉe ａeｉu(ＴＸＡ0是一种抗纤溶
剂(因为它在减少失血和安全性方面的功效(所以在
手术中对它的使用有所增加r３Eit ＴＸＡ 常用于最近的
创伤学和髋部骨折手术 rari(有临床试验显示推荐在
cＡ)手术中使用 ＴＸＡra2it 两项随机对照试验探讨了
静脉注射 ＴＸＡ 对 cＡ) 患者的影响( 发现 ＴＸＡ 没有
显著降低输血发生率( 但一项研究指出总失血量减
少F两者也得出结论(使用 ＴＸＡ 后 ＶＴo 没有显著增
加raTit 最近的一项回顾性研究显示(在 cＡ) 手术中
使用 ＴＸＡ 可显著降低术中平均失血量 术后引流管
收集和术后输血率ra３it 同样(ＣＯCoＮAgoＶv 等raai确

定( 术中 ＴＸＡ 联合术前暂停 hＶＴ 化疗可使血液制
品输注减少 Tr．７0(手术时间缩短 ３i ｍｉｎ(并且不会
导致这些患者的 ＶＴo发生率升高t
, 讨论

尽管最近抗凝治疗和血栓预防取得了一些进

展( 但 cＡ) 患者的血栓栓塞事件发生率仍然很高t
目前的文献强调了一个事实(即尽管 co的发病率很
低(但预测和消除它是一个挑战t 未经治疗的 co死
亡率可高达 ３r0( 而经诊断和治疗的 co 的死亡率
为 l0t T ( ３的 co患者在出现症状后 T ｈ内死亡raBit

在目前的文献中(ＶＴo的发生率变化很大(只有
一项研究报告其患者的 co为 rt然而 hＶＴ和 co都
是不可避免的(cＡ) 患者发生 ＶＴo 的危险因素包
括下肢外部因素和 Ｃｈａｒｌ ｏｎ 合并症指数高的患
者raii -j.F３r ,ｇLｍAT患者和接受盆腔血管栓塞治疗

的患者(后者 ＶＴo的风险更高n高达 T．i 倍0ra７AaliC 具
体到 co(危险因素包括肥胖n-j.Far ,ｇdｍAT0男性 
有华法林使用史 重症监护室入院 创伤严重程度评
分 nｉｎｊｕｒt  dLdｒｉｔt  eｏｒd(.pp0F2B 分和相关的膝盖以
上骨折rali。 ＷＡＮＧ 等r７i报道 hＶＴ 的发生率在 ir 岁
以上 有相关损伤和接受晚期手术固定nFT 周0的患

lar· ·
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者中更高C此外o他们发现髋臼骨折患者的 pＶＴ 明
显高于骨盆环损伤患者o 复杂髋臼骨折患者近端
pＶＴ 显著高于单纯髋臼骨折y prigh 等t４(c强调了

密切随访这些患者o并立即关注有关 ＶＴg 的任何可
疑症状的重要性C 在他们的队列中o２８)的 pＶＴ 和
２３)的  g发生在出院后 ３2 0以上y 由于多种原因o
ＶＴg筛查仍然不能被视为这些患者的最佳实践y 此
外o最近对骨科创伤协会0Ｏｒｔｈｏｐａ-0ｉB Ｔｒａｕｍａ Ａeeｏj
BｉａｔｉｏｎoＯＴＡi 的  Ａne 外科医生进行的一项调查显
示o只有 ８．７)的外科医生会在入院时为患者进行常
规 ＶＴg筛查t2０cy

在多项研究中o对机械和药物预防 ＶＴg 进行了
分析o得出了 ４ 个关键信息g0Fi机械和药物预防
ＶＴg 对  Ａne 患者至关重要y 尝试单独使用机械方
法的研究表明oＶＴg 的高发病率令人无法接受t４(o2０cy
0２i在抗凝禁忌证发生之前o一旦达到血液动力学稳
定o必须尽快开始使用药物o最好是在患者到达急诊
后 ２４ ｈ 内y 0３i尽管骨科医生更喜欢使用低分子肝
素o 但有 ２ 项研究证实了使用直接口服抗凝药0pｉj
ｒ-Bｔ ｏｒａｌ ａｎｔｉBｏａｇｕｌａｎｔeopＯＡＣi 预防  Ａne 患者 ＶＴg
的安全性和有效性 tF2o2０cy 0４i在对  Ａne 患者使用
uＶＣn 之前o需要谨慎o有两项研究证实了它的益处o
但另一项研究结果表明o患者并没有从中获益t３2cy
n 总结

抗凝治疗仍是  Ａne 患者 ＶＴg 预防和治疗的基
础y 对 ＶＴg高危患者应积极采取物理及药物预防措
施o其临床效果明显o并可有效减少  g的发生ypＶＴ
的管理是复杂的o需要综合考虑各种因素y临床医生
应该充分理解诊疗指南p结合对患者的了解程度p对
费用的考虑以及合理选择抗凝药物o 来决定适合患
者的预防措施y
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