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凝血纤溶指标联合检测对老年股骨转子间骨折

股骨近端防旋髓内钉术后深静脉血栓形成的

预测价值

张宏峰，何安吉，赵溪林
（天水市第一人民医院骨二科，甘肃 天水 ７４１０００）

【摘要】 目的：探讨凝血纤溶指标联合检测对老年股骨转子间骨折患者股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ
ａｎｔｉ－ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ，ＰＦＮＡ）术后深静脉血栓（ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）形成的预测价值。方法：采用回顾
性病例对照研究分析 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ４ 月收治的 ８０ 例行 ＰＦＮＡ 治疗的老年股骨转子间骨折患者临床资料，其
中男 ２６ 例，女 ５４ 例；年龄 ６０～８５（７６．４±５．６）岁。 根据 ＰＦＮＡ 术后是否发生 ＤＶＴ，将其分为 ＤＶＴ 组 ２９ 例，男 １０ 例，女
１９ 例；年龄（７６．９±６．１）岁；非 ＤＶＴ 组 ５１ 例，男 １６ 例，女 ３５ 例，年龄（７５．３±６．９）岁。 比较 ＰＦＮＡ 术后即刻、３、７ ｄ 两组凝
血酶原时间 （ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＰＴ）、 活化部分凝血酶原时间 （ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、 凝血酶时间
（ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＴＴ）及血浆纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、血浆凝血酶－抗凝血酶Ⅲ复合物（ｔｈｒｏｍｂｉｎ－ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ，ＴＡＴ）、
Ｄ－二聚体水平。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＤＶＴ 组血浆 ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体两两之间的相关性。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析老年 ＰＦＮＡ 术后各凝血纤溶指标与 ＤＶＴ 的相关性。 采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲
线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分析 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体对 ＰＦＮＡ 术后发生 ＤＶＴ 的预测价值。结果：两
组术后即刻、３ ｄ、７ ｄ 的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 差异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 ＤＶＴ 组术后即刻、３ ｄ、７ ｄ 的血浆 ＦＩＢ 分别为
（４．６８±１．７７）、（６．７３±２．０２）、（８．８１±２．８６） ｇ·Ｌ－１，ＴＡＴ 分别为 （１０．６４±２．３０）、（１２．８８±３．４５）、（１４．９６±４．８７） μｇ·Ｌ－１，Ｄ－二聚体
分别为（６３５．００±１００．８８）、（７２０．０２±１６８．０９）、（８１０．４７±１７０．１９） μｇ·Ｌ－１，水平均高于非 ＤＶＴ 组的血浆 ＦＩＢ （３．４６±０．４７）、
（３．５５±０．５２）、（３．６７±０．４８） ｇ·Ｌ－１，ＴＡＴ （８．５８±３．３７）、（８．６９±３．４８）、（８．８０±３．５０） ｇ·Ｌ－１，Ｄ－二聚体（５８８．３６±９６．６８）、（５８９．５８±
９６．４５）、（５９１．１１±９５．５０） ｇ·Ｌ－１， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，ＦＩＢ 与 Ｄ－二聚体呈正相关 （ｒ＝
０．４２８，０．５２３，Ｐ＜０．０５）；ＦＩＢ 与 ＴＡＴ 呈正相关 （ｒ＝０．５１７，０．４１１，Ｐ＜０．０５）；ＴＡＴ 与 Ｄ－二聚体呈正相关 （ｒ＝０．６０２，０．５９６，Ｐ＜
０．０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＦＩＢ［ＯＲ＝３．２５２，９５％ＣＩ（０．６４０，３．９７５），Ｐ＜０．０１］、ＴＡＴ［ＯＲ＝１．４６１，９５％ＣＩ（１．０５９，
２．０１１），Ｐ＜０．０５］、Ｄ－二聚体［ＯＲ＝３．８３０，９５％ＣＩ（２．０３２，７．２１３），Ｐ＜０．０１］与 ＰＦＮＡ 术后发生 ＤＶＴ 显著相关。 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、
ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体联合检测对 ＰＦＮＡ 术后发生 ＤＶＴ 的预测价值明显优于各指标单项检测（Ｐ＜０．０１）。结论：ＰＴ、ＡＰＴＴ、
ＴＴ、ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体联合检测对老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ 术后发生 ＤＶＴ 有较高的预测价值，有助于早期诊
断 ＤＶＴ，早期预防肺栓塞等严重并发症的进一步发生。
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股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｔｉ－ｒｏ鄄
ｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ，ＰＦＮＡ） 是临床治疗股骨转
子间骨折常用方法之一 ［１－２］。 由于转子内部血运丰
富，骨折后经 ＰＦＮＡ 治疗多愈合，但患者术后长期卧
床、血液淤滞、肌泵收缩功能减退等易造成深静脉血
栓形成（ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）［３］。 据报道，
ＤＶＴ 发生率约占股骨转子间骨折术后患者的
１５％ ［４］，ＤＶＴ 在急性阶段如不能得到及时诊断和处
理，可能造成肺等重要脏器栓塞而导致死亡［５］。 目前
对于 ＤＶＴ 的确诊主要还是集中于静脉影像学检查，
但其用于早期筛查和诊断存在一定的局限性 ［６］，而
在 Ｄ－二聚体水平的检测上，ＥＬＩＳＡ 法的敏感性、阴
性预测值价值最高， 临床上多以 ０．５ ｍｇ·Ｌ－１为临界

值排除 ＤＶＴ，与中青年患者相比，老年患者的 Ｄ－二
聚体测试结果假阳性明显更多［７－８］。 对老年糖尿病患
者 ＤＶＴ 发生与生化指标的相关性研究显示，血红蛋
白、血小板、空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇、高密度
脂蛋白、血清总胆固醇与 ＤＶＴ 发生呈正相关，认为
其具有早期诊断和预防价值［９］。 但上述指标对预测
老年 ＤＶＴ 发生率均存在干扰因素多、 特异性差、灵
敏度低等缺陷。有研究显示，凝血纤溶指标对腹膜癌
患者下肢 ＤＶＴ 有一定诊断价值［１０］，而目前国内少见
关于凝血纤溶指标对老年股骨转子间骨折患者术后

ＤＶＴ预测价值的研究。因此，笔者采用回顾性病例对
照研究分析 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ４ 月收治的

８０ 例行 ＰＦＮＡ 治疗的老年股骨转子间骨折患者临
床资料， 探讨凝血纤溶指标对此类患者 ＰＦＮＡ 术后
ＤＶＴ形成的预测价值。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：经 Ｘ线片确诊为股骨转子间骨折，且
由创伤所致；年龄 ６０～８５ 岁；受伤至手术时间＜３ 周；
心肝肾功能正常；均行 ＰＦＮＡ 内固定术。 排除标准：
病理性骨折；术前确诊 ＤＶＴ［１１］；合并肿瘤等恶性消耗
性疾病；合并精神性疾病或认知功能障碍；近 １ 个月
内使用影响凝血功能的药物；病例资料不齐全。
１． ２ 临床资料

共纳入行 ＰＦＮＡ 治疗的老年股骨转子间骨折患
者 ８０ 例，其中男 ２６ 例，女 ５４ 例；年龄 ６０～８５（７６．４±
５．６）岁。 根据 ＰＦＮＡ 术后是否发生 ＤＶＴ，将其分为
ＤＶＴ 组 ２９ 例 ，男 １０ 例 ，女 １９ 例 ；年龄 （７６．９ ±
６．１）岁；非 ＤＶＴ 组 ５１ 例，男 １６ 例，女 ３５ 例 ；年龄
（７５．３±６．９）岁。两组患者一般资料比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表 １）。 患者及家属
均签署知情同意书。 本研究获甘肃省天水市第一
人民医院医学伦理委员会批准 ，伦理批号 ：ＪＮ．
Ｎｏ２０１９１０３０ｂ０６０１２３１［２８８］。
１． ３ 样本采集及检测

于术后即刻、３ ｄ、７ ｄ 采集所有患者外周静脉血
４ ｍｌ，以 ０．１０９ ｍｍｏｌ·Ｌ－１ 枸橼酸钠（山东日照鲁信金
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ａｎｄ ７ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ，ＦＩＢ ｗｅｒｅ （４．６８±１．７７），（６．７３±２．０２），（８．８１±２．８６） ｇ·Ｌ－１，ＴＡＴ ｗｅｒｅ （１０．６４±２．３０），
（１２．８８±３．４５），（１４．９６±４．８７） μｇ·Ｌ－１ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｄ ｄｉｍｅｒ ｗｅｒｅ （６３５．００±１００．８８），（７２０．０２±１６８．０９），（８１０．４７±１７０．１９） μｇ·
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ＴＡＴ ＯＲ＝１．４６１，９５％ ＣＩ（１．０５９，２．０１１），Ｐ＜０．０５，ａｎｄ Ｄ ｄｉｍｅｒ ＯＲ＝３．８３０，９５％ＣＩ （２．０３２ ｔｏ ７．２１３），Ｐ＜０．０１ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
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表 １ 两组 ＰＦＮＡ 治疗的老年股骨转子间骨折患者一般资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ＰＦＮＡ

注：ＰＦＮＡ 为股骨近端防旋髓内钉；ＤＶＴ为深静脉血栓形成。 下同。

组别 例数
性别 ／例 年龄

（x軃±ｓ） ／岁
骨密度 Ｔ 值
（x軃±ｓ） ／ ＳＤ

身体质量

指数（x軃±ｓ） ／
（ｋｇ·ｍ－２）

基础疾病 ／例

男 女 血栓病史 糖尿病 高血压

ＤＶＴ 组 ２９ １０ １９ ７６．９±６．１ ０．８±０．１ １８．８±１．５ ５ ６ ８

非 ＤＶＴ 组 ５１ １６ ３５ ７５．３±６．９ ０．８±０．２ １８．５±１．５ ９ １０ １５

检验值 χ２＝０．０８ ｔ＝１．００ ｔ＝０．００ ｔ＝０．８９ χ２＝０．００ χ２＝０．０１ χ２＝０．０３

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

致伤原因 ／例
骨折 Ｅｖａｎｓ 分
型 ／例

受伤至手术

时间（x軃±ｓ） ／ ｈ
摔伤 交通伤 Ⅲ型

２６ ３ １８ １１ ２３．４±１．２

４５ ６ ３５ １６ ２４．０±２．３

χ２＝０．０４ χ２＝０．３６ ｔ＝－１．３１

＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

Ⅱ型

禾生化有限公司）与全血 １∶９ 抗凝，采用离心机（上
海离心机实验室赵迪生物技术有限公司）以 ３ ０００ ｒ ／
ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ（离心半径 ２０ ｃｍ），分离血浆 ，于
－８０℃条件下保存。

采用 ＴＯＰ 全自动凝血分析仪（美国国家仪器实
验室公司）检测凝血纤溶指标：（１）采用血液凝固仪
法检测凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部
分凝血酶原时间 （ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，
ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＴＴ）。 （２）采用免
疫比浊法检测血浆纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ），ＦＩＢ
检测试剂盒由上海康朗生物科技有限公司提供。 （３）
采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血浆凝血酶－抗凝血酶Ⅲ复合物
（ｔｈｒｏｍｂｉｎ－ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ，ＴＡＴ）水平，ＴＡＴ 检测试剂盒
由上海钰博生物科技有限公司提供。 （４）采用免疫比
浊法检测 Ｄ－二聚体水平，Ｄ－二聚体检测试剂盒由
南京基蛋生物科技有限公司提供。 为减少反复冰冻
融化产生的检测误差，故待所有标本收集完整后，统
一进行检测。 所有操作由同一名经验丰富的检验科
医师严格按照说明书进行。
１． ４ 观察项目与方法

比较术后即刻、３ ｄ、７ ｄ 两组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、
Ｄ－二聚体水平。 分析 ＤＶＴ 组术后 ７ ｄ 血浆 ＦＩＢ、
ＴＡＴ、Ｄ－二聚体两两之间的相关性。分析老年股骨转
子间骨折患者术后 ７ ｄ ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－
二聚体与 ＤＶＴ 的相关性。 判断术后 ７ ｄ ＰＴ、ＡＰＴＴ、
ＴＴ、ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体对发生 ＤＶＴ的预测价值。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计学分析。 年龄、骨
密度 Ｔ 值、 身体质量指数、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、Ｄ－二
聚体水平等符合正态分布的定量资料，以均数±标准
差（x軃±ｓ）表示，两组间比较采用成组设计定量资料独
立样本 ｔ检验，３个时间点之间的定量资料比较采用
Ｆ 检验（其中两两比较再采用 ＬＳＤ－ｔ 检验），性别、基
础疾病、致伤原因和骨折 Ｅｖａｎｓ 分型等定性资料，以
例表示，组间比较采用 χ２检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分

析 ＤＶＴ组术后血浆 ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体两两之间的
相关性。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析术后各凝血纤
溶指标与 ＤＶＴ 的相关性 。 采用受试者工作特征
（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ） 曲线下面积
（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）判断术后各凝血纤溶指标对
发生 ＤＶＴ 的预测价值。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学
意义。
２ 结果

２． １ 两组凝血纤溶指标比较

两组术后即刻、３ ｄ、７ ｄ 的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＤＶＴ 组术后即刻、３ ｄ、７ ｄ
的血浆 ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体水平均显著高于非 ＤＶＴ
组（Ｐ＜０．０５）；非 ＤＶＴ 组术后即刻、３、７ ｄ 的血浆 ＦＩＢ、
ＴＡＴ、Ｄ－二聚体水平差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）；
ＤＶＴ 组术后即刻、３ ｄ、７ ｄ 的血浆 ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚
体水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２． ２ ＤＶＴ组血浆 ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体之间相关性

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＦＩＢ 与 Ｄ－二聚体呈正相
关（Ｐ＜０．０５），ＦＩＢ 与 ＴＡＴ 呈正相关（Ｐ＜０．０５）；ＴＡＴ 与
Ｄ－二聚体呈正相关（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
２． ３ ＰＦＮＡ 术后各凝血纤溶指标与 ＤＶＴ的相关性

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二
聚体与老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ 术后发生
ＤＶＴ显著相关（Ｐ＜０．０５）。 见表 ４。
２． ４ 各凝血纤溶指标对发生 ＤＶＴ的预测价值

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体联合检测对
老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ 术后发生 ＤＶＴ 的
预测价值明显优于各指标单项检测， 差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。 见表 ５、图 １。
３ 讨论

身体协调性差、 骨质疏松等导致老年人股骨转
子间骨折患者逐渐增多，且术后血管壁受损、静脉血
流滞缓、血液高凝状态、长期卧床等原因使老年股骨
转子间骨折患者成为 ＤＶＴ的好发人群。ＤＶＴ如不能
及时治疗可导致肺栓塞而致死， 即使获得及时救治
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表 ４ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年股骨转子间骨折患者
ＰＦＮＡ 术后各凝血纤溶指标与 ＤＶＴ 的相关性

Ｔａｂ．４ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ａｎｄ ＤＶＴ ａｆｔｅｒ ＰＦＮＡ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ

表 ２ 两组老年股骨转子间骨折患者采用 ＰＦＮＡ 治疗后不同时间点凝血纤溶指标比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ａｆｔｅｒ ＰＦＮＡ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ

注：ＰＴ为凝血酶原时间，ＡＰＴＴ为活化部分凝血酶原时间，ＴＴ为凝血酶时间，ＦＩＢ为血浆纤维蛋白原，ＴＡＴ为血浆凝血酶－抗凝血酶Ⅲ复合物。 下同。

表 ３ ＤＶＴ 组患者血浆 ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体之间相关性
Ｔａｂ．３ Ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ （ｒ ｖａｌｕｅ） ｏｆ ｐｌａｓｍａ ＦＩＢ，ＴＡＴ，

ａｎｄ Ｄ－ｄｉｍｅｒ ｉｎ ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

注：“－”为无统计值。

组别 例数
ＰＴ（x軃±ｓ） ／ ｓ

Ｆ 值 Ｐ 值
术后即刻 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

非 ＤＶＴ 组 ５１ １１．２７±１．２１ １１．３２±１．２０ １１．３８±１．２５ ０．１０ ＞０．０５

ＤＶＴ 组 ２９ １１．４３±１．２６ １１．４５±１．２２ １１．５２±１．３０ ０．０４ ＞０．０５

Ｆ 时间值，Ｐ值

Ｆ 交互值，Ｐ值

Ｆ 组间值，Ｐ值

Ｆ＝０．４６３，Ｐ＝０．６３０

Ｆ＝１．２９７，Ｐ＝０．２７６

Ｆ＝３．５２２，Ｐ＝０．０６４

ＡＰＴＴ（x軃±ｓ） ／ ｓ
Ｆ 值 Ｐ 值

术后即刻 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

２５．３４±１．５５ ２５．７１±１．５９ ２５．８６±１．６３ １．４４ ＞０．０５

２６．１２±２．７７ ２６．４１±２．９８ ２６．７６±２．４８ ０．３９ ＞０．０５

Ｆ＝１．４７５，Ｐ＝０．２３２

Ｆ＝０．４９２，Ｐ＝０．６１２

Ｆ＝１２．０６９，Ｐ＝０．００１

组别 例数
ＴＴ（x軃±ｓ） ／ ｓ

Ｆ 值 Ｐ 值
术后即刻 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

非 ＤＶＴ 组 ５１ １２．４５±２．７２ １２．６６±２．８８ １２．７１±２．９２ ０．１２ ＞０．０５

ＤＶＴ 组 ２９ １３．２８±２．８４ １３．３５±３．０１ １３．０６±２．９５ ０．０８ ＞０．０５

Ｆ 时间 值，Ｐ 值

Ｆ 交互 值，Ｐ 值

Ｆ 组间 值，Ｐ 值

Ｆ＝１．３５４，Ｐ＝０．２６１

Ｆ＝０．１４７，Ｐ＝０．８６３

Ｆ＝２．８４２，Ｐ＝０．０３５

ＦＩＢ（x軃±ｓ） ／ （ｇ·Ｌ－１）
Ｆ 值 Ｐ 值

术后即刻 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

３．４６±０．４７ ３．５５±０．５２ ３．６７±０．４８ ２．３５ ０．０１

４．６８±１．７７ ６．７３±２．０２ ８．８１±２．８６ ２４．１０ ＜０．０５

Ｆ＝１７８．２１４，Ｐ＜０．００１

Ｆ＝１６４．８４９，Ｐ＜０．００１

Ｆ＝９３９．９０４，Ｐ＜０．００１

组别 例数
ＴＡＴ（x軃±ｓ） ／ （μｇ·Ｌ－１）

Ｆ 值 Ｐ 值
术后即刻 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

非 ＤＶＴ 组 ５１ ８．５８±３．３７ ８．６９±３．４８ ８．８０±３．５０ ０．０５ ０．９５

ＤＶＴ 组 ２９ １０．６４±２．３０ １２．８８±３．４５ １４．９６±４．８７ ９．９３ ＜０．０５

Ｆ 时间 值，Ｐ 值

Ｆ 交互 值，Ｐ 值

Ｆ 组间 值，Ｐ 值

Ｆ＝２３．５８８，Ｐ＜０．００１

Ｆ＝１２．１８０，Ｐ＜０．００１

Ｆ＝２８７．８６４，Ｐ＜０．００１

Ｄ－二聚体（x軃±ｓ） ／ （μｇ·Ｌ－１）
Ｆ 值 Ｐ 值

术后即刻 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

５８８．３６±９６．６８ ５８９．５８±９６．４５ ５９１．１１±９５．５０ ０．０１ ０．９９

６３５．００±１００．８８ ７２０．０２±１６８．０９ ８１０．４７±１７０．１９ ９．９４ ＜０．０５

Ｆ＝２２．０１７，Ｐ＜０．００１

Ｆ＝２１．５２２，Ｐ＜０．００１

Ｆ＝１９１．５５５，Ｐ＜０．００１

指标
ＦＩＢ ＴＡＴ Ｄ－二聚体

ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 Ｐ 值

ＦＩＢ － － ０．５１７ ＜０．００１ ０．４２８ ＜０．００１

ＴＡＴ ０．４１１ ＜０．００１ － － ０．６０２ ＜０．００１

Ｄ－二聚体 ０．５２３ ＜０．００１ ０．５９６ ＜０．００１ － －

Ｐ 值 Ｐ 值

因素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ 值

ＰＴ ０．６５０ ０．３６６ ３．１５６ ＞０．０５ １．９１５ ０．５８３，２．４４５

ＡＰＴＴ ０．０１３ ０．０４０ ０．１０５ ＞０．０５ １．０１３ ０．９２４，１．０８０

ＴＴ ０．２６７ ０．２０９ １．６３３ ＞０．０５ １．３０６ ０．８６６，１．９６４

ＦＩＢ １．１７９ ０．４６６ ６．４０７ ＜０．０１ ３．２５２ ０．６４０，３．９７５

ＴＡＴ ０．３７９ ０．１６４ ５．３７０ ＜０．０５ １．４６１ １．０５９，２．０１１

Ｄ－二聚体 １．３４３ ０．３２３ １７．２６５ ＜０．０１ ３．８３０ ２．０３２，７．２１３

也不能幸免慢性血栓形成后遗症的发生， 造成长期
病痛，影响生活和工作能力［１２］。 因此，早期诊断股骨
转子间骨折术后 ＤＶＴ成为当前临床的研究热点。 本
研究结果表明，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体联
合检测对老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ 术后发生
ＤＶＴ有较高的预测价值。在生理状态下，血液在血管
中循环流动有赖于血管内凝血系统与纤溶系统的动

态平衡［１３－１４］，而在病理状态下，止凝血及抗凝血机制
的动态平衡异常， 其中止凝血机制亢进或抗凝血机
制减退都会促进血栓的形成， 在临床上表现为血栓
性疾病，而下肢深 ＤＶＴ 便是最常见的血栓性疾病之

一［１５－１８］。 目前有研究［１９］表明，彩色多普勒超声是诊断
下肢 ＤＶＴ 的首选方法，对于血栓的具体部位、大小、
性质可以明确判断， 但进行早期预测存在一定的局
限性。 Ｄ－二聚体水平可在一定程度上反映机体的高
凝状态及继发纤溶增高等情况， 当血液处于高凝状
态时，其水平将升高，同时血管中微小颗粒的聚集，
也将增加血管堵塞的风险 ［２０－２３］。 有研究 ［２４－２５］显示，
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图 １ 各凝血纤溶指标对老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ 术后发生
ＤＶＴ 预测价值的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅ ＲＯＣ ｏｆ ｅａｃｈ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＤＶＴ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ａｆｔｅｒ ＰＦＮＡ ｓｕｒｇｅｒｙ

项目
敏感

度 ／ ％
特异

性 ／ ％
阳性预

测值 ／ ％
阴性预

测值 ／ ％
准确

性 ／ ％
Ｐ 值

ＰＴ ３９．１ ９２．７ ８４．３ ６０．６ ４３．９ ＞０．０５

ＡＰＴＴ ７３．９ ７５．６ ７５．２ ７４．３ ４５．７ ＜０．０１

ＴＴ ６０．９ ８７．８ ８３．３ ６９．２ ５３．５ ＜０．０１

ＴＡＴ ８２．６ ６１．０ ６７．９ ７８．８ ６０．２ ＜０．０１

ＦＩＢ ７１．７ ７２．９ ７２．６ ７２．０ ７１．８ ＜０．０１

Ｄ－二聚体 ８４．８ ７５．６ ７７．７ ８３．３ ８２．３ ＜０．０１

ＰＴ＋ＡＰＴＴ＋ＴＴ＋Ｄ－
二聚体＋ＴＡＴ＋ＦＩＢ

８４．８ ９０．８ ９０．２ ８５．７ ９５．２ ＜０．０１

表 ５ 各凝血纤溶指标对老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ
术后发生 ＤＶＴ 的预测价值

Ｔａｂ．５ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＶＴ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ＰＦＮＡ ｓｕｒｇｅｒｙ

ＴＡＴ中的组织型纤溶酶原激活剂是血管内控制纤溶
系统的关键，其水平升高表明血液处于高凝状态，是
ＤＶＴ的危险因素， 因其有较高的敏感性及特异性常
被用于血液高凝状态的诊断。研究表明，机体 ＦＩＢ水
平升高，可直接增大血液黏稠度，促进血小板聚集，
导致血液高凝状态，增大血栓形成风险［２６］。其检测可
及时筛选出栓塞性疾病［２７－２９］。 深静脉血栓形成一般
发生在术后 ３～１１ ｄ， 故而本文观察指标选择术后即
刻、３、７ ｄ的数据进行研究，结果显示两组术后即刻、
３、７ ｄ 的 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 差异无统计学意义，这与徐弋
等 ［３０］研究发现的 ＤＶＴ 风险与内外源性凝血因子及
抗凝物质的表达水平无明显相关性结论类似；ＤＶＴ
组术后即刻、３、７ ｄ 的血浆 ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体水平

显著高于非 ＤＶＴ 组，而且 ＤＶＴ 组血浆 ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－
二聚体在不同时刻之间的水平有显著差异，ＤＶＴ 组
ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体两两之间均呈正相关 ，ＦＩＢ、
ＴＡＴ、Ｄ－二聚体与老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ
术后 ＤＶＴ显著相关， 提示 ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体与老
年股骨转子间骨折 ＰＦＮＡ 术后发生 ＤＶＴ 密切相关，
可能其在老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ 术后 ＤＶＴ
形成过程中具有协同作用。 分析其原因：（１）ＦＩＢ 是
纤维蛋白的前体， 可溶性纤维蛋白原在凝血最后阶
段转变成不溶性纤维蛋白，使血液凝固，因此其在血
浆中含量升高。 （２）ＴＡＴ是凝血酶形成后与抗凝血酶
Ⅲ结合形成的复合物，当血栓形成时，凝血酶生成增
多和活性增高，在血浆中浓度升高。 （３）Ｄ－二聚体是
交联纤维蛋白的降解产物， 也是反映纤维蛋白溶解
功能的重要物质， 当体内有纤维蛋白血栓形成和继
发性纤溶亢进， 其在血浆中浓度增加。 进一步分析
ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体对 ＰＦＮＡ 术后发
生 ＤＶＴ 的预测价值， 发现 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、ＴＡＴ、
Ｄ－二聚体联合检测对 ＰＦＮＡ 术后发生 ＤＶＴ 的预测
价值明显优于各指标单项检测， 说明凝血纤溶指标
联合检测能更灵敏地、 更特异地预测老年股骨转子
间骨折患者 ＰＦＮＡ 术后发生 ＤＶＴ 的可能性，临床中
ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体联合检测有助于
ＰＦＮＡ 术后 ＤＶＴ的早期诊断和指导治疗。 李杰等［３１］

研究发现， 下肢 ＤＶＴ 患者其 Ｄ－二聚体水平明显高
于正常人群，汤然钧等 ［３２］亦发现，创伤性骨折术后，
患有下肢 ＤＶＴ 患者 Ｄ－二聚体、ＴＡＴ、ＦＩＢ 水平均普
遍高于非血栓患者，陈银伟等［３３］不仅发现 Ｄ－二聚体
与外科手术后下肢 ＤＶＴ 发生存在相关性，同时证明
Ｄ－二聚体是术后下肢 ＤＶＴ发生的独立危险因素。本
研究结果与以上研究基本相似， 但目前国内外研究
多集中于某种凝血纤溶指标对 ＤＶＴ 的诊断价值，其
敏感度、特异度均不高，诊断效率偏低，很少将多项
凝血纤溶指标进行联合分析，以判断对 ＤＶＴ 的预测
价值。 其原因可能是股骨转子间骨折创伤和 ＰＦＮＡ
术后损伤共同导致骨结构破坏、炎性因子大量释放，
造成血管内皮损伤， 使血管内凝血系统与纤溶系统
的动态平衡被破坏， 血浆 ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体水平
升高，促进血小板聚集，导致血液处于高凝的血栓前
状态，增大血栓形成风险，因此多项凝血纤溶指标联
合分检测能够有效预测 ＤＶＴ。

综上所述，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、ＴＡＴ、Ｄ－二聚体联
合检测对老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ 术后发生
ＤＶＴ 有较高的预测价值， 有助于早期诊断 ＤＶＴ，并
及时给予干预治疗， 早期预防肺栓塞等严重并发症
的进一步发生。 但本研究依然存在不足：（１）为回顾
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性单中心研究， 该结论有待联合多中心进行前瞻性
研究，并进一步证实结论。 （２）病例数偏少，易出现选
择偏倚。 （３）主要集中于老年患者，下一步将纳入年
轻患者，比较不同年龄患者 ＤＶＴ的发病率异同。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｖｅｒｓｉｏｎ，２０１３，５（１）：２３－２６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１２］ 侯靖钊，包洪卫，程彦晓，等． 低分子肝素对老年股骨粗隆间骨
折隐性失血及深静脉血栓形成的影响［Ｊ］． 广东医学，２０１６，３７
（２２）：３４４５－３４４７．
ＨＯＵ Ｊ Ｚ，ＢＡＯ Ｈ Ｗ，ＣＨＥＮＧ Ｙ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｗｅｉｇｈｔ ｈｅｐａｒｉｎ ｏｎ ｏｃｃｕｌｔ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌ鄄
ｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ［Ｊ］． Ｇｕａｎｇ鄄
ｄｏｎｇ Ｍｅｄ Ｊ，２０１６，３７（２２）：３４４５－３４４７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１３］ ＴＲＩＰＯＤＩ Ａ，ＰＲＩＭＩＧＮＡＮＩ Ｍ，ＢＲＡＨＡＭ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｐａ鄄
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔ ｈｅｐａｒｉｎ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｋ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ，２０１６，４８（１０）：１２０８－１２１３．

［１４］ 苏畅，范小萍，夏建萍，等． 真菌感染性败血症新生儿凝血纤溶
系统变化及对预后的影响观察 ［Ｊ］． 中华医院感染学杂志 ，

２０１９，２９（７）：１０９５－１０９８．
ＳＵ Ｃ，ＦＡＮ Ｘ Ｐ，ＸＩＡ Ｊ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏ鄄
ａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｇａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，
２０１９，２９（７）：１０９５－１０９８．

［１５］ ＬＩＮ Ｍ Ｙ，ＨＳＩＥＨ Ｊ Ｃ Ｆ，ＨＡＮＩＦ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ
ｕｓｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｗｉｔｈｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｅｇｍｅｎｔｉｎ鄄
ｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｖｅｎｏｕｓ Ｌｙｍｐｈａｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１７，５（５）：
６１３－６２０．

［１６］ ＬＵ Ｔ，ＬＯＨ Ｔ Ｍ，ＥＬ－ＳＡＹＥＤ Ｈ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ鄄
ｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｖａｓｃｕｌａｒ，２０１７，２５（５）：５２５－５３２．
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中国骨伤 ２０２５年 ４月第 ３８卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４

［１７］ ＣＨＵＮＧ Ｈ Ｈ，ＬＥＥ Ｓ Ｈ，ＣＨＯ Ｓ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｅｎｄｏｖａｓ鄄
ｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍ鄄
ｂｏｓｉｓ：ｉｓ ｉｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅｖｅｎ ｆｏｒ ａｇｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃｕ鄄
ｌａｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，５０（５）：３２１－３２７．

［１８］ ＰＡＬＭＥＲ Ｏ Ｒ，ＳＨＡＹＤＡＫＯＶ Ｍ Ｅ，ＲＡＩＮＥＹ Ｊ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｉｃ ＩＶＣ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔ，２０１８，２（２）：２６６－２７３．

［１９］ 杨文英，何兰娟． 子宫肌瘤术后并发下肢深静脉血栓的危险因
素分析和防治对策［Ｊ］． 中国性科学，２０１８，２７（９）：５８－６０．
ＹＡＮＧ Ｗ Ｙ，ＨＥ Ｌ Ｊ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｕｔｅｒｉｎｅ ｆｉｂｒｏｉｄｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｕｍ Ｓｅｘ，２０１８，２７（９）：５８－
６０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２０］ 周方伦，王利宏，单军标，等． 合并肺栓塞髋部骨折患者手术与
非手术治疗的疗效比较 ［Ｊ］． 中华创伤杂志 ，２０１９，３５ （１０）：
９０７－９１２．
ＺＨＯＵ Ｆ Ｌ，ＷＡＮＧ Ｌ Ｈ，ＳＨＡＮ Ｊ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅ鄄
ｔｗｅｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１９，３５（１０）：９０７－９１２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２１］ ＬＵＫＳＡＭＥＥＡＲＵＮＯＴＨＡＩ Ｋ，ＳＡ－ＮＧＡＳＯＯＮＧＳＯＮＧ Ｐ，ＫＵＬＡ鄄
ＣＨＯＴＥ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｍｕｓ鄄
ｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１７，１８（１）：２０８．

［２２］ 洪都，徐军，颜勇卿，等． Ｗｅｌｌｓ 评分联合 Ｄ－二聚体对疑似急性
肺栓塞患者的诊断价值［Ｊ］． 中华全科医学，２０１９，１７（４）：５３８－
５４２，６１３．
ＨＯＮＧ Ｄ，ＸＵ Ｊ，ＹＡＮ Ｙ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｗｅｌｌｓ ｓｃｏｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ Ｄ－ｄｉｍｅｒ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎ Ｐｒａｃｔ，２０１９，１７（４）：５３８－５４２，６１３． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［２３］ 崔婵娟，崔巍，高佳，等． 凝血酶－抗凝血酶复合物和纤溶酶－ɑ２
纤溶酶抑制物复合物优于 Ｄ 二聚体用于肿瘤患者血栓的诊断
［Ｊ］． 中华检验医学杂志，２０１９，４２（１０）：８５３－８５７．
ＣＵＩ Ｃ Ｊ，ＣＵＩ Ｗ，ＧＡＯ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＴＡＴ ａｎｄ ＰＩＣ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ Ｄ－ｄｉｍｅｒ
ｉｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌａｂ
Ｍｅｄ，２０１９，４２（１０）：８５３－８５７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２４］ 李东阳，陈兴国，王勇，等． 凝血功能指标与创伤性骨折患者术
后深静脉血栓形成的关系［Ｊ］． 中国实验诊断学，２０１７，２１（５）：
７８９－７９２．
ＬＩ Ｄ Ｙ，ＣＨＥＮ Ｘ Ｇ，ＷＡＮＧ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ鄄
ｄｅｘ ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌａｂ Ｄｉａｇｎ，２０１７，２１（５）：７８９－７９２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２５］ ＳＴＡＮＫＯＷＳＫＩ Ｔ，ＡＢＯＵＬ－ＨＡＳＳＡＮ Ｓ Ｓ，ＳＴＥＰＩＮＳＫＩ Ｐ，ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ａｎ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｏｐｅｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｂｓ［Ｊ］． Ｐｏｌ Ｊ Ｃａｒｄｉｏ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１７，１４（１）：４７－４９．
［２６］ 崔颖，刘斌，董亚楠，等． 缺血性脑小血管病患者脂蛋白 ａ、纤维

蛋白原和 Ｄ－二聚体与血管性认知障碍的相关性［Ｊ］． 中华行
为医学与脑科学杂志，２０１９，２８（４）：３３１－３３６．
ＣＵＩ Ｙ，ＬＩＵ Ｂ，ＤＯＮＧ Ｙ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ａ，ｆｉｂ鄄
ｒｉｎｏｇｅｎ ａｎｄ Ｄ－ｄｉｍｅｒ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｅ鄄
ｈａｖ Ｍｅｄ Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉ，２０１９，２８（４）：３３１－３３６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２７］ ＭＡＧＥＴＳＡＲＩ Ｒ，ＤＥＷＯ Ｐ，ＮＵＧＲＯＨＯ Ａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ Ｖｅｉｎ
Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｒｏｘｉｍａｌ Ｆｅｍｕｒ［Ｊ］． Ｍａｌａｙｓ Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ，２０１４，８（３）：７－１０．

［２８］ ＦＵＪＩ Ｔ，ＡＫＡＧＩ Ｍ，ＡＢＥ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍ鄄
ｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｏｒｔｈｏ鄄
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