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止血带使用时长对全膝关节置换术后下肢深静脉血栓
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  [摘要] 目的 探究止血带使用时长对全膝关节置换术(TKA)后下肢深静脉血栓(DVT)形成的影响,推

断止血带使用时长的安全阈值。方法 回顾性纳入苏北人民医院400例接受单侧TKA的膝关节骨关节炎患

者。根据术后有无发生下肢DVT分为DVT组和非DVT组。相继通过单因素分析、多因素logistic回归分

析、LASSO
 

回归分析确定术后下肢DVT形成的独立危险因素。通过创建Nomogram图展示预测模型,并绘

制校准曲线验证模型预测值与实际结果之间的拟合度。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估模型预测效能。
通过限制性立方样条(RCS)及剂量效应曲线分析了止血带使用时长与术后下肢DVT形成的关系及止血带使

用时长的阈值。结果 初步分析确定了住院时长、止血带使用时长、术后D-二聚体水平是引起TKA后下肢

DVT形成的独立危险因素,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线表明了联合模型(住院时长+止血带使

用时长+术后D-二聚体)与单独止血带使用时长对于结局的预测效能均较高,单独止血带使用时长ROC曲线

截断值为66
 

min。RCS曲线结果表明,当止血带使用时长≥77
 

min时,下肢DVT的形成风险增速加快,该散

点图展示了止血带使用时长最佳截断值是66
 

min。结论 住院时长、止血带使用时长、术后D-二聚体水平是

TKA后下肢DVT发生的独立危险因素。止血带使用时长≥66
 

min时,术后下肢DVT的发生风险会明显增

加。止血带使用时长≥77
 

min时,术后下肢DVT形成风险增速加快。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

tourniquet
 

application
 

duration
 

on
 

the
 

development
 

of
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT)
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA),and
 

to
 

determine
 

the
 

safety
 

threshold
 

of
 

tourniquet
 

application
 

duration.Methods A
 

total
 

of
 

400
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

undergoing
 

unilateral
 

TKA
 

at
 

Northern
 

Jiangsu
 

People’s
 

Hospital
 

were
 

retrospectively
 

enrolled.According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT,patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

DVT
 

group
 

and
 

the
 

non-DVT
 

group.Independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

were
 

identified
 

through
 

univariate
 

analysis,multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis,and
 

LASSO
 

regression
 

analysis.A
 

nomogram
 

was
 

constructed
 

to
 

visualize
 

the
 

prediction
 

model,and
 

calibration
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

assess
 

the
 

goodness-of-fit
 

between
 

predicted
 

and
 

observed
 

outcomes.The
 

predictive
 

performance
 

of
 

the
 

model
 

was
 

evaluated
 

using
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.The
 

relationship
 

between
 

tourniquet
 

application
 

duration
 

and
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

formation,as
 

well
 

as
 

the
 

threshold
 

of
 

tourniquet
 

application
 

duration,
were

 

analyzed
 

using
 

restricted
 

cubic
 

spline
 

(RCS)
 

and
 

dose-effect
 

curves.Results Preliminary
 

analysis
 

identi-
fied

 

length
 

of
 

hospital
 

stay,tourniquet
 

application
 

duration,and
 

postoperative
 

D-dimer
 

level
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

formation
 

after
 

TKA
 

(P<0.05).ROC
 

curves
 

demonstrated
 

that
 

both
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the
 

combined
 

model
 

(length
 

of
 

hospital
 

stay
 

+
 

tourniquet
 

application
 

duration
 

+
 

postoperative
 

D-dimer)
 

and
 

tourniquet
 

application
 

duration
 

alone
 

had
 

high
 

predictive
 

performance,with
 

a
 

cutoff
 

value
 

of
 

66
 

minutes
 

for
 

tourniquet
 

application
 

duration
 

alone.RCS
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

of
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

formation
 

accelerated
 

when
 

tourniquet
 

application
 

duration
 

was
 

≥77
 

minutes.The
 

scatter
 

plot
 

showed
 

an
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

of
 

66
 

minutes
 

for
 

tourniquet
 

application
 

duration.Conclusion Length
 

of
 

hospital
 

stay,tourniquet
 

appli-
cation

 

duration,and
 

postoperative
 

D-dimer
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

after
 

TKA.When
 

tourniquet
 

application
 

duration
 

is
 

≥66
 

minutes,the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

significantly
 

increases.When
 

tourniquet
 

application
 

duration
 

is
 

≥77
 

minutes,the
 

risk
 

of
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

formation
 

accelerates.
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  随着老龄化进程加快,骨关节炎的诊治得到广泛

关注[1]。全膝关节置换术(total
 

knee
 

arthroplasty,
TKA)已成为膝关节骨关节炎终末期治疗的重要手

段[2]。术后下肢深静脉血栓(deep
 

vein
 

thrombosis,
DVT)形成是TKA后常见并发症之一,也是术后并

发症的热门研究方向之一。止血带是TKA中常用的

医疗工具之一。据统计约95%的骨科医生在 TKA
时会使用下肢止血带[3]。许多研究证明使用下肢止

血带与术后下肢DVT形成有关。Carroll等[4]发现

TKA中使用止血带与不使用止血带相比,下肢DVT
形成风险上升了85%。减少TKA术中止血带使用

时长,可以在不增加术中出血风险的情况下极大地减

少对于患者术后DVT形成的概率,此观点已逐渐成

为共识[5-7]。尽管现阶段许多研究证据表明,延长止

血带的使用时间会增加TKA术后下肢DVT的发生

率,但在临床实践中关于止血带的安全使用时间窗口

缺乏明确的建议或指导。本研究旨在建立TKA后下

肢DVT发生的风险预测模型,量化止血带使用时长

与下肢DVT形成风险之间的剂量-效应关系,探索止

血带使用时长的安全阈值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2023年9月至2024年9月于江苏省

苏北人民医院关节外科接受首次TKA的400例膝关

节骨关节炎患者的病历资料。其中55例于术后第2
天通过下肢血管彩色多普勒超声检查被诊断为DVT
的患者列入DVT组,345例未发现DVT的患者列入

非DVT组。纳入标准:(1)因终末膝关节骨关节炎首

次接受TKA;(2)术前影像学检查和术中病理符合骨

关节炎的诊断标准;(3)临床资料完整。排除标准:
(1)术前存在下肢 DVT;(2)有严重凝血功能障碍;
(3)长期使用抗凝药物;(4)合并恶性肿瘤或免疫系统

疾病。本研究已通过苏北人民医院伦理审查委员会

批准(审批号:2025ky363),免除患者知情同意。
1.2 方法

手术均在腰椎管麻醉下进行,患者采取仰卧位,
均使用德国VBM公司同一型号肢体气压止血带,且

所有手术的止血带绑扎操作由同一人完成,止血带绑

扎在患肢肢体的近端根部。TKA均采用小腿中部前

侧切口和内侧髌骨入路。从皮肤切口开始到骨水泥

固化结束,整个手术过程始终使用肢体气压止血带。
所有患者肢体止血带压力维持在300

 

mmHg。术后

对手术肢体缠绕弹性绷带,术后1
 

d拆除弹性绷带。
所有患者术后采用相同的多模式镇痛和物理预防措

施,并在术后第1天开始使用相同剂量的抗凝药物治

疗,且均接受了康复医学部门提供的术后标准化康复

训练指导。
1.3 评估指标

主要结局指标:术后2
 

d下肢 DVT发生情况。
收集的变量包括:人口统计学数据(包括性别、年龄、
BMI、居住地、工作类型)、患肢、膝关节骨关节炎的严

重程度(K-L分级)、合并症(高血压史、糖尿病史)、围
手术期指标(住院时长、止血带使用时长、术中失血

量)及 实 验 室 指 标[术 前 纤 维 蛋 白 原(fibrinogen,
FIB)、术前和术后D-二聚体水平]。
1.4 统计学处理

采用SPSS30.0软件分析数据,而数据可视化在

RStudio软件及
 

Python语言中进行,相关代码在Py-
Charm集成开发环境中运行。符合正态分布的计量

资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;不
符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示;组间比

较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以例数或百

分比表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素logis-
tic回归模型(以P<0.1为入选标准)筛选术后下肢

DVT形成的独立危险因素,结果以OR 和95%CI 表

示。随即通过LASSO回归进行变量优化选择。利用

Nomogram图展示预测模型并绘制校准曲线进行验

证分析。应用受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线评估联合模型及单独止血带

使用时长对下肢DVT形成的预测效能,并计算曲线

下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)。采用 Youden
指数最大化原则确定ROC曲线的截断值,并计算该

截断值对应的敏感度和特异度。采用限制性立方样

条(restricted
 

cubic
 

spline,RCS)分析止血带使用时长
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与术后下肢DVT形成风险间的非线性关系,分析其

可能存在的潜在拐点。通过散点图进一步量化止血

带使用时长与术后下肢DVT形成风险之间的剂量-
效应关系,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 DVT组与非DVT组基线资料及术中、术后部

分指标比较

本研究 纳 入 的400例 患 者 中 DVT 发 生 率 为

13.75%(55/400)。DVT组与非DVT组性别、年龄、
BMI、居住地、工作类型、患肢、K-L分级、高血压史、
糖尿病史、术前FIB水平、术前D-二聚体水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05),表明两组的基线人口统

计学和疾病特征分布基本一致。但DVT组的住院时

长、止血带使用时长、术中失血量和术后D-二聚体水

平明显高 于 非 DVT 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.1),见表1。

表1  DVT组与非DVT组基线资料及围手术期部分指标比较

项目
 

DVT组(n=55) 非DVT组(n=345) χ2/t/Z P

性别[n(%)]  1.11  0.292

 男 44(80.0) 249(72.2)

 女 11(20.0) 96(27.8)

年龄(x±s,岁) 69.56±6.25 68.94±7.09 0.62 0.538

BMI(x±s,kg/m2) 26.29±3.11 26.25±3.43 -0.07 0.941

居住地[n(%)] 0.03 0.861

 省内 53(96.4) 334(96.8)

 省外 2(3.6) 11(3.2)

工作类型[n(%)] 0.53 0.911

 其他工作 54(98.2) 333(96.5)

 农民 1(1.8) 10(2.9)

 工人 0 1(0.3)

 退休 0 1(0.3)

患肢[n(%)] 0.19 0.667

 左 34(61.8) 199(57.7)

 右 21(38.2) 146(42.3)

K-L分级[n(%)] 1.17 0.558

 Ⅱ 8(14.5) 70(20.3)

 Ⅲ 30(54.5) 167(48.4)

 Ⅳ 17(30.9) 108(31.3)

高血压史[n(%)] 0.28 0.600

 是 35(63.6) 203(58.8)

 否 20(36.4) 142(41.2)

糖尿病史[n(%)] 0.27 0.607

 是 7(12.7) 57(16.5)

 否 48(87.3) 288(83.5)

住院时间(x±s,d) 7.01(6.95,8.96) 6.96(5.98,7.07) -3.22  0.001

止血带使用时间(x±s,min) 74.76±12.52 52.75±16.03 -1.39 0.045

术中失血量(x±s,mL) 200.00(200.00,300.00) 200.00(200.00,200.00) -2.46 0.014

术前FIB(x±s,g/L) 3.52±0.69 3.69±0.90 1.32 0.186

术前D-二聚体(x±s,μg/mL) 0.51(0.27,0.98) 0.37(0.25,0.63) -1.56 0.118

术后D-二聚体(x±s,μg/mL) 9.09(7.39,12.03) 5.71(2.66,9.91) -5.12 <0.001
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2.2 多因素分析的结果、回归模型的预测效能

单因素分析中按P<0.1标准筛选的变量[住院

时长、止血带使用时长、术中失血量、术后D-二聚体水

平(所有自变量原值代入)]被纳入多因素logistic回

归模型行进一步分析。分析结果显示,住院时长、止
血带使用时长和术后D-二聚体水平是TKA术后下

肢DVT形成的独立影响因素(P<0.05),其中止血

带使用时长每增加一个单位,术后下肢DVT形成的

风险就增加12.7%。见表2。多因素logistic回归模

型的伪R2=0.383
 

8,似然比检验P<0.05,表明该模

型对结局变量有一定的解释能力。
LASSO回归系数路径图(图1A)显示随着正则

化参数λ增大,各变量系数逐渐向零坐标轴收缩。其

中止血带使用时长、术后D-二聚体水平、住院时长变

量位于零坐标轴上方;术前FIB水平位于零坐标轴下

方,系数绝对值相对较大且曲线区分度较明显,其余

变量系数绝对值较大且各变量曲线之间区分度较差,
提示前三者对于术后下肢 DVT 形成的影响较大。
LASSO回归交叉验证误差曲线图(图1B)显示随着

正则化参数λ增大,模型二项偏差呈平稳下降趋势,
误差区间较小,提示模型稳定性较好。结合交叉验证

结果,当λ取最优时筛选出止血带使用时长、术后D-
二聚体水平、住院时长及术前FIB水平作为预测术后

下肢DVT形成的相关变量。通过采用5折交叉验证

确定最优λ,进而绘制LASSO回归系数图(图1C),图
中止血带使用时长的回归系数绝对值最大,这一结果

与多因素logistic回归分析的统计结论一致,进一步

证实了上述关键预测因素的稳定性。

表2  多因素logistic回归分析与TKA后下肢DVT形成发生相关的因素

项目 β SE Wald OR 95%CI P
 

住院时长
 

0.156 0.076 4.213 1.169 1.007~1.358 0.041

止血带使用时长 0.120 0.017 49.827 1.127 1.091~1.165 <0.001

术中失血量 -0.003 0.003 1.000 0.997 0.992~1.002 0.261

术后D-二聚体 0.187 0.040 21.856 1.206 1.115~1.303 <0.001

  A:LASSO回归系数路径图;B:LASSO回归交叉验证误差曲线图;C:LASSO回归系数图(最优λ=0.026
 

561)。

图1  LASSO回归曲线分析

2.3 构建术后下肢 DVT形成风险预测的 Nomo-
gram图并验证模型

基于3个独立的影响因素绘制预测术后下肢TKA
形成风险的Nomogram图(图2A)。Nomogram图能够

较为直观地体现每个影响因素的重要性占比及风险量

化的结果。值得注意的是,止血带使用时长的得分范

围最广,对术后下肢DVT形成影响最大,与LASSO
回归系数路径图中的结论一致。随即通过200次自

助抽样方法构建了校准曲线,以验证模型对于术后下

肢DVT实际发生的拟合度(图2B)。验证结果表明,
在低预测概率范围(<0.2)内,风险评估存在轻微的

低估情况;而在中高预测概率范围(0.2~0.9)内,预
测曲线与理想参考线吻合程度较高。

2.4 ROC曲线AUC、最佳截断值、灵敏度及特异度

描述

ROC曲线分析评估全部独立影响因素联合模型

(止血带使用时长、术后D-二聚体水平、住院时长)与
单独止血带使用时长对术后下肢DVT形成的预测能

力,结果显示,联合3个独立影响因素构建的联合模

型的 AUC为0.90,表明此模型具有较高的预测效

能,而仅用止血带使用时长预测术后下肢DVT形成

的AUC为0.86,也具备较高的预测价值。Youden
指数确定的止血带使用时长的截断值为66

 

min,此时

灵敏度为0.82,特异度为0.78,见图3,表明在此阈值

下,模型在平衡识别真阳性和排除真阴性方面达到了

较好的平衡点。此阈值可为临床识别高危患者和优
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化管理止血带使用时长提供一定参考。

  A:术后下肢DVT形成风险预测Nomogram图;B:校准曲线。

图2  预测模型Nomogram图及校准曲线

图3  术后下肢DVT形成ROC曲线

2.5 RCS曲线及剂量-效应曲线推断止血带使用时

长的安全阈值

RCS曲线分析显示,止血带使用时间与术后下肢

DVT形成风险之间存在明显的非线性剂量-反应关

系。两者之间的非线性关联差异有统计学意义,总体

相关性P<0.001,非线性检验P<0.001,见图4A。
图中当止血带使用时长<77

 

min时,术后下肢DVT
形成风险随时间呈缓慢上升趋势,曲线斜率相对较

小;但当止血带使用时长为77
 

min时,术后下肢DVT
形成的风险曲线斜率达到最大值。超过这个时间阈

值,术后下肢DVT形成的风险将较大程度增加。止

血带使用时间与术后下肢DVT形成风险之间的剂

量-效应曲线图显示,当止血带使用时长<66
 

min时,
散点密集地分布在垂直Y轴值为

 

0(未发生术后下肢

DVT)的区域,这表明在此时间段内未发生术后下肢

DVT的病例数相对较高;止血带使用时长>66
 

min
后,散点分布在Y轴值为1(术后下肢DVT)形成的区

域逐渐增多,表明下肢DVT形成病例数随着时间的

延长而增加,见图4B。因此,本研究认为止血带使用

时长为66
 

min可作为ROC曲线分析下识别术后下

肢DVT风险升高的截断值,而77
 

min可作为 RCS
曲线分析下风险上升速度明显加快的拐点。

  A:止血带使用时长与术后下肢DVT形成风险的RCS曲线;B:止血带使用时长与术后下肢DVT形成关系图。

图4  RCS与剂量-效应曲线的阈值探究
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3 讨  论

  TKA中使用止血带在全球范围内已然成为一种

较为普遍的选择[6]。术中使用止血带在TKA中存在

较大优势,其主要目的是减少术中失血量,尽量减少

膝关节截骨和假体安装过程中对手术区域的影响,使
手术视野清晰,并最大程度地缩短手术时长[8]。此

外,止血带可能还有一些其他优势,例如部分报道提

到术中使用止血带能提高骨水泥的渗透能力[9]。然

而,手术过程中使用止血带所引发的一系列并发症逐

渐引起医疗界关注。Dennis等[10]研究表明,较长时

间使用止血带可能对TKA后的下肢肌肉力量功能恢

复不利,在术后3个月内股四头肌的力量会出现明显

下降。此外,多项研究也表明,在TKA中长时间使用

止血带可能会增加患肢的术后肿胀程度并延长肿胀

时间[10-13],增加下肢肌肉神经疼痛[14-16]和伤口感染风

险[17-18],增加 肢 体 缺 血 再 灌 注 损 伤 引 发 动 脉 并 发

症[18-19],以及加重患肢软组织损伤[20-21]等。

TKA中使用止血带增加术后下肢DVT形成的

风险已被明确证实[22-26]。然而这些研究主要集中在

“是否使用止血带”或“使用止血带时机”[27],还有部分

研究则侧重于手术过程中对止血带压力的探讨[28],并
无止血带使用时长与下肢DVT形成间关系的直接分

析,同时由于当前研究中缺乏关于TKA中止血带使

用时长的标准化证据和指导[29],因此本研究对这一研

究空白进行了分析探讨。首先,通过变量分析并建立

预测模型,证实了手术过程中止血带使用时长是术后

下肢DVT形成的关键独立危险因素。其次,分别通

过ROC曲线和RCS曲线等统计分析模型,确定止血

带使用时长超过66
 

min,术后下肢DVT形成的风险

将明显增加,当超过77
 

min后,术后下肢DVT形成

的风险增加更快。因此,本研究认为在TKA中,止血

带使用时长应控制在66
 

min以内,避免超过77
 

min。
为了最大程度减少 TKA后下肢DVT形成,骨

科医生应尽量控制止血带使用时长。术中可通过实

施半程管理原则(除了骨切割和骨水泥固化等关键时

刻使用止血带外,其他情况都不建议继续使用止血

带),或者避免在安全时间阈值外继续使用止血带(特
别是对于高风险的TKA患者)以减少术后下肢DVT
形成。本研究为通过管理止血带使用时长来降低

TKA后下肢DVT形成风险,以及个性化止血带管理

提供了一定的理论依据。由于本项研究属于单中心

研究,外推性暂时受限,未来可通过多中心研究进行

验证。本研究聚焦于术中止血带使用时长对术后下

肢DVT形成的影响,选择在术后2
 

d进行超声检查,
虽然可能低估了迟发性下肢DVT的发生率,但这能

够更清晰地捕捉止血带使用时长与术后下肢DVT形

成风险的近期关联。未来将进一步延长随访时间,探
讨迟发性下肢DVT形成与术中止血带使用时长的关

联。此外,本研究主要针对止血带使用时长与 TKA
术后下肢DVT形成的关系进行分析,并探讨其安全

阈值,未来可在更大样本量的基础上,进一步纳入

TKA术后多种并发症及功能恢复指标,综合评价止

血带使用的安全性和临床价值。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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