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!摘要" 目的!探究脊柱骨折术前下肢深静脉血栓"

<??0 L?() .'-/3M/F(F

#

N71

$的发生率%并分析其危险因素& 方

法!对
!"HO

年
H"

月至
!"!"

年
H!

月接受手术治疗的
H "KJ

例脊柱骨折患者的临床资料进行回顾性分析%包括年龄'

性别'体质量指数'吸烟史'合并症'骨折至确诊
N71

时间'入院时血液指标检测结果%其中并发症包括高血压'骨质疏

松'糖尿病'冠心病'慢性阻塞性肺疾病'贫血'肥胖'低钾血症'低钠血症'低蛋白血症'肾功能不全'脊髓损伤(入院时

血液指标检测结果包括红细胞比容)

'?3*./>-(.
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$%肌酐"
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$%甘油三酯"
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"
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8/T <?)F(.@ 8(0/0-/.?()

%

SNS

$%

NR

二聚体"

NRN(3?-

%

NRN

$%纤维蛋白"原$

降解产物"

C(M-() U C(M-()/5?) <?5-*<*.(/) 0-/<2>.F

%

;NA

$%

&R

反应蛋白"

&R-?*>.(L? 0-/.?()

%

&GA

$& 根据患者入院后至手术

前下肢静脉超声结果是否诊断
N71

进行分组% 将发生
N71

患者设为
N71

组% 未发生
N71

患者设为非
N71

组&

先对上述可能危险因素进行单因素分析%再采用多因素
S/5(F.(>

回归分析脊柱骨折术前
N71

的危险因素& 结果!

H "KJ

例脊柱骨折患者中%术前发生
N71

共
H$O

例%未发生
N71

者
V"V

例& 两组患者年龄%术前合并骨质疏松'糖尿

病'贫血'低蛋白血症以及低密度脂蛋白%血浆
NR

二聚体%纤维蛋白"原$降解产物%

&R

反应蛋白水平比较差异均有统

计学意义"

!W"6"%

$& 多因素
S/5(F.(>

回归分析结果显示%骨质疏松症"

"#X$6HHJ

%

V%Y$%

!

H6#HJR%6$KJ

%

!W"6""H

$%低蛋白

血症 "
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$%术前血清低密度脂蛋白
ZK6JK% 33/8 U S

"
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%
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$%血浆
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二聚体
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"
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%
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H%6H"#R$O6#J"
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$%纤维蛋白"原$降解产物
Z

H$6#H !5 U 38

"

"#X$6#O$

%

V%Y$%

!

!6JHKR%6O$V

%

!W"6""H

$及年龄是脊柱骨折术前发生
N71

的独立危险因素%且
$J[%"

岁'

%H[J%

岁'

J%

岁以上分别是
H#[$%

岁患者发生
N71

的
!6KV

'

!6%V

'

K6"!

倍& 结论!脊柱骨折术前
N71

的发生率
H$6H"Y

"

H$O U H "KJ

$(术前合并骨质疏松症'低蛋白血症'低密度脂蛋白
ZK6JK% 33/8 U S

'血浆
NR

二聚体
Z%%#6"" )5 U 38

'纤维蛋

白"原$降解产物
ZH$6#H !5 U 38

及年龄是发生
N71

的危险因素%且年龄越大%发生
N71

的风险越高&
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深静脉血栓!

:;;0 <;() .'-/3=/>(>

"

?71

#是骨科

创伤后的常见并发症之一" 由于血液异常凝结形成

栓子"堵塞深静脉管腔"导致静脉回流障碍而引起的

一系列临床症状"多见于下肢"急性期
?71

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

!

0283/)*-@ ;3=/8(>3

"

AB

$"严重时导致猝死%

C

&

' 脊柱

骨折的发生率占全身骨折的
%DEFD

"骨折骨碎片会

挫伤静脉血管"破坏血管内膜"导致凝血与纤溶功能

紊乱"血液瘀滞(高凝状态等原因而更易于诱发下肢

?71

%

!

&

'由于脊柱手术创伤大"静脉穿刺(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"所

以临床医生往往更关注骨折术后发生
?71

的风险'

但实际上脊柱骨折术前
?71

形成的风险不亚于术

后"相关的风险评估和防治指南也不完善"据报道脊

柱骨折围手术期
?71

发生率为
G6GDE$!6$D

%

$HG

&

"且

早期
?71

发病隐匿"容易延误溶栓治疗"导致
AB

等

致残致死性结局"危害性极大"所以早期鉴别脊柱骨

折患者
?71

的危险因素"及时采取个体化抗凝措施

至关重要 ' 本研究回顾性分析
!"CI

年
C"

月至

!"!"

年
C!

月进行脊柱外科手术患者的临床资料"

评估脊柱骨折术前
?71

的发生率并探讨其独立危

险因素'

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准)

!"CI

年
C"

月至
!"!"

年
C!

月收治

的脊柱骨折患者*骨折至手术时间
!$

周*年龄
"

C#

岁*入院
!G '

内均进行了血液指标实验室检查'

排除标准)多发性骨折*临床资料缺失者*近期

接受抗凝治疗+如阿司匹林(华法林(肝素(低分子肝

素或其他$"和服用避孕药或激素替代疗法者*患有

恶性肿瘤或心力衰竭*术前有大出血(活动性内出血

病史者" 合并结核等感染性疾病者* 既往有静脉血

栓(肺栓塞"或静脉曲张病史者'

!" #

临床资料

!" #" !

一般情况 按上述病例选择标准"本研究共

获取
C "GF

例脊柱骨折患者的临床资料 "其中男

%GJ

例"女
GJI

例"年龄为+

%%6JGKCI6$I

$岁' 多发脊

柱骨折中"颈椎合并胸椎骨折
!

例"颈椎合并腰椎骨

折
%

例"胸椎合并腰椎骨折
FI

例*而单独腰椎骨折

G#J

例"胸椎骨折
$CJ

例"颈椎骨折
CFG

例'

!" #" #

资料收集 收集入选患者的临床资料包括

年龄"性别"体质量指数+

=/:@ 3*>> ():;L

"

MNO

$"吸

烟史"合并症"脊柱骨折类型"受伤至确诊
?71

时

间"血栓分布"入院第
C

天血液指标'

资料收集中所述的合并症的包括高血压" 骨质

疏松"糖尿病"冠心病"慢性阻塞性肺疾病+

P'-/)(P

/=>.-2P.(<; 0283/)*-@ :(>;*>;

"

&,A?

$" 贫血 " 肥胖

+

MNO"!# Q5 R 3

!

$"低钾血症"低钠血症"低蛋白血

症"肾功能不全"脊髓损伤' 脊柱骨折类型包括颈椎

合并胸椎骨折"胸椎合并腰椎骨折"颈椎合并腰椎骨

折及颈椎(胸椎(腰椎骨折' 入院第
C

天血液指标包

括红细胞比容 +

';3*./P-(.

"

S&1

$" 肌酐+

P-;*.()();

"

&-;

$" 甘油三酯 +

.-(58@P;-(:;

"

1T

$" 高密度脂蛋白

+

'(5' :;)>(.@ 8(0/0-/.;()

"

S?U

$"低密度脂蛋白+

8/V

:;)>(.@ 8(0/0-/.;()

"

U?U

$"

?H

二聚体 +

?H?(3;-

"

?H

?

$"纤维蛋白+原$降解产物+

W(=-() R W(=-()/5;) :;5-*X

:*.(/) 0-/:2P.>

"

Y?A

$"

&H

反应蛋白 +

&H-;*P.(<; 0-/X

.;()

"

&ZA

$'

!" #" $

彩色多普勒超声筛查
?71

术前
C :

行下

肢彩色多普勒超声检查" 若住院期间有任何提示

?71

的症状" 如患肢呈非凹陷性水肿( 小腿腓肠肌

+小腿后侧$(大腿或腹股沟区域疼痛(下肢浅静脉突

出皮肤表面(体温升高(脉率增快"均及时行超声筛

查
?71

" 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
?71

阳性' 将静脉远端发现的血

栓定义为远端血栓" 包括肌间静脉血栓( 腓静脉血

栓(胫前及胫后血栓*而静脉近端发现的血栓定义

为近端血栓" 包括静脉血栓( 股浅及股总静脉血

栓(髂静脉血栓*若近端及远端血栓同时存在"称为

混合血栓'
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"
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表
!

两组脊柱骨折患者术前发生
"#$

的一般资料比较

$%&'! "()*+,%-./0 1%2% *3 -,(*-(,%2/4( "#$ /5 -%2/(526 7/2. 6-/5%8 3,%029,(6

组别 例数
年龄!"例#

:

$ 性别!%例&

:

$

;<=

%!

!

!"

'

>5 ? 3

!

&

@#A$%

岁
$BA%"

岁
%@AB%

岁 男 女

C71

组
@$D @E

%

@"6!

&

$@

%

!!6B

&

$E

%

!E6#

&

%#

%

E!6$

&

BD

%

E#6F

&

D"

%

%@6@

&

!!6%@G$6!$

非
C71

组
F"F @%!

%

@B6D

&

!!B

%

!E6F

&

!B@

%

!#6D

&

!D"

%

!F6D

&

E#!

%

%$6"

&

E!D

%

ED6"

&

!!6D$H$6ED

检验值
!

#

I@"6@@E !

$

I"6#@" %I"6D$B

&

值
"6"@# "6$B# "6EB$

JB%

岁

组别 例数
吸烟

!例%

:

&$

骨折部位!例%

:

&$

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

C71

组
@$D !"

%

@E6B

&

@F

%

@$6F

&

ED

%

$E6$

&

B"

%

E$6#

&

@

%

"6D

&

"

%

"6"

&

@"

%

D6$

&

非
C71

组
F"F @E@

%

@%6%

&

@E%

%

@%6F

&

!D!

%

!F6F

&

E!F

%

ED6!

&

@

%

"6@

&

%

%

"6%

&

%D

%

B6$

&

检验值
!

$

I"6"DB !

$

IE6D@D

&

值
"6D#$ "6E%@

!' :

研究方法

根据入院后至手术前
@ K

下肢静脉超声结果是

否发生
C71

进行分组' 将发生
C71

患者设为
C71

组'未发生
C71

患者设为非
C71

组(对
C71

组及非

C71

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'有统计学差异者纳入
L/5(M.(N

多因素

分析得出脊柱骨折患者术前
C71

的危险因素

!' ;

观察项目与方法

收集脊柱骨折患者的一般资料 "年龄 )性别 )

;<=

)吸烟史&'合并症"高血压)骨质疏松)糖尿病)

冠心病)

&,OC

)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'入院第
@

天

血液指标结果"

P&1

)

&-Q

)

1R

)

PCL

)

LCL

)

CSC

)

TCO

)

&UO

&*记录脊柱骨折类型%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&'受伤至确诊
C71

时间'血栓分布(

对 两 组 患 者 年 龄 )

;<=

)

P&1

)

&-Q

)

1R

)

PCL

)

LCL

)

CSC

)

TCO

)

&UO

)骨折至确诊
C71

时间进行成

组设计定量资料
%

检验'对两组患者的定性资料'包

括性别)吸烟史)高血压)骨质疏松)糖尿病)冠心病)

&,OC

)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
L/5(M.(N

回归模型进

行危险因素分析(

!' <

统计学处理

采用
VOVV !%6"

统计学软件对数据进行分析(定

量 资 料 %

;<=

)

P&1

)

&-Q

)

1R

)

PCL

)

LCL

)

C SC

)

TCO

)

&UO

& 首先采用夏皮罗
S

威尔克检验法 %

V'*0(-/S

W(8>

&判断是否为正态分布(符合正态分布并且方差

齐性'结果用均数
H

标准差%!

!

!"

&表示'定量资料应用

成组设计定量资料
%

检验*定性资料%年龄)性别)吸

烟史)高血压)骨质疏松)糖尿病)冠心病)

&,OC

)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&的比较'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 %

-QNQ(XQ- /0Q-*./- N'*-*N.Q-(M.(N

N2-XQ

'

U,&

曲线 &' 根据各变量约登指数 %

Y/2KQ)

()KQZ

'

Y=

&%灵敏度
[

特异度
S@

&确定每个变量的最佳

截断值'再根据截断值将变量赋值%

J

截断值赋值为

@

'

"

截断值赋值为
"

&'使其由定量资料转换为定性

资料'与有统计学差异的定性资料纳入
L/5(M.(N

回归

模型进行多因素分析( 以
&\"6"%

表示差异有统计学

意义(

=

结果

=' !

术前
C71

发生率及一般资料分析

@ "EB

例脊柱骨折患者中'未发生
C71

有
F"F

例'

发生
C71

有
@$D

例'发病率为
@$6@":

( 组间年龄比

较差异有统计学意义%

!

$

I@"6@@E

'

&I"6"@#

&'而组间

性别%

!

$

I"6#@"

'

&I"6$B#

&'

;<=

%

!

$

I"6D$B

'

&I"6EB$

&'

吸烟史%

!

$

I"6"DB

'

&I"6D#$

&'骨折部位%

!

$

IE6D@D

'

&I

"6E%@

&比较差异无统计学意义( 发生
C71

的
@$D

例

患者中远端血栓
@@E

例%

#$6!:

&'近端血栓者
!"

例

%

@E6B:

&'混合血栓者
$

例%

!6!:

&*受伤至确诊
C71

时间为%

B6@#HE6%%

&

K

*出现脊髓损伤症状者
!E

例

%

@D6%:

&( 未发生
C71

患者出现脊髓损伤症状者

@$F

例%

@%6$:

&( 两组患者术前发生
C71

的一般资

料见表
@

(

=' =

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+%

@

&两组患者骨折节段分布在颈椎%

!

$

I"6BD$

'

&I

"6FF%

&'胸椎%

!

$

I%6EBF

'

&I"6#%#

&'腰椎%

!

$

I"6B!B

'

&I

"6FB"

&比较差异均无统计学意义( %

!

&颈椎骨折中'

D@F

" "
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表
!

两组脊柱骨折患者节段分布比较!例"

:

#$

"#$%! &'()#*+,'- '. ,/0(/-1#2 3+,1*+$41+'- $/15//- 15' 0*'4), '. )#1+/-1, 5+16 ,)+-#2 .*#714*/

!

;*<=

%

:

&$

>71

组
?$@ !

%

?"6%

&

$

%

?%6#

&

A

%

!?6?

&

?

%

%6$

&

$

%

?%6#

&

A

%

!?6?

&

!

%

?"6%

&

$?

%

%?6@

&

?$

%

!?6@

&

B

%

?%6"

&

%

%

#6$

&

!

%

$6$

&

非
>71

组
B"B ?"

%

C6B

&

!#

%

?B6$

&

!@

%

?#6C

&

C

%

A6?

&

!?

%

?A6%

&

$@

%

!%6%

&

?C

%

??6"

&

?C?

%

$@6%

&

B?

%

!?6!

&

!%

%

%6#

&

!"

%

A6@

&

?@

%

A6"

&

!

!值
"6C@$ "6C!C

"

值
"6BB% "6BC"

组别 例数
颈椎骨折

&

?

&

!

&

$

&

A

&

%

&

C

D

?

腰椎骨折

D

!

D

$

D

A

D

%

&

@

>71

组
?$@ !

%

A6!

&

" " " " ?

%

!6"

&

?

%

!6"

&

$

%

C6$

&

?

%

!6"

&

A

%

#6A

&

C

%

?!6@

&

!B

%

C!6C

&

非
>71

组
B"B @

%

!6C

&

$

%

?6?

&

?

%

"6A

&

" $

%

?6?

&

#

%

!6B

&

!$

%

#6%

&

?A

%

%6?

&

?$

%

A6#

&

!"

%

@6A

&

$B

%

?A6$

&

?A?

%

%?6#

&

!

!值
%6ACB

"

值
"6#%#

组别 例数
胸椎骨折

1

?

1

!

1

$

1

A

1

%

1

C

1

@

1

#

1

B

1

?"

1

??

1

?!

>71

组
?$@ " !

%

!"6"

&

" @

%

@"6"

&

?

%

?"6"

&

"

非
>71

组
B"B $

%

%6$

&

B

%

?%6#

&

!

%

$6%

&

$?

%

%A6A

&

@

%

?!6$

&

%

%

#6#

&

!

!值
!6!AB

"

值
"6#?A

组别 例数
胸椎合并腰椎骨折

1

?"

D

?

1

??

D

?

1

??

D

!

1

?!

D

?

1

?!

D

!

1

?!

D

$

两组患者节段以
&

C

最多' 占比为
>71

组
!?6?:

'非

>71

组
!%6%:

( %

$

&胸椎骨折中'两组患者节段以
1

?!

最多 '占比为
>71

组
C!6C:

'非
>71

组
%?6#:

(

%

A

&腰椎骨折中'两组患者节段以
D

?

最多'占比为

>71

组
%?6@:

'非
>71

组
$@6%:

( %

%

&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( %

C

&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
1

?!

D

?

骨折最多' 占比
>71

组
@":

'非
>71

组
%A6A:

'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%

!

!

E!6!AB

'

"E

"6#?A

&( 见表
!

(

!% 8

术前发生
>71

的单因素分析

两组术前合并有骨质疏松)糖尿病)贫血)低蛋

白血症及血液指标
D>D

)

>F>

)

G>H

)

&IH

水平比较'

差异均有统计学意义( 而合并高血压) 冠心病)

&,H>

)肥胖)低钾血症)低钠血症)肾功能不全)脊髓

损伤及血液
J&1

)

&-=

)

1K

)

J>D

含量'组间比较差异

无统计学意义"表
$

&(

!% 9

血液指标经
I,&

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*

D>D

)

>L

>

)

G>H

)

&IH

代入
I,&

曲线中发现' 每种血液指标

对应的截断值分别为
A6CA% 33/8 M D

)

%%#6"" )5 M 38

)

?$6#? !5 M 38

)

?A6"$ 35 M D

'其中
D>D

)

>L>

)

G>H

)

&IH

诊断
>71

的曲线下面积%

*-=* 2)N=- .'= ;2-=

'

4O&

&

分别为
"6%?"

%

B%P#$

*

"6AC#L"6%%$

'

"E"6"?%

&'

"6#$#

%

B%:#$

*

"6#?AL"6#C!

'

"Q"6""?

&'

"6C@#

%

B%:#$

*

"6CA$L

"6@?$

'

"Q"6""?

&'

"6CA$

%

B%:#$

*

"6C"@L"6C#"

'

"E"6"!@

&

%图
?

'表
A

&(

!% :

术前发生
>71

的多因素分析

D/5(<.(;

回归进行独立危险因素分析' 结果显

示*骨质疏松症%

%&E$6??C

'

B%:'$

*

?6#?CL%6$AC

'

"Q

"6""?

&'低蛋白血症%

%&E!6%"#

'

B%:'$

*

?6%#$L$6B@A

'

"Q"6""?

&'血清
D>DRA6CA% 33/8 M D

%

%&E!6%#C

'

B%:

'$

*

?6$BALA6@B#

'

"Q"6""?

&' 血浆
>L>R%%#6"" )5 M 38

图
;

血液指标
I,&

曲线分析

<+0%; I,& ;2-S= *)*8T<(< /U V8//N ()N=W=<

对角线由绑定值生成

I,&

曲线

敏
感
度

?L

特异性

低密度脂蛋白
术前

>L

二聚体
术前

G>H

术前
&IH

参考线

曲线来源

@!"

" "
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表
!

两组脊柱骨折患者术前
"#$

的单因素分析

$%&'! ()*+%,*%-. %)%/01*1 23 4,.24.,%-*+. "#$ *) 4%-*.)-1 5*-6 14*)%/

3,%7-8,. &.-5..) -52 9,2841

注!

&,:;

"慢性阻塞性疾病#

<&1

"红细胞比容#

&-=

"肌酐#

1>

"甘油三酯#

<;?

"高密

度脂蛋白#

?;?

"低密度脂蛋白#

;@;

"

;@

二聚体#

A;:

"纤维蛋白$原%降解产物#

&B:

"

&@

反应蛋白& 下同

9/.=

!

&,:; ()C(D*.=E D'-/)(D /FE.-2D.(G= 0283/)*-H C(E=*E=

"

<&1 ()C(D*.=E '=3*./D-(.

"

&-= ()C(D*.=E D-=*.()()=

"

1> ()C(D*.=E .-(58HD=-(C=E

"

<;? ()C(D*.=E '(5' C=)E(.H 8(0/0-/I

.=()E

"

?;? ()C(D*.=E 8/J C=)E(.H 8(0/0-/.=()

"

;@; ()C(D*.=E ;@;(3=-

"

A;: ()C(D*.=E K(FI

-() L K(F-()/5=) C=5-*C*.(/) 0-/C2D.E

"

&B: ()C(D*.=E &@-=*D.(G= 0-/.=()6 1'= E*3= F=8/J

表
: ;<=

曲线评价各血液指标对脊柱骨折术前
"#$

的诊断效能

$%&': ;<= 78,+. .+%/8%-*2) 23 &/22> *)>.?.1 *) -6. >*%9)21*1 23

4,.24.,%-*+. "#$ *) 14*)%/ 3,%7-8,.1

注!

4M&

!曲线下面积#

NO

!约登指数

9/.=

!

4M& (E *-=* 2)C=- .'= D2-= *)C NO (E N/2C=) ()C=P

因素
;71

组$例数
QR$S

% 非
;71

组$例数
QT"T

% 检验值
!

值

合并症'例$

U

%(

高血压
!S

$

RT6S

%

RVT

$

RW6V

%

!

"

Q"6T$W "6$$$

骨质疏松
%"

$

$W6%

%

RS!

$

R#6T

%

!

"

Q!R6TTV "6""R

糖尿病
!R

$

R%6$

%

#S

$

T6W

%

!

"

QV6!W! "6"$T

冠心病
%

$

$6W

%

VR

$

V6%

%

!

"

Q"6!R" "6WVS

&,:; !

$

R6%

%

#

$

"6T

%

!

"

Q"6V!$ "6%RW

贫血
!W

$

RT6"

%

RRW

$

R!6#

%

!

"

Q$6T!! "6"V#

肥胖
RT

$

R$6T

%

R"W

$

RR6S

%

!

"

Q"6%%R "6V%#

低钾血症
$W

$

!W6$

%

RTT

$

!R6T

%

!

"

QR6$RV "6!%!

低钠血症
R%

$

R"6T

%

WW

$

S6$

%

!

"

Q!6!WS "6R$!

低蛋白血症
$$

$

!V6R

%

RRS

$

R!6T

%

!

"

QR!6RT$ "6""R

肾功能不全
V

$

!6T

%

RW

$

R6#

%

!

"

Q"6#%V "6$%W

脊髓损伤
!V

$

RS6%

%

R$T

$

R%6$

%

!

"

Q"6VVT "6%"$

血液指标$!

!

#$

%

<&1

$

U

%

$T6!TXW6!% $T6#WX%6#% %QR6""$ "6!T!

&-=

$

!3/8 L ?

%

WT6WRX!R6WS WS6%RX!T6%R %QR6""$ "6$RS

1>

$

33/8 L ?

%

R6VRX"6V$ R6$SXR6$% %QR6"$# "6$"R

<;?

$

33/8 L ?

%

R6R#X"6$# R6!$X"6$W %QR6VV% "6R%"

?;?

$

33/8 L ?

%

$6TRXR6R$ $6"%XR6"S %Q#6$WR Y"6""R

;@;

$

)5 L 38

%

R %%V6"WX%WS6## W$S6"VXRT"6%! %QR#6SV$ Y"6""R

A;:

$

!5 L 38

%

!R6#SX#6%R T6TRX!6S# %QRW6$RT Y"6""R

&B:

$

35 L ?

%

!$6W!XT6ST RT6S"XS6S! %QV6V#R Y"6""R

因素
4M&

截断值 敏感度 特异度
NO !

值
T%U&'

下限 上限

?;? "6%R" V6WV% "6RS# "6T$ "6R"# "6"R% "6VW# "6%%$

;@; "6#$# %%#6"" "6TW! "6W%! "6WRV Y"6""R "6#RV "6#W!

A;: "6WS# R$6#R "6TR$ "6$%T "6!S! Y"6""R "6WV$ "6SR$

&B: "6WV$ RV6"$ "6S#" "6%"% "6!#% "6"!S "6W"S "6W#"

$

()Q!$6TRW

"

T%U&'

!

R%6R"#@$S6#W"

"

!Y"6""R

%"

A;:Z

R$6#R !5 L 38

$

() Q$6#S$

"

T%U &'

!

!6WRV @%6S$T

"

! Y

"6""R

%及年龄是脊柱骨折术前发生
;71

的独立危险因素" 且
$W[%"

岁)

%R[W%

岁)

W%

岁以上分别是
R#[$%

岁患者发生

;71

的
!6VT

)

!6%T

)

V6"!

倍$表
%

%&

!

讨论

在脊柱骨折治疗进程中" 并发症是

时常需要解决的问题" 有效科学防治并

发症是骨折治疗过程中的重要环节& 其

中
;71

是骨折"尤其高能量骨折的常见

并发症&

;71

发生后会引起静脉血液回

流障碍"造成一系列不良临床症状"

;71

急性期不稳定血栓可随时剥落栓塞肺动

脉" 引起可致死性
:\

" 所以
;71

的预

防) 诊断及治疗是骨科关注和研究的焦

点之一& 目前多数研究集中于脊柱骨折

术后
;71

的诊疗" 而术前
;71

的发病

率研究和严重程度尚未引起足够重视&

因部分患者
;71

发病隐匿"常常不表现

出明确的临床症状和体征" 延误早期的

抗凝治疗致残致死风险增加&因此"对于

脊柱骨折术前
;71

发病率及危险因素

的分析具有重要意义&

!' @

脊柱骨折患者术前
;71

发生率及

一般资料分析

本次研究纳入
R "VW

例脊柱骨折患

者" 术前并发
;71

的患者有
R$S

例"发

病率为
R$6R"U

& 对于脊柱骨折患者而

言"不同部位的骨折发病率不尽相同"有

研究表明高能量损伤胸椎骨折的血栓发

生率最高'

%@W

(

& 根据骨折的程度)部位以

及围术期抗凝措施的不同" 脊柱骨折

;71

发病率有较大差异性& 虞鑫等'

S

(表

明吸烟史增加脊髓损伤后
;71

发生率#

&8=3=).E

等'

#

(发现脊髓损伤后
;71

事件

的发生与体重增加)男性有正相关性&本

研究中 "

;71

组与非
;71

组间性别 )

]^O

)吸烟史比较差异无统计学意义"结

果与上述报道存在出入" 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" 导致神经系统功能障碍和

$或%脊髓实质变性坏死"患者身体基本

状况更容易受到各种因素的影响" 而本

次研究侧重点在骨折本身" 未对脊髓损

伤患者进行深入分析"另外"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" 可能导致发病危险因素

S!R

" "
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表
!

脊柱骨折患者术前发生
"#$

的多因素
%&'()*(+

回归分析结果

$,-.! /01*(2,3(,*4 %&'()*(+ 34'34))(&5 ,5,16)() &7 834&843,*(24 "#$ (5

8,*(45*) 9(*: )8(5,1 73,+*034

因素 回归系数
!"

值 #$%&

!

!

'

"值
()

值
:%;*+ ,

值

年龄

<#=$%

岁
>"6%?" "6!!% ?6!"? "6%@< "6$?#>"6### "6"<$

$?=%"

岁
"6$%" "6!%A <6:"< <6A<: "6#?$>!6$$! "6"A<

%<=?%

岁
"6$:$ "6!%# !6$!! <6A#< "6#:A>!6A%? "6"A#

B?%

岁
"6#$" "6!A< <<6#@@ !6!:A <6A$<>$6?@# "6""<

合并症

骨质疏松
<6<$? "6!@% <@6"!" $6<<? <6#<?>%6$A? C"6""<

贫血
>"6A!A "6!%" !6#@? "6?%% "6A"<><6"?# "6":"

低蛋白血症
"6:$! "6!$% <%6$A: !6%"# <6%#$>$6:@A C"6""<

糖尿病
"6$<$ "6$"@ <6"A" <6$?# "6@A:>!6A:@ "6$"#

血液检查

DEDBA6?A% 33/8 F D "6:%" "6$<% :6"#! !6%#? <6$:A>A6@:# "6""$

E>EB%%#6"" )5 F 38 $6<@% "6!$A <#$6A@# !$6:<?

<%6<"#>$@6#?"

C"6""<

GEHB<$6#< !5 F 38 <6$%A "6!"< A%6%A" $6#@$ !6?<A>%6@$: C"6""<

&IHB<A6"$ 35 F D "6"AA "6!"! "6"A@ <6"A% "6@"A><6%%< "6#!:

的差异#

;. <

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 $

:

%

&近

端
E71

发生率较高&且血栓后综合征的发生率明显

高于远端
E71

'而另有研究显示$

<"

%

&下肢深静脉血栓

远端好发'本次研究纳入脊柱骨折患者中&血栓分布

以远端血栓为主# 本研究中&

E71

组与非
E71

组骨

折部位差异无统计学意义& 但骨折部位均以胸椎及

腰椎为主&合并骨折以胸椎合并腰椎为主&考虑胸腰

椎交界处为承受压力及应力集中部位& 因此当存在

外在损伤因素时&胸椎及腰椎&尤其下位胸椎及上位

腰椎更易发生骨折#

;. ;

合并症与危险因素

本研究结果显示&术前合并骨质疏松症(低蛋白

血症是脊柱骨折术前
E71

发生的危险因素# 有研究

表明&骨质疏松性髋部骨折更易发生术前下肢
E71

&

原因可能是骨质疏松患者骨脆性更大& 骨折后骨碎

片挫伤股静脉程度更严重$

<<

%

# 本研究与上述研究结

果一致& 也许能说明骨质疏松的内在机制如骨胶原

分解&骨生成抑制可能与血栓形成有密切联系#

本研究中另外一个影响
E71

发生的合并症是

低蛋白血症&它是指人体血浆白蛋白减少&造成一系

列原发疾病的表现以及营养不良#有文献表明&低蛋

白血症是股骨和骨盆骨折患者围手术期
E71

的独

立危险因素 $

<!

%

&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&从

而提高急性缺血性卒中溶栓治疗的疗

效$

<$

%

#在本研究中&合并低蛋白血症患者

发生
E71

的概率是正常患者的
!6%

倍#

以上结果表明& 合并有骨质疏松和低蛋

白血症的脊柱骨折患者& 需高度关注发

生
E71

的可能性#

;. =

血液指标与危险因素

本研究显示 &脊柱骨折患者术前

E >E B%%#6"" )5 F 38

(

GEH B<$6#< !5 F 38

(

DEDBA6?A% 33/8 F D

是术前
E71

发生的

危险因素# 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
E>E

片断的聚合体称为
E>

二聚

体& 表示机体正有血栓形成和溶解的过

程发生#已有研究表明&

E>E

含量在血栓

性疾病&如深静脉血栓(急性心肌梗死(

房颤中急剧升高$

<A

%

#

GEH

是血浆中存在

的纤维蛋白被降解之后的片段&正常情况

下血浆中的
GEH

定量检测应
C<" 35 F D

#

如果
GEH

含量显著增多&提示有纤溶亢

进&通常可见于原发性和或继发性的纤溶亢进&如高

凝状态(血管内凝血或者抗凝治疗等# 鉴于
E>E

检

测
E71

特异度低&

J'*)5

等 $

<%

%认为
GEH F E>E

比值

对鉴别假阳性更为可靠# 如果
GEH F E>E

比值落在

:%;*+

之外&则应采用其他方法进行诊断$

<%

%

#本研究

可以明确)血浆
E>E

(

GEH

含量升高是脊柱骨折术前

E71

的高危因素&而且血清
DED

也是影响脊柱骨折

术前
E71

发生的因素之一# 尽管血小板活化和血浆

凝血系统激活是血栓形成的标志& 但许多与血栓形

成风险相关的慢性炎性疾病的研究提示& 氧化型

DED

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& 也在静脉血栓形成事件的过程中起

着核心作用$

<?

%

#

;. !

年龄

随着年龄增长&身体功能逐渐退化&老年患者因

活动减少(血管脆性增加等原因&在骨折时血管内膜

受损程度要高于年轻人&在血流滞缓情况下&血管内

膜抗凝抗炎能力减弱$

<@

%

'同时&老年患者慢性病如高

血压(高脂血症等多发&也容易使得血液呈现高凝状

态 $

<#

%

# 有研究显示&年龄
BA"

岁是骨折后发生
E71

的危险因素& 也有研究显示年龄
B?"

岁是发生
E71

的独立危险因素$

<:>!"

%

# 但与前述研究不同的是&也有

部分研究认为年龄与
E71

的发生无关$

!<

%

# 本研究显

示& 年龄是脊柱骨折术前发生
E71

的独立危险因

素 &年龄越大 &发生
E71

的风险越高 &其中
$?=

%"

岁(

%<=?%

岁(

?%

岁以上分别是
<#=$%

岁患者发

@!!

" "
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生
:71

的
!6;<

!

!6%<

!

;6"!

倍"基于
=%

岁以患者发生

:71

风险是年轻患者的
;6"!

倍#在临床工作中对于

高龄患者评估病情时#

:71

的风险需格外注意#入院

后需认真评估病情#密切关注临床表现#及时行实验

室!影像学检查#避免发生不必要的危险"

综上#脊柱骨折术前
:71

的发生率为
>$6>"?

$

术前合并骨质疏松症!低蛋白血症!低密度脂蛋白
@

;6=;% 33/8 A B

!血浆
:C

二聚体
@%%#6"" )5 A 3B

!纤维

蛋白%原&降解产物
@>$6#> !5 A 38

及年龄是发生
:71

的危险因素# 且年龄越大# 发生
:71

的风险越高"

:71

起病多隐匿# 如未及时发现# 可能造成严重后

果# 因此辨别患者脊柱骨折后发生
:71

的危险因

素#提前做好预见性抗凝措施显得至关重要#本研究

结果为临床预防治疗脊柱骨折后
:71

提供了依据"
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