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通讯作者!陈志刚
: 3*(4

!

;!<9=<>?@@7A/3

&/--BC0/)D()E *2.'/-

!

&F:5 G'( E*)E : 3*(4

!
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血清基质金属蛋白酶H9与基质金属蛋白酶H!

水平与下肢骨折手术患者术后下肢深静脉

血栓形成的相关性分析

王春宇 9

!张建利 9

!陈志刚 !

"

97

河北华北医疗健康集团峰峰总医院#河北 邯郸
I<%!""

$

!7

武警部队河北省总队医院#河北 石家庄
"<""J9

%

!摘要" 目的!探讨血清基质金属蛋白酶
H9

!

3*.-(K 3B.*44/0-/.B()*CBH9

"

LLMH9

#$基质金属蛋白酶
H!

!

3*.-(K 3B.N

*44/0-/.B()*CBH!

"

LLMH!

%与下肢骨折手术患者术后下肢深静脉血栓!

4/OB- BK.-B3(.P DBB0 6B)/2C .'-/3Q/C(C

"

RS81

%形

成的关系"分析
LLMH9

$

LLMH!

预测下肢骨折术后发生
RS81

的价值& 方法'选择
!I9J

年
%

月至
!I!9

年
9!

月拟行

下肢骨折手术治疗的
#<!

例患者为研究对象"分别于术后
9

$

!

$

# D

采集静脉血"检测血清
LLMH9

$

LLMH!

水平"并统

计住院期间
RS81

发生情况" 分析下肢骨折手术患者术后
RS81

发生的危险因素以及
LLMH9

$

LLMH!

预测
RS81

发

生的价值&结果'

;I

例发生
RS81

"

#9!

例未发生
RS81

&发生
RS81

患者术后血清
LLMH9

$

LLMH!

水平逐渐增高"未发

生组术后
! D

血清
LLMH9

$

LLMH!

水平小幅增高后于术后
# D

下降!

!TI7I9

%"发生
RS81

组术后
!

$

# D

血清
LLMH9

$

LLMH!

水平高于未发生组!

!TI7I<

%& 发生
RS81

患者术后
!

$

# D

血清
LLMH9

$

LLMH!

水平与血清白细胞介素!

().B-N

4B2U()

"

VR

%

H%

$

VRHJ

和肿瘤坏死因子
H!

!

.23/- )BA-/C(C W*A./-H !

"

15XH!

%水平均呈正相关!

!TI7I<

%& 手术时间$术后
# D

LLMH9

$

LLMH!

与下肢骨折术后发生
RS81

有关!

!TI7I9

%& 术后
# D

的
LLMH9

$

LLMH!

预测下肢骨折术后
RS81

的

曲线下面积 !

*-B* 2)DB- A2-6B

"

YZ&

%分别为
I7>#J

$

I7>;;

"联合预测的曲线下面积为
I7=9I

"高于单独指标预测 !

"[

!7J9=

$

!7I!<

"

!TI7I<

%& 结论'下肢骨折术后高水平
LLMH9

$

LLMH!

与
RS81

的发生密切相关"术后
# D

的
LLMH9

$

LLMH!

也许可作为
RS81

风险预测的评估指标&

!关键词" 基质金属蛋白酶( 下肢骨折手术( 深静脉血栓( 炎症因子
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下肢深静脉血栓 !

4/:;- ;<.-;3(.= >;;0 6;)/2?

.'-/3@/?(?

"

AB81

#形成是下肢骨折术后常见的静脉

血栓栓塞性疾病之一" 指的是各种原因导致的深静

脉内管壁血凝块形成" 随着血凝块增大下肢静脉血

液回流受阻"导致下肢肿胀"疼痛和运动功能受损"

严重者可引起致命性的肺栓塞和血栓后综合征$

9C#

%

&

基质金属蛋白酶 '

3*.-(< 3;.*44/0-/.;()*?;

"

DDE?

(是

一类以锌离子为辅基的酶" 参与细胞外基质蛋白的

降解"血小板中含有多种
DDE?

"在血小板激活时释

放大量
DDE?

" 并将
DDE

定位于血管损伤部位"参

与病理性血栓的形成$

F

%

& 基质金属蛋白酶
C9

)

3*.-(<

3;.*44/0-/.;()*?;C9

"

DDEC9

(* 基质金属蛋白酶
C!

!

3*.-(< 3;.*44/0-/.;()*?;C!

"

DDEC!

(属于明胶酶"其

活化在血栓栓塞的过程中起着至关重要的作用"现

有研究显示
DDEC9

可激活血小板表面的蛋白酶激

活受体
9

!

0-/.;*?;C*G.(6*.;> -;G;0./-C9

"

EHI9

(并促

使
EHI9

聚集"促使血栓形成$

J

%

& 深静脉血栓大鼠模

型血清
DDEC!

水平显著增高"

DDEC!

表达上调可

促使大鼠深静脉血栓形成 $

%

%

& 可见
DDEC9

*

DDEC!

与血栓栓塞事件存在密切关系" 但其在下肢骨折术

后
AB81

的报道十分少见 "鉴于此 "本研究自

!K9L

年
%

月至
!"!9

年
9!

月检测下肢骨折手术患

者术后血清
DDEC9

*

DDEC!

变化"拟探讨
DDEC9

*

DDEC!

与
AB81

形成的关系&

!

资料与方法

!" !

病例选择

AB81

诊断标准 $

M

%

+长期卧床"手术"创伤"恶性

肿瘤"既往静脉血栓栓塞病史等危险因素,典型临床

症状"包括患肢肿痛或剧痛"股三角区或小腿明显压

痛"患肢肤色发暗皮温升高*张力增强"浅静脉怒张"

N/3*)?

征阳性"活动后加重*抬高患肢减轻,

BC

二聚

体高于正常值)

K7J 3O

-

A

C9

(,下肢血管超声造影或多

普勒超声证实血栓形成,需排其他疾病"如除急性肺

栓塞*小腿损伤性血肿*肌纤维组织炎& 纳入标准+

P

线片或
&1

提示下肢骨折, 拟行手术切开内固定治

疗"符合手术指征,既往无下肢手术史,年龄
Q9L

岁&

排除标准+病理性骨折或陈旧性骨折!治疗延迟
Q

#

周(,凝血系统疾病,合并急慢性感染,术前发生的

静脉血栓&

!" #

一般资料与分组

选择
!K9L

年
%

月至
!K!9

年
9!

月拟行下肢骨

折手术治疗的
#J!

例患者为研究对象" 根据术后是

否发生
AB81

将患者分为发生
AB81

组和未发生

AB81

组& 两组患者对治疗方式均知情同意"并签署

知情同意书& 本研究经医院医学伦理委员会批准同

意!编号+

9LJ!9K

(&

!" $

治疗方法

两组均接受内固定手术治疗"术前常规牵引"药

物抗凝消肿治疗"消肿消退后进行手术治疗&由同一

团队主任医师操作"采用静吸复合全身麻醉&于骨折

部位做切口"游离附着肌群"直视下复位骨折块克氏

针固定"

&

形臂
P

线机透视确认骨折块复位满意&

.

1

/形锁定钢板紧贴骨折部位"螺钉加压固定"彻底

止血后缝合切口0术后弹力绷带加压包扎患肢"抬高

患肢"进行常规抗凝治疗)低分子肝素
! JKKRF 9"" ST

皮下注射"每日
9

次#"术后
9 >

后开始进行床上被

动患肢锻炼" 术后
# >

可拄双拐在不负重情况下下

地活动"术后
FR%

周部分负重"复查骨折愈合后可完

全负重&

!" %

实验室检测

术后
9

*

!

*

# >

采集静脉血
! 34

注入真空采血管

中" 待血液凝固后取上层液于
F U&

下
F KKKVO

离心

$J 3()

" 取上清液
CLK U&

储存备用&

D24.(?W*) XW=Y

N(O'

全波长酶标仪)美国赛默飞公司#应用酶联免

疫吸附试验检测血清中
DDEC$

*

DDEC!

* 白细胞介

素
C%

)

S).;-4;2W()C%

"

SAC%

#*

SACL

和肿瘤坏死因子
C!

)

.23/- );G-/?(? Z*G./-C !

"

15[C!

#的水平"试剂盒购

自德国罗氏公司&

SAC%

*

SACL

和
15[C!

仅于术后
M >

检测
$

次&

!" &

临床资料收集

收集患者年龄"性别"身体质量指数"吸烟史"饮

酒史"基础病)高血压*糖尿病*高脂血症#"既往脑梗

死病史"既往心肌梗死病史"骨折部位"骨折类型)开

放性骨折*闭合性骨折#"损伤机制)低能量损伤*高

能量损伤#"多发伤"手术时间"术中输血"住院时间&

低能量损伤定义为从站立高度坠落造成的损伤"高

能量损伤定义为交通事故和高处坠落等损伤$

!

%

&

!" '

观察项目与方法

观察比较
AB81

组和对照组基线资料以及血清

DDE C$

*

DDE C!

*

SA C%

*

SA CL

和
15[ C!

水平 "以

E;*-?/)

分析
DDEC$

*

DDEC!

与
SAC%

*

SACL

和
15[C

!

之间的相关性"多因素
A/O(?.(G

回归分析影响下肢

*)> DDEC! 0/?./0;-*.(6; # >*=? Z/- AB81 *Z.;- 4/:;- 4(3@ Z-*G.2-; :*? K7M#L *)> K7MFF -;?0;G.(6;4=

"

*)> .'; HT& 0-;>(G.;>

@= G/3@();> DDEC$ *)> DDEC! :*? K7\$K

"

:'(G' :*? '(O';- .'*) .'*. 0-;>(G.;> @= ?()O4; ()>(G*./-

)

!]!7L$\ *)> !7K!J

"

"^

"7"J

#

7 ()*+,-./)* N(O' 4;6;4? /Z DDEC9 *)> DDEC! *Z.;- 4/:;- ;<.-;3(.= Z-*G.2-; *-; G4/?;4= -;4*.;> ./ .'; /GG2--;)G; /Z

AB81

"

*)> # > 3DEC9 *)> DDEC! *Z.;- ?2-O;-= 3*=@; 2?;> *? ;6*42*.(/) ()>;<;? Z/- AB81 -(?W 0-;>(G.(/)7

01234567 D*.-(< 3;.*44/0-/.;()*?;

,

A/:;- 4(3@ Z-*G.2-; ?2-O;-=

,

B;;0 6;() .'-/3@/?(?

,

S)Z4*33*./-= G=./W();?

9"L%

" "
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既往病史
:

例

高血压病 糖尿病 高脂血症 脑梗死 心肌梗死

$; $< $< = %

$!$ $># =! ?; ##

!

!

@>7<A? !

!

@>7#! !

!

@$7>A% !

!

@$7#!# !

!

@>7A>?

>7??= >7<A$ >7#>> >7!<> >7?>$

基础病
:

例

组别 例数 手术时间!

!

!

"#

"

: 3() 术中输血
:

例 住院时间!

!

!

"#

"

: B CDE%

!

!

!

"#

"

$

!

!F

#

D

E$

"

CDE;

!

!

!

%#

"

&

!

!F

#

D

E$

"

15GE"

$

'

!

($

%

(#

&

$

!

!F

#

D

E$

"

DH81

组
?> $#>7%<I9#7<= 9! >79<I>7># >7;>I>799 <>79!I9<7>! 9#7%<

!

9>

%

9=

"

未发生组
#9! 99!7#<I997=; <% >7>=I>7>! >7#<I>7>; 9=7#<I#7?A 9#7>!

!

9>

%

!>

"

检验值
)@;7=<? !

!

@#7#>? )@97A;# )@9%7A#% )@#97=?% *@#>7%><

+

值
J>7>9 >7>%= >7>A% J>7>9 J>7>9 J>7>9

组别 例数
年龄!!

!

"#

"

:

岁

性别
:

例 身体质量指数

!!

!

"#

"

:

!

KF

#

3

E!

"

吸烟史
:

例

饮酒史
:

例男 女

DH81

组
?> %>79!I%7>= !< 9< !#7%<I97<; 9; 9<

未发生组
#9! <%7!?I<7?A !>! 99> !#7!9I97%! 9<A 9?%

检验值
)@?79%; !

!

@>7>A; )@97%!! !

!

@>7?>! !

!

@97!#?

+

值
J>7>9 >7A;> >79>% >7<!% >7!%A

组别 例数
损伤机制

:

例
多发伤

:

例
股骨颈骨折 股骨干骨折 胫腓骨骨折 髋骨骨折 开放性骨折 闭合性骨折 低能量损伤 低能量损伤

DH81

组
?> 9! % = 9# 9! !; 9; 9! 9<

未发生组
#9! 9>9 AA ?! =! ;# !!= 9!? 9;; ?;

!

!值
#7<A; >7!>; >7?>A 997;>9

+

值
>7#99 >7%?= >7<!# J>7>9

骨折部位
:

例 骨折类型
:

例

表
!

下肢骨折手术患者发生下肢深静脉血栓和未发生者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. $#,/0+-/ 1#2# $/23//- )#2+/-2, 3+24 #-1 3+24'52 0'3/* /62*/(+27 1//) 8/-'5, 24*'($',+, #.2/* 0'3/*

/62*/(+27 .*#925*/ ,5*:/*7

注'

DH81

%下肢深静脉血栓

骨折术后发生
DH81

的因素% 受试者工作特征曲线

!

L,&

" 分析
MMNE$

(

MMNE!

预测下肢骨折术后发

生
DH81

的价值)

!% ;

统计学处理

采用
ONOO !<7>>

软件进行统计学分析* 符合正

态分布!

P/43/F/-/6EO3(-)/6

检验"的定量资料以均

数
I

标准差!!

!

"#

"表示%组间比较采用成组设计定量

资料
)

检验% 多个时间点的比较采用重复测量方差

分析* 非正态分布定量资料以中位数
'

!

($

%

(#

"表

示%采用
Q(4R/S/)

秩和检验* 定性资料采用
!

!检验*

MMNE$

+

MMNE!

与
CDE%

(

CDE;

和
15GE"

之间的相

关性采用
NT*-U/)

分析* 构建
D/F(U.(R

回归方程%逐

步后向法确定与下肢骨折术后
DH81

发生相关的危

险因素%相关强度以优势比!

,BBU -*.(/

%

,-

"和
=<V

置信区间!

R/)W(BT)RT ().T-6*4

%

./

"表示* 绘制受试者

工作特征曲线!

-TRT(6T- /0T-*.()F R'*-*R.T-(U.(R R2-6T

%

L,&

"%计算曲线下面积!

*-T* 2)BT- R2-6T

%

XY&

"分析

MMNE$

(

MMNE!

预测下肢骨折术后
DH81

发生的价

值* 以
+J>7><

为差异有统计学意义*

<

结果

<% !

基线资料比较

#<!

例患者均完成手术治疗和实验室检测%其

中
?>

例发生
DH81

!

DH81

组"%

#$!

例未发生
DH81

组!未发生组"*

DH81

发生时间为术后
?Z9<

!

;79%I

!7>=

"

B

*

DH81

位于股浅静脉
#

例%静脉
=

例%胫

后静脉
9<

例及腓静脉
9#

例*

DH81

组年龄大于对

照组!

+J>7><

"%多发伤比例高于对照组!

+J>7><

"%住

院时间(手术时间长于对照组!

+J>7>9

"%血清
CDE%

(

CDE;

和
15GE"

水平高于对照组!

+J>7>9

"%其他指标

比较差异无统计学意义!

+[>7><

"%见表
9

*

<% <

两组血清
MMNE9

及
MMNE!

水平变化和差异

两组术后血清
MMNE9

(

MMNE!

水平变化差异

显著 !

0 组间@9 ?!97>!<

(

9 !>%7#<!

%

+J>7>9

"%

DH81

组

术后血清
MMNE9

(

MMNE!

水平逐渐增高* 对照组术

后
! B

血清
MMNE9

(

MMNE!

水平小幅增高后于术后

# B

下降!

0 时间@%%#7?><(<><7AA;%+J>7>9"%组间存在

交互效应!

0 交互@#>=7%%?(!;!7??9%+J>7>9"%DH81 组

术后
!

(

# B

血清
MMNE9

(

MMNE!

水平高于对照组

!

+J>7><

"* 见表
!

*

<% = DH81

患者血清
MMNE9

(

MMNE!

与
CDE%

(

CDE;

和
15GE"

相关性

DH81

患者术后
!

(

# B

血清
MMNE9

(

MMNE!

水

平与血清
CDE%

(

CDE;

和
15GE"

水平均呈正相关!

+J

>7><

", 术后
9 B

血清
MMNE9

(

MMNE!

水平与血清

CDE%

(

CDE;

和
15GE"

水平无关!

+[>7><

"* 见表
#

*

<% >

下肢骨折术后发生
DH81

的相关因素分析

以
DH81

为因变量!赋值'

>@

否%

9@

是"%以年龄(

多发伤!赋值'

>@

否%

9@

是"(住院时间(手术时间(

CDE

%

(

CDE;

(

15GE"

(术后
!

(

# B

血清
MMNE9

(

MMNE!

为

自变量进行
D/F(U.(R

分析% 最终手术时间( 术后
# B

9>;A

" "
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表
! ""#$%

及
""#$&

预测下肢骨折术后
'()*

的效能

*+,-! .//01+12 3/ ""#$% +45 ""#$& 04 678501904: '()* +/987 ;3<87 ;0=, /7+19>78

影响因素
:;&

!

<=>!"

"

#

值 截断值
?

!

!3/4

#

@

A9

" 灵敏度
? >

特异性
? >

约登指数

术后
# B CCDE$ F7G#H

!

F7%=F

$

F7H$=

"

F7FFF !7F! %<7!# GF7IH F7#<G $

术后
# B CCDE! F7GII

!

F7%=%

$

F7H!F

"

F7FFF #7$= G%7<! G=7!I F7=!$ %

联合
F7<$F

!

F7HI#

$

F7<==

"

F7FFF $7$# <!7#$ HI7G% F7GGF G

血清
CCDE$

%

CCDE!

与下肢骨折术后发生
@J81

有关!

#K"7"9

"$见表
I

&

&- ! CCDE9

及
CCDE!

预测下肢骨折术后
@J81

的价值

术后
# B

血清
CCDE9

%

CCDE!

预测下肢骨折术

后
@J81

的
:;&

分别为
"7G#H

%

"7GII

$ 联合术后
# B

血清
CCDE9

和
CCDE!

!结合
@/L(M.(N

回归"预测下

肢骨折术后
@J81

的
:;&

为
F7<9F

$ 高于单独指标

预测!经
JO4/)L

检验
$P!7H9<

%

!7F!=

$

#PF7FF=

%

F7FI#

"$

见表
=

和图
9

&

?

讨论

下肢骨折是临床常见的骨折类型$ 因走路和负

重$需要高度稳定性$对复位要求高$临床往往需要

内固定手术治疗&

@J81

是下肢骨折术后常见的并

发症$其发生与术中麻醉和制动时间过长%高血压%

糖尿病%软组织和血管严重损伤%术后预防血栓实施

时机和用药量%止血带的应用%术后长时间卧床等有

关'

H

(

&

@J81

是一种在深静脉内形成的血凝块$血流

动力学改变%内皮损伤%炎症因子和血液高凝状态是

J81

形成的主要因素$

@J81

急性期可引起肺栓塞$

后期
!#QR%FQ

患者出现血栓后综合征$引起反复或

进行性肢体肿胀%淤滞性皮炎%顽固性皮肤溃疡或肢

体坏死$严重影响患者生存和生活质量'

<

(

& 彩色多普

勒超声是诊断
@J81

的一种可靠有效的方法$ 具有

无创性和可重复检查的优点$ 但不能反映机体血液

凝血状态&因此$探讨
@J81

进展过程中相关分子水

表
&

下肢骨折手术患者发生下肢深静脉血栓和未发生者血清
""#$%

及
""#$&

水平变化!!

!

%&

"

*+,-& @A+4:8B +45 50//878418B 3/ B87>= ""#$% +45 ""#$& ;8C8;B ,89<884 9<3 :73>6B

!!

!

%&

"

注 )与对照组比较 $

*

#KF7F=

& 重复测量方差分析 )

CCDA$

$

' 组间P$ I!$7F!=

$

#KF7F$

*

' 时 间P%%#7IF=$#KF7F$*' 交 互(#F<7%%I$#KF7F$& CCDA!

$

' 组间P$!F%7#=!$#KF7F$*' 时间P=F=7GGH$#KF7F$*' 交互)!H!7II$$#KF7F$

表
?

发生下肢深静脉血栓患者血清
""#$%

!

""#$&

与
D'$E

!

D'$F

和
*GH$!

相关性

*+,-? @3778;+9034 138//010849B ,89<884 I.JK" ""#$%

"

""#$& +45 D'$E

"

D'$F +45 *GH$! 04 '()* 6+90849B

表
L

下肢骨折术后发生
'()*

的
'3:0B901

多元回归分析

*+,-L '3:0B901 8M>+9034 3/ '()* +/987 ;3<87 ;0=, /7+19>78

组别 例数
CCDA$ CCDA!

术后
$ B

术后
! B

术后
$ B

术后
! B

术后
# B

@J81

组
IF F7G$SF79= !7F9SF7I<

*

#7%=SF7%#

*

F7<ISF7!< !7HISF7%I

*

I79HSF7H=

*

未发生组
#9! F7%=SF79# F7<9SF7!# F7H=SF79% F7<9SF7!G 979%SF7#H 979FSF7!<

术后
# B

指标

CCDE9 CCDE!

术后
9 B

术后
! B

术后
9 B

术后
! B

术后
# B

*

值
#

值
*

值
#

值
*

值
#

值
*

值
#

值
*

值
#

值
*

值
#

值

T@E% F79F9 F7=9< F7!== KF7F9 F7IG! KF7F9 F79G< F7#!= F7!=F KF7F9 F7I%9 KF7F9

T@EH F7F%H F7%!H F7!#9 F7F9F F7IG= KF7F9 F79#F F7I!= F7!%I KF7F9 F7IF! KF7F9

15UE" F799# F7%FH F7!!H F7F9= F7IF< KF7F9 F799< F7I=! F7!G% KF7F9 F7I9G KF7F9

术后
# B

因素
!

值 +,

值
V*4B "

-值
./ 值!

<=Q!"

"

#

值

常数
%7F!# !7FF= <7F!G KF7F$

手术时间
F7%=H F7$%H $=7#IF $7<#$

!

$7#H<

$

!7%HI

"

KF7F$

术后
# B CCDE$ F7#!% F7$F< H7<I= $7#H=

!

$7$$<

$

$7G$=

"

KF7F$

术后
# B CCDE! F7I#= F7$#H <7<#% $7=I=

!

$7$G<

$

!7F!=

"

KF7F$

单位)

!3/4

#

@

E$

$FHH

" "
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图
!

术后
# : ;;<=$

及
;;<=!

预测下肢骨折术后
>?81@,&

图

"#$%! @,& :(*A-*3 /B ;;<=9 *): ;;<=! 0-C:(D.()A >?81 *B.C- 4/EC-

4(3F B-*D.2-C () #: *B.C- G2-AC-H

平的变化成为新的研究热点!

;;<G

是锌依赖性内

肽酶家族"负责组织重塑和细胞外基质蛋白的降解"

由内皮细胞#血管平滑肌#成纤维细胞#成骨细胞#巨

噬细胞#中性粒细胞和淋巴细胞分泌"在维持静脉壁

结构和功能方面发挥重要作用" 同时
;;<G

异常表

达与心血管重塑# 动脉粥样硬化斑块形成和斑块不

稳定性有着密切的联系$

9I

%

!

;;<=9

是一种蛋白水解酶" 位于人类染色体

99J!!7#

"可降解
!

#

"

和
#

型间质胶原蛋白"影响

胚胎发育#伤口愈合#关节炎#动脉粥样硬化和肿瘤

进展等多种生理和病理过程$

99

%

!本研究发现
;;<=9

与下肢骨折手术患者术后
>?81

的形成有关"

>?81

组术后
!

#

# :

血清
;;< =9

水平高于对照组 "

K>LMK5?L@

等 $

9!

%报道也指出关节成形术患者

;;<=9

水平升高与炎症因子#

?=

二聚体水平增高和

血栓形成有关!

N@K5&OP&OP

等$

9#

%检测了
%I

例
>?Q

81

患者血浆
;;<=9

水平" 发现在
>?81

急性期可

观察到高水平的
;;<=9

"而合并血栓形成后综合征

患者血浆
;;<=9

水平更高"表明
;;<=9

水平增高

与
>?81

以及进展为血栓形成后综合征密切相关!

现有研究显示
<K@9

是血小板中具有高亲和力的凝

血酶受体"由凝血酶通过蛋白水解和切割
@R9!PR!

位点的
5

端胞外结构域激活"在动脉粥样硬化斑块

上丰富表达" 是导致动脉粥样硬化和动脉粥样硬化

血栓形成的重要介质 $

9R

%

!

;;<=9

可在
<K@9

上
?

#S !< RI

位点激活
<K@9

" 诱导内皮细胞上白细胞

黏附分子的表达" 促进巨噬细胞在动脉粥样硬化斑

块中浸润"参与动脉粥样硬化斑块形成过程$

9T

%

!由此

可见"

;;<=9

有可能通过激活
<K@9

"诱导静脉栓子

形成"参与了
>?81

发病过程!

;;<=!

是一种锌和钙依赖性内肽酶"具有调节

细胞外基质降解#组织重塑#细胞生长和迁移#血管

生成#炎症和代谢等作用$

9%

%

!

;;<=!

通过细胞外基

质的重塑和细胞因子#趋化因子和生长因子的激活"

在动脉粥样硬化发展中起关键作用" 临床报道显示

;;<=!

水平升高是糖尿病肾病患者动脉粥样硬化

的独立危险因素$

9U

%

!本研究
>?81

组患者术后
!

"

# :

血清
;;<=!

水平明显高于对照组"

;;<=!

水平增

高是下肢骨折手术患者术后发生
>?81

的危险因

素" 表明
;;<=!

与静脉血栓形成也有密切关系!

1PVLO

等$

9W

%报道
;;<=! -G!R#W%T

位点
9#I% & X 1

与

硬脑膜动静脉瘘发生窦血栓有关" 动物研究显示外

伤性深静脉血栓形成初期的大鼠模型中
;;<=!

表

达显著增高"在血栓消退过程中
;;<=!

表达相对较

低$

9S

%

! 而抑制
;;<=!

表达可降低胶原蛋白
!

的表

达"减少细胞增殖"阻止静脉壁纤维化重塑及其诱导

的
>?81

形成 $

!I

%

! 推测
;;<=!

参与
>?81

的机制

为& 激活的
;;<=!

通过与整合素
$"F % #

结合激

活
<K@9

"促进
0#W=;K<Y

磷酸化"磷脂酰肌醇
#=

激

酶激活活化血小板"增强血小板聚集"促使血栓形成

$

!9

%!

;;<=!

还可通过水解激活踝蛋白'

.*4()

(进而激

活糖蛋白
"F X#*

" 糖蛋白
"F X#*

通过结合二聚体

纤维蛋白原分子诱导血小板活化和聚集$

!!

%

!

炎症反应与静脉血栓栓塞的发生和发展有关"

炎症因子可直接引起内皮细胞损伤" 还可促进凝血

系统释放炎症因子"进一步加速炎症反应和凝血"血

液中较高水平的炎症细胞因子是静脉血栓栓塞的重

要危险因素! 本研究
>?81

组血清
O>=%

#

O>=W

和

15N=$

水平明显高于对照组"相关性分析结果显示

;;<=9

#

;;<=!

水平与
O>=%

#

O>=W

和
15N=$

呈正

相关"表明
;;<=9

#

;;<=!

水平增高可能与炎症反

应有关"推测
;;<=9

#

;;<=!

激活也可能通过诱导

炎症反应参与
>?81

形成过程!

@,&

结果显示术后
# :

血清
;;<=9

#

;;<=!

预测下肢骨折手术患者术后
>?81

的
KV&

分别为

I7U#W

#

I7URR

"联合预测效能更高"在术后定期监测血

清
;;<=9

#

;;<=!

水平有助于评估
>?81

风险"以

指导临床早期干预和预防" 降低
>?81

以及急性肺

栓塞的发生!

综上 "下肢骨折术后
>?81

患者术后血清

;;<=9

#

;;<=!

水平较高" 高水平
;;<=9

#

;;<=!

与
>?81

的发生密切相关"

;;<=9

#

;;<=!

也许可

作为
>?81

风险预测的评估指标!

;;<=9

#

;;<=!

可能通过诱导炎症反应促使
>?81

形成!
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