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摘要 目的：通过比较骨创伤患者与健康人群的临床资料，分析骨创伤后深静脉血栓形成(DVT)的相关危险因素。方法：选择住院

骨创伤患者但未发生深静脉血栓患者 126例(骨创伤组)、DVT患者 30例(DVT组)以及进行体检无创伤、心血管疾病和血栓性疾

病的健康者 60例(对照组)作为研究对象。D-二聚体（D-D）含量检测采用散射比浊法，纤维蛋白原（FIB）测定采用 PT导出法，抗心

磷脂抗体（ACA，IgA，IgM，IgG）检测采用酶联免疫法，C反应蛋白（CRP）含量检测采用速率散射比浊法。结果：骨创伤组和 DVT

组患者纤维蛋白原、D-二聚体均明显高于对照组，且差异均具有统计学意义（P＜ 0.05）；DVT组与骨创伤组相比，此三者平均含量

均升高，其中 C反应蛋白含量具有统计学差异（P＜ 0.05）；骨创伤组 ACA阳性率与对照组 ACA阳性率之间无统计学差异（P＞
0.05）；而 DVT组 ACA阳性率与对照组之间存在着统计学差异（P＜ 0.05）；DVT组患者平均年龄明显高于骨创伤组，两者差异具

有统计学意义（P＜ 0.05）；DVT组患者多部位骨折发生率明显高于骨创伤组，两者差异具有统计学意义（P＜ 0.05）；DVT组患者溶

栓治疗前后纤维蛋白原、D-二聚体均明显降低，且差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：纤维蛋白原、D-二聚体、C反应蛋白升高
和抗心磷脂抗体阳性是深静脉血栓患者的危险因素。年龄越大以及骨折情况越严重骨创伤患者发生深静脉血栓危险性越大，溶

栓治疗对深静脉血栓患者的治疗效果显著。
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Analysis on Risk Factors for Deep Vein Thrombosis after Bone Trauma

To analyse the risk factors of the deep vein thrombosis after bone trauma through comparing the clinical
data of bone trauma patients and that of healthy people. 126 bone trauma patients without deep vein thrombosis in hospital
(traumatic fracture group), 30 DVT patients (DVT group) and 60 healthy patients (control group) were chosen as subjects. D-dimer was

detected by coagulation analyzer, fibrinogen (FIB) was determined by PT derived method, Anti-cardiolipin antibody (ACA) was
determined by ELISA method and C-reactive protein (CRP) by rate nephelometry. Levels of D-dimer, FIB and CRP in traumatic
fracture group and DVT group significantly increased compared with that in the control group (P＜ 0.05); while compared with traumatic
fracture group, the D-dimer, FIB and CRP were improved in DVT group, and the CRP significantly increased (P＜ 0.05); ACA positive

rate in DVT group presented significant increase compared with that in control group (P＜ 0.05); ACA positive rate in traumatic fracture
group presented no significant difference compared with that in control group (P＞ 0.05)．The average age in DVT group significantly
increased in traumatic fracture group; The incidence of multiple fractures in DVT group was higher than in traumatic fracture group;
Before and after thrombolytic therapy, fibrinogen (FIB) and D-dimer significantly decreased in DVT group (P＜ 0.05). FIB,

D-dimer and CRP and positive ACA are risk factors for DVT after bone trauma. The risk of DVT increases with the age and the severity
of the fracture. Thrombolytic treatment in patients with deep venous thrombosis is effective.

Bone trauma; Deep vein thrombosis; D-dimer; Fibrinogen; ACA; CRP

前言

深静脉血栓（DVT）的形成是由于下肢静脉回流受到阻碍

造成血液在深静脉内异常凝结造成[1]，为常见的骨创伤或骨科

手术后并发症。机体发生骨创伤后，机体处于持续牵拉或制动

状态，静脉血循环速度减慢，血管壁处于损伤和高凝状态，易导

致机体静脉血中形成血栓[2]。而患者机体形成血栓后，除少数能

局限于形成部位或自行消退外，大多数会经体循环运行扩散到

肢体的深静脉中，而临床上大多表现无症状[3]，若未及时诊断治

疗处理，一旦栓子脱落，将易发生肺动脉栓塞，加大患者死亡风

险[4, 5]，给患者及其家属带来严重的经济负担和精神压力。本研

究通过分析住院骨创伤患者临床资料，对骨创伤后深静脉血形

成的危险因素进行探讨，为骨创伤后 DVT的预防与治疗提供

科学依据。

1 资料与方法

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.32.033
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1.1 研究对象

选择本院 2010年 5月至 2013年 5月住院的骨创伤但未

发生深静脉血栓患者 126例，男 68 例，女 58 例；年龄（20-75）

岁，平均年龄（37.31± 5.32）岁，作为骨创伤组；骨创伤后发生深

静脉血栓患者共 30例，男 15例，女 15例；年龄(23-65)岁，平均

年龄(45.12± 6.13)岁，作为 DVT组；另外选择来我院进行体检

无创伤、心血管疾病和血栓性疾病的健康者 60例，男 29例，女
31例，年龄（22-68）岁，平均年龄（35.81± 6.23）岁，作为对照组。
1.2 病例诊断标准
骨创伤后深静脉血栓的诊断依据，根据患者发生骨创伤后

患肢是否出现肿胀、疼痛、变粗、皮肤瘀斑等临床症状，经彩色

多普勒超声检查、螺旋 CT静脉造影检查及血流图等判断患者

深静脉是否存在血栓。

1.3 标本制备
空腹抽取腹肘静脉血 1.8 mL，以浓度为 1.091 mol/L的枸

橼酸钠作为抗凝剂，分离血浆测定 D-二聚体和纤维蛋白原含
量；另外空腹抽取患者腹肘静脉血 2 mL，分离血清测定抗心磷

脂抗体和 C反应蛋白含量。
1.4 检测指标及方法

D-二聚体（D-D）含量检测采用散射比浊法，纤维蛋白原

（Fbg）测定采用 PT导出法，检测仪器均为美国库尔特公司的全
自动血凝仪 ACL TOP及配套试剂盒；抗心磷脂抗体（ACA，I-

gA，IgM，IgG）检测采用酶联免疫法，检测试剂盒为德国欧盟公

司生产；C反应蛋白（CRP）含量检测采用速率散射比浊法，检

测仪器为美国贝克曼公司的 IMMAGE800特定蛋白分析仪及

配套试剂。严格按仪器标准进行操作。

1.5 统计学分析方法

本次研究所得数据采用 Excel建立数据库, 由录入员双人

双录入且进行数据校对，用 SPSS 17. 0统计软件进行统计分

析，统计方法包括：一般统计学描述、t检验，卡方检验，检验水

准 琢=0.05。

2 结果

2.1 各组 D-二聚体、纤维蛋白原及 C反应蛋白检测结果

由表 1可知，骨创伤组与对照组的纤维蛋白原、D-二聚体

及 C 反应蛋白含量差别均具有统计学意义（at= 7.139，ap<0.
001；bt=16.835，bp<0.001；ct=3.898，cp<0.001）；DVT 组对照组的
纤维蛋白原、D-二聚体及 C反应蛋白含量差别也均具有统计

学意义（dt=26.206，dp<0.001；et=8.303，ep<0.001；ft=13.992，fp<

0.001）；DVT组与骨创伤组相比，此三者平均含量均升高，其中
C反应蛋白含量具有统计学差异（it=3.643，ip<0.001），但纤维蛋

白原和 D-二聚体含量差别无统计学意义（gt=1.173，gp=0.248；
ht=1.716，hp=0.088）。

表 1 各组 D-二聚体、纤维蛋白原及 C反应蛋白比较（x± s）

Table 1 Comparison of D-dimer, FIB and CRP among three groups（x± s）
组别

Groups

例数

Cases

纤维蛋白原（g/L）

FIB（g/L）

D-二聚体（mg/L）

D-dimer（mg/L）

C反应蛋白（mg/L）

CRP（mg/L）

骨创伤组 Traumatic fracture group

DVT组 DVT group

对照组 Control group

126

30

60

5.79± 4.11a

7.01± 5.33dg

3.12± 0.59

2.76± 1.78b

3.41± 2.19eh

0.09± 0.02

23.20± 8.93c

30.11± 10.91fi

2.21± 0.72

Note：Compared with control group，at= 7.139,ap<0.001；bt=16.835，bp<0.001；ct=3.898，cp<0.001；dt=26.206，dp<0.001；et=8.303，ep<0.001；

ft=13.992，fp<0.001;Compared with traumatic fracture group，gt=1.173，gp=0.248；ht=1.716，hp=0.088；it=3.643，ip<0.001

2.2 各组抗心磷脂抗体（ACA）检测结果

由表 2可知，骨创伤组中 ACA阳性共 4例，其中 IgG阳性
2例，IgM阳性 2例；DVT组中 ACA阳性共 4例，其中 IgG阳

性 2例，IgM阳性 2例；对照组中 ACA阳性 1例，其中 IgG阳
性 1例。骨创伤组 ACA阳性率与对照组 ACA阳性率之间无统

计学差异（X2=0.353，P>0.500）；而 DVT组 ACA阳性率与对照

组 ACA阳性率之间存在着统计学差异（X2=5.188,P<0.025）。
2.3 骨创伤组与 DVT组患者年龄情况

骨创伤组患者平均年龄（37.31± 5.32）岁，DVT 组患者平

均年龄（45.12± 6.13）岁，两组平均年龄具有统计学差异
（t=7.013, P<0.001）。
2.4 骨创伤组与 DVT组患者不同部位骨折情况

表 2 各组抗心磷脂抗体（ACA）比较（例）

Table 2 Comparison of ACA among three groups (n)

组别

Category

例数

Cases

ACA阳性

率（%）ACA

positive rate

（%）

X2 P

IgA IgG IgM IgG+IgM

骨创伤组 Traumatic fracture group

DVT组 DVT group

对照组 Control group

126

30

60

0

0

0

2

2

1

2

2

0

0

0

0

3.17

13.33

1.67

0.353a

5.188b

>0.500

<0.025

注：a和 b均与对照组进行比较。

Note:a and b all compared with control group.
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由表 3 可知，骨创伤组中 79.37%患者骨折为单部位，
20.63%患者骨折为多部位；DVT组中 26.67%患者骨折为单部
位，63.33%患者骨折为多部位。DVT组患者多部位骨折发生率

明显高于骨创伤组，差异具有统计学意义（X2=11.476，
P<0.005）。

表 3 骨创伤组和 DVT组患者不同部位骨折情况比较[n(%)]

Table 3 Comparison of different parts of the fracture in traumatic fracture group and DVT group [n(%)]

组别

Category

例数

Cases

单部位骨折

A single fracture

多部位骨折

Multiple fractures

骨创伤组 Traumatic fracture group

DVT组 DVT group

126

30

100（79.37）

11（26.67）

26（20.63）

19（63.33）

注：两组多部位骨折发生率有差别，X2=11.476，P<0.005。

Note: There are different incidences of Multiple fractures in two groups,X2=11.476，P<0.005.

2.5 DVT组患者溶栓治疗效果

由表 4可知，用尿激酶对骨创伤后发生深静脉栓塞患者进

行溶栓治疗，治疗后纤维蛋白原与 D- 二聚体含量分别为

（3.82± 2.11）g/L,(1.79± 0.98)mg/L，与治疗前相比两指标含量

均具有统计学意义（t=3.048，P=0.004；t=3.698，P<0.001）。

表 4 DVT组患者溶栓治疗前后纤维蛋白原和 D-二聚体比较（x± s）

Table 4 Comparison of FIB and D-dimer before and after thrombolytic treatment in DVT group（x± s）
检测指标

Indexes

治疗前

Before treatment

治疗后

After treament
t P

纤维蛋白原（g/L）FIB（g/L）

D-二聚体(mg/L)D-dimer(mg/L)

7.01± 5.33

3.41± 2.19

3.82± 2.11

1.79± 0.98

3.048

3.698

0.004

<0.001

3 讨论

骨创伤患者由于机体受到刺激，使其状态处于持续牵拉或

制动，机体静脉血循环速度减慢，另外由于骨损伤后使肌肉组

织发生肿胀等[6]，压迫血管壁从而造成静脉血循环速度减慢，血

管壁受到损失，而血液处于高凝状态，从而导致血液瘀滞，促使

机体形成血栓，且最常出现深静脉血栓（DVT）[7]。机体骨创伤后

发生深静脉血栓一般临床表现不明显，且一般要通过 CT血管
造影或彩色多普勒超声检测才能确诊[8, 9]，如果发现或治疗不及

时，当栓子发生脱落，经血循环达到肺部终末血管，引起肺栓塞

导致肺部梗死，从而造成严重后果，患者死亡风险也明显升高[10, 11]。

D-二聚体（D-D）和纤维蛋白原（Fbg）均是血栓形成及血栓
形成前的分子标志物，可以反映机体内纤溶和凝血状态的变化[12]。

纤维蛋白原（Fbg）是凝血系统的中心蛋白质，当其浓度升高时，

使蛋白凝胶形成不完全，由于该凝胶上的组织纤溶酶原激活物

含量不变，但纤溶酶原结合量减少，故使纤维蛋白凝胶表面生

成的纤溶酶量减少，使纤维蛋白溶解作用下降[13]，对血栓的形

成具有促进作用。而 D-二聚体是纤维蛋白降解后的最小片段
产物，在血液中特异和稳定存在，正常机体内基本上没有 D-二
聚体[14]，若机体发生凝血纤溶亢进时，机体血液中会出现大量

D-二聚体，故采用定性及定量检测方法来测定血液中 D-二聚
体和纤维蛋白原的含量能早期诊断出血栓形成性疾病[15]，另外

在进行溶栓治疗效果评价时，也可通过测量血中 D-二聚体的
含量来对疗效进行监测评价[16]。

抗心磷脂抗体（ACA）是一种以心磷脂作为靶抗原的自身
抗体[17]，可以导致机体血液处于高凝状态，与体内深静脉血血

栓的形成有相关联系。有研究发现，当血液中抗心磷脂抗体增

多，能减少血管内皮细胞合成前列腺素，是造成血栓形成的危

险因素之一[18]。另外当 ACA对血管内皮细胞造成损伤后，减少

了其纤溶酶原致活物，也使血栓的形成机会增加。

C反应蛋白（CRP）主要在肝脏内合成，是存在与血浆中的
一种急性期反应的微量蛋白，同时也是一种炎症标志物，常用

于对慢性炎症的判断[19]。有研究发现，当机体发生炎症或动脉

粥样硬化损伤造成的刺激能使血清的 CRP含量升高。CRP或
与脂多糖、干扰素共同作用，能促使机体表达单核细胞组织因

子，从而有利于血栓的形成[20]。

本研究通过对骨创伤患者发生深静脉血栓者与未发生血

栓者进行比较分析，发现两者在年龄分布上具有统计学差异，

年龄高是骨创伤患者发生深静脉血栓的危险因素，另外两者在

不同部位骨折情况上也有区别，多部位骨折患者发生深静脉血

栓的危险性比单部位骨折患者，可以说明骨折情况越严重发生

深静脉的危险性越大。同时，本研究还通过与健康人群进行比

较分析发现，纤维蛋白原、D-二聚体、抗心磷脂抗体和 C反应
蛋白升高均为骨创伤患者发生深静脉血栓的危险因素。通过溶

栓治疗前后比较发现，深静脉血栓患者的纤维蛋白原、D-二聚
体均明显降低，对患者的治疗具有积极意义。

总而言之，纤维蛋白原、D-二聚体、C反应蛋白升高和抗
心磷脂抗体阳性是深静脉血栓患者的危险因素。年龄越大以及

骨折情况越严重骨创伤患者发生深静脉血栓危险性越大，

栓治疗对深静脉血栓患者的治疗效果显著。
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