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髋关节置换术常用于股骨头坏死0 股骨颈骨折
重建髋关节功能- 但学者发现术后下肢深静脉血栓
2c((ｐ 0(ｉｎ ｔｈｒｏｍBｏyｉyejＶＴi在临床依然多见nhg jＶＴ

血清水平预测老年髋关节术后下肢深静脉血栓的

价值研究
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o摘要C 目的o探索血清 jC二聚体pjCcｉｍ(ｒyjCjri纤维蛋白原p-ｉBｒｉｎｏp(ｎ2e nri血小板gｐｌａｔ(ｌ(ｔ2F)ＴriＣ 反应
蛋白pＣCｒ(ａtｔｉ0( ｐｒｏｔ(ｉｎ2ＣuFr联合组织型纤溶酶原激活物抑制剂Chpｐｌａyｍｉｎｏp(ｎ ａtｔｉ0ａｔｏｒ ｉｎｈｉBｉｔｏｒCh2Fd Chr水平预测
老年髋关节术后下肢深静脉血栓pc((ｐ 0(ｉｎ ｔｈｒｏｍBｏyｉy2jＶＴr的价值e 方法o回顾性分析 TrTr 年 T 月至 TrTT 年 l 月收
治的 hil 例老年髋关节术患者2男 Es 例2女 ７i 例 年龄 ir.７lpii．a３,l．aEr岁 股骨颈骨折 hrT 例2股骨头坏死 i３ 例e
所有患者入院 Ta ｈ 内均进行血清 jCjie niF)ＴiＣuFiFd Ch 检测2 根据患者是否发生 jＶＴ 分为 jＶＴ 组和非 jＶＴ
组e结果ojＶＴ 组患者的 jCjie niF)ＴiＣuFiFd Ch 水平均高于非 jＶＴ 组p Lr．rrhr Aｐ(ａｒｍａｎ 分析结果显示2jＶＴ 与
F)ＴiＣuFijCjie niFd Ch 水平均呈正相关性plvr．３ET2r．Th３2r．ahr2r．３hr2r．３l３2均  Lr．rrhr 二分类 )ｏpｉyｔｉt 回归分
析结果显示2jCjiF)Ｔ 是影响 jＶＴ 发生的独立因素pedvr．r３E2r．sir2 vr．r３T2r．rhhr jCjie niF)ＴiＣuFiFd Ch 及
五项联合预测 jＶＴ 的曲线下面积pａｒ(ａ ｕｎc(ｒ tｕｒ0(2d;Ｃr分别为 r．Ea３ir．isTir．E７hir．７Erir．Ehsir．sir2五项联合预
测的 d;Ｃ 均高于单项预测p Lr．rlre 结论ojCjie niF)ＴiＣuFiFd Ch 在预测老年髋关节术后发生 jＶＴ 中具有一定
效能2五项联合预测效能更高e

o关键词C jC二聚体 Ｃ 反应蛋白 血小板 纤维蛋白原 组织型纤溶酶原激活物抑制剂 髋关节 下
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是一种深部血管阻塞性疾病C若诊疗不及时C可增高
致残率C甚至发生急性肺栓塞C导致猝死C故如何预
测 oＶp 发生C仍是目前骨科需要解决问题 pNyr oＶp
金标准为静脉造影C 虽准确率高C 但属于有创性操
作C推广价值较差i彩超虽简便C但检查结果欠缺敏
感度和准确度C且主观性较强r为了在短时间内准确
预测 oＶp 发生情况C学者提议利用实验室指标 p2h0yr
本研究回顾分析 NaNa 年 N 月至 NaNN 年  月收治的
(c 例老年髋关节置换术患者临床资料C 评估血清
血小板 )jｌui-ｌ-iCBepjn\ 反应蛋白 )\hg-uFi5d- jg.r
i-5tC\EBjnoh二聚体)ohl5ｍ-gCohojn纤维蛋白原
)s5Cg5t.,-tCLAvjn 组织型纤溶酶原激活物抑制酶
)jｌu;ｍ5t.,-t uFi5dui.g 5t45C5i.gh(CBＡAh(j 水平在预
测 oＶp 中的效能C为临床早期预测老年髋关节置换
术后下肢 oＶp提供血清学参考依据r
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

oＶp 诊断标准 p)y 出现下肢疼痛n周径增粗n肿
胀等症状C经多普勒血管超声检查C发现静脉血管腔
内有少量细小血流信号C管腔内为无回声或低回声C
加压探头后C血流频谱并未随呼吸改变C但患肢出现
侧肢静脉C血流增多C管径增宽C流速缓慢r

纳入标准 患者均首次行髋关节置换术C且符合
手术适应证i年龄＞ca岁C单侧手术i临床资料齐全r

排除标准 近期内未发生心肌梗死n急性脑梗死
者i认知功能障碍者i合并感染疾病者i既往有肢体
静脉血栓疾病史者i 合并急性脊髓损伤或严重头颅
外伤者i合并除髋关节外的骨折n开放性骨折i合并
风湿n类风湿等免疫性疾病r
１C ２ 一般资料与分组

本研究共纳入 (c 例老年髋关节置换术患者C
男 )９例C女 0c例C年龄 ca～0 )cc．m2± ．m)j岁r 手术
原因 股骨颈骨折 (aN例C股骨头坏死 c2例r手术侧
别 左侧 (a９例C右侧  c例r根据患者术后是否发生
oＶp 分两组C 即 oＶp 组 (９ 例和非 oＶp 组 (mc 例r
符合伦理审查《赫尔辛基宣言》C本研究获得医院医
学伦理委员会批准)批号 NaNNachaa jr
１C ３ 治疗方法

所有患者髋关节术后若出现患肢皮温升高n肿
胀n疼痛等症状立即行下肢多普勒血管超声检查C一
旦发现 oＶp 应用足底静脉泵压迫n或弹力袜支持等
一般治疗C并根据患肢病情给予低分子肝素n华法林
抗凝治疗或尿激酶n重组组织纤溶酶原激活物)gih
BＡj溶栓治疗r
１C ４ 观察项目与方法

入院 Nm 4 内抽取受检者 2 ｍｌ 肘静脉血C血清分

离C离心 (a ｍ5tC半径 (a FｍC速率 (  aa g·ｍ5th(C使
用 \Ｓh (aa型号全自动血凝分析仪)希森美康公司j
检测 oho含量i 使用 v\ 2)a五分类血细胞计数仪
)东盈通信息科技有限公司j检测 Bepi使用 vＳhN)a
型号全自动生化分析仪 )迈瑞 Ｍ5tlguｙj 检测 \EBn
LAvnBＡAh(水平r
１C ５ 统计学处理

采用 ＳBＳＳNa．a 软件进行统计处理C年龄n手术
时间n术中出血量nohonLAvnBepn\EBnBＡAh( 水平
等定量资料用均数±标准差)x軃±ｓj表示C采用 ｔ 检验i
性别n侧别等定性资料用频数表示C采用 χN检验C影
响 oＶp 的独立因素运用二分类 e.,5;i5F; 回归分析i
经 Ｓj-ugｍut 法分析 Bepn\EBnohonLAvnBＡAh( 与
oＶp的相关性i 各项指标预测效能采用受试者工作
特征)g-F-5d-g .j-gui5t, F4uguFi-g5;i5FCEn\j曲线分
析C曲线下面积)ug-u ｕtl-g Fｕgd-CＡＵ\j比较采用秩
和检验C以 α＝a．a 为检验水准r
２ 结果

２C １ 一般资料比较

两组患者年龄n性别n手术时间n手术位置n术中
出血量比较C差异均无统计学意义)Ｐ＞a．a jC有可比
性r 见表 (r
２C ２ 血清指标比较

发生 oＶp 组 ohonLAvnBepn\EBnBＡAh( 水平
高于非 oＶp组)Ｐ＜a．a jr 见表 Nr
２C ３ 相关性分析

经 Ｓj-ugｍut法分析CoＶp与Bepn\EBnohonLAvn
BＡAh( 水平均呈正相关性 )ｒ＝a．2)NCa．N(2Ca．m(aC
a．2(aCa．2 2C均 Ｐ＜a．aa(jr
２C ４ 独立影响因素分析

经二分类 e.,5;i5F 回归分析CohonBep 为影响
患者发生 oＶp的独立危险因素)Ｐ＜a．a jr 见表 2r
２C ５ En\曲线分析

经 En\ 曲线分析 CohonLAvnBepn\EBnBＡAh(
预测 oＶp 的 ＡＵ\ 分别为 a．)m2na．c９Nna．)0(na．0)an
a．)(９r见表 mr将五项纳入 e.,5;i5F回归分析C根据回
归结果中的回归系数值拟合五项联合诊断的数

值计算公式  五项联合 ＝o ho ＋a．a９a ／ )h2．Nc0j ×
LAv＋)ha．am(j ／ )h2．Nc0j×Bep＋a．((c ／ )h2．Nc0j×\EB＋
)ha．a cj ／ )h2．Nc0j×BＡAh(C 经 ＳBＳＳ NN．a 统计得出
联合数据r 进一步分析显示C 五项联合早期预测的
ＡＵ\为 a．９car

五项联合与 oho 的 ＡＵ\ 比较  Ｚ＝(．c)aCＰ＝
a．amci 五项联合与 LAv 的 ＡＵ\ 比较 Ｚ＝2． amCＰ＜
a．aa(i 五项联合与 Bep 的 ＡＵ\ 比较 Ｚ＝(．N９cCＰ＝
a．am９i 五项联合与 \EB 的 ＡＵ\ 比较 Ｚ＝N． m９CＰ＝

 a(· ·



Page TrTai lr第 ３７卷第 l期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｙ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．l

表 C 两组老年髋关节置换术患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj c 2g(hp-cg y0-n00 -ng e(gFt) g2 0ju0(jd tp-c0 -) F u0(n0 - Ect p(-E(gtjp)-d

表 l 两组老年髋关节置换术患者血清指标比较ectron
opyrl ightp(c)g g2 )0(Fh c ucsp-g() y0-n00 -ng e(gFt) g2 0ju0(jd tp-c0 -) F u0(n0 - Ect p(-E(gtjp)-dectron

表 . 老年髋关节置换术患者 ,Lo 发生影响因素的二分类 Agec)-cs 回归分析
opyr. vc p(d Agec)-cs (0e(0))cg p pjd)c) g2 -E0 c 2jF0 sc e 2ps-g() g2 ,Lo c 0ju0(jd tp-c0 -) F u0(n0 - Ect p(-E(gtjp)-d

表 ; 老年髋关节置换术患者各项指标在预测 ,Lo 中效能分析
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性别 C例 侧别 C例 手术时间ectron C

ｍｉｎ
术中出血量ectron C

ｍｌ男 左侧 右侧
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oＶＴ 组 py p．phgr．al ７．ihgT．i７ TTi．７lg３T．pi Ta．aig３．hh ７l．３rgpa．pa

非 oＶＴ 组 pai r．７pgr．Ti l．hagp．ly phl．TigTT．a３ Tp．TpgT．３T l７．hpgy．il

t 值 i．h７p a．３３l ７．p７７ l．Tah l．hrT
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Bej r．ryr r．Ta３ r．p３h p r．７pp p．rya r．ihr p．７ip
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r．rpr；五项联合与 nde-p 的 dＵＣ 比较：Ｚ(T．rTl，.(
r．raT。 uＯＣ曲线见图 p。
. 讨论

.r C 早期预测髋关节术后下肢 oＶＴ的意义
髋关节置换术虽能够达到一定治疗效果， 但仍

处于创伤性操作，不仅容易导致血流回流受阻，引起
肢体水肿，静脉血淤滞，还可造成血管内皮细胞广泛

受损，暴露内皮下胶原，激活血小板和凝血因子，导
致机体炎症反应持续恶化，使得血液异常凝结，阻塞
下肢深静脉 ，导致血流回流障碍 ［y］。 且经研究统
计 ［pr］，下肢 oＶＴ 作为髋关节术后常见、严重的并发
症，发生率高达 ７t，诱发因素与血液淤滞加重、红细
胞变形性下降、血小板增高及功能异常、高凝状态、
长期制动等有关， 若干预不及时， 可引发肺动脉栓
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图 C opoyighyt(ＴyＣctyt)gp 及五项联合预测效能 cＯＣ 曲线
opyrC cＯＣ Ｃｕｒ20 ｏ- opo2igh2t(Ｔ2Ｃct2t)gp 2ａｎB -ｉ20 eｏｉｎｔ ｐｒ0Bｉjn
ｔｉ20 0--0jｔｉ20ｎ0FF

塞2从而危及生命安全2故此2采用一个快速y合理的
检测方式2对降低 oＶＴ 具有重要意义I 彩超虽是评
估下肢 oＶＴ 主要方法之一2但由于髋关节术后患者
多行动不便y制动卧床2彩超难以开展2预测效果欠
佳2故学者推荐实验室指标2以期在短时间内获取科
学数据2为临床诊疗提供依据m  aI
gr e opoNighNt(ＴNＣctNt)gp 水平在髋关节术
后下肢 oＶＴ患者中的变化及意义

opo 被视为体内纤溶亢进和高凝状态的分子标
志物2是交联纤维蛋白经降解后生成的产物2不仅可
反映血栓性疾病生理N病理变化2还可反映纤溶N凝
血的理想指标m TaI本结果中2oＶＴ组 opo 水平更高I
从机制上分析2opo 在血液中浓度高低能够体现纤
溶活动2若体内 opo 浓度明显升高2则代表体内处
于高凝状态2若长时间处于高凝状态2可导致血液淤
滞2加上术后制动N创伤因素影响下2可增加术后下
肢 oＶＴ发生率m ３aI t)gp 是尿型纤溶酶原激活物和
组织型纤溶酶原激活物的特异性抑制剂2 主要由内
皮细胞产生2 近年来发现脂肪组织内也含有此类物
质2能够抑制纤溶酶原激活物2以活性形式分泌入血
液2从而导致纤维蛋白降解障碍2减少血液中纤溶酶
原生成2给血栓形成创造条件I 本结果中2oＶＴ 组患
者 t)gp 水平含量更高2 是因组织纤溶酶原激活物
eｔpt):能够降解纤维蛋白2激活纤溶酶原2在一定程
度上影响机体血液循环I而 ｔpt) 活性可受到 t)g调
节2当体内 t)g含量明显升高2可影响 ｔpt) 活性2降
低机体纤溶活性2导致血栓形成 m aaI igh 最早是在
 EEa 年发现2是凝血系统\中心0蛋白质之一4 本结
果中2oＶＴ组患者 igh水平含量更高2是因 igh 浓度

增高时2可使蛋白凝胶形成2并此种凝胶结合部影响
组织纤溶酶原激活物2但可减少纤溶酶原结合量2从
而降低纤维蛋白溶解作用2利于血栓形成2加上高纤
维蛋白原血症会导致血小板凝集成堆2 增高全血黏
度2增强凝血因子活性2降低纤溶和抗凝活性2从而
加剧血栓形成m la4Ｃct主要由肝脏合成2是细胞膜糖
蛋白2本结果中2oＶＴ 组患者 Ｃct 水平含量更高2分
析原因5一方面 Ｃct 可刺激机体单核细胞分泌组织
因子2介导血小板凝聚2损伤血管内皮2从而会启动
凝血瀑布样反应2影响人体内皮细胞合成凝血因子2
从而影响 oＶＴ 发生 m \at另一方面 Ｃct 会促进人体
凝血因子2进一步加速高凝状态形成2加重病情 m ７a4
t(Ｔ 是凝血系统重要成分2内含有多种活性物质2可
经过活化后释放血小板第四因子y抗纤溶酶y血烷素
)Tyup血小板球蛋白等2 此类因子均可促进血栓形
成2增加 oＶＴ率m ya4本结果中2oＶＴ组患者 t(Ｔ水平
含量更高2可能是当机体受到刺激y创伤后2可快速
释放血小板2 开启机体保护系统2 导致 t(Ｔ指标升
高4 然而此时大量的血小板生成2可诱导血栓形成2
是 oＶＴ发生的危险信号之一4
gr g opoyighyt(ＴyＣctyt)gp 水平与髋关节术
后下肢 oＶＴ的关系及预测价值

为了进一步探索 2opoyighyt(ＴyＣctyt)gp 
与 oＶＴ 关系2本次利用 1ｐ0ａｒｍａｎ 法分析和 cＯＣ 曲
线模型建立 2 结果显示 2oＶＴ 与 t(ＴyＣctyopoy
ighyt)gp 呈正相关性2说明血清指标与 oＶＴ 发生
存在一定关联2 但在二分类 (ｏ.ｉFｔｉj 回归中2 仅 op
oyt(Ｔ 作为影响患者发生 oＶＴ 的独立因素2可能与
本研究样本量有关2因样本量较少2研究对象不具备
代表性2机制分析不够深入2还有待进一步探索4 而
在分析预测效能时2 可发现 opoyighyt(ＴyＣcty
t)g p 预 测 oＶＴ 的 )ＵＣ 分 别 为 r．ya３yr．\ETy
r．y７ yr．７yryr．y E2均较高2进一步说明上述指标在
oＶＴ 预测中具有显著效果4 而经 Ｚ 检验发现2五项
联合预测效能高于单方面诊断效能2 对此建议在条
件允许下2需通过五项联合为预测 oＶＴ 提供科学
依据4

综上所述 2opoyighyt(ＴyＣctyt)gp 能够在
一定程度上预测老年髋关节患者术后发生 oＶＴ 情
况2 尤其是联合诊断预测效能更高2 可为防治 oＶＴ
提供一个新思路4
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