
５（ＴＬＲ５）ｄｅｆｉｃｉｅｎｔｍｉｃｅ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＰｈａｒｍａｃｏｔｈ，２０１６，７

（８１）：３４５３５５．

［８］ ＲａｄｅｒＤＪ．ＩＬ１ａｎｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ａｍｕｒｉｎｅｔｗｉｓｔｔｏａｎｅ

ｖｏｌｖｉｎｇｈｕｍａｎｓｔｏｒｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０１２，１２２（１）：２７

３０．

［９］ＢｈａｓｋａｒＶ，ＹｉｎＪ，ＭｉｒｚａＡＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ

ｔａｒｇｅｔｉｎｇＩＬ１ｂｅｔａｒｅｄｕｃｅｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｈｉｂｉｔａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎ

Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｅｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｍｉｃｅ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，

２０１１，２１６（２）：３１３３２０．

［１０］ＷａｒｎａｔｓｃｈＡ，ＩｏａｎｎｏｕＭ，ＷａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ．

ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｔｒａｐｓｌｉｃｅｎｓｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｆｏｒｃｙ

ｔｏｋｉｎｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１５，３４９

（６２４５）：３１６３２０．

［１１］张锦，来春林，刘晓红，等．血清ｈｓＣＲＰ、ＳＡＡ水平与冠

状动脉粥样硬化斑块稳定性的关系探讨［Ｊ］．中西医结合

心脑血管病杂志，２００９，７（４）：３９４３９６．

［１２］ＯｌｏｆｓｓｏｎＰＳ，ＳｈｅｉｋｉｎｅＹ，ＪａｔｔａＫ，ｅｔａｌ．Ａｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒ

ｌｅｕｋｉｎ１ ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１ｂｅｔａ：ｉｎｔｅｒ

ｌｅｕｋｉｎ１ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔｂａｌａｎｃｅｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２００９，７３（８）：１５３１１５３６．

［１３］牛新艳．血清脂联素、血清淀粉样蛋白 Ａ与冠状动脉病

变的相关性研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（２８）：３２３２

３２３４．

［１４］孙增强，刘明玲，王雁．大动脉粥样硬化型脑梗死患者血

清淀粉样蛋白Ａ、Ｃ反应蛋白水平与颈动脉粥样斑块稳

定性的相关性研究［Ｊ］．临床内科杂志，２０１４，３１（４）：２５９

２６１．

（收稿日期：２０１６０８０８　　修回日期：２０１６１０１４）

·临床探讨·

中心静脉导管置管后患者静脉血栓栓塞的危险因素及凝血指标变化

巨爱宁，杨瑞芳

（滨州医学院烟台附属医院检验科，山东烟台２６４１００）

　　摘　要：目的　探讨中心静脉导管置管后患者静脉血栓栓塞的危险因素和凝血指标的变化。方法　随机选取２０１４年１月至

２０１５年２月在该院行中心静脉导管置管的患者１００例，通过对比不同性别、年龄、置管位置、不同种类疾病的患者中心静脉导管

置管后，记录静脉血栓栓塞的概率和凝血指标的变化情况。结果　性别、年龄、置管部位等因素对导管血栓形成差异有统计学意

义（犘＜０．０５），而疾病种类（良恶性）则差异无统计学意义（犘＞０．０５）。凝血指标中凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血激酶时间

（ＡＰＴＴ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）的变化对预测血栓的形成差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　导管血栓的发生率在男性、年龄大于６０

岁、颈内静脉置管的发生率较高；凝血指标中，当ＰＴ、ＡＰＴＴ下降，ＤＤ剧烈波动提示导管血栓的发生。

关键词：中心静脉导管；　静脉血栓；　凝血指标
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　　无论是通过锁骨下静脉、颈内静脉、颈外静脉、头静脉等进

入上腔静脉，还是通过股静脉、大隐静脉等进人下腔静脉，这些

均称为中心静脉置管［１３］。中心静脉置管具有简便、安全等优

点，被广泛应用于临床治疗中。但是该手术有一定的并发症，

如感染、导管导致的凝血指标升高以及静脉血栓栓塞等，血栓

栓塞严重者甚至危及生命［４７］。研究发现中心静脉导管导致的

静脉血栓的发生多数情况下并没有显著的临床症状，所以更不

利于预防［８１０］。本文收集本院普通外科三科围术期留置中心

静脉导管患者的临床资料，通过研究这些患者由于中心静脉置

管所引起的血栓形成的相关危险因素和凝血指标的变化，来加

强对中心静脉置管所引起的导管相关性血栓形成的认识，减少

导管相关性血栓并发症的发生，为临床更加安全、广泛、科学的

选择和使用中心静脉置管术提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１４年１月至２０１５年２月入本院

行中心静脉导管置管的患者１００例，其中男６２例，女３８例，年

龄（５９．２４±１５．１８）岁，其疾病种类、置管位置见表１。病例纳

入标准：（１）所有患者属于围术期留置中心静脉导管；（２）患者

手术前、手术后各项资料记录完善；（３）患者中心静脉导管拔管

前均行彩色多普勒血流显像检查；（４）患者没有血栓形成病史，

重要脏器功能齐全；（５）患者不属于危重症患者；（６）患者没有

明确肺动脉栓塞病史或者术前检查提示肺栓塞。

表１　　患者临床资料特征

项目 组别 数据

年龄（岁，狀） ＜４５ １９

４５～６０ ３４

＞６０ ４７

性别（狀） 男 ６２

女 ３８

疾病种类（狀） 良性 ５３

恶性 １０１

恶性肿瘤占比（％） － ６５

置管部位（狀） 右颈内静脉置管患者 ４２

锁骨下静脉置管患者 ５８

预防性抗凝（狀） 抗凝 ４４

非抗凝 ５６

置管时间（狓±狊，ｄ） － １２．１６±４．７８

　　注：－表示此项无数据。

１．２　研究方法　首先收集患者的基本临床资料，包括姓名、年

龄、性别、疾病种类（良恶性）、有无预防性抗凝治疗、置管部位、
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置管及拔管时间、彩超检查结果、中心静脉置管时与拔管时的

并发症；采取患者置管后第１、５、９、１３天的静脉血检测，测定记

录其凝血指标中凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血激酶时间

（ＡＰＴＴ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、凝血酶凝血时间（ＴＣＴ）、血小板

（ＰＬＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平。

根据彩超检查的结果将患者分为血栓阳性组和血栓阴性

组。将导管相关性血栓阳性作为观察组，血栓阴性作为对照

组，比较两组患者在性别、年龄、置管部位、疾病种类（良恶性）、

预防性抗凝治疗等因素间的差异。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２ 检验；

因素分析采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　导管相关性血栓形成的发生率　本组符合纳入标准的患

者共１００例，导管相关性血栓阳性患者４４例，血栓阴性患者

５６例，导管相关性血栓形成的发生率为４４％。

２．２　血栓阳性与血栓阴性两组间基本临床资料比较　通过对

比分析血栓阳性组和血栓阴性组间的基本临床资料，发现在

４４例导管相关性血栓阳性的患者中，男３２例（７３．５％），年龄

大于６０岁患者２７例（６１．８％），右颈内静脉置管患者２６例

（５８．８％），恶性肿瘤疾病患者３３例（７５．０％），且构成比明显高

于血栓阴性组患者，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；另

外，两组间在预防性抗凝治疗方面的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　　各因素导管相关性血栓形成发生情况比较

危险因素 组别
阳性

（狀）

阴性

（狀）
χ
２ 犘

年龄（岁） ＜４５岁 ５ １３ ６．０１２ ０．０４９

４５～６０ １２ １９

＞６０岁 ２７ ２４

性别 男 ３２ ３０ ６．０１２ ０．０１１

女 １２ ２６

疾病种类 良性 １１ ２４ ４．７８３ ０．０２９

恶性 ３３ ３２

置管部位 右颈内静脉置管患者 ２６ １４ １７．４４７ ＜０．００１

锁骨下静脉置管患者 １８ ４２

预防性抗凝 抗凝 １８ ２３ ０．００７ ０．９３２

非抗凝 ２６ ３３

２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将经单因素分析得出的显著

性变量包括性别、年龄、置管部位、疾病种类（良恶性）纳入与血

栓形成的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出引起导管相关性血

栓形成的独立危险因素，结果提示性别、年龄、置管部位对导管

血栓形成的影响差异有统计学意义（犘＜０．０５），而疾病种类

（良恶性）对导管血栓形成差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表３。

２．４　置管后凝血指标变化情况　置管后第１天，２组患者ＰＴ

变化差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是在第５、９、１３天，观察

组ＰＴ连续下降，并且低于正常参考范围，而对照组持续升高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组 ＡＰＴＴ在置管后的第

１、５、９、１３天低于正常范围，但是差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但是观察组间变化差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２组

患者ＦＩＢ在置管后均在正常范围内波动，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；２组患者置管后ＴＣＴ均有所增高，但都在正常范

围内波动，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；２组患者置管后ＤＤ

均高于正常范围标准，对照组间变化差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但是观察组内变化差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２组

患者置管后ＰＬＴ均在正常范围内波动，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表３　　导管相关血栓形成的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关危险因素 β 犘 犗犚

性别 １．１０１ ０．００４ ３．００７

年龄 ０．５７４ ０．０１８ １．７７５

置管部位 １．３３７ ＜０．００１ ３．８０８

恶性 ０．５６６ ０．１５４ １．７６１

３　讨　　论

　　中心静脉置管作为一种有创手术，加之导管放入血管时间

较长，炎性反应等引发较多的并发症，其中血栓栓塞是较为严

重并且常见的一种并发症，在恶性肿瘤患者中心静脉置管后更

易发生血管栓塞［１１１３］。患者血栓形成时，其凝血指标往往发

生相应的变化，特别是ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＤＤ的大幅度变化，所以常

用凝血指标中该几项的变化来预测血栓的形成［１４１７］。

本研究随机选取观察组和对照组患者，把静脉血栓的发生

作为标准，通过对比２组患者的性别、年龄、置管部位、肿瘤类

型等因素，采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各因素对患

者静脉血栓形成的影响，根据分析结果，说明置管部位是引起

血栓形成的重要因素［１８１９］，导管在上腔静脉１／３以上是血栓高

发置管部位，所以导管应放置在上腔静脉１／３的中下位置，以

减少静脉血栓的形成。通过采集记录２组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＤＤ、ＴＣＴ、ＦＩＢ、ＰＬＴ等凝血指标，根据变化可分析得出，放置

导管后，试验组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ水平持续下降，而ＤＤ也保持

较大范围的波动。因此，临床上可以根据这３项指标的变化，

来预测血栓的形成，同时制订积极有效的预防措施。

综上所述，肿瘤患者中心静脉置管后引发血栓形成是多种

因素相互作用的结果，在患者置管后，要特别注意ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＤＤ等凝血指标的变化，积极采取相应措施，降低静脉血栓的

发生率。
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·临床探讨·

四川省内江市２２９８例体检人群高尿酸血症患病率的流行病学调查

邓　梅，曾维贵，肖忠英

（四川省内江市第一人民医院风湿免疫科　６４１０００）

　　摘　要：目的　了解四川省内江市常规体检人群高尿酸血症（ＨＵＡ）的患病率，并分析尿酸与血脂水平的相关性。方法　对

２０１４年１月至２０１５年６月在四川省内江市第一人民医院进行常规健康体检的２２９８例体检对象的体检资料进行统计分析，了解

体检人群血尿酸水平，计算人群中 ＨＵＡ的患病率，同时分析血尿酸水平与血脂水平的相关关系。结果　２２９８例体检人员的平

均血尿酸水平为（２６９．７３±６９．３７）μｍｏｌ／Ｌ，ＨＵＡ患病率为１４．６６％（３３７／２２９８）。其中男性的患病率２１．８３％明显高于女性

６．３８％（χ
２＝１０９．０８７，犘＜０．００１）；随着年龄的增长，ＨＵＡ患病率呈现整体上升的趋势 （χ

２＝１３２．６１８，犘＜０．００１）。同时，结果显

示 ＨＵＡ患者的总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平均高于尿酸正常人群，而高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）水平则低于尿酸正常者 （均犘＜０．０５）。血清尿酸水平与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平呈正相关，与 ＨＤＬＣ水平呈负相关（均

犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＴＧ、ＬＤＬＣ水平是 ＨＵＡ的危险因素；ＨＤＬＣ是 ＨＵＡ的保护因素。结论　四川省内江地区

ＨＵＡ患病率较高，男性 ＨＵＡ患病率高于女性，ＨＵＡ患病率随年龄增长而增高；ＨＵＡ与血脂代谢关系密切，尤以ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ为著。

关键词：体检人群；　高尿酸血症；　患病率；　血脂；　相关性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０５４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２８７０３

　　高尿酸血症（ＨＵＡ）是一种严重危害公众健康的疾病，在

正常嘌呤饮食状态下，非同日２次空腹血尿酸水平大于４２０

μｍｏｌ／Ｌ（男 性）或 大 于 ３６０μｍｏｌ／Ｌ（女 性），即 可 诊 断 为

ＨＵＡ
［１］。近年来我国 ＨＵＡ的患病率逐年上升，且有年轻化

的趋势，有报道显示，我国部分沿海地区社区居民 ＨＵＡ患病

率已高达２３．５％
［２］。痛风发病与 ＨＵＡ 直接相关

［３］，同时

ＨＵＡ也与糖尿病、代谢综合征、高血压、冠心病、慢性肾病等

疾病密切相关［４５］。无临床症状的 ＨＵＡ常常不被人们重视。

有研究显示血清尿酸及血脂水平之间存在相关性，朱立新等［６］

发现血尿酸水平与三酰甘油（ＴＧ）水平呈正相关关系；卢雪婷

等［７］研究结果显示，高ＴＧ、高低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）是

ＨＵＡ的独立危险因素，而高高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）则

是 ＨＵＡ的保护因素。因此，为了解四川省内江地区 ＨＵＡ的

流行病学现状，探讨人群中血尿酸与血脂水平之间的相关关

系，本研究对内江市２２９８例体检对象的血尿酸及血脂结果进

行分析，为本地区 ＨＵＡ的防治提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采用横断面调查，选择２０１４年１月至
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