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术前血清趋化因子配体３和 Ｐ选择素水平
预测骨盆骨折术后下肢深静脉血栓形成的应用价值
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摘　要　目的：探讨术前血清趋化因子配体３和 Ｐ选择素水平预测骨盆骨折术后下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＤＶＴ）的应用价值。方法：纳入拟采用手术治疗的骨盆骨折患者，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

否合并糖尿病等信息。于手术前１ｄ采集患者静脉血，检测血清总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、Ｃ反应蛋白、血红蛋白、趋化因子配体３及Ｐ选择素水平，以及血浆纤维蛋白原水平、Ｄ二聚体水平、活化部分凝血活酶时间、

凝血酶原时间、凝血酶时间。于手术后１ｄ、７ｄ、１４ｄ分别检测患者下肢ＤＶＴ的发生情况。根据患者术后是否发生下肢深静脉血

栓将纳入的患者分为下肢ＤＶＴ组和无下肢ＤＶＴ组。先对２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

意义的因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价影响因素预测骨

盆骨折术后下肢ＤＶＴ的应用价值。结果：共纳入１９６例骨盆骨折患者，下肢ＤＶＴ组３８例，无下肢ＤＶＴ组１５８例。单因素分析结

果显示，２组患者术前血清高密度脂蛋白胆固醇、Ｃ反应蛋白、血红蛋白、趋化因子配体３、Ｐ选择素水平，以及血浆纤维蛋白原、

Ｄ二聚体水平比较，组间差异均有统计学意义［（１．０４±０．２２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（１．２１±０．３５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝２．８５８，Ｐ＝０．００５；
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４．２５７，Ｐ＝０．０００；（１５．６５±２．１３）ｐｇ·ｍＬ－１，（１２．５７±１．７６）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝９．２８３，Ｐ＝０．０００；（４５．４３±５．１１）ｎｇ·ｍＬ－１，（３８．５７±

４．０６）ｎｇ·ｍＬ－１，ｔ＝８．８７１，Ｐ＝０．０００；（４．５７±０．５３）ｇ·Ｌ－１，（３．７２±０．４１）ｇ·Ｌ－１，ｔ＝１０．８０４，Ｐ＝０．０００；（９７８．６４±９８．７３）μｇ·Ｌ－１，

（４６７．４５±４８．２６）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝４６．２３９，Ｐ＝０．０００］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，术前血清趋化因子配体３和Ｐ选择素水平是术后

下肢ＤＶＴ的危险因素（β＝０．９２１，Ｐ＝０．００８，ＯＲ＝２．５１３；β＝０．７３０，Ｐ＝０．００１，ＯＲ＝２．０７６）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，术前血清趋

化因子配体３水平联合血清Ｐ选择素水平预测骨盆骨折术后下肢ＤＶＴ的ＲＯＣ曲线下面积为０．９３５（Ｐ＝０．０００）。结论：术前血

清趋化因子配体３和Ｐ选择素水平是骨盆骨折术后下肢ＤＶＴ的危险因素，二者联合预测骨盆骨折术后下肢 ＤＶＴ具有较高的应

用价值。
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ｔｕｒｅａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｐｌａｙｓｈｉｇｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＬＤＶＴａｆｔｅｒｔｈｅｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｐｅｌｖｉｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｂｏｎｅ；ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ；ｌｉｇａｎｄｓ；Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ｌｏｇｉｓｔｉｃｍｏｄｅｌｓ；ＲＯＣｃｕｒｖｅ

　　骨盆骨折多由高能量损伤所致，对于不稳定型骨

盆骨折，临床多采用手术治疗［１］。下肢深静脉血栓形

成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是骨盆骨折围手术
期的常见并发症，可能诱发肺栓塞，甚至导致患者死

亡［２－３］。因此，早期预测对于预防骨盆骨折围手术期

下肢ＤＶＴ发生具有重要意义。相关研究发现，趋化

因子配体３能够募集炎症细胞在炎症部位聚集［４］，而

炎症是导致凝血功能障碍的重要原因［５］；Ｐ选择素介

导血小板的黏附过程［６］，与血栓形成密切相关［７－８］。

为了探究术前血清趋化因子配体３和 Ｐ选择素水平
是否是骨盆骨折术后下肢 ＤＶＴ的影响因素，以及二
者预测骨盆骨折术后下肢 ＤＶＴ的价值，我们进行了
相关研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０１８年１月至２０２１年１２月在廊坊市第四
人民医院住院治疗的骨盆骨折患者为研究对象。试

验方案经廊坊市第四人民医院伦理委员会审查通过，

伦理批件号：２０１７１２０１０。
１．２　纳入标准

①确诊为骨盆骨折；②年龄 ＞１８岁；③拟采用手
术治疗；④同意参与本研究，签署知情同意书。
１．３　排除标准

①合并下肢 ＤＶＴ者；②合并严重的血液系统疾
病者；③有精神疾病史者；④预计依从性差者。
１．４　退出标准

①试验期间出现突发事件，不宜继续进行试验
者；②未按照要求进行检查者；③主动退出者。

２　方　法
２．１　数据获取方法

从病历系统中提取纳入研究患者的年龄、性别、

体质量指数、是否合并高血压、是否合并糖尿病等信

息。于手术前１ｄ采集患者静脉血，检测血清总胆固
醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆

固醇、Ｃ反应蛋白、血红蛋白、趋化因子配体３及Ｐ选
择素水平，以及血浆纤维蛋白原水平、Ｄ二聚体水平、
活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间、凝血酶时间。

于手术后１ｄ、７ｄ、１４ｄ采用多普勒超声诊断仪检测

患者下肢ＤＶＴ的发生情况［９］。

２．２　分组方法
根据患者术后是否发生下肢深静脉血栓将纳入

的患者分为下肢ＤＶＴ组和无下肢ＤＶＴ组。
２．３　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。先对２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进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。２组患者年龄、体质量指数，血清
总胆固醇水平、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇、Ｃ反应蛋白、血红蛋白、趋化因子配
体３、Ｐ选择素水平，以及血浆纤维蛋白原水平、Ｄ二
聚体水平、活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间、凝

血酶时间的组间比较均采用 ｔ检验，性别、是否合并

高血压、是否合并糖尿病的组间比较均采用 χ２检验。

采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线评价影响因素预测骨盆骨折术后下肢ＤＶＴ
的应用价值。检验水准α＝０．０５。

·１１·　中医正骨２０２４年１１月第３６卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１１　　（总８１５）　　　
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３　结　果
３．１　分组结果

共纳入１９６例骨盆骨折患者，下肢ＤＶＴ组３８例、
无下肢ＤＶＴ组１５８例。
３．２　骨盆骨折术后下肢 ＤＶＴ影响因素的单因素分
析结果

２组患者血清高密度脂蛋白胆固醇、Ｃ反应蛋白、
血红蛋白、趋化因子配体３、Ｐ选择素水平，以及血浆纤
维蛋白原、Ｄ二聚体水平比较，组间差异均有统计学意
义；２组患者年龄、性别、体质量指数、是否合并高血压、

是否合并糖尿病，血清总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋

白胆固醇水平，以及活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时

间、凝血酶时间比较，组间差异均无统计学意义（表１）。
３．３　骨盆骨折术后下肢 ＤＶＴ影响因素的多因素
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。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，术前血清趋化因子配体３和Ｐ选择素水平是
术后下肢ＤＶＴ的危险因素（表２）。

表１　骨盆骨折术后下肢深静脉血栓形成影响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

合并糖尿病／例
是 否

下肢ＤＶＴ１）组 ３８ ６０．１６±６．３２ ２０ １８ ２５．７６±２．５５ ２２ １６ ２１ １７
无下肢ＤＶＴ１）组 １５８ ５８．８４±６．０２ ７６ ８２ ２５．６６±２．４７ ９０ ６８ ９３ ６５
检验统计量 ｔ＝１．２０２ χ２＝０．２５２ ｔ＝０．２２３ χ２＝０．０１１ χ２＝０．１６３
Ｐ值 ０．２３１ ０．６１６ ０．８２４ ０．９１７ ０．６８６

组别
血清总胆固醇水平／
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血清甘油三酯水平／
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血清ＨＤＬＣ２）水平／
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血清ＬＤＬＣ３）水平／
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

下肢ＤＶＴ１）组 ４．０７±０．６８ ２．１３±０．３４ １．０４±０．２２ ２．６６±０．５１
无下肢ＤＶＴ１）组 ３．９６±０．５６ ２．０４±０．３３ １．２１±０．３５ ２．５３±０．４７
检验统计量 ｔ＝１．０４１ ｔ＝１．５０１ ｔ＝２．８５８ ｔ＝１．５０６
Ｐ值 ０．２９９ ０．１３５ ０．００５ ０．１３４

组别
血清Ｃ反应蛋白水平／
（ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１）

血清血红蛋白水平／
（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）

血清趋化因子配体３水平／
（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）

血清Ｐ选择素水平／
（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

下肢ＤＶＴ１）组 ３６．１８±３．７２ ９８．４３±９．６５ １５．６５±２．１３ ４５．４３±５．１１
无下肢ＤＶＴ１）组 ２３．４８±２．６９ ９１．２８±９．２１ １２．５７±１．７６ ３８．５７±４．０６
检验统计量 ｔ＝２４．１１６ ｔ＝４．２５７ ｔ＝９．２８３ ｔ＝８．８７１
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

组别
血浆纤维蛋白原水平／
（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）

血浆Ｄ二聚体水平／
（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）

ＡＰＴＴ４）／
（ｘ±ｓ，ｓ）

凝血酶原时间／
（ｘ±ｓ，ｓ）

凝血酶时间／
（ｘ±ｓ，ｓ）

下肢ＤＶＴ１）组 ４．５７±０．５３ ９７８．６４±９８．７３ ２１．２２±３．７４ １２．４４±２．３６ １７．９８±２．１４
无下肢ＤＶＴ１）组 ３．７２±０．４１ ４６７．４５±４８．２６ ２２．１４±３．１１ １３．０７±２．２４ １８．２１±２．２２
检验统计量 ｔ＝１０．８０４ ｔ＝４６．２３９ ｔ＝１．５７２ ｔ＝１．５４１ ｔ＝０．５７７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．１１８ ０．１２５ ０．５６４

　 注：１）深静脉血栓形成；２）高密度脂蛋白胆固醇；３）低密度脂蛋白胆固醇；４）活化部分凝血活酶时间。

表２　骨盆骨折术后下肢深静脉血栓形成影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值
９５％ＣＩ

下限 上限

血清高密度脂蛋白胆固醇水平 －０．１３２ ０．１２５ １．１２２ ０．２９０ ０．８７６ ０．６８６ １．１１９
血清Ｃ反应蛋白水平 ０．４５７ ０．３０５ ２．２４３ ０．１３４ １．５７９ ０．８６８ ２．８７１
血清血红蛋白水平 ０．５７９ ０．３２６ ３．１５３ ０．０７６ １．７８４ ０．９４２ ３．３８０

血清趋化因子配体３水平 ０．９２１ ０．３４７ ７．０５２ ０．００８ ２．５１３ １．２７３ ４．９６１
血清Ｐ选择素水平 ０．７３０ ０．２２５ １０．５３９ ０．００１ ２．０７６ １．３３６ ３．２２７
血浆纤维蛋白原水平 ０．４３７ ０．２８６ ２．３３４ ０．１２７ １．５４８ ０．８８４ ２．７１２
血浆Ｄ－二聚体水平 ０．３６１ ０．２２８ ２．５０９ ０．１１３ １．４３５ ０．９１８ ２．２４４

　 注：未发生下肢深静脉血栓形成赋值为０，发生下肢深静脉血栓形成赋值为１。

·２１·　　　（总８１６）　　中医正骨２０２４年１１月第３６卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１１　




３．４　术前血清趋化因子配体３和Ｐ选择素水平预测
骨盆骨折术后下肢ＤＶＴ的应用价值评估结果

术前血清趋化因子配体３水平预测骨盆骨折术后
下肢ＤＶＴ的ＲＯＣ曲线下面积为０．８５５（Ｐ＝０．０００），最
佳截断值为１４．６８０ｐｇ·ｍＬ－１；术前血清Ｐ选择素水
平预测骨盆骨折术后下肢ＤＶＴ的ＲＯＣ曲线下面积为
０．８００（Ｐ＝０．０００），最佳截断值为４３．９６４ｎｇ·ｍＬ－１；二
者联合预测骨盆骨折术后下肢 ＤＶＴ的 ＲＯＣ曲线下
面积为０．９３５（Ｐ＝０．０００）。见图１。

图１　术前血清趋化因子配体３和Ｐ选择素水平

预测骨盆骨折术后下肢深静脉血栓形成的

受试者操作特征曲线

４　讨　论
生理状态下，机体的凝血与抗凝系统处于动态平

衡，当外界因素打破这种动态平衡状态，就可能引发

凝血障碍或血栓形成。骨盆骨折导致血管内膜损伤，

激活凝血系统，引起血小板异常凝结；而骨盆骨折患

者需长期卧床制动，静脉血流速减慢，进一步加速血

液中血小板、纤维蛋白、白细胞及红细胞的凝结，最

终导致下肢ＤＶＴ的发生［１０－１２］。下肢ＤＶＴ会严重威
胁患者的生命安全，而早期预测下肢 ＤＶＴ的发生对
于尽早采取干预措施、避免下肢 ＤＶＴ发生具有重要
意义。

趋化因子配体３是一种炎症细胞趋化因子，能够
特异性地招募巨噬细胞或单核细胞聚集到损伤部位，

介导免疫反应［１３－１４］。炎症细胞能够释放炎症介质，

炎症介质通过活化补体系统促使巨噬细胞表达组织

因子，进而影响凝血功能［５］。Ｐｉｌａｒｄ等［１５］研究发现，

静脉血流速度降低会诱发炎症，血栓的形成是活跃炎

症的体现。穆鹏等［１６］研究发现，血清趋化因子配体３
水平的异常升高是宫颈癌患者发生下肢深静脉血栓

的独立危险因素。Ｐ选择素是一种黏附分子，在机体
接收到凝血酶的刺激信号后能够快速表达，介导血小

板的黏附过程［６］。娄振凯等［１７］研究发现，Ｐ选择素
通过与血小板及血管内皮细胞相互作用参与血栓的

形成。马焕林等［１８］研究发现，下肢创伤性骨折术后

发生ＤＶＴ患者的血清Ｐ选择素水平异常升高。徐标
等［１９］研究发现，四肢骨折患者术后 Ｐ选择素水平异
常升高。本研究结果显示，术前血清趋化因子配体３
和Ｐ选择素水平是骨盆骨折术后下肢 ＤＶＴ的危险因
素。ＲＯＣ曲线分析结果显示，术前血清趋化因子配体
３和Ｐ选择素水平能够独立预测骨盆骨折术后下肢
ＤＶＴ，而二者联合具有更好的预测效果，提示术前血
清趋化因子配体３和 Ｐ选择素水平具有较高的临床
预测价值。此外，姬旺龙等［２０］研究发现，血清高密度

脂蛋白胆固醇水平与非瓣膜性心房颤动患者左心房

血栓形成有关。Ｃ反应蛋白是机体炎症反应的重要
指标［２１］。Ｔｏｐａｌ等［２２］研究发现，血红蛋白能够通过活

化内皮细胞、增强血小板活化等方式参与血栓形成。

张茜等［２３］研究发现，血浆纤维蛋白原、Ｄ二聚体水平
与下肢ＤＶＴ发生密切相关。在本研究骨盆骨折术后
ＤＶＴ影响因素的单因素分析中，２组患者的血清高密
度脂蛋白胆固醇水平、血清 Ｃ反应蛋白水平、血浆纤
维蛋白原水平、血浆 Ｄ二聚体水平均有显著差异，但
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，这些因素均不是
骨盆骨折术后ＤＶＴ的影响因素。

本研究结果表明，术前血清趋化因子配体３和Ｐ
选择素水平是骨盆骨折术后下肢 ＤＶＴ的危险因素，
二者联合预测骨盆骨折术后下肢 ＤＶＴ具有较高的应
用价值。
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