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髋关节置换术围术期
WS

动态检测在下肢
)ZE

早期诊断中的意义"

温晓芳!何碧英!彭
!

明!刘誉红

"广东省中山市中医院检验科
!

9(6A44

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨髋关节置换术围术期纤维蛋白单体"

WS

$动态检测在下肢深静脉血栓"

)ZE

$早期诊断

中的意义%方法
!

选取
(4'C

年
5

月至
(4'6

年
8

月在该院行髋关节置换术的患者
'(4

例!于入院第
(

天以及术

后
'

&

5

&

CP

行下肢静脉彩超检查!根据多普勒彩色超声检查结果分为
)ZE

组与非
)ZE

组!统计入院第
(

天以

及术后
'

&

5

&

CPWS

&

)%

二聚体"

)%)

$&纤维蛋白原"

W#̂

$及纤维蛋白降解产物"

W)&

$水平!比较术后
WS

&

)%)

&

W#̂

&

W)&

不同时点单独及联合诊断的灵敏度与特异度%结果
!

WS

&

)%)

&

W)&

均在术后
'P

明显增高!术后
5

P

短暂下降!术后
CP

又出现增高!均明显高于术前!且
)ZE

组高于非
)ZE

组"

N

(

4349

$!

W#̂

术后处于较平稳

状态!且
)ZE

组高于非
)ZE

组"

N

(

4349

$#

WS

在术后
'

&

5

&

CP

单独诊断
)ZE

的灵敏度与特异度均高于
)%

)

&

W#̂

&

W)&

#

WSh)%)hW#̂ hW)&

联合检测在术后
'

&

5

&

CP

的特异度均明显高于
WS

&

)%)

&

W#̂

&

W)&

单独检

测!且在术后
5P

检测时的灵敏度与特异度分别为
D5399c

&

DA356c

%结论
!

与
)%)

&

W#̂

&

W)&

相比!

WS

单独

检测
)ZE

具有更高的灵敏度与特异度!

WS

&

)%)

&

W#̂

&

W)&

联合检测可提高术后
)ZE

诊断的特异度!且在术

后
5P

其灵敏度与特异度最为理想%

关键词"纤维蛋白单体#
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下肢深静脉血栓$

)ZE

&是髋关节置换术后常见

并发症#也是临床常见的血栓性疾病#发病率高达

A8c

$

8'c

)急性
)ZE

若处理不及时#易发生慢性

深静脉血栓形成后遗症#对患者的生活活动能力与工

作能力造成严重影响#严重者可致残'

'

(

)临床诊断

)ZE

的重要辅助手段是血清学检测#其灵敏度与特

异度均较高#但既往血清学检测指标均存在各自局限

性#未达到理想预期'

(

(

)基于此#本研究探讨髋关节

置换术围术期纤维蛋白单体$

WS

&动态检测在下肢

)ZE

早期诊断中的意义#旨在提高诊断水平#改善患

者预后#同时为
WS

的临床应用提供依据)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
(4'C

年
5

月至
(4'6

年
8

月在

本院行髋关节置换术的患者
'(4

例为研究对象)纳

入标准!术前下肢静脉彩超检查排除阳性者%术前无

血液系统疾病者%初次接受人工髋关节手术者%既往

无
)ZE

病史+家族史者)排除标准!术前出+凝血机

制异常且无法纠正#血红蛋白
%

'44

M

"

Y

者%患恶性肿

瘤或伴随血液系统疾病者%严重心+肝+肾功能障碍

者%有血管外科手术史者)其中男
C6

例#女
A(

例%年

龄
('

$

64

岁#平均$

9(3(9f53A8

&岁)于术后
CP

行

下肢静脉彩超检查#以彩超检查阳性作为
)ZE

诊断

标准#将患者分为
)ZE

组与非
)ZE

组)

$3/

!

方法

$3/3$

!

手术方法
!

所有患者手术均由同一术者完

成)术前腰硬联合麻醉#术中监测生命体征#精细操

作避免对静脉内膜造成损伤#要求彻底止血#并留置

引流管%术后夹闭引流管
A-

#当
(A-

引流量
(

940Y

时即可将引流管拔除以防感染#术后输液为患者补充

血容量#予以对症支持治疗)术后第
'

天开始股四头

肌+小腿三头肌的等长收缩#促进血液循环#术后第
(

天引流管拔除后予以助步器保护#鼓励患者下床活

动)术后每天给予患者
9'44#B

低分子肝素钙皮下

注射#

)ZE

组患者行下肢彩色多普勒超声检查静脉

血栓后即停止下床活动#并给予
9'44#B

低分子肝素

钙皮下注射#每
'(-

给药
'

次)

$3/3/

!

血清学检测方法
!

所有患者均于入院第
(

天#以及术后
'

+

5

+

CP

清晨空腹状态下采集静脉血

90Y

#以
'4D00FH

"

Y

枸橼酸钠混合抗凝$

Z

"

Z

为

Dj'

&#于
Ab

+

54442

"

0*+

下离心
'40*+

#将血浆与

细胞分离)采用法国
[=1

M

F

公司生产的
[E;%"!%

QFHQ=*F+

全自动凝血分析仪和原装配套试剂盒检测

WS

+

)%

二聚体$

)%)

&+纤维蛋白原$

W#̂

&及纤维蛋白

降解产物$

W)&

&#严格按照仪器操作规程及试剂盒说

明书操作)

WS

'

80

M

"

Y

+

)%)

'

4390

M

"

Y

+

W#̂

'

A

M

"

Y

及
W)&

'

90

M

"

Y

均诊断为阳性)比较
WS

+

)%

)

+

W#̂

+

W)&

单项及联合检测在不同时间诊断
)ZE

的灵敏度与特异度

$3'

!

统计学处理
!

应用
[&[['634

统计软件对数据

进行处理)正态分布的计量资料以
BfI

表示#组间

比较采用
E

检验%计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用
!

( 检验%以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

)ZE

检测结果
!

经彩超检查#

)ZE

组
5'

例#非

)ZE

组
6D

例)

/3/

!

WS

+

)%)

+

W#̂

+

W)&

检测结果比较
!

两组
WS

+

)%)

+

W)&

水平均在术后
'P

明显增高#术后
5P

短暂

下降#术后
CP

又出现增高#均明显高于入院第
(

天时

的检测值#且
)ZE

组高于非
)ZE

组$

N

(

4349

&%两

组
W#̂

术后处于较平稳状态#且
)ZE

组高于非
)ZE

组$

N

(

4349

&#术后水平均高于入院第
(

天$

N

(

4349

&)见表
'

)

/3'

!

WS

+

)%)

+

W#̂

+

W)&

单独检测及联合检测
)ZE

的阳性和阴性结果
!

WS

+

)%)

+

W#̂

+

W)&

单独检测及

联合检测
)ZE

的阳性和阴性结果见表
(

)

表
'

!!

两组
WS

&

)%)

&

W#̂

&

W)&

在不同时间点的检测结果#

BfI

$

指标 组别
'

入院第
(

天 术后
'P

术后
5P

术后
CP

WS

$

0

M

"

Y

&

)ZE

组
5' 53D5f'359 ('356f'3(D

"'

'93((f'3CD

"'

'63(9f'396

"'

非
)ZE

组
6D 536Cf'3A( ''3CDf'358

"

C35Af'38C

"

6399f'395

"

)%)

$

0

M

"

Y

&

)ZE

组
5' 435(f43(5 93DCf'386

"'

53D9f'398

"'

A366f'3AD

"'

非
)ZE

组
6D 4355f43(' 53D9f'3(6

"

'38Cf'3AD

"

(3D6f'3A9

"

W#̂

$

M

"

Y

&

)ZE

组
5' (3C(f'356 83D6f'35(

"'

8399f'3'(

"'

83CDf'3(9

"'

非
)ZE

组
6D (389f'3A5 9389f'3(D

"

934Df'3'D

"

93(9f'3'D

"

W)&

$

0

M

"

Y

&

)ZE

组
5' 53A'f'3A9 '43D6f'3C(

"'

83'6f'39A

"'

636Df'3A6

"'

非
)ZE

组
6D 53A8f'39' 63'(f'396

"

93C6f'3A6

"

83D9f'35C

"

!!

注!与同组入院第
(

天时比较#

"

N

(

4349

%与非
)ZE

组比较#

'

N

(

4349

/31

!

WS

+

)%)

+

W#̂

+

W)&

单独检测及联合检测
)ZE

的灵敏度与特异度比较
!

WS

在术后
'

+

5

+

CP

单独诊

*

448
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检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!
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!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!
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断
)ZE

的灵敏度与特异度均高于
)%)

+

W#̂

+

W)&

#

WSh)%)hW#̂ hW)&

组合在术后
'

+

5

+

CP

检测时特

异度均明显高于
WS

+

)%)

+

W#̂

+

W)&

单独检测#在术

后
5P

其灵敏度与特异度分别为
D5399c

+

DA356c

)

见表
5

)

表
(

!!

不同时间点
WS

&

)%)

&

W#̂

&

W)&

检测及联合检测
)ZE

的阳性和阴性结果#

'

$

时间点 组别
'

WS

阳性 阴性

)%)

阳性 阴性

W#̂

阳性 阴性

W)&

阳性 阴性

WSh)%)hW#̂hW)&

阳性 阴性

术后
'P )ZE

组
5' (D ( (6 5 (5 6 (9 8 (4 ''

非
)ZE

组
6D 5D 94 84 (D 9C 5( AD A' 6 6'

!

(

"

N ('3'9A

"

43444 83'8D

"

434'5 '3488

"

4354( 53C6(

"

4349( 9A3A'D

"

43444

术后
5P )ZE

组
5' (A C (' '4 '6 '5 (' '4 (D (

非
)ZE

组
6D '8 C5 54 9D A5 A8 (9 8A 9 6A

!

(

"

N 58399C

"

43444 '5396C

"

43444 436C9

"

43594 '93(D(

"

43444 6C39A8

"

43444

术后
CP )ZE

组
5' 'D '( '8 '9 'A 'C '9 '8 (A C

非
)ZE

组
6D 'A C9 '' 86 5D 94 (A 89 '( CC

!

(

"

N (53D5C

"

43444 'C34C9

"

43444 434'C

"

436DC A364D

"

434(6 AA3C99

"

43444

表
5

!!

WS

&

)%)

&

W#̂

&

W)&

单独检测及联合检测
)ZE

的灵敏度与特异度比较#

c

$

时间点
WS

灵敏度 特异度

)%)

灵敏度 特异度

W#̂

灵敏度 特异度

W)&

灵敏度 特异度

WSh)%)hW#̂ hW)&

灵敏度 特异度

术后
'P D5399 983'6 D435( 5(396 CA3'D 593D8 64389 5A365 8A39( D'34'

术后
5P CC3A( 6(34( 8C3CA 883(D 96348 9'38D 8C3CA C'3D( D5399 DA356

术后
CP 8'3(D 6A3(C 9'38' C83A4 A93'8 983'6 A635D C5345 CC3A( 6839(

'

!

讨
!!

论

!!

下肢
)ZE

是骨科手术后常见并发症#早期诊断

与治疗对患者预后有着重大意义)文献'

5

(报道#

)ZE

早期症状隐匿#

94c

以上患者无明显症状)相

关辅助检测方法又存在一定的假阴性+假阳性#给早

期诊疗带来较大困难)对髋关节术后患者进行排除

诊断尤为重要#而检测方法的灵敏度是影响下肢

)ZE

诊断的重要参数'

A

(

)

)%)

主要反映纤维蛋白溶解功能#其生成和升高

表明体内高凝状态和继发性纤溶活性增强#是临床判

断血栓形成的一项重要指标)临床一直将
)%)

检测

用于骨科术后并发
)ZE

+肺栓塞的辅助诊断+疗效评

价及预后估计#临床应用价值高)李顺群'

9

(报道#

)%)

的定量检测在
)ZE

的排除诊断中具有较高的灵敏

度)但引起
)%)

升高的疾病除了血栓性疾病之外#还

有严重外伤+恶性肿瘤+动脉硬化疾病及高龄患者等#

单独检测
)%)

升高并不能说明一定有血栓存在)因

此#有研究认为单独检测
)%)

存在较高的假阳性

率'

8

(

)

W#̂

为血液凝固因子之一#是凝血途径的一个

重要环节#机体受损时可通过与血小板膜上受体相结

合导致全血黏度增加#促使血栓形成#引发继发性纤

维蛋白溶解功能亢进)国外报道#当
W#̂

增高时#血

栓性疾病发生概率会增加
A

倍#其复发可能性增加

'39

倍'

C

(

)但李虎'

6

(的研究显示#在检测的
;&EE

+

)%

)

+

W#̂

+

WSA

项指标中#

W#̂

的灵敏度与特异度均明

显低于
)%)

+

WS

#认为其在术后
)ZE

的早期诊断意

义较低)

W)&

主要反映是否存在血栓形成或纤溶系

统亢进#其在
)ZE

中可见明显增高)沈明荃等'

D

(报

道#单一
W)&

检查结果无法有效预测
)ZE

的形成)

W)&

检测的特异度容易受其他因素影响#如肝素+类

风湿因子等#致使特异度不高)

WS

为纤维蛋白与

W#̂

的中间产物#是国际公认的血栓前标志物#血浆中

WS

水平增高表明血管纤维蛋白生成)王香英等'

'4

(

报道#

WS

在弥散性血管内凝血$

)#$

&早期诊断中表

现出重要作用#其临床效能优于
)%)

+

W)&

%

WS

+

)%)

联合检测可更有效地预测与早期发现
)#$

)杨锐

等'

''

(对
WS

聚合功能$

WS&W

&+

)%)

进行监测#结果

显示
WS&W

更能作为脑损伤诊断及高凝状态治疗的

有效监测指标)禄婷婷'

'(

(报道#在血栓形成过程中

WS

先于
)%)

出现)

本研究发现#两组
WS

+

)%)

+

W)&

均在术后
'P

明显增高#术后
5P

短暂下降#术后
CP

又出现增高#

均明显高于入院第
(

天时的检测值#且
)ZE

组高于

非
)ZE

组%两组
W#̂

术后处于较平稳状态#且
)ZE

组高于非
)ZE

组)说明不管术后是否并发
)ZE

#患

者术后
WS

+

)%)

+

W)&

+

W#̂

均会普遍升高#但
)ZE

*

'48

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



组高于非
)ZE

组$

N

(

4349

&#证实术后并发下肢

)ZE

的患者#其体内
WS

+

)%)

+

W)&

+

W#̂

水平会显著

增高#可为术后下肢
)ZE

诊断及治疗提供重要依据)

分析发现#

WS

在术后不同时间点单独诊断
)ZE

的

灵敏度与特异度均高于
)%)

+

W#̂

+

W)&

#说明
WS

在

)ZE

早期诊断中更具优势)

WSh)%)hW#̂ hW)&

联合检测在术后
'

+

5

+

CP

的特异度均高于
WS

+

)%)

+

W#̂

+

W)&

单独检测#且联合检测于术后
5P

可获得较

高的灵敏度与特异度#可以考虑作为髋关节术后

)ZE

早期筛查方法的一种有效补充)

综上所述#相较于
)%)

+

W#̂

+

W)&

#

WS

单独检测

)ZE

具有更高的灵敏度与特异度#

WS

+

)%)

+

W#̂

+

W)&

联合检测可提高术后
)ZE

诊断的特异度#且在

术后
5P

其灵敏度与特异度最为理想)另外#本研究

发现术前
WS

+

W#̂

在
)ZE

组高于非
)ZE

组#认为

术前可动态监测
WS

+

W#̂

变化并结合下肢彩色多普

勒超声筛查下肢
)ZE

高危患者#术前予以抗凝溶栓

治疗#从而降低术后
)ZE

的发病率)
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