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"摘要#
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目的
!

分析影响人工全髋及全膝关节置换术后院内静脉血栓栓塞症"

]@K

$形成的围术期高危因素%方法
!

采用

前瞻性队列研究!筛选纳入该科
1%$1

年
$%

月至
1%$'

年
-

月分别行全髋及全膝关节置换的
$-0

例患者"共
1%2

侧手术$!包括
$'1

例髋"

$11

侧$!

-'

例膝"

21

侧$%术前及术后
'

%

2!

行双下肢血管彩超检查!确定有无血栓形成%根据术后是否发生深静脉血栓

"

W]@

$将患者分为
W]@

组和非
W]@

组!将
W]@

发生与否作为因变量!年龄&性别&高血压病等
$%

余项临床因素作为自变量!分

析其相关性并筛选出
W]@

发生的主要影响因素%结果
!

经双下肢血管彩超检查!

$-0

例患者中
0'

例发现
W]@

!发生率
10&-Y

%

多因素
3"

;

#+I#P

回归分析表明(年龄大于或等于
-%

岁&类风湿&术前凝血酶原时间国际标准化比值"

4@.FC6

$相对降低差异有统

计学意义"

!

$

%&%2

$#术前血浆
W.

二聚体值升高和全身麻醉差异有统计学意义"

!

$

%&%$

$#使用受试者工作特征曲线"

6D?

$得出

结果(术前
W.

二聚体作为诊断测试的临界值为
-)0

!

;

'

3

%结论
!

年龄大于或等于
-%

岁&

4@.FC6

相对降低&术前血浆
W.

二聚体

值升高&类风湿和全身麻醉的患者发生
]@K

的风险高!是髋&膝关节置换术后
]@K

发生的重要因素!术前
W.

二聚体值为
-)0

!

;

'

3

时用作临床排除诊断较合适%

"关键词#

!

深静脉血栓形成#危险因素#人工全髋关节置换#人工全膝关节置换#静脉血栓栓塞症#

W.

二聚体

"中图分类号#

!

6)/-

"文献标识码#

!

7

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

$

$(.1)%1.%0

;1(I"*$%&'("&')#,&5(%/'&-6&#-6&+1(-1,/&(

.

1%*+12#4

.

*%1#,%(5,4#'

0

&1,

0

%&%*+

/1

.

&'I,##

9

&1,%'#

.

+*$#-#,%*%%/#

.

#'1&

.

#'*%1)#

.

#'1&4

:0(*+$+0(

)

#

.&Q&0(

9

$(

#

K0(

)

*$4$(

)

#

K0(

)

%&

#

N$,(

)

%0(

#

K0(

)

;$4$(

#

$

.#

'

0234#(3,

5

R23+,

'

#<$>7

#

D(73$3&3#,

5

J&2

)

#2

9

L#7#02>+

#

.0

'

$(

)

-,7

'

$308

#

3+#F+$2<E$8$302

9

E#<$>08?($@#27$3

9

#

C+,(

)/

$(

)

#

0%%%01

#

C+$(0

&

!!

'

76(%'*$%

(

!

86

9

#$%1)#

!

@"N,N>

S

RHI9HG#+VONPI"G+O"GMH,"Q+I9G"<J"H<J">#+<

$

]@K

&

#,9"+

L

#IN>#RH!

L

NI#H,I+Q,!HG

;

"#,

;

I".

IN>9#

L

NGI9G"

L

>N+I

S

$

@Z7

&

"GI"IN>V,HHNGI9G"

L

>N+I

S

$

@e7

&

NII9H

L

HG#"

L

HGNI#MH

L

HG#"!&:#%/&4(

!

D,H9Q,!GH!N,!+HMH,I

S

.O"QG

#,9"+

L

#IN>#RH!

L

NI#H,I+T9"TN+

;

#MH,@Z7"G@e7OG"<DPI"JHG1%$1I"dQ>

S

1%$'THGHH,G">>H!#,I9#+

L

G"+

L

HPI#MHP"9"GI+IQ!.

S

&@9HGHNGHNI"IN>"O1%2PN+H+"O+QG

;

HG

S

#

#,P>Q!#,

;

$'1@Z7+#,$11

L

NI#H,I+N,!-'@e7+#,21

L

NI#H,I+&7>>

L

NI#H,I+THGH

;

#MH,

?">"GW"

LL

>HGh>IGN+","

;

GN

L

9

S

"O>"THG>#<J+I"!HIHPIW]@#,'I"2!N

S

+NOIHG"

L

HGNI#",N,!

L

GH"

L

HGNI#MH&@9H,I9H

L

NI#H,I+THGH

!#M#!H!#,I"IT"

;

G"Q

L

+

#

I9HW]@

;

G"Q

L

N,!I9H,",W]@

;

G"Q

L

NPP"G!#,

;

I9Hh>IGN+","

;

GN

L

9

S

GH+Q>I+&B"GHI9N,IH,ONPI"G++QP9

N+N

;

H

#

;

H,!HG

#

9

SL

HGIH,+#",#,W]@O"G<NI#",THGH!HIHPIH!&@9H,I9H#GP"GGH>NI#",TN+N,N>

S

RH!&@9HVH

S

#,O>QH,P#,

;

ONPI"G+O"G

W]@THGH+H>HPIH!&;#(5+%(

!

E"GI

S

.I9GHH

L

NI#H,I+!HMH>"

L

H!W]@NOIHG"

L

HGNI#",

#

I9H#,P#!H,PH"OW]@ TN+10&-Y&7

;

H

(

-%

S

HNG+

#

G9HQ<NI"#!N,!GH>NI#MH>

S

>"THG4@.FC6JHO"GH+QG

;

HG

S

9N+N+INI#+I#PN>+#

;

,#O#PN,PH

$

!

$

%&%2

&%

H>HMNIH!

L

>N+<NW.!#<HGMN>.

QHJHO"GH+QG

;

HG

S

N,!

;

H,HGN>N,H+I9H+#N9N+N9#

;

9>

S

+INI#+I#PN>+#

;

,#O#PN,PH

$

!

$

%&%$

&

&7

L

GH"

L

HGNI#MH

L

>N+<NW.!#<HGPQI"OOMN>QH

N+N!#N

;

,"+I#PIH+ITN+PN>PQ>NIH!N+-)0

!

;

"

3&<&,$+5(1&,

!

7

;

H

(

-%

S

HNG+">!

#

GH>NI#MH>

S

>"THG4@FC6

#

L

GH"

L

HGNI#MHH>HMNIH!

L

>N+<NW.!#<HGMN>QH

#

G9HQ<NI"#!N,!

;

H,HGN>N,H+I9H+#NTHGHI9HG#+VONPI"G+O"GW]@O"G<NI#",NOIHG@Z7"G@e7&7

L

GH"

L

HGN.

I#MH

L

>N+<NW.!#<HGPQI"OOMN>QHN+N!#N

;

,"+I#PIH+ITN+"JIN#,H!N+-)0

!

;

"

3&

'

=#

3

>&'4(

(

!

MH,"Q+I9G"<J"+#+

%

G#+VONPI"G

%

I"IN>9#

L

GH

L

>NPH<H,I

%

I"IN>V,HHNGI9G"

L

>N+I

S

%

MH,"Q+I9G"<J"H<J">#+<

%

!HH

L

MH#,I9G"<J"+#+

%

W.!#<HG

!!

随着人口老龄化的发展#选择人工全髋$
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&及全膝关节置换$
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&的

人群日益增多#静脉血栓栓塞症$

MH,"Q+I9G"<J"H<J">#+<

#

]@K

&作为骨科大手术围术期较严重的并发症也更多地引起

医护人员的重视#其相关危险因素也进入人们视线'

$.'

(

*而降

低
]@K

的病死率关键就是减少下肢深静脉血栓$

!HH

L

MH#,

I9G"<J"+#+

#

W]@

&的形成*有研究指出#接受常规血栓栓塞预

防行
@Z6

或
@e6

术的患者#尽管在术后
'

个月仍有
$&'Y

%

$%Y

的症状性静脉血栓栓塞情况#但是较未接受预防时明显降

低'

0

(

*因此#认识和控制血栓栓塞并发症的危险因素对
W]@

的早期诊段和治疗很有必要*本研究对
$-0

例患者进行
3".

;

#+I#P

回归分析#生成针对围术期
W]@

发生的独立预测变量#

探讨临床危险因素与髋)膝关节置换术后
]@K

发生的相关

性#现报道如下*
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资料与方法
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!

一般资料
!

连续纳入该科
1%$1

年
$%

月至
1%$'

年
-

月

根据美国麻醉医师协会术前状态分级
$

)

1

级的患者
$-0

例

$

1%2

个关节&#包括行择期
@Z6

患者
$11

例$

$'1

髋&#行择期

1%)1
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@e6

患者
21

例$

-'

膝&*排除标准!$

$

&年龄大于或等于
$/

岁%$

1

&患有先天或后天导致的出凝血障碍疾病%$

'

&伴有脑血

管疾病%$

0

&术前存在静脉血栓%$

2

&有血管外科手术史%$

)

&对

药物抗凝治疗有禁忌%$

-

&肝)肾)心脏功能异常%$

/

&未被控制

的高血压%$

(

&妊娠%$

$%

&患有恶性肿瘤%$

$$

&患者入院时由于

其他疾病正在使用肝素)低分子肝素或口服抗凝药*

?&@

!

方法

?&@&?

!

围术期处理
!

术前检查凝血
)

项)血常规)电解质)双

下肢血管彩超*术后
'

%

2!

复查双下肢血管彩超%如果出现

下肢肿胀明显#压痛$

=

&#

Z"<N,

征阳性等症状可立即行双下

肢血管彩超检查*髋)膝
1

组各由
$

位同级别高年资医师指导

康复治疗*本研究病例出现肌间静脉丛血栓时#如果有胸痛)

胸闷等不适症状可进一步行静脉血管造影及肺动脉
?@

检查#

根据需要安装下肢静脉滤网*麻醉师根据患者情况选用不同

的麻醉方式*

?&@&@

!

手术方式
!

由
1

组医师施行
@e7

#采用膝关节髌旁内

侧入路#均为后稳定型膝假体#采用真空搅拌抗生素骨水泥固

定#不行髌骨置换*由
1

组医师施行
@Z7

#采用髋关节外侧入

路#全髋$无论初次还是翻修&假体视情况采用骨水泥或非骨水

泥型假体*

@e6

患者止血带扎至术侧大腿#术中加压至
1/%

<<Z

;

左右#缝皮时松开止血带*

?&@&A

!

关节置换术后静脉血栓的防治
!

根据美国胸科医师协

会抗栓与血栓预防实践指南$

7??4

&第
(

版'

1

(标准预防#患者

术后使用低分子肝素注射液同时配合机械预防*

?&@&B

!

患者术后分组与观测指标
!

患者分为术后发生
W]@

组和未发生
W]@

组#术后将发生
W]@

组又分为近端血栓形

成组和远端血栓形成组#近端
W]@

指发生在静脉)股浅静

脉)股深静脉或髂静脉的血栓#远端
W]@

指发生在静脉以

外#包括胫前静脉)胫后静脉)腓静脉及小腿肌间静脉者#本研

究将近端和远端都发现血栓者归入近端血栓组*

W]@

诊断标

准'

2

(

!$

$

&静脉管腔不能压闭%$

1

&管腔内为低回声或无回声%

$

'

&血栓段静脉内完全无血流信号或仅探及少量血流信号%$

0

&

脉冲多普勒显示无血流或频谱不随呼吸变化*同时调查以下

可能的风险因素并纳入分析!年龄)性别)体质量指数$

:BF

&)

高血压病)类风湿)糖尿病)使用骨水泥)术前
W.

二聚体值)术

前凝血酶原时间国际标准化比值$

4@.FC6

&)手术时间)术中

出血*

?&A

!

统计学处理
!

采用
5455$-&%

统计软件进行分析#连续

变量用
3

检验#分类变量用
!

1 检验#单因素变量分析
!

$

%&1

有意义可继续纳入多因素分析#多因素分析用
3"

;

#+I#P

回归分

析#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

纳入患者均顺利完成试验#没有出现致死性并发症的病

例#平均住院
$0!

*

@&?

!

本组病例发生
W]@

观察情况
!

本研究中患者术后
'

%

2

!

行双下肢血管彩超总共发现了
0'

例
W]@

#包括
$2

例在近端

的血栓情况*本组
0

例出现近端血栓
W]@

的患者行下肢静脉

滤网植入术*

@&@

!

术中情况及患者自变量分别在
W]@

组和非
W]@

组的

表现
!

在单因素变量分析中#包括性别)年龄)糖尿病)类风湿)

使用骨水泥)麻醉方式)术前血浆
W.

二聚体值)术前
4@.FC6

两组之间发现有不同$

!

$

%&1

&*对这
/

项因素进行多变量逻

辑回归分析#发现年龄)术前
4@.FC6

相对降低是与髋)膝关节

置换术后发生
W]@

有相关的危险因素$

!

$

%&%2

&#术前血浆

W.

二聚体值升高和全麻则是术后发生
W]@

的明显高危因素

$

!

$

%&%$

&#见表
$

*

表
$

!!

在
W]@

发生中患者自变量及术中情况的危险因素分析

指标
W]@

组 非
W]@

组
单因素分析

!

多因素分析

RL (2YCD

!

性别$

(

&

%&$1'

"

%&)'-

!

男
$' 2-

!

女
'% -0

年龄$

B 7̀

#岁&

-%&0(̀ 1&$0 )%&$$̀ $&11 %&%%0

"

$&%0$ $&%%0

%

$&%-( %&%'%

W.

二聚体$

B 7̀

#

!

;

"

3

&

$'20&%1̀ $-2)&') '-%&-1̀ '20&%' %&%%%

"

$&%%$ $&%%$

%

$&%%1 %&%%$

4@.FC6

$

B 7̀

&

%&('̀ %&$$ %&(/̀ %&$0 %&%0%

"

%&%10 %&%%$

%

%&)$- %&%10

麻醉方式
%&%%%

"

%&%%(

!

全身麻醉
1$ 1/ %&/1( %&'12

%

1&)/%

!

腰硬联合麻醉
/ -/ %&$-- %&%)'

%

%&%$(

!

神经阻滞麻醉联合
B7? $0 12

术中失血量$

B 7̀

#

<3

&

'%-&1$̀ $1'&'' '$/&0%̀ $22&)' %&))/

骨水泥$

(

&

$( /2 %&%1)

"

%&(1'

!

未使用
10 0)

!

使用
$( /2

高血压$

(

&

1) )( %&0-2

!

无
$- )1

!

有
1) )(

'%)1
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续表
$

!!

在
W]@

发生中患者自变量及术中情况的危险因素分析

指标
W]@

组 非
W]@

组
单因素分析

!

多因素分析

RL (2YCD

!

糖尿病$

(

&

$1 $- %&%0$

"

%&1/$

!

无
'$ $$0

!

有
$1 $-

类风湿$

(

&

2 1 %&%%'

"

-&-%1 $&%21

%

0-&221 %&%00

!

无
'/ $1(

!

有
2 1

:BF 1$&0/̀ 1&2$ 11&%0̀ 1&)' %&1$(

@&A

!

术前
W.

二聚体值的诊断性评估
!

使用受试者功能特征

曲线$

6D?

曲线&对接受髋)膝关节置换术后患者的术前
W.

二

聚体值进行诊断性评估$图
$

&#

6D?

曲线分析血浆
W.

二聚体

在术前作为诊断的值#曲线下面积为
%&-%0

#当截断点为
-)0

!

;

"

3

时#灵敏度和特异性分别是
/)&'Y

和
22&/Y

#因此
6D?

分析得出
W.

二聚体值判定值为
-)0

!

;

"

3

*

图
$

!!

受试者
6D?

曲线

A

!

讨
!!

论

围术期
]@K

包括肺栓塞$

4K

&是导致髋)膝关节置换术后

致死率和致死事件的主要原因*近来有研究已经表明#在行

@Z6

或
@e6

术后未接受血栓防治措施的患者中可成像的

W]@

发生率接近
0%Y

%

)%Y

'

)

(

*本研究发现#髋)膝关节置

换术后接受常规抗凝措施后
W]@

发生率平均为
10&-Y

#有明

显降低*国外报道美国胸科医师协会发布的
7??4

指南$第
(

版&

'

1

(指出对于
]@K

而言下肢及髋)膝关节置换手术本身就

是一项危险因素*对
]@K

来说#目前有很多被认为是危险因

素例如!年龄)肥胖)恶性疾病)充血性心力衰竭)急性心肌梗

死)雌激素使用史等'

0

(

#为了避免
@Z6

或
@e6

术后
4K

的发

生#关键就是积极干预相关危险因素减少
W]@

的形成*

W]@

形成的理论最早在
$/2)

年提出血栓形成的
]F6.

?ZD8

三角学说!血液滞缓#静脉壁的损伤和高凝状态*本研

究发现的多种危险因素!年龄大于或等于
-%

岁#术前
4@.FC6

相对降低#术前血浆
W.

二聚体值升高#类风湿和全身麻醉均与

此三方面高度相关*

本研究发现#

W]@

组平均年龄
-%&2

岁#非
W]@

组平均年

龄
)%

岁#年龄是髋)膝关节置换术后形成的明显危险因素*

89#IH

'

-

(指出小于
$2

岁人群
W]@

年发生率仅为
2

"

$%%%%%

以

下%而
/%

岁以上老年人
W]@

的年发生率则在
02%

%

)%%

"

$%%%%%

*老年患者由于静脉扩张#对纤维蛋白的溶解反应降

低#加之年老活动减少及血管退行性变#任何影响
]F6?ZD8

三定律的因素出现都会比非老年组患者容易出现血栓*本研

究
W]@

组术前
4@.FC6

相对降低差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#是
W]@

发生的危险因素#国内已有研究表明'

/

(在监测

凝血过程中发现在血液凝固性改变中
4@.FC6

相对降低与凝

血过程呈正相关#因此术前检测该项指标很重要*对于类风湿

知道较多的是其与心血管疾病之间的联系#与
]@K

的联系却

较少知道#类风湿患者在研究中表现出了明显的高风险$

!

$

%&%2

&#虽然在类风湿关节炎患者中已经发现凝血因子的异常#

但在最新版
7??4

抗栓指南中却未将类风湿疾病作为风险因

素列入'

1

(

*国外研究认为#类风湿激活体内炎症系统及细胞因

子产物导致高凝状态#与本研究结果相呼应'

(

(

*

对比腰硬联合麻醉和神经阻滞麻醉联合
B7?

#全身麻醉

是比较比较显著的危险因素$

!

$

%&%2

&#这是由于全身麻醉可

使红细胞变形性减小#血液黏度增高#这样就增加了血栓形成

的概率*由于椎管内麻醉时抑制了交感神经#从而导致下肢血

管扩张)血流量增加#如果椎管内麻醉配合控制性低血压#会减

少术中出血#保持血容量#从而进一步增加下肢的血流量#降低

W]@

的发生机会'

$%

(

*因此建议麻醉方式选择尽量避免全身

麻醉*

本研究未发现止血带和骨水泥是明显的危险因素#但在临

床中会有这样的经验#使用止血带和骨水泥可能增加患者发生

]@K

的风险'

$$

(

*目前的观点是#止血带充气后可能造成下肢

的静脉淤滞和缺氧低体温这样的条件'

$1

(

#

6H#VHGN+

等'

$'

(研究

表示#使用止血带会增加纤维蛋白溶解和凝结#与临床经验相

呼应*

?>NGVH

等'

$0

(研究发现#骨水泥型与非骨水泥型髋关节

置换术后
W]@

的发生率差异明显*因此#笔者认为全髋置换

时应尽量不用骨水泥#必需使用时应做好术前)术中及术后的

防治工作*

笔者将本研究的焦点放到+术前,血浆
W.

二聚体值作为预

测
@Z6

或
@e6

术后
W]@

发生的工具上*国内外研究者对

术前血浆
W.

二聚体在预测
@Z6

或
@e6

术后患者发生
W]@

有无临床意义仍有争议#具体诊断值也有较大差别'

$2.$)

(

*血

浆
W.

二聚体是一种可以检测发生
W]@

时内生纤维蛋白溶解

产生的交联纤维蛋白的一种纤维蛋白降解产物'

$)

(

*本研究显

示#术前增高的血浆
W.

二聚体值对
@Z7

或
@e7

术后
W]@

的发生来说确是个显著的危险因素$

!

$

%&%2

#

RLj$&%%$

#

(2YCD

!

$&%%$

%

$&%%1

&*这个原因可能有两个!$

$

&术前行下

肢血管彩超的患者中存在有隐匿性血栓而未被检测到*$

1

&患

0%)1
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期



者本身就存在高凝状态*因此#建议术前
W.

二聚体值可用作

排除
W]@

而不能用作诊断
@e6

或
@Z6

术后
W]@

发生#关

于术前增高的
W.

二聚体的判定值上欧洲和北美认为小于
2%%

!

;

"

3

就可以排除
W]@

"

4@K

'

$-

(

#但是我国目前现在应用广泛

的
W.

二聚体工具包其临界值与欧洲和北美还是有些不同#因

此本研究分析结果只能当做建议*

在围术期中依靠识别可控的危险因素来预防
W]@

的形

成#或者判断是否需要对患者采取相应的监控措施防止过度医

疗对临床中治疗决策有着相当的帮助*本研究以此为立足点

得出相应结果#达到了预期*与国内大多研究进行单纯危险因

素分析不同#本研究不仅对相关危险因素进行了分析#同时对

术前血浆
W.

二聚体值与术后
W]@

的发生进行了
6D?

截断值

的判定#结果更有实际参考意义*

本研究在设计上还是存在一定不足#

7??4

指南及我国

-预防骨科大手术深静脉血栓形成指南.推荐的抗凝应该在术

后超过
$%!

直到
'2!

#相应的双下肢血管彩超检查也应在相

应的时间段多次检测#这样可以提高对血栓发生的准确度*有

必要增加大样本量#进行多中心)涵盖各档次医疗条件的机构

的分析来明确*
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