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深静脉血栓Cpyyｐ ry19 0 2ｏｍgｏh1ht(ＶＴc是骨科
创伤后的常见并发症之一t 由于血液异常凝结形成
栓子t堵塞深静脉管腔t导致静脉回流障碍而引起的
一系列临床症状t多见于下肢t急性期 (ＶＴ 随时可
能因栓子脱落移动到肺部大血管或分支发生肺栓塞

Cｐｕｌｍｏ952) yｍgｏｌ1hｍt-Bet严重时导致猝死ijng 脊柱
骨折的发生率占全身骨折的 uFndFt骨折骨碎片会
挫伤静脉血管t破坏血管内膜t导致凝血与纤溶功能
紊乱t血液瘀滞r高凝状态等原因而更易于诱发下肢
(ＶＴiing由于脊柱手术创伤大t静脉穿刺r术中麻醉和
止血带的应用等均会增加静脉血栓形成的风险t所
以临床医生往往更关注骨折术后发生 (ＶＴ 的风险g
但实际上脊柱骨折术前 (ＶＴ 形成的风险不亚于术
后t相关的风险评估和防治指南也不完善t据报道脊
柱骨折围手术期 (ＶＴ 发生率为 E．EFnTi．TFiTlEnt且
早期 (ＶＴ发病隐匿t容易延误溶栓治疗t导致 -B 等
致残致死性结局t危害性极大t所以早期鉴别脊柱骨
折患者 (ＶＴ 的危险因素t及时采取个体化抗凝措施
至关重要 g 本研究回顾性分析 ioje 年 jo 月至
ioio 年 ji 月进行脊柱外科手术患者的临床资料t
评估脊柱骨折术前 (ＶＴ 的发生率并探讨其独立危
险因素g
c 资料与方法

cC c 病例选择

纳入标准oioje 年 jo 月至 ioio 年 ji 月收治
的脊柱骨折患者p骨折至手术时间yT 周p年龄r
jD岁p入院 iE  内均进行了血液指标实验室检查g

排除标准o多发性骨折p临床资料缺失者p近期
接受抗凝治疗h如阿司匹林r华法林r肝素r低分子肝
素或其他et和服用避孕药或激素替代疗法者p患有
恶性肿瘤或心力衰竭p术前有大出血r活动性内出血
病史者t 合并结核等感染性疾病者p 既往有静脉血
栓r肺栓塞t或静脉曲张病史者g
cC t 临床资料

cC tC c 一般情况 按上述病例选择标准t本研究共

获取 j oEd 例脊柱骨折患者的临床资料 t其中男
uEc 例t女 Ece 例t年龄为huu．cEtje．Tee岁g 多发脊
柱骨折中t颈椎合并胸椎骨折 i 例t颈椎合并腰椎骨
折 u 例t胸椎合并腰椎骨折 de 例p而单独腰椎骨折
EDc例t胸椎骨折 Tjc例t颈椎骨折 jdE例g
cC tC t 资料收集 收集入选患者的临床资料包括

年龄t性别t体质量指数hgｏp) ｍ5hh 19pystC.,et吸
烟史t合并症t脊柱骨折类型t受伤至确诊 (ＶＴ 时
间t血栓分布t入院第 j 天血液指标g

资料收集中所述的合并症的包括高血压t 骨质
疏松t糖尿病t冠心病t慢性阻塞性肺疾病hL 2ｏ91L
ｏgh02ｕL01ry ｐｕｌｍｏ952) p1hy5hytv3-(et 贫血 t 肥胖
hC.,riD Aｇ ; ｍiet低钾血症t低钠血症t低蛋白血
症t肾功能不全t脊髓损伤g 脊柱骨折类型包括颈椎
合并胸椎骨折t胸椎合并腰椎骨折t颈椎合并腰椎骨
折及颈椎r胸椎r腰椎骨折g 入院第 j 天血液指标包
括红细胞比容 h yｍ50ｏL210tＨvＴet 肌酐hL2y501919yt
v2yet 甘油三酯 h021ｇｌ)Ly21pytＴＧet 高密度脂蛋白
h 1ｇ py9h10) ｌ1ｐｏｐ2ｏ0y19tＨ(Ｌet低密度脂蛋白hｌｏｗ
py9h10) ｌ1ｐｏｐ2ｏ0y19tＬ(Ｌet(l二聚体 h(l(1ｍy2t(l
(et纤维蛋白h原e降解产物hｆ1g219 ; ｆ1g219ｏｇy9 pyｇ25鄄
p501ｏ9 ｐ2ｏpｕL0htＦ(-etvl反应蛋白 hvl2y5L01ry ｐ2ｏ鄄
0y19tvＲ-eg
cC tC ３ 彩色多普勒超声筛查 (ＶＴ 术前 j p 行下
肢彩色多普勒超声检查t 若住院期间有任何提示
(ＶＴ的症状t 如患肢呈非凹陷性水肿r 小腿腓肠肌
h小腿后侧er大腿或腹股沟区域疼痛r下肢浅静脉突
出皮肤表面r体温升高r脉率增快t均及时行超声筛
查 (ＶＴt 左下肢或右下肢经彩色多普勒超声检查出
现静脉血栓者为 (ＶＴ阳性g 将静脉远端发现的血
栓定义为远端血栓t 包括肌间静脉血栓r 腓静脉血
栓r胫前及胫后血栓p而静脉近端发现的血栓定义
为近端血栓t 包括静脉血栓r 股浅及股总静脉血
栓r髂静脉血栓p若近端及远端血栓同时存在t称为
混合血栓g
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表 C 两组脊柱骨折患者术前发生 opy 的一般资料比较
yrigC oht(c)r 20- Brer (j  )h( h)re0nh opy 0F  re0hFeu d0e2 u 0FrE j)r-el)hu

组别 例数
年龄Co例pyr 性别Ci例gyr ht(

ic) 200ｇ - ｍ２g2８ ３５ 岁 ３B ５０ 岁 ５2 B５ 岁 男 女

eＶＴ 组 2３i 2ji2０．２g ３2i２２．Bg ３ji２j．８g ５８ij２．３g Biij８．ng i０i５2．2g ２２．５2g３．２３

非 eＶＴ 组 n０n 2５２i2B．ig ２２Bi２j．ng ２B2i２８．ig ２i０i２n．ig j８２i５３．０g j２iiji．０g ２２．i３F３．ji

检验值 oud2０．22j oed０．８2０ rd０．i３B

E 值 ０．０2８ ０．３B８ ０．jB３

lB５ 岁

组别 例数
吸烟

C例iygr

骨折部位C例iygr

颈椎骨折 胸椎骨折 腰椎骨折 颈椎合并胸椎骨折 颈椎合并腰椎骨折 胸椎合并腰椎骨折

eＶＴ 组 2３i ２０i2j．Bg 2ni2３．ng jii３j．３g B０ij３．８g 2i０．ig ０i０．０g 2０ii．３g

非 eＶＴ 组 n０n 2j2i2５．５g 2j５i2５．ng ２i２i２n．ng j２niji．２g 2i０．2g ５i０．５g ５iiB．３g

检验值 oed０．０iB oedj．i2i

E 值 ０．i８３ ０．j５2

Cg s 研究方法

根据入院后至手术前 2 C 下肢静脉超声结果是
否发生 eＶＴ 进行分组0 将发生 eＶＴ 患者设为 eＶＴ
组0未发生 eＶＴ患者设为非 eＶＴ组.对 eＶＴ组及非
eＶＴ组的一般资料, 合并症及血液检测结果进行组
间单因素分析0有统计学差异者纳入 Lｏｇｉ.ｔｉA 多因素
分析得出脊柱骨折患者术前 eＶＴ的危险因素
Cg v 观察项目与方法

收集脊柱骨折患者的一般资料 o年龄 ,性别 ,
ht(,吸烟史g0合并症o高血压,骨质疏松,糖尿病,
冠心病,ＣＯ;e,贫血,肥胖,低钾血症,低钠血症,低
蛋白血症,肾功能不全g0脊髓是否损伤0入院第 2 天
血液指标结果oＨＣＴ,Ｃｒｅ,ＴＧ,ＨeL,LeL,e－e,Ｆe;,
ＣＲ;g；记录脊柱骨折类型i颈椎合并胸椎骨折,胸椎
合并腰椎骨折,颈椎合并腰椎骨折,颈椎骨折,胸椎
骨折,腰椎骨折g0受伤至确诊 eＶＴ时间0血栓分布.

对 两 组 患 者 年 龄 ,ht(,ＨＣＴ,Ｃｒｅ,ＴＧ,ＨeL,
LeL,e－e,Ｆe;,ＣＲ;,骨折至确诊 eＶＴ 时间进行成
组设计定量资料 r 检验0对两组患者的定性资料0包
括性别,吸烟史,高血压,骨质疏松,糖尿病,冠心病,
ＣＯ;e,贫血,肥胖,低钾血症,低钠血症,低蛋白血
症,肾功能不全,脊髓是否损伤,脊柱骨折类型进行
卡方检验.有统计学差异者纳入 Lｏｇｉ.ｔｉA回归模型进
行危险因素分析.
Cg ５ 统计学处理

采用 Ｓ;ＳＳ ２５．０统计学软件对数据进行分析.定
量 资 料 iht(,ＨＣＴ,Ｃｒｅ,ＴＧ,ＨeL,LeL,e －e,Ｆe;,
ＣＲ;g 首先采用夏皮罗－威尔克检验法 iＳｈａｐｉｒｏ－
Ｗｉｌ0g判断是否为正态分布.符合正态分布并且方差
齐性0结果用均数F标准差ic) 2g表示0定量资料应用
成组设计定量资料 r 检验；定性资料i年龄,性别,吸

烟史,高血压,骨质疏松,糖尿病,冠心病,ＣＯ;e,贫
血,肥胖,低钾血症,低钠血症,低蛋白血症,肾功能
不全,脊髓是否损伤,脊柱骨折类型g的比较0应用卡
方检验. 将有差异统计学意义的定量资料构建受试
者工作特征曲线 iｒｅAｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ AｈａｒａAｔｅｒｉ.ｔｉA
Aｕｒｖｅ0ＲＯＣ 曲线 g0 根据各变量约登指数 iＹｏｕCｅｎ
ｉｎCｅｘ0Ｙ(gi灵敏度＋特异度－2g确定每个变量的最佳
截断值0再根据截断值将变量赋值il截断值赋值为
20≤截断值赋值为 ０g0使其由定量资料转换为定性
资料0与有统计学差异的定性资料纳入 Lｏｇｉ.ｔｉA 回归
模型进行多因素分析. 以 E＜０．０５表示差异有统计学
意义.
２ 结果

２g C 术前 eＶＴ发生率及一般资料分析
2 ０jB例脊柱骨折患者中0未发生 eＶＴ有 n０n例0

发生 eＶＴ有 2３i例0发病率为 2３．2０y. 组间年龄比
较差异有统计学意义i oed2０．22j0Ed０．０2８g0而组间
性别i oed０．８2０0Ed０．３B８g0ht(i oed０．i３B0Ed０．jB３g0
吸烟史i oed０．０iB0Ed０．i８３g0骨折部位i oedj．i2i0Ed
０．j５2g比较差异无统计学意义. 发生 eＶＴ的 2３i 例
患者中远端血栓 22j 例i８３．２yg0近端血栓者 ２０ 例
i2j．Byg0混合血栓者 ３ 例i２．２yg；受伤至确诊 eＶＴ
时间为iB．2８Fj．５５g C；出现脊髓损伤症状者 ２j 例
i2i．５yg. 未发生 eＶＴ 患者出现脊髓损伤症状者
2３n 例i2５．３yg. 两组患者术前发生 eＶＴ 的一般资
料见表 2.
２g ２ 骨折节段分布

对两组脊柱骨折患者骨折节段分布统计后发

现：i2g两组患者骨折节段分布在颈椎i oed０．Bi３0Ed
０．nn５g0胸椎i oed５．jBn0Ed０．８５８g0腰椎i oed０．B２B0Ed
０．nB０g比较差异均无统计学意义. i２g颈椎骨折中0

i2n· ·
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表 C 两组脊柱骨折患者节段分布比较o例Copy
righC t(c)i 20(- (B 0ejce-niF o20n 2gun2(- gendee- nd( j (u)0 (B )in2e-n0 d2nE 0)2-iF B ilnu eoeａctrony

iＶＴ 组 s３ ２rs０．５n ３rs５．８n Cr２s．sn sr５．３n ３rs５．８n Cr２s．sn ２rs０．５n ３sr５s． n s３r２s． n .rs５．０n ５r８．３n ２r３．３n

非 iＶＴ 组 .０. s０r,．.n ２８rs.．３n ２ rs８．,n ,rC．sn ２srsC．５n ３ r２５．５n s,rss．０n s,sr３ ．５n .sr２s．２n ２５r５．８n ２０rC． n s rC．０n

 L值 ０．, ３ ０．,２,

t 值 ０．..５ ０．.,０

组别 例数
颈椎骨折

Ｃs Ｃ２ Ｃ３ ＣC Ｃ５ Ｃ, ds

腰椎骨折

d２ d３ dC d５Ｃ 

iＶＴ 组 s３ ２rC．２n ０ ０ ０ ０ sr２．０n sr２．０n ３r,．３n sr２．０n Cr８．Cn ,rs２． n ２.r,２．,n

非 iＶＴ 组 .０.  r２．,n ３rs．sn sr０．Cn ０ ３rs．sn ８r２．.n ２３r８．５n sCr５．sn s３rC．８n ２０r ．Cn ３.rsC．３n sCsr５s．８n

 L值 ５．C,.

t 值 ０．８５８

组别 例数
胸椎骨折

Ｔs Ｔ２ Ｔ３ ＴC Ｔ５ Ｔ, Ｔ Ｔ８ Ｔ. Ｔs０ Ｔss Ｔs２

iＶＴ 组 s３ ０ ２r２０．０n ０  r ０．０n srs０．０n ０

非 iＶＴ 组 .０. ３r５．３n .rs５．８n ２r３．５n ３sr５C．Cn  rs２．３n ５r８．８n

 L值 ２．２C.

t 值 ０．８sC

组别 例数
胸椎合并腰椎骨折

Ｔs０ds Ｔssds Ｔssd２ Ｔs２ds Ｔs２d２ Ｔs２d３

两组患者节段以 Ｃ,最多. 占比为 iＶＴ 组 ２s．so.非
iＶＴ组 ２５．５o r３n胸椎骨折中.两组患者节段以 Ｔs２

最多 .占比为 iＶＴ 组 ,２．,o .非 iＶＴ 组 ５s．８o  
rCn腰椎骨折中.两组患者节段以 ds 最多.占比为
iＶＴ 组 ５s． o.非 iＶＴ 组 ３ ．５o r５n两组患者中.
胸椎骨折主要分布在下位胸椎. 腰椎骨折主要分布
在上位腰椎 r,n合并骨折中.颈椎合并胸椎与颈椎
合并腰椎骨折因例数过少.未加入比较.而胸椎合并
腰椎骨折两组患者均以 Ｔs２ds骨折最多. 占比 iＶＴ
组  ０o.非 iＶＴ 组 ５C．Co.两组患者胸椎合并腰椎
骨折的分布比较差异无统计学意义r  LA２．２C..tA
０．８sCn 见表 ２ 
Ch s 术前发生 iＶＴ的单因素分析

两组术前合并有骨质疏松e糖尿病e贫血e低蛋
白血症及血液指标 dideirievi;eＣＲ; 水平比较.
差异均有统计学意义 而合并高血压e 冠心病e
ＣＯ;ie肥胖e低钾血症e低钠血症e肾功能不全e脊髓
损伤及血液 ＨＣＴeＣｒteＴＧeＨid 含量.组间比较差异
无统计学意义C表 ３n 
Ch ４ 血液指标经 ＲＯＣ曲线分析明确截断值

将单因素分析有差异的定量资料指标：didei－
ievi;eＣＲ; 代入 ＲＯＣ 曲线中发现. 每种血液指标
对应的截断值分别为 C．,C５ ｍｍｏｌ ／ de５５８．００ ｎｇ ／ ｍｌe
s３．８s 滋ｇ ／ ｍｌesC．０３ ｍｇ ／ d.其中 didei－ievi;eＣＲ;
诊断 iＶＴ 的曲线下面积rａｒtａ ｕｎｄtｒ ｔｈt eｕｒt.ＡＵＣn
分别为 ０．５s０ r.５％ＣＩ：０．C,８－０．５５３.tA０．０s５n.０．８３８

r.５oＣＩ：０．８sC－０．８,２.t＜０．００sn.０．, ８r.５oＣＩ：０．,C３－
０． s３.t＜０．００sn.０．,C３r.５oＣＩ：０．,０ －０．,８０.tA０．０２ n
r图 s.表 Cn 

Ch ５ 术前发生 iＶＴ的多因素分析
dｏｇｉcｔｉe 回归进行独立危险因素分析. 结果显

示：骨质疏松症rＯＲA３．ss,..５oＣＩ：s．８s,－５．３C,.t＜
０．００sn.低蛋白血症rＯＲA２．５０８..５oＣＩ：s．５８３－３．. C.
t＜０．００sn.血清 did＞C．,C５ ｍｍｏｌ ／ drＯＲA２．５８,..５o
ＣＩ：s．３.C－C． .８.t＜０．００sn. 血浆 i－i＞５５８．００ ｎｇ ／ ｍｌ

图 １ 血液指标 ＲＯＣ 曲线分析
Ｆ2jh１ ＲＯＣ eｕｒｖt ａｎａｌｙcｉc ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｉｎｄtｘtc

对角线由绑定值生成

ＲＯＣ 曲线

敏
感
度

s－特异性

低密度脂蛋白
术前 i－二聚体
术前 vi;
术前 ＣＲ;
参考线

曲线来源
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表 C 两组脊柱骨折患者术前 opy 的单因素分析
yrigC ht(cr)(r 2 rtr0-B(B ej n)2en2)r (c2 opy (t nr (2t B F( u Bn(tr0

j)rd E)2 i2 F22t  Fe l)eEnB

注CＣＯopy慢性阻塞性疾病riＣＴy红细胞比容rＣｒgy肌酐rＴhy甘油三酯ripty高密
度脂蛋白rtpty低密度脂蛋白rp(pyp(二聚体rcpoy纤维蛋白)原 降解产物rＣ2oy
Ｃ(反应蛋白0 下同

ＮｏｔgCＣＯop ｉｎ0ｉ-ａｔg -ｈｒｏｎｉ- ｏB ｔｒｕ-ｔｉeg ｐｕｌｍｏｎａｒj 0ｉ gａ gyiＣＴ ｉｎ0ｉ-ａｔg ｈgｍａｔｏ-ｒｉｔy
Ｃｒg ｉｎ0ｉ-ａｔg -ｒgａｔｉｎｉｎgyＴh ｉｎ0ｉ-ａｔg ｔｒｉｇｌj-gｒｉ0g yipt ｉｎ0ｉ-ａｔg ｈｉｇｈ 0gｎ ｉｔj ｌｉｐｏｐｒｏn
ｔgｉｎ ytpt ｉｎ0ｉ-ａｔg ｌｏF 0gｎ ｉｔj ｌｉｐｏｐｒｏｔgｉｎyp(p ｉｎ0ｉ-ａｔg p(pｉｍgｒycpo ｉｎ0ｉ-ａｔg uｉBn
ｒｉｎ d uｉBｒｉｎｏｇgｎ 0gｇｒａ0ａｔｉｏｎ ｐｒｏ0ｕ-ｔ yＣ2o ｉｎ0ｉ-ａｔg Ｃ(ｒgａ-ｔｉeg ｐｒｏｔgｉｎ． Ｔｈg  ａｍg BgｌｏF

表 s .,L 曲线评价各血液指标对脊柱骨折术前 opy 的诊断效能
yrigs .,L dE)c2 2cr0Er (et ej i0eeA (tA2v2B (t  u2 A(rlteB(B ej

n)2en2)r (c2 opy (t Bn(tr0 j)rd E)2B

注CＡ;ＣC曲线下面积rＹＩC约登指数
ＮｏｔgCＡ;Ｃ ｉ ａｒgａ ｕｎ0gｒ ｔｈg -ｕｒg ａｎ0 ＹＩ ｉ Ｙｏｕ0gｎ ｉｎ0gｘ

因素 pＶＴ 组)例数＝１３７ 非 pＶＴ 组)例数＝９０９ 检验值 Ｐ 值

合并症［例)％ ］

高血压 ２７)１９．７ １４９)１６．４ χ２＝０．９３６ ０．３３３

骨质疏松 ５０)３６．５ １７２)１８．９ χ２＝２１．９９４ ０．００１

糖尿病 ２１)１５．３ ８７)９．６ χ２＝４．２６２ ０．０３９

冠心病 ５)３．６ ４１)４．５ χ２＝０．２１０ ０．６４７

ＣＯop ２)１．５ ８)０．９ χ２＝０．４２３ ０．５１６

贫血 ２６)１９．０ １１６)１２．８ χ２＝３．９２２ ０．０４８

肥胖 １９)１３．９ １０６)１１．７ χ２＝０．５５１ ０．４５８

低钾血症 ３６)２６．３ １９９)２１．９ χ２＝１．３１４ ０．２５２

低钠血症 １５)１０．９ ６６)７．３ χ２＝２．２６７ ０．１３２

低蛋白血症 ３３)２４．１ １１７)１２．９ χ２＝１２．１９３ ０．００１

肾功能不全 ４)２．９ １６)１．８ χ２＝０．８５４ ０．３５６

脊髓损伤 ２４)１７．５ １３９)１５．３ χ２＝０．４４９ ０．５０３

血液指标)x軃±ｓ 

iＣＴ)％ ３９．２９±６．２５ ３９．８６±５．８５ ｔ＝１．００３ ０．２９２

Ｃｒg)滋ｍｏｌ d t ６９．６１±２１．６７ ６７．５１±２９．５１ ｔ＝１．００３ ０．３１７

Ｔh)ｍｍｏｌ d t １．４１±０．４３ １．３７±１．３５ ｔ＝１．０３８ ０．３０１

ipt)ｍｍｏｌ d t １．１８±０．３８ １．２３±０．３６ ｔ＝１．４４５ ０．１５０

tpt)ｍｍｏｌ d t ３．９１±１．１３ ３．０５±１．０７ ｔ＝８．３６１ ＜０．００１

p(p)ｎｇ d ｍｌ １ ５５４．０６±５６７．８８ ６３７．０４±１９０．５２ ｔ＝１８．７４３ ＜０．００１

cpo)滋ｇ d ｍｌ ２１．８７±８．５１ ９．９１±２．７８ ｔ＝１６．３１９ ＜０．００１

Ｃ2o)ｍｇ d t ２３．６２±９．７９ １９．７０±７．７２ ｔ＝４．４８１ ＜０．００１

因素 Ａ;Ｃ 截断值 敏感度 特异度 ＹＩ Ｐ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

tpt ０．５１０ ４．６４５ ０．１７８ ０．９３ ０．１０８ ０．０１５ ０．４６８ ０．５５３

p(p ０．８３８ ５５８．００ ０．９６２ ０．６５２ ０．６１４ ＜０．００１ ０．８１４ ０．８６２

cpo ０．６７８ １３．８１ ０．９１３ ０．３５９ ０．２７２ ＜０．００１ ０．６４３ ０．７１３

Ｃ2o ０．６４３ １４．０３ ０．７８０ ０．５０５ ０．２８５ ０．０２７ ０．６０７ ０．６８０

)ＯＲ＝２３．９１６y９５％ＣＩC１５．１０８(３７．８６０yＰ＜０．００１ ycpo＞
１３．８１ 滋ｇ d ｍｌ )ＯＲ ＝３．８７３y９５％ ＣＩC２．６１４ (５．７３９yＰ ＜

０．００１ 及年龄是脊柱骨折术前发生 pＶＴ
的独立危险因素y 且 ３６～５０ 岁、５１～６５
岁、６５ 岁以上分别是 １８～３５ 岁患者发生
pＶＴ的 ２．４９、２．５９、４．０２倍)表 ５ 0
C 讨论

在脊柱骨折治疗进程中y 并发症是
时常需要解决的问题y 有效科学防治并
发症是骨折治疗过程中的重要环节0 其
中 pＶＴ 是骨折y尤其高能量骨折的常见
并发症0 pＶＴ发生后会引起静脉血液回
流障碍y造成一系列不良临床症状ypＶＴ
急性期不稳定血栓可随时剥落栓塞肺动

脉y 引起可致死性 oＥy 所以 pＶＴ 的预
防、 诊断及治疗是骨科关注和研究的焦
点之一0 目前多数研究集中于脊柱骨折
术后 pＶＴ 的诊疗y 而术前 pＶＴ 的发病
率研究和严重程度尚未引起足够重视0
因部分患者 pＶＴ 发病隐匿y常常不表现
出明确的临床症状和体征y 延误早期的
抗凝治疗致残致死风险增加0因此y对于
脊柱骨折术前 pＶＴ 发病率及危险因素
的分析具有重要意义0
Cg １ 脊柱骨折患者术前 pＶＴ 发生率及
一般资料分析

本次研究纳入 １ ０４６ 例脊柱骨折患
者y 术前并发 pＶＴ 的患者有 １３７ 例y发
病率为 １３．１０％0 对于脊柱骨折患者而
言y不同部位的骨折发病率不尽相同y有
研究表明高能量损伤胸椎骨折的血栓发

生率最高［５(６］0 根据骨折的程度、部位以
及围术期抗凝措施的不同y 脊柱骨折
pＶＴ 发病率有较大差异性0 虞鑫等［７］表

明吸烟史增加脊髓损伤后 pＶＴ 发生率r
Ｃｌgｍgｎｔ 等［８］发现脊髓损伤后 pＶＴ 事件
的发生与体重增加、男性有正相关性0本
研究中 ypＶＴ 组与非 pＶＴ 组间性别 、
ＢＭＩ、吸烟史比较差异无统计学意义y结
果与上述报道存在出入y 可能是上述报
道中脊柱骨折合并脊髓神经损伤患者伤

情严重复杂y 导致神经系统功能障碍和
)或 脊髓实质变性坏死y患者身体基本
状况更容易受到各种因素的影响y 而本
次研究侧重点在骨折本身y 未对脊髓损
伤患者进行深入分析y另外y不同研究中
的国家地区、纳入排除标准、监测方法以

及抗凝预防措施等均不同y 可能导致发病危险因素
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表 C 脊柱骨折患者术前发生 opy 的多因素 right(hc 回归分析结果
y) 2C 0-B(he)jh)(n right(hc jngjntthiF )F)Butht id EjniEnj)(hen opy hF

E)(hnF(t lh(s tEhF)B dj)c(-jn

因素 回归系数 Co 值 pyright(值 c) 值  ５20- 2 值

年龄

0８B３５ 岁 e０．５i０ ０．２２５ i．２０i ０．５j0 ０．３i８e０．８８８ ０．０0３

３iB５０ 岁 ０．３５０ ０．２５n 0． ０0 0．n0 ０．８i３e２．３３２ ０．０n0

５0Bi５ 岁 ０．３ ３ ０．２５８ ２．３２２ 0．n８0 ０．８ ne２．n５i ０．０n８

gi５ 岁 ０．８３０ ０．２n0 00．８jj ２．２ n 0．n３0e３．ij８ ０．００0

合并症

骨质疏松 0．0３i ０．２j５ 0j．０２０ ３．00i 0．８0ie５．３ni F０．００0

贫血 e０．n２n ０．２５０ ２．８ji ０．i５５ ０．n０0e0．０i８ ０．０ ０

低蛋白血症 ０． ３２ ０．２３５ 0５．３n ２．５０８ 0．５８３e３． jn F０．００0

糖尿病 ０．３0３ ０．３０j 0．０n０ 0．３i８ ０．jn e２．n j ０．３０８

血液检查

ouogn．in５ ｍｍｏｌ d o ０． ５０ ０．３0５  ．０８２ ２．５８i 0．３ nen．j ８ ０．００３

ueug５５８．００ ｎｇ d ｍｌ ３．0j５ ０．２３n 0８３．nj８ ２３． 0i 0５．0０８e３j．８i０ F０．００0

ruEg0３．８0 lｇ d ｍｌ 0．３５n ０．２０0 n５．５n０ ３．８j３ ２．i0ne５．j３ F０．００0

ＣcEg0n．０３ ｍｇ d o ０．０nn ０．２０２ ０．０nj 0．０n５ ０．j０ne0．５５0 ０．８２ 

的差异t
.2 , 血栓分布及骨折部位

一项对下肢深静脉血栓预后的研究显示   Ld近
端 uＶＴ 发生率较高d且血栓后综合征的发生率明显
高于远端 uＶＴ.而另有研究显示 0０Ld下肢深静脉血栓
远端好发.本次研究纳入脊柱骨折患者中d血栓分布
以远端血栓为主t 本研究中duＶＴ 组与非 uＶＴ 组骨
折部位差异无统计学意义d 但骨折部位均以胸椎及
腰椎为主d合并骨折以胸椎合并腰椎为主d考虑胸腰
椎交界处为承受压力及应力集中部位d 因此当存在
外在损伤因素时d胸椎及腰椎d尤其下位胸椎及上位
腰椎更易发生骨折t
.2 . 合并症与危险因素

本研究结果显示d术前合并骨质疏松症A低蛋白
血症是脊柱骨折术前 uＶＴ发生的危险因素t 有研究
表明d骨质疏松性髋部骨折更易发生术前下肢 uＶＴd
原因可能是骨质疏松患者骨脆性更大d 骨折后骨碎
片挫伤股静脉程度更严重 00Lt 本研究与上述研究结
果一致d 也许能说明骨质疏松的内在机制如骨胶原
分解d骨生成抑制可能与血栓形成有密切联系t

本研究中另外一个影响 uＶＴ 发生的合并症是
低蛋白血症d它是指人体血浆白蛋白减少d造成一系
列原发疾病的表现以及营养不良t有文献表明d低蛋
白血症是股骨和骨盆骨折患者围手术期 uＶＴ 的独
立危险因素  0２Ld也有报道从机制方面表明联合应用
大剂量白蛋白通过改善远端微血管血流动力学d从

而提高急性缺血性卒中溶栓治疗的疗效

 0３Lt在本研究中d合并低蛋白血症患者发
生 uＶＴ的概率是正常患者的 ２．５ 倍t 以
上结果表明d 合并有骨质疏松和低蛋白
血症的脊柱骨折患者d 需高度关注发生
uＶＴ的可能性t
.2 v 血液指标与危险因素

本研究显示 d脊柱骨折患者术前
u eu g５５８．００ ｎｇ d ｍｌAruE g0３．８0 lｇ d ｍｌA
ouogn．in５ ｍｍｏｌ d o 是术前 uＶＴ 发生的
危险因素t 纤维蛋白聚合体在纤溶酶酶
解作用下形成的交联在一起的纤维蛋白

分子 ueu 片断的聚合体称为 ue二聚
体d 表示机体正有血栓形成和溶解的过
程发生t已有研究表明dueu 含量在血栓
性疾病d如深静脉血栓A急性心肌梗死A
房颤中急剧升高 0nLt ruE 是血浆中存在
的纤维蛋白被降解之后的片段d正常情况
下血浆中的 ruE 定量检测应F0０ ｍｇ d ot
如果 ruE 含量显著增多d提示有纤溶亢

进d通常可见于原发性和或继发性的纤溶亢进d如高
凝状态A血管内凝血或者抗凝治疗等t 鉴于 ueu 检
测 uＶＴ 特异度低d;ｈａｎｇ 等  0５L认为 ruE d ueu 比值
对鉴别假阳性更为可靠t 如果 ruE d ueu 比值落在
 ５20-之外d则应采用其他方法进行诊断 0５Lt本研究
可以明确：血浆 ueuAruE含量升高是脊柱骨折术前
uＶＴ 的高危因素d而且血清 ouo 也是影响脊柱骨折
术前 uＶＴ发生的因素之一t 尽管血小板活化和血浆
凝血系统激活是血栓形成的标志d 但许多与血栓形
成风险相关的慢性炎性疾病的研究提示d 氧化型
ouo及其成分在动脉粥样硬化斑块的起始和进展中
起着核心作用d 也在静脉血栓形成事件的过程中起
着核心作用 0iLt
.2 C 年龄

随着年龄增长d身体功能逐渐退化d老年患者因
活动减少A血管脆性增加等原因d在骨折时血管内膜
受损程度要高于年轻人d在血流滞缓情况下d血管内
膜抗凝抗炎能力减弱 0jL.同时d老年患者慢性病如高
血压A高脂血症等多发d也容易使得血液呈现高凝状
态  0８Lt 有研究显示d年龄gn０ 岁是骨折后发生 uＶＴ
的危险因素d 也有研究显示年龄gi０ 岁是发生 uＶＴ
的独立危险因素 0 e２０Lt 但与前述研究不同的是d也有
部分研究认为年龄与 uＶＴ的发生无关 ２0Lt 本研究显
示d 年龄是脊柱骨折术前发生 uＶＴ 的独立危险因
素 d年龄越大 d发生 uＶＴ 的风险越高 d其中 ３iB
５０ 岁A５0Bi５ 岁Ai５ 岁以上分别是 0８B３５ 岁患者发
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生 CＶＴ的 ２．opy２．５pyo．０２倍r基于 i５岁以患者发生
CＶＴ 风险是年轻患者的 o．０２ 倍g在临床工作中对于
高龄患者评估病情时gCＶＴ的风险需格外注意g入院
后需认真评估病情g密切关注临床表现g及时行实验
室y影像学检查g避免发生不必要的危险r

综上g脊柱骨折术前 CＶＴ 的发生率为 h３．h０t(
术前合并骨质疏松症y低蛋白血症y低密度脂蛋白c
o．io５ ｍｍｏｌ )  y血浆 C2二聚体c５５８．００ ｎｇ ) ｍ y纤维
蛋白0原-降解产物ch３．８h 2ｇ ) ｍｌ 及年龄是发生 CＶＴ
的危险因素g 且年龄越大g 发生 CＶＴ 的风险越高r
CＶＴ起病多隐匿g 如未及时发现g 可能造成严重后
果g 因此辨别患者脊柱骨折后发生 CＶＴ 的危险因
素g提前做好预见性抗凝措施显得至关重要g本研究
结果为临床预防治疗脊柱骨折后 CＶＴ提供了依据r
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