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摘　要　目的：探讨 Ｐ选择素、抗心磷脂抗体（ａｎｔｉｃａｒｄｉｏｌｉｐｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＣＡ）及活化蛋白 Ｃ抵抗（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，

ＡＰＣＲ）对下肢创伤骨折术后深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的预测价值。方法：选择接受手术治疗的下肢创伤骨

折患者，术后第３天抽取患者静脉血，采用酶联免疫吸附法测定 Ｐ选择素含量和 ＡＣＡ阳性率，采用 Ｄａｈｌｂａｃｋ法测定 ＡＰＣＲ阳性

率。按照《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南（第三版）》中ＤＶＴ的诊断标准判断患者术后２周内是否发生ＤＶＴ，比较ＤＶＴ组和

无ＤＶＴ组的血清Ｐ选择素含量、血清ＡＣＡ阳性率及血清 ＡＰＣＲ阳性率。以是否发生 ＤＶＴ为因变量，以血清 Ｐ选择素、ＡＣＡ及

ＡＰＣＲ为自变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：共纳入６４８例患者，其中３１例患者术后２周内发生 ＤＶＴ（ＤＶＴ组），其余

６１７例均未检出ＤＶＴ（无ＤＶＴ组）。２组患者的血清Ｐ选择素含量、血清ＡＣＡ阳性率及血清ＡＰＣＲ阳性率比较，差异均有统计学

意义（ｔ＝２６．９８９，Ｐ＝０．０００；χ２＝０．０１０，Ｐ＝０．０００；χ２＝１２．４４７，Ｐ＝０．０００）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清 Ｐ选择素、

ＡＣＡ及ＡＰＣＲ是下肢创伤骨折术后ＤＶＴ的危险因素（ＯＲ＝１．２１９，Ｐ＝０．０１９；ＯＲ＝１．２９２，Ｐ＝０．００９；ＯＲ＝２．４３０，Ｐ＝０．０１２）。

结论：Ｐ选择素、ＡＣＡ及ＡＰＣＲ是下肢创伤骨折术后ＤＶＴ的危险因素，可作为预测下肢创伤骨折术后ＤＶＴ的检测指标。
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　　深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）
是下肢骨折术后常见的并发症，其主要不良后果是肺
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动脉栓塞和血栓形成后综合征，会显著影响患者的生

活质量，甚至导致死亡［１］。因此，早期诊断ＤＶＴ，对高
危患者进行早期干预，具有重要的临床意义［２－３］。目

前常用的诊断 ＤＶＴ的方法包括静脉彩超、静脉造影
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等，这些诊断方法具有较高的特异性和敏感性，但均

无法预测ＤＶＴ［４］。Ｄ－二聚体是目前临床上公认的
仅有的监测血栓性疾病的血生化指标，可用于 ＤＶＴ
的诊断、疗效评估和危险程度评估，但特异性较差［５］。

近年来的一些研究发现，Ｐ选择素、抗心磷脂抗体
（ａｎｔｉｃａｒｄｉｏｌｉｐｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＣＡ）、活化蛋白 Ｃ抵抗（ａｃ
ｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＡＰＣＲ）等指标均与ＤＶＴ有
较高的相关性［６－７］。本研究通过比较下肢创伤骨折

术后ＤＶＴ患者和无ＤＶＴ患者血液中Ｐ选择素、ＡＣＡ、
ＡＰＣＲ的差异，探讨 Ｐ选择素、ＡＣＡ、ＡＰＣＲ对下肢创
伤骨折术后ＤＶＴ的预测价值，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１５年１月至２０１９年１月在南
阳市中心医院骨科接受手术治疗的下肢创伤骨折患

者为研究对象。试验方案经医院医学伦理委员会审

查通过。

１．２　纳入标准　①经Ｘ线及 ＣＴ检查明确诊断为下
肢骨折；②伤后２周内接受手术治疗；③手术由同一
组医生完成。

１．３　排除标准　①病理性骨折者；②既往存在心、
肝、肾及凝血功能异常者；③既往有血管手术史，血栓
形成史者；④合并颅脑、胸腹脏器及脊髓损伤者；⑤近
期服用过影响凝血功能的药物者；⑥术前血管彩超检
已检出ＤＶＴ者。

２　方　法
２．１　试验指标检测　术后第３天抽取患者静脉血
５ｍＬ，在室温下以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心２０ｍｉｎ（离心半
径１５ｃｍ），收集上层血清分装后置于 ＥＰ管中，于
－８０℃冻存，并在２周内完成检测。采用酶联免疫
吸附法测定 Ｐ选择素含量和 ＡＣＡ阳性率（待测血清
ＯＤ值 ＞试剂盒的 Ｃｕｔｏｆｆ样本 ＯＤ值为阳性），采用

Ｄａｈｌｂａｃｋ法测定ＡＰＣＲ阳性率（标准化的ＡＰＣ敏感比
值≤０．６８为阳性）。
２．２　ＤＶＴ诊断及分组　按照《深静脉血栓形成的诊
断和治疗指南（第三版）》中 ＤＶＴ的诊断标准［４］判断

患者术后２周内是否发生ＤＶＴ，并按照诊断结果将患
者分为ＤＶＴ组和无ＤＶＴ组。
２．３　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据统计
分析。２组患者性别、是否合并内科疾病、是否吸烟、
骨折类型、血清 ＡＣＡ及血清 ＡＰＣＲ的组间比较均采
用χ２检验，年龄、体质量指数、血浆纤维蛋白原含量、
血清肌酐含量、血清尿酸含量、血清谷草转氨酶含量、

血清谷丙转氨酶含量及血清 Ｐ选择素含量的组间比
较均采用 ｔ检验，血清 Ｐ选择素、ＡＣＡ及 ＡＰＣＲ与创
伤骨折术后ＤＶＴ关系的分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
检验水准α＝０．０５。

３　结　果
研究共纳入６４８例患者，其中３１例患者术后 ２

周内发生 ＤＶＴ（ＤＶＴ组），其余６１７例均未检出 ＤＶＴ
（无ＤＶＴ组）。发生 ＤＶＴ的３１例患者中，１８例患者
出现１处ＤＶＴ、１１例患者出现２处 ＤＶＴ、２例患者出
现３处ＤＶＴ；小腿肌间静脉血栓１５例、静脉血栓８
例、股深静脉血栓７例、左髂静脉血栓２例、腓静脉血
栓５例、胫骨后静脉血栓６例、踝静脉血栓３例。除
年龄外，２组患者的其余基线资料比较，差异均无统
计学意义（表１）。
２组患者的血清Ｐ选择素含量、血清ＡＣＡ阳性率

及血清ＡＰＣＲ阳性率比较，差异均有统计学意义（表
２）。以是否发生 ＤＶＴ为因变量，以血清 Ｐ选择素、
ＡＣＡ及 ＡＰＣＲ为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示血清 Ｐ选择素、ＡＣＡ及 ＡＰＣＲ是下肢创
伤骨折术后ＤＶＴ的危险因素（表３）。

表１　２组下肢创伤骨折患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（珋χ±ｓ，岁）

体质量指数

（珋χ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）
合并内科疾病（例）

是 否

吸烟（例）

是 否

血浆纤维蛋白原

（珋χ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）
ＤＶＴ组 ３１ １８ １３ ４２．５６±１０．２３ ２２．４１±３．４２ ６ ２５ １２ １９ ３．２８±０．４５
无ＤＶＴ组 ６１７ ３１７ ３００ ３９．１５±５．６５ ２１．０１±３．６１ ６０ ５５７ ２５６ ３６１ ２．８６±０．３１
检验统计量 χ２＝０．５２９ ｔ＝３．１１８ ｔ＝１．９２０ χ２＝２．０３２ χ２＝０．０９４ ｔ＝１．８８２
Ｐ值 ０．４６７ ０．０００ ０．０５５ ０．１５４ ０．７５９ ０．０６０

组别
血清肌酐

（珋χ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
血清尿酸

（珋χ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
血清谷草转氨酶

（单位·Ｌ－１）
血清谷丙转氨酶

（单位·Ｌ－１）
骨折类型（例）

１） ２） ３） ４） ５）
ＤＶＴ组 ８５．３８±１２．２５ ４．４５±１．７８ ３５．１８±５．５０ ２５．１６±５．０２ ６ ５ １３ ６ １
无ＤＶＴ组 ８１．９８±１１．１２ ４．９１±２．２５ ３３．５８±６．１２ ２７．５３±６．９３ ９６ １０１ ２４８ １５２ ２０
检验统计量 ｔ＝１．６５３ ｔ＝１．１２０ ｔ＝１．４２７ ｔ＝１．８７９ χ２＝０．８９２
Ｐ值 ０．０９９ ０．２６３ ０．１５４ ０．０６１ ０．９２６

　ＤＶＴ：深静脉血栓形成；１）：下肢多发骨折；２）：骨盆骨折；３）：股骨骨折；４）：胫骨骨折；５）：足部骨折

·２３·　　　（总５９２）　　　中医正骨２０１９年８月第３１卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．８　




表２　２组下肢创伤骨折患者血清Ｐ选择素、ＡＣＡ、ＡＰＣＲ

组别 样本量（例）
血清Ｐ选择素
（珋χ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

血清ＡＣＡ（例）
阳性 阴性

血清ＡＰＣＲ（例）
阳性 阴性

ＤＶＴ组 ３１ ７０．１５±９．０９ ２６ ５ ２３ ８
无ＤＶＴ组 ６１７ ３７．０６±６．５２ ８５ ５３２ ５０ ５６７
检验统计量 ｔ＝２６．９８９ χ２＝０．０１０ χ２＝１２２．４４７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　ＤＶＴ：深静脉血栓形成；ＡＣＡ：抗心磷脂抗体；ＡＰＣＲ：活化蛋白Ｃ抵抗

表３　下肢创伤骨折术后ＤＶＴ的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值
血清Ｐ选择素 ０．３１８ ０．３１８ ５．０３７ ０．０１９ １．２１９
血清ＡＣＡ ０．２４６ ０．０８８ ５．５１７ ０．００９ １．２９２
血清ＡＰＣＲ ０．８１６ ０．３１２ ６．４８７ ０．０１２ ２．４３０

　ＤＶＴ：深静脉血栓形成；ＡＣＡ：抗心磷脂抗体；ＡＰＣＲ：活化蛋白Ｃ抵抗

４　讨　论
流行病学调查显示，ＤＶＴ患者肺栓塞的发生率高

达５％，而肺栓塞后３个月内死亡率为８．６％，４年内
的死亡率达３６％［８］。《深静脉血栓形成的诊断和治

疗指南（第三版）》指出目前仅Ｄ－二聚体在临床中被
广泛应用于ＤＶＴ的监测［４］，但其特异性较差。因此，

探索新的监测ＤＶＴ的实验指标一直是创伤骨科研究
的一个热点。

Ｐ选择素是黏附分子选择素的一种，在细胞间、
细胞与基质间的黏附中起作用。既往研究显示，Ｐ选
择素对血栓形成有明显促进作用，而其抑制剂能有效

抑制血栓形成［９－１０］。张蕴鑫等［１１－１２］以 Ｐ选择素基
因敲除后的小鼠作为研究对象，观察到血栓形成被明

显抑制，其机制可能是内皮细胞上的Ｐ选择素表达增
加后，与Ｐ选择素糖蛋白配体１结合，能够增强内皮
细胞与白细胞之间的黏附作用，而内皮细胞、白细胞、

血小板之间的相互作用对血栓的形成起着关键作用，

尤其是内皮细胞与白细胞功能状态的变化是血栓形

成早期的关键因素之一。因此，当Ｐ选择素高水平表
达时可增加血栓形成的发生率，而当其受到抑制后，

又能限制血栓形成。本研究中ＤＶＴ组 Ｐ选择素含量
明显高于无 ＤＶＴ组，与之前文献中的相关研究结果
一致。

ＡＣＡ是一种含磷脂的自身抗体，能通过结合负电
磷脂，影响多种反应体系，导致人体的凝血功能紊

乱［１３］。贺颖等［１４－１５］认为，ＡＣＡ和血栓形成有密切联
系。从目前的研究来看，ＡＣＡ导致血栓形成的机制主
要包括以下几种途径：①ＡＣＡ通过干扰凝血蛋白与血
小板的活性，抑制前列腺素Ｅ２释放，进而促进血栓形

成；②ＡＣＡ导致血管内皮细胞损伤，降低纤溶活性，从
而促进血栓形成；③ＡＣＡ通过抑制血栓调节素，减少
ＡＰＣ生成，增强机体凝血活性，进而促进血栓形

成［１６］。除了以上的基础研究，Ｃａｒｖａｌｈｏ等［１７］的临床

研究显示，ＤＶＴ患者血清中 ＡＣＡ浓度较无 ＤＶＴ患者
明显升高，并指出 ＡＣＡ在创伤性 ＤＶＴ的预测方面有
巨大的潜在价值。本研究的结果也证实了这一点。

ＡＰＣ的含量能直观地体现人体的抗凝能力，其机
制可能是 ＡＰＣ通过抑制相关凝血因子和血小板结
合，降低凝血因子的活性，促进纤维蛋白溶解，进而促

进栓塞血管疏通［１８－１９］。Ｆｕｊｉ等［２０］的研究显示，ＡＰＣＲ

会影响ＡＰＣ对凝血因子的降解功能，还会影响血管
内皮上血栓调节因子依赖的蛋白 Ｃ活性，降低 ＡＰＣ
的含量，从而使机体进入高凝状态，促进血栓形成。

本研究的结果提示，Ｐ选择素、ＡＣＡ及 ＡＰＣＲ是
下肢创伤骨折术后 ＤＶＴ的危险因素，可作为预测下
肢创伤骨折术后ＤＶＴ的检测指标。由于本研究纳入
的患者来源于同一单位，所得结论还有待于进一步的

多中心、更大样本的研究来证实，同时对于这些指标

的特异性和敏感性也需要在后期进行研究。
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者活化蛋白Ｃ抵抗与凝血因子Ｖ基因多态性研究［Ｊ］．

第三军医大学学报，２０１８，４０（２０）：８６－８９．

［１９］高丽霞，丁秋兰，吴克雄，等．血栓及血栓前状态与凝血因

子Ｖ基因多态性和ＡＰＣＲ及ＨＨｃｙ的相关性研究［Ｊ］．中

国实验血液学杂志，２０１６，２４（６）：１８５０－１８５５．

［２０］ＦＵＪＩＴ，ＡＫＡＧＩＭ，ＡＢＥＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍ

ｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｅｒｅｘ

ｔｒｅｍｉｔｙｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆａＪａｐ

ａｎｅｓｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１７，１２

（１）：５５．
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［１９］石晓明，蒋戈利，刘文红，等．八段锦对冠心病患者心脏

康复过程心肺功能的影响［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１７，

２９（２）：２４－２７．

［２０］陈燕华，肖璐，赵容，等．八段锦对稳定期慢性阻塞性肺

疾病患者康复效果影响的ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国康复医学

杂志，２０１８，３３（４）：４５１－４５６．

［２１］林秋．八段锦健身运动在老年轻度认知功能障碍患者中

的应用效果及认知功能改善情况［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１７，３７（１４）：３５５８－３５６０．

［２２］ＪＩＮＧＬ，ＪＩＮＹ，ＺＨＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＢａｄｕａｎｊｉｎ

ｑｉｇｏｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣＢＴｏｎｐｈｙｓｉｃａｌｆｉｔｎｅｓｓａｎｄｐｓｙｃｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｏｆｅｌｄｅｒｌｙｈｏｕｓｅｂｏｕｎｄ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ

ｍｏｒｅ），２０１８，９７（５１）：ｅ１３６５４．

［２３］熊桂华，张展．八段锦治疗失眠症的研究进展［Ｊ］．中国

医药科学，２０１６，６（５）：３７－３９．

［２４］帅惠琼，王佳琳，丰芬，等．中医传统功法应用于失眠患者

的研究进展［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１８，３９（８）：９１－９３．

［２５］张峰，林正华，张莉莉，等．帕罗西汀配合八段锦运动疗

法对抑郁症患者的临床效果观察［Ｊ］．中国现代药物应

用，２０１７，１１（１１）：１０９－１１１．

［２６］何欣蔚．八段锦对颈型颈椎病患者临床康复疗效的观

察［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１４．

［２７］施碧霞，林如，冯锦绣，等．八段锦“一、二、四”式锻炼对

神经根型颈椎病患者康复的影响［Ｊ］．湖南中医杂志，

２０１７，３３（９）：１２６－１２８．

［２８］姜敏，王琦，刘铜华．浅谈八段锦对亚健康状态的调

治［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１０，５（６）：４６１－４６２．

（收稿日期：２０１９－０５－０８　本文编辑：时红磊）
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