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摘　要　目的：探讨高能量胸腰椎骨折围手术期下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的危险因素。方法：选择

４２９例采用手术治疗的高能量胸腰椎骨折患者，从病历系统中提取年龄、性别、体质量指数、是否合并高血压、是否合并糖尿病、是

否合并冠心病、术前和术后美国脊柱损伤协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）脊髓损伤神经功能分级、骨折至手术时

间、卧床时间、Ｄ－二聚体血浆含量、纤维蛋白原血浆含量、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、活化部分促凝血酶原激酶时间（ａｃｔｉｖａ

ｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）血清含

量、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）血清含量、血小板计数、红细胞体积分布宽度（ｒｅｄｃｅｌｌｖｏｌｕｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，

ＲＤＷ）变异系数、手术时间、出血量、补液量、是否输血、引流量等信息。按照术前是否发生下肢ＤＶＴ将患者分为术前下肢ＤＶＴ组

和术前无下肢ＤＶＴ组，按照术后是否发生下肢ＤＶＴ将患者分为术后下肢ＤＶＴ组和术后无下肢ＤＶＴ组。分别对术前下肢ＤＶＴ组

和术前无下肢ＤＶＴ组、术后下肢ＤＶＴ组和术后无下肢ＤＶＴ组患者的相关信息进行单因素分析，然后对其中组间差异有统计学意

义的因素分别进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：术前下肢 ＤＶＴ组６２例，术前无下肢 ＤＶＴ组３６７例。２组患者的年龄、术前

ＡＳＩＡ脊髓损伤神经功能分级、骨折至手术时间、Ｄ－二聚体血浆含量、ＲＤＷ变异系数比较，组间差异均有统计学意义（ｔ＝２．９６０，

Ｐ＝０．００４；χ２＝１２．１６１，Ｐ＝０．００７；ｔ＝９．０４０，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－６．７７１，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－７．０３０，Ｐ＝０．０００）；２组患者的性别、体质量

指数、是否合并高血压、是否合并糖尿病、是否合并冠心病、纤维蛋白原血浆含量、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＨＤＬ血清含量、ＬＤＬ血清含量、血

小板计数比较，组间差异均无统计学意义（χ２＝０．１０４，Ｐ＝０．７４７；ｔ＝０．７３４，Ｐ＝０．４６０；χ２＝０．０４２，Ｐ＝０．８３８；χ２＝０．７６２，Ｐ＝０．３８３；

χ２＝０．４４９，Ｐ＝０．５０３；Ｚ＝－０．６４０，Ｐ＝０．５２２；Ｚ＝－１．２５０，Ｐ＝０．２１１；Ｚ＝－０．２０３，Ｐ＝０．８３９；Ｚ＝－１．６９１，Ｐ＝０．０９１；Ｚ＝－１．１４６，

Ｐ＝０．２５２；Ｚ＝－０．８３９，Ｐ＝０．４０１；Ｚ＝－１．５８９，Ｐ＝０．１１２）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，骨折至手术时间、术前ＡＳＩＡ脊髓损伤神

经功能分级（Ａ级）、Ｄ－二聚体血浆含量是高能量胸腰椎骨折术前发生下肢ＤＶＴ的危险因素（β＝０．１３７，Ｐ＝０．００１，ＯＲ＝１．１４７；

β＝２．１１７，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝８．３０８；β＝０．１８７，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝１．２０５）。术后下肢ＤＶＴ组８３例，术后无下肢ＤＶＴ组３４６例。２组患

者的年龄、术后ＡＳＩＡ脊髓损伤神经功能分级、卧床时间、Ｄ－二聚体血浆含量、纤维蛋白原血浆含量、手术时间、出血量、补液量、

是否输血、引流量比较，组间差异均有统计学意义（ｔ＝４．７８０，Ｐ＝０．０００；χ２＝１５．９０２，Ｐ＝０．００１；Ｚ＝－４．４２２，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－７．０７８，

Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－８．４８６，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－４．６９２，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－４．３４６，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－２．６２８，Ｐ＝０．００９；χ２＝１０．２９８，Ｐ＝０．００５；

Ｚ＝－２．７７７，Ｐ＝０．００５）；２组患者的性别、体质量指数、是否合并高血压、是否合并糖尿病、是否合并冠心病、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＰＴ比较，

组间差异均无统计学意义（χ２＝０．８９２，Ｐ＝０．３４５；ｔ＝１．５５０，Ｐ＝０．１２２；χ２＝１．２１２，Ｐ＝０．２７１；χ２＝０．００４，Ｐ＝０．９４８；χ２＝０．０４９，Ｐ＝

０．８２５；Ｚ＝－０．８７０，Ｐ＝０．３８４；Ｚ＝－０．６３７，Ｐ＝０．５２４；Ｚ＝－０．２２８，Ｐ＝０．８１９）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、术后 ＡＳＩＡ脊

髓损伤神经功能分级（Ａ级）、卧床时间、Ｄ－二聚体血浆含量、纤维蛋白原血浆含量、输血是高能量胸腰椎骨折术后发生下肢ＤＶＴ

的危险因素（β＝０．０４１，Ｐ＝０．００６，ＯＲ＝１．０４２；β＝２．２３９，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝１０．３７４；β＝０．１５９，Ｐ＝０．００８，ＯＲ＝１．１７２；β＝０．５９１，Ｐ＝

０．０００，ＯＲ＝１．８０５；β＝０．４２８，Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝１．５３５；β＝０．７０８，Ｐ＝０．０３６，ＯＲ＝２．０３０）。结论：骨折至手术时间、术前 ＡＳＩＡ脊髓

损伤神经功能分级（Ａ级）、Ｄ－二聚体血浆含量是高能量胸腰椎骨折术前发生下肢 ＤＶＴ的危险因素；年龄、术后 ＡＳＩＡ脊髓损伤

神经功能分级（Ａ级）、卧床时间、Ｄ－二聚体血浆含量、纤维蛋白原血浆含量、输血是术后发生下肢ＤＶＴ的危险因素。
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　　下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）是创伤骨折患者围手术期的常见并发症［１］。下

肢ＤＶＴ的主要临床表现为下肢肿胀、疼痛，且可能引

起肺栓塞，甚至导致死亡［２－３］。一直以来，老年髋部

骨折手术及髋膝关节置换术围手术期下肢 ＤＶＴ的预
防与治疗是临床研究的重点［４－５］。然而，对于由于高
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处坠落伤、交通事故伤等高能量损伤导致的胸腰椎骨

折，临床多采用手术治疗，且患者须卧床制动，此类患

者亦是下肢 ＤＶＴ的高发人群。因此，明确高能量胸
腰椎骨折患者围手术期下肢 ＤＶＴ的危险因素，对于
预防下肢 ＤＶＴ的发生和提高临床疗效具有重要意
义。为此，我们分析了高能量胸腰椎骨折围手术期下

肢ＤＶＴ的危险因素，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１６年１０月至２０１９年１１月
在保定市第一中心医院住院治疗的高能量胸腰椎骨

折患者的病例资料为研究对象。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确诊为胸腰椎骨折患者；②年
龄＞１８岁；③致伤原因为高处坠落伤、交通事故伤等
高能量损伤；④采用手术治疗；⑤病例资料完整。
１．３　排除标准　①凝血功能异常者；②合并除胸腰
椎外其他部位骨折者；③病例资料存在常识性或逻辑
性错误者。

２　方　法
２．１　围手术期下肢 ＤＶＴ防治方法　患者入院后常
规应用Ｃａｐｒｉｎｉ静脉血栓形成风险评估量表［６］评估下

肢ＤＶＴ风险，对于下肢ＤＶＴ高风险患者，采取皮下注
射低分子肝素钙（每日１次，每次４１００单位）和踝泵
训练（每天２次，每次２０ｍｉｎ）预防血栓。于术前１ｄ
行双下肢深静脉彩超检查，对于彩超检查诊断为下肢

ＤＶＴ患者，停止踝泵训练，增加低分子肝素钙注射剂
量（每日２次，每次４１００单位）进行抗凝治疗。术前
１２ｈ及术后 ２４ｈ停止注射低分子肝素钙。于术后
３～５ｄ再次行双下肢深静脉彩超检查，对于下肢ＤＶＴ
严重者，由血管外科临床医师进行评估，并给予针对

性治疗。

２．２　数据提取方法　从病历系统中提取纳入研究患
者的信息，提取的信息包括年龄、性别、体质量指数、

是否合并高血压、是否合并糖尿病、是否合并冠心病、

术前和术后美国脊柱损伤协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎａｌＩｎｊｕ
ｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）脊髓损伤神经功能分级、骨折至
手术时间、卧床时间、Ｄ－二聚体血浆含量、纤维蛋白
原血浆含量、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、活化部
分促凝血酶原激酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓ
ｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）血

清含量、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）
血清含量、血小板计数、红细胞体积分布宽度（ｒｅｄｃｅｌｌ
ｖｏｌｕｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）变异系数、手术时间、
出血量、补液量、是否输血、引流量等。

２．３　分组方法　按照术前是否发生下肢 ＤＶＴ将患
者分为术前下肢ＤＶＴ组和术前无下肢 ＤＶＴ组，按照
术后是否发生下肢ＤＶＴ将患者分为术后下肢ＤＶＴ组
和术后无下肢ＤＶＴ组。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。分别对术前下肢 ＤＶＴ组和
术前无下肢ＤＶＴ组、术后下肢 ＤＶＴ组和术后无下肢
ＤＶＴ组患者的相关信息进行单因素分析，然后对其中
组间差异有统计学意义的因素分别进行多因素Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析。２组患者性别、是否合并高血压、是否
合并糖尿病、是否合并冠心病、术前和术后ＡＳＩＡ脊髓
损伤神经功能分级、是否输血的组间比较均采用 χ２

检验，年龄、体质量指数、骨折至手术时间的组间比较

均采用ｔ检验，Ｄ－二聚体血浆含量、纤维蛋白原血浆
含量、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＨＤＬ血清含量、ＬＤＬ血清含量、血
小板计数、ＲＤＷ变异系数、卧床时间、手术时间、出血
量、补液量、引流量的组间比较均采用秩和检验。检

验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　共纳入高能量胸腰椎骨折患者
４２９例。男３３２例，女９７例。年龄１９～７６岁，中位数
４７岁。胸椎骨折１０６例，腰椎骨折３２３例。术前下肢
ＤＶＴ患者６２例，其中近端血栓２例、远端血栓５７例、
混合端血栓３例；术后下肢ＤＶＴ患者８３例，其中近端
血栓５例、远端血栓６６例、混合端血栓１２例。术前
无下肢 ＤＶＴ而术后下肢 ＤＶＴ患者３５例，术前下肢
ＤＶＴ而术后无下肢ＤＶＴ患者１４例。
３．２　围手术期下肢ＤＶＴ危险因素的单因素分析结果
３．２．１　术前下肢 ＤＶＴ危险因素的单因素分析结果
术前下肢 ＤＶＴ组６２例，术前无下肢 ＤＶＴ组３６７例。
２组患者的年龄、术前ＡＳＩＡ脊髓损伤神经功能分级、
骨折至手术时间、Ｄ－二聚体血浆含量、ＲＤＷ变异系
数比较，组间差异均有统计学意义；２组患者的性别、
体质量指数、是否合并高血压、是否合并糖尿病、是否

合并冠心病、纤维蛋白原血浆含量、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＰＴ、
ＨＤＬ血清含量、ＬＤＬ血清含量、血小板计数比较，组间
差异均无统计学意义（表１）。
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３．２．２　术后下肢 ＤＶＴ危险因素的单因素分析结果
术后下肢 ＤＶＴ组８３例，术后无下肢 ＤＶＴ组３４６例。
２组患者的年龄、术后ＡＳＩＡ脊髓损伤神经功能分级、
卧床时间、Ｄ－二聚体血浆含量、纤维蛋白原血浆含
量、手术时间、出血量、补液量、是否输血、引流量比

较，组间差异均有统计学意义；２组患者的性别、体质
量指数、是否合并高血压、是否合并糖尿病、是否合并

冠心病、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＰＴ比较，组间差异均无统计学意
义（表２）。
３．３　下肢 ＤＶＴ危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果

３．３．１　术前下肢ＤＶＴ危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果　将单因素分析中组间差异有统计学意
义的因素作为自变量，将术前是否发生下肢 ＤＶＴ作
为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，相关因素赋
值方案见表３。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，骨折至手
术时间、术前 ＡＳＩＡ脊髓损伤神经功能分级（Ａ级）、
Ｄ－二聚体血浆含量是高能量胸腰椎骨折术前发生下
肢ＤＶＴ的危险因素（表４）。

３．３．２　术后下肢ＤＶＴ危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果　将单因素分析中组间差异有统计学意
义的因素作为自变量，将术后是否发生下肢 ＤＶＴ作
为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，相关因素赋
值方案见表５。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、术
后ＡＳＩＡ脊髓损伤神经功能分级（Ａ级）、卧床时间、
Ｄ－二聚体血浆含量、纤维蛋白原血浆含量、输血是高
能量胸腰椎骨折术后发生下肢 ＤＶＴ的危险因素
（表６）。

４　讨　论
胸腰椎骨折约占脊柱骨折的９０％［７］。高能量胸

腰椎骨折多由高处坠落伤、交通事故伤等导致，常需

手术治疗。Ａｌｖａｒａｄｏ等［８－１０］研究发现，脊柱手术后的

下肢ＤＶＴ发生率为０．３％ ～３１％。临床常采用低分
子肝素预防下肢 ＤＶＴ的发生，但在围手术期采用低
分子肝素需考虑出血和术后硬膜外血肿的发生问题。

Ａｌ－Ｄｕｊａｉｌｉ等［１１］研究发现，对于需行脊柱手术治疗

的患者，采用穿戴弹力袜、间歇性下肢气压治疗联合

注射低分子肝素预防术后下肢ＤＶＴ的发生，术后下

表１　高能量胸腰椎骨折患者术前下肢深静脉血栓形成危险因素的单因素分析结果

组别
样本量／
例

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

性别／例
男 女

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

合并高血压／例
是 否

术前下肢ＤＶＴ１）组 ６２ ４９．２±１１．２ ４７ １５ ２４．９９±３．０６ ８ ５４
术前无下肢ＤＶＴ１）组 ３６７ ４４．７±１１．３ ２８５ ８２ ２４．６７±３．２１ ４４ ３２３
检验统计量 ｔ＝２．９６０ χ２＝０．１０４ ｔ＝０．７３４ χ２＝０．０４２
Ｐ值 ０．００４ ０．７４７ ０．４６０ ０．８３８

组别
合并糖尿病／例
是 否

合并冠心病／例
是 否

术前ＡＳＩＡ２）脊髓损伤神经功能分级／例
Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级

骨折至手术时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

术前下肢ＤＶＴ１）组 １ ６１ ２ ６０ ２３ ７ １２ ２０ ３．３０±０．９１
术前无下肢ＤＶＴ１）组 １４ ３５３ ７ ３６０ ７８ ８４ ４７ １５８ ２．１６±０．９２
检验统计量 χ２＝０．７６２ χ２＝０．４４９ χ２＝１２．１６１ ｔ＝９．０４０
Ｐ值 ０．３８３ ０．５０３ ０．００７ ０．０００

组别
Ｄ－二聚体血浆含量／
（Ｍ±Ｑ，ｍｇ·Ｌ－１）

纤维蛋白原血浆含量／
（Ｍ±Ｑ，ｇ·Ｌ－１）

ＴＴ３）／
（Ｍ±Ｑ，ｓ）

ＡＰＴＴ４）／
（Ｍ±Ｑ，ｓ）

ＰＴ５）／
（Ｍ±Ｑ，ｓ）

术前下肢ＤＶＴ１）组 ２．７２±４．００ ３．３２±１．６４ １３．９０±２．００ ２８．３５±４．５０ １２．２０±１．２３
术前无下肢ＤＶＴ１）组 ０．７０±０．９６ ３．２５±１．２５ １４．１０±２．００ ２８．８０±３．７０ １１．９０±１．３０
检验统计量 Ｚ＝－６．７７１ Ｚ＝－０．６４０ Ｚ＝－１．２５０ Ｚ＝－０．２０３ Ｚ＝－１．６９１
Ｐ值 ０．０００ ０．５２２ ０．２１１ ０．８３９ ０．０９１

组别
ＨＤＬ６）血清含量／
（Ｍ±Ｑ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＬＤＬ７）血清含量／
（Ｍ±Ｑ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血小板计数／
（Ｍ±Ｑ，×１０９个·Ｌ－１）

ＲＤＷ８）变异系数／
（Ｍ±Ｑ，％）

术前下肢ＤＶＴ１）组 １．１７±０．４１ ２．４１±１．２５ １９７．７０±８６．５８ １４．３６±１．８２
术前无下肢ＤＶＴ１）组 １．２２±０．４３ ２．４０±０．８７ １８７．５０±６９．４０ １３．４０±１．１７
检验统计量 Ｚ＝－１．１４６ Ｚ＝－０．８３９ Ｚ＝－１．５８９ Ｚ＝－７．０３０
Ｐ值 ０．２５２ ０．４０１ ０．１１２ ０．０００

１）深静脉血栓形成；２）美国脊柱损伤协会；３）凝血酶时间；４）活化部分促凝血酶原激酶时间；５）凝血酶原时间；６）高

密度脂蛋白；７）低密度脂蛋白；８）红细胞体积分布宽度。
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表２　高能量胸腰椎骨折患者术后下肢深静脉血栓形成危险因素的单因素分析结果

组别
样本量／
例

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

性别／例
男 女

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

合并高血压／例
是 否

术后下肢ＤＶＴ１）组 ８３ ５０．５±１１．２ ６１ ２２ ２５．２１±２．８９ １３ ７０
术后无下肢ＤＶＴ１）组 ３４６ ４４．１±１１．１ ２７１ ７５ ２４．６０±３．２４ ３９ ３０７
检验统计量 ｔ＝４．７８０ χ２＝０．８９２ ｔ＝１．５５０ χ２＝１．２１２
Ｐ值 ０．０００ ０．３４５ ０．１２２ ０．２７１

组别
合并糖尿病／例
是 否

合并冠心病／例
是 否

术后ＡＳＩＡ２）脊髓损伤神经功能分级／例
Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级

卧床时间／
（Ｍ±Ｑ，ｄ）

术后下肢ＤＶＴ１）组 ３ ８０ ２ ８１ ３１ １０ １６ ２６ １０±４
术后无下肢ＤＶＴ１）组 １２ ３３４ ７ ３３９ ７２ ７９ ４４ １５１ ９±１
检验统计量 χ２＝０．００４ χ２＝０．０４９ χ２＝１５．９０２ Ｚ＝－４．４２２
Ｐ值 ０．９４８ ０．８２５ ０．００１ ０．０００

组别
Ｄ－二聚体血浆含量／
（Ｍ±Ｑ，ｍｇ·Ｌ－１）

纤维蛋白原血浆含量／
（Ｍ±Ｑ，ｇ·Ｌ－１）

ＴＴ３）／
（Ｍ±Ｑ，ｓ）

ＡＰＴＴ４）／
（Ｍ±Ｑ，ｓ）

ＰＴ５）／
（Ｍ±Ｑ，ｓ）

术后下肢ＤＶＴ１）组 ２．６９±３．３０ ２．６９±４．３１ １３．９０±１．８０ ２８．２０±４．４０ １１．８０±１．５０
术后无下肢ＤＶＴ１）组 ０．６８±０．８０ ０．６５±０．９３ １４．１０±２．００ ２８．８５±３．７０ １１．９０±１．３０
检验统计量 Ｚ＝－７．０７８ Ｚ＝－８．４８６ Ｚ＝－０．８７０ Ｚ＝－０．６３７ Ｚ＝－０．２２８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．３８４ ０．５２４ ０．８１９

组别
手术时间／
（Ｍ±Ｑ，ｍｉｎ）

出血量／
（Ｍ±Ｑ，ｍＬ）

补液量／
（Ｍ±Ｑ，ｍＬ）

输血／例
是 否

引流量／
（Ｍ±Ｑ，ｍＬ）

术后下肢ＤＶＴ１）组 １５０±９０ ５００±５００ ２３００±７００ ５１ ３２ ４００±２２０
术后无下肢ＤＶＴ１）组 １２５±４５ ４００±２００ ２２００±８５０ １４５ ２０１ ３５０±２００
检验统计量 Ｚ＝－４．６９２ Ｚ＝－４．３４６ Ｚ＝－２．６２８ χ２＝１０．２９８ Ｚ＝－２．７７７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．００９ ０．００１ ０．００５

　　　１）深静脉血栓形成；２）美国脊柱损伤协会；３）凝血酶时间；４）活化部分促凝血酶原激酶时间；５）凝血酶原时间。

表３　高能量胸腰椎骨折患者术前下肢深静脉血栓形成的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值方案

因素 赋值

下肢ＤＶＴ 未发生＝０，发生＝１
术前ＡＳＩＡ１）脊髓损伤神经功能分级 Ｅ级＝０，Ｄ级＝１，Ｃ级＝２，Ｂ级＝３，Ａ级＝４

　　　１）美国脊柱损伤协会。

表４　高能量胸腰椎骨折患者术前下肢深静脉血栓形成的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ（ＯＲ）
下限 上限

骨折至手术时间 ０．１３７ ０．０４１ １１．０７３ ０．００１ １．１４７ １．０５８ １．２４４
术前ＡＳＩＡ１）脊髓损伤神经功能分级（Ａ级） ２．１１７ ０．３５４ ３５．８００ ０．０００ ８．３０８ ４．１５２ １６．６２３

Ｄ－二聚体血浆含量 ０．１８７ ０．０５３ １２．４６８ ０．０００ １．２０５ １．０８７ １．３３７

　　　１）美国脊柱损伤协会。

表５　高能量胸腰椎骨折患者术后下肢深静脉血栓形成的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值方案

因素 赋值

下肢ＤＶＴ 未发生＝０，发生＝１
术后ＡＳＩＡ１）脊髓损伤神经功能分级 Ｅ级＝０，Ｄ级＝１，Ｃ级＝２，Ｂ级＝３，Ａ级＝４

输血 否＝０，是＝１

　　　１）美国脊柱损伤协会。
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表６　高能量胸腰椎骨折患者术后下肢深静脉血栓形成的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ（ＯＲ）
下限 上限

年龄 ０．０４１ ０．０１５ ７．５８８ ０．００６ １．０４２ １．０１２ １．０７３
术后ＡＳＩＡ１）脊髓损伤神经功能分级（Ａ级） ２．２３９ ０．４０５ ３３．４１０ ０．０００ １０．３７４ ４．６９３ ２２．９３３

卧床时间 ０．１５９ ０．０６０ ７．０９４ ０．００８ １．１７２ １．０４３ １．３１７
Ｄ－二聚体血浆含量 ０．５９１ ０．１４７ １６．１３８ ０．０００ １．８０５ １．３５３ ２．４０９
纤维蛋白原血浆含量 ０．４２８ ０．０９５ ２０．２０５ ０．０００ １．５３５ １．２７３ １．８５０

输血 ０．７０８ ０．３３７ ４．４１４ ０．０３６ ２．０３０ １．０４９ ３．９２８

　　　１）美国脊柱损伤协会。

肢ＤＶＴ的发生率可低至０．６％，且未显著增加出血性
事件。Ｗａｎｇ等［１２］采用低分子肝素预防高能量胸腰

椎骨折患者围手术期下肢 ＤＶＴ的发生，术后硬膜外
血肿发生率未增加。本研究中的高能量胸腰椎骨折

患者，在围手术期均采用注射低分子肝素钙和踝泵训

练预防下肢 ＤＶＴ，结果显示术前下肢 ＤＶＴ的发生率
为１４．４５％（６２／４２９），术后下肢 ＤＶＴ的发生率为
１９．３５％（８３／４２９）。因此，对于高能量胸腰椎骨折患
者，应高度重视围手术期下肢 ＤＶＴ的预防。患者入
院后，应积极评估下肢ＤＶＴ的发生风险，并采取措施
预防下肢ＤＶＴ的发生；对于下肢ＤＶＴ高风险患者，术
前须进行双下肢深静脉彩超检查，并采取有效的抗凝

治疗。

下肢 ＤＶＴ发生的主要诱因包括血管内皮损伤、
静脉血流缓慢及血液高凝状态［１３］。高能量胸腰椎骨

折患者常需卧床制动，因而血流缓慢、血液瘀滞；骨折

损伤及手术均会导致血液高凝状态。因此，高能量胸

腰椎骨折患者发生下肢 ＤＶＴ的风险较高。本研究结
果显示，骨折至手术时间、术前ＡＳＩＡ脊髓损伤神经功
能分级（Ａ级）、Ｄ－二聚体血浆含量是高能量胸腰椎
骨折术前发生下肢 ＤＶＴ的危险因素。Ｚｈａｎｇ等［１４］比

较了骨折至手术时间小于７２ｈ与大于７２ｈ的髋部骨
折患者的术前下肢 ＤＶＴ发生率，结果显示前者的术
前下肢ＤＶＴ发生率低于后者约１１．８５％。Ｘｉａ等［１５］

研究发现，骨折至手术时间超过７ｄ的股骨颈骨折患
者的术前下肢ＤＶＴ的发生率是骨折至手术时间小于
７ｄ患者的１倍。对于高能量胸腰椎骨折患者，应尽
早入院接受规范化的 ＤＶＴ风险评估及抗凝治疗，并
尽早手术。由于损伤节段以下肢体感觉、运动功能完

全丧失，ＡＳＩＡ脊髓损伤神经功能分级为Ａ级的患者，
基本处于瘫痪状态，肌肉泵功能会逐渐丧失。一方面

由于长期卧床，静脉血血流缓慢；另一方面由于下肢

肌张力的减弱，下肢静脉失去支撑，血管内径变窄；进

而导致局部血液涡流的形成，增加了发生下肢 ＤＶＴ

的风险［１６］。对于长期卧床的高能量胸腰椎骨折患

者，可以通过下肢气压治疗等措施降低下肢 ＤＶＴ的
发生率。Ｄ－二聚体是纤维蛋白的降解产物，与 ＤＶＴ
密切相关；其血浆含量是临床上诊断 ＤＶＴ常用的检
测指标［１７－１８］。Ｓｏｎｇ等［１７］研究发现，以２．７９ｍｇ·Ｌ－１

为临界值的Ｄ－二聚体血浆含量诊断股骨颈骨折患者
术前ＤＶＴ的敏感度和特异度分别为７１．４％和７８．６％。

在本研究中，年龄、术后ＡＳＩＡ脊髓损伤神经功能
分级（Ａ级）、卧床时间、Ｄ－二聚体血浆含量、纤维蛋
白原血浆含量、输血是术后发生下肢 ＤＶＴ的危险因
素，相较于术前发生下肢 ＤＶＴ的危险因素，增加了年
龄、卧床时间、纤维蛋白原血浆血清含量、输血等因

素。长期卧床导致下肢活动量减少，肌肉泵功能减

弱，导致静脉血流速降低，进而诱发下肢 ＤＶＴ。纤维
蛋白原是纤维蛋白的前体，在血液凝固过程中，可溶

性纤维蛋白原转变成不溶性纤维蛋白发挥作用，其血

清含量与下肢ＤＶＴ的发生关系密切。输血能够导致
血液黏度增加，导致局部血液流变学指标改变，引起

红细胞和血小板聚集，进而诱发ＤＶＴ［１９－２０］；而输血导
致红细胞数量增多，也会增加血管内皮细胞粘附，进

而诱发血栓形成［２１］。因此，高能量胸腰椎骨折患者

应尽早手术、尽早开展术后功能锻炼，尽量减少卧床

时间，预防下肢 ＤＶＴ的发生；临床医师应关注患者
Ｄ－二聚体血浆含量及纤维蛋白原血清含量，对于
Ｄ－二聚体血浆含量及纤维蛋白原血清含量升高患
者，积极采用有效措施防治下肢ＤＶＴ；此外，还可以通
过术前增加患者饮食、应用促红素等措施增加患者血

量，减少或避免术中输血，降低输血诱发下肢 ＤＶＴ的
风险。

本研究结果显示，骨折至手术时间、术前ＡＳＩＡ脊
髓损伤神经功能分级（Ａ级）、Ｄ－二聚体血浆含量是
高能量胸腰椎骨折术前发生下肢 ＤＶＴ的危险因素；
年龄、术后 ＡＳＩＡ脊髓损伤神经功能分级（Ａ级）、卧
床时间、Ｄ－二聚体血浆含量、纤维蛋白原血浆含量、
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输血是术后发生下肢ＤＶＴ的危险因素。
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