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血浆D-D、FDP结合Caprini评分对股骨粗隆间骨折
内固定术后下肢DVT的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨血浆D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原降解产物(FDP)结合Caprini评分对股骨粗隆间骨

折内固定术后下肢深静脉血栓形成(DVT)的预测价值。方法 选择2018年1月至2023年6月该院收治的

425例股骨粗隆间骨折内固定手术患者为研究对象,所有患者术后次日均进行血浆D-D、FDP、凝血酶原时间

(PT)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、C-反应蛋白(CRP)水平检测及Caprini评分评估。
按照术后1个月内下肢DVT发生情况分为DVT组、无DVT组,比较两组临床资料。采用多因素Logistic回

归分析术后发生下肢DVT的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血浆D-D、FDP、Caprini评分单

独与 联 合 对 术 后 发 生 下 肢 DVT 的 预 测 价 值。结果 82例 (19.29%)发 生 DVT 纳 入 DVT 组,343例

(80.71%)未发生DVT纳入无DVT组。DVT组年龄>60岁、体质量指数>25
 

kg/m2 比例均高于无DVT组

(P<0.05),受伤到入院时间、术后首次下床活动时间均长于无DVT组(P<0.05),血浆D-D、FDP、CRP水平

及Caprini评分均高于无DVT组(P<0.05),PT、TT及APTT均低于无DVT组(P<0.05)。多因素Logistic
回归分析结果显示,受伤到入院时间、术后首次下床活动时间、Caprini评分水平及血浆D-D、FDP、CRP水平均

是术后发生下肢DVT的影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血浆D-D、FDP及Caprini评分3项

联合预测术后发生下肢DVT的曲线下面积(AUC)高于血浆D-D、FDP、Caprini评分单项预测的 AUC(Z=
3.782,P=0.018;Z=3.335,P=0.021;Z=3.870,P=0.017)。结论 股骨粗隆间骨折内固定术后下肢DVT
患者血浆D-D、FDP水平及Caprini评分明显升高,血浆D-D、FDP水平及Caprini评分是股骨粗隆间骨折患者

内固定术后发生下肢DVT的重要影响因素,三者联合对术后发生下肢DVT的预测价值高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

plasma
 

D-dimer
 

(D-D),fibrin
 

degradation
 

product
 

(FDP)
 

combined
 

with
 

Caprini
 

score
 

for
 

lower
 

limb
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

after
 

internal
 

fixa-
tion

 

operation
 

of
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

425
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

fracture
 

internal
 

fixation
 

surgery
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.All
 

patients
 

underwent
 

plasma
 

D-D,FDP,prothrombin
 

time
 

(PT),thrombin
 

time
 

(TT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT)
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

detection,and
 

Capri-
ni

 

score
 

evaluation
 

on
 

postoperative
 

2
 

d.According
 

to
 

the
 

occurrence
 

situation
 

of
 

lower
 

limb
 

DVT
 

within
 

post-
operative

 

1
 

month
 

after
 

surgery,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

DVT
 

group
 

and
 

non-DVT
 

group.The
 

clini-
cal

 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

lower
 

limb
 

DVT;the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

plasma
 

D-D,FDP
 

and
 

Caprini
 

score
 

alone
 

and
 

combination
 

for
 

postoperative
 

lower
 

limb
 

DVT
 

occurrence.Results A
 

total
 

of
 

82
 

cases
 

(19.29%)
 

developed
 

DVT
 

and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

DVT
 

group,while
 

343
 

cases
 

(80.71%)
 

did
 

not
 

develop
 

DVT
 

and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

non-
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DVT
 

group;the
 

proportion
 

of
 

the
 

patients
 

aged
 

over
 

60
 

years
 

old
 

and
 

the
 

body
 

mass
 

index
 

>25
 

kg/m2
 

in
 

the
 

DVT
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(P<0.05),the
 

time
 

from
 

injury
 

to
 

admission
 

and
 

the
 

time
 

of
 

first
 

activity
 

after
 

surgery
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(P<0.05),plasma
 

D-D,
FDP

 

and
 

CRP
 

levels,and
 

Caprini
 

score
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

PT,TT
 

and
 

APTT
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

time
 

from
 

injury
 

to
 

admission,time
 

of
 

first
 

activity
 

after
 

surgery,Caprini
 

score,and
 

plasma
 

D-D,FDP,CRP
 

levels
 

all
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

postoperative
 

lower
 

limb
 

DVT
 

oc-
currence

 

(P<0.05).The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

plasma
 

D-D,FDP
 

and
 

Caprini
 

score
 

combination
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

lower
 

limb
 

DVT
 

was
 

higher
 

than
 

AUC
 

of
 

plasma
 

D-D,FDP
 

and
 

Caprini
 

score
 

alone
 

(Z=3.782,P=0.018;Z=
3.335,P=0.021;Z=3.870,P=0.017).Conclusion The
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levels
 

and
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scores
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

DVT
 

after
 

internal
 

fixation
 

of
 

intertrochanteric
 

fractures
 

are
 

significantly
 

in-
creased.The

 

plasma
 

D-D,FDP
 

levels
 

and
 

Caprini
 

scores
 

are
 

the
 

important
 

influencing
 

factors
 

for
 

lower
 

limb
 

DVT
 

occurrence
 

after
 

internal
 

fixation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

fractures.The
 

combination
 

of
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three
 

has
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

postoperative
 

lower
 

limb
 

DVT
 

occurrence.
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  股骨粗隆间骨折是一种临床常见髋部骨折,内固

定术是其常用的治疗方法,效果确切,但术后可能出

现较多并发症,其中下肢深静脉血栓形成(DVT)发生

率达25%左右[1]。股骨粗隆间骨折内固定术后下肢

DVT患者脱落的静脉血栓可能随血液流动到达肺

部,引发急性肺栓塞,严重威胁其生命健康[2]。因此,
探讨股骨粗隆间骨折内固定术后DVT发生的相关危

险因素,以准确预测术后下肢DVT发生风险,对改善

预后有重要意义。D-二聚体(D-D)为纤维蛋白降解产

物,其水平升高提示机体血液趋于或处于高凝状态,
且与纤溶系统亢进密切相关,影响血栓形成[3]。纤维

蛋白原降解产物(FDP)是凝血功能相关指标之一,其
水平升高提示机体凝血、纤溶活性改变,血流速度减

慢,可导致血栓形成发生风险升高[4]。Caprini评分是

临床常用的外科手术患者静脉血栓栓塞事件风险评

估标准之一,可准确划分患者静脉血栓栓塞事件发生

风险等级,能为DVT的预测及诊断提供量化指标[5]。
当前,已有较多研究发现血浆D-D、FDP及Caprini评

分在DVT发生预测中有一定价值[6-8],但就三者联合

对股骨粗隆间骨折内固定术患者术后发生下肢DVT
的预测效能少见报道。基于此,本研究选取2018年1
月至2023年6月本院收治的425例股骨粗隆间骨折

内固定手术患者为研究对象,分析血浆D-D、FDP及

Caprini评分对患者术后发生下肢DVT的预测价值,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2023年6月本

院收治的425例股骨粗隆间骨折患者为研究对象。
纳入标准:(1)符合《外科学》中股骨粗隆间骨折的诊

断标准[9],并经影像学检查确诊,单侧发病;(2)术前

静脉彩超检查证实未合并DVT。排除标准:(1)病理

性骨折、软组织开放性骨折;(2)既往有静脉血栓栓塞

史;(3)患有严重心、脑、肝、肾或肺等脏器疾病;(4)患
有免疫系统疾病、原发性凝血及纤溶异常疾病;(5)患
有严重感染性疾病、传染性疾病;(6)血管断裂;(7)入
组前1个月内服用过抗凝药物;(8)患有恶性肿瘤;
(9)妊娠期或哺乳期女性;(10)合并糖尿病足、下肢静

脉曲张;(11)随访资料不完整,因经济困难、意外事故

等个人原因中途退出,因患者电话未接通、拒绝入院

检查及入院后未配合检查等个人原因造成失访。425
例股骨粗隆间骨折患者中男240例,女185例;年龄

42~90岁,平均(74.94±10.25)岁;体 质 量 指 数

16.66~27.78
 

kg/m2,平均(23.11±3.23)kg/m2;骨
折Evans分型:Ⅰ型119例,Ⅱ型111例,Ⅲ型115
例,Ⅳ型80例;手术类型:闭合复位股骨近端防旋髓

内钉内固定术355例,小切口辅助复位股骨近端防旋

髓内钉内固定术70例。本研究经本院医学伦理委员

会批准(审批号:院准字2018年第003号)。所有患

者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 手术方法 (1)闭合复位防旋股骨近端髓内

钉内固定术:患者取仰卧位,全身麻醉,牵引床上闭合

复位骨折端,C型臂X线机透视见骨折复位满意后患

肢常规消毒、铺单。首先在股骨大粗隆近端做一长约

3
 

cm切口,暴露大粗隆,自大粗隆顶点置入导针,近端

开孔后沿导针方向置入髓内钉主钉,然后根据导向器

向股骨头颈内置入导针,空心钻头扩孔后置入螺旋刀

片,最后拧入远端螺钉。C型臂X线机透视见骨折端

及内固定位置良好后冲洗、缝合切口。(2)对于难复

位型股骨粗隆间骨折,如果闭合复位骨折端位置不满

意,需采取小切口辅助复位股骨近端防旋髓内钉内固

定术:患者取仰卧位,全身麻醉,下肢放置牵引床,患
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肢常规消毒、铺单。首先在透视下定位骨折端,切开

约2
 

cm切口,用骨膜剥离器撬拨或点式复位钳复位

骨折端,位置满意后用克氏针临时固定。然后在股骨

大粗隆近端做一长约3
 

cm切口,暴露大粗隆,自大粗

隆顶点置入导针,近端开孔后沿导针方向置入髓内钉

主钉,然后根据导向器向股骨头颈内置入导针,空心

钻头扩孔后置入螺旋刀片,最后拧入远端螺钉。C型

臂X线机透视见骨折端及内固定位置良好后冲洗、缝
合切口。
1.2.2 血浆指标检测 所有患者均于术后次日抽取

清晨空腹静脉血5
 

mL,送本院检验科检测,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,置于-20
 

℃冰箱待检。采用CS-
5100全自动凝血分析仪及配套试剂盒(上海希森美康

公司)检测血浆D-D、FDP、凝血酶原时间(PT)、凝血

酶时间(TT)及活化部分凝血活酶时间(APTT)。采

用酶联免疫吸附试验检测C-反应蛋白(CRP)水平,试
剂盒购自丽珠医药集团有限公司。
1.2.3 Caprini评分 所有患者均于术后次日采用

Caprini血栓风险评估量表评估血栓发生风险[10],包
括40个危险因素,其中17个危险因素每个为1分,4
个危险因素每个为2分(不包括腹腔镜及关节镜手术

危险因素),13个危险因素每个为3分,6个危险因素

每个为5分。选取量表中符合患者实际情况的危险

因素,这些危险因素评分的总和即为总分。总分≤1
分为低危,2分为中危,3~4分为高危,≥5分为极高

危,总分越高提示血栓发生风险越大。
1.2.4 分组方法 两组患者术前均给予间歇充气加

压、梯度压力弹力袜等措施预防下肢DVT;术后给予

物理预防、抗凝药物(依诺肝素钠4
 

000
 

IU)等措施预

防下肢DVT。根据术后当天到术后1个月内下肢

DVT发生情况分为DVT组、无DVT组。下肢DVT
判断标准参照《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南:
第二版》[11],符合以下任意2项或全部即可确诊:出现

患肢肿胀、疼痛、皮肤温度升高及张力增强等典型症

状;浅静脉怒张;下肢静脉彩超检查显示管腔内存在

实质性回声,血栓处缺乏自主或激惹血流,血流速度

减慢。
1.3 统计学处理 以SPSS20.0统计学软件进行数

据分析。计数资料以例数、百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;等级资料比较采用秩和检验;呈正态分布

的计量资料以x±s表示,两组间比较采用独立样本t
检验。以方差膨胀因子(VIF)检测多重共线性,采用

多因素Logistic回归分析术后发生下肢DVT的影响

因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血浆D-
D、FDP、Caprini评分单独与联合对术后发生下肢

DVT的预测价值,3项联合检测为并联。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 病例情况 82例(19.29%)发生下肢DVT,纳
入DVT组;343例(80.71%)未发生下肢DVT,纳入

无DVT组。
2.2 DVT组、无DVT组患者临床资料比较 DVT
组年龄>60岁、体质量指数>25

 

kg/m2 的比例均高

于无DVT组(P<0.05),受伤到入院时间、术后首次

下床活动时间均长于无DVT组(P<0.05),血浆D-
D、FDP、CRP水平及Caprini评分均高于无DVT组

(P<0.05),PT、TT 及 APTT 均 低 于 无 DVT 组

(P<0.05)。两组性别、合并糖尿病、合并高血压、合
并高脂血症、有吸烟史、有饮酒史、骨折Evans分型、
手术类型情况及手术时间、术中出血量比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 术后发生下肢DVT的影响因素分析 将股骨

粗隆间骨折内固定术后下肢DVT发生情况(发生=
1,未发生=0)作为因变量,将表1中P<0.05的指标

作为自变量,进行多因素Logistic回归分析。多重共

线性检验结果提示年龄、体质量指数与Caprini评分

存在多重共线性(VIF>10),PT、TT、APTT与D-D
存在多重共线性(VIF>10),故选择Caprini评分、D-
D进行分析。结果显示,受伤到入院时间、术后首次

下床活动时间、Caprini评分及血浆 D-D、FDP、CRP
水平 均 为 术 后 发 生 下 肢 DVT 的 影 响 因 素(P<
0.05)。见表2。基于Logistic回归方程分析,纳入受

伤到入院时间、术后首次下床活动时间、D-D、FDP、
CRP、Caprini评分构建股骨粗隆间骨折内固定术后发

生下肢DVT的预测模型:Logit(P)=-12.685+
0.631×X受伤到入院时间 +0.492×X术后首次下床活动时间 +
0.593×XD-D+0.568× XFDP +0.688× XCRP +
0.712×XCaprini评分。

表1  DVT组、无DVT组患者临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄(岁)

≤60 >60

体质量指数(kg/m2)

≤25 >25
合并糖尿病 合并高血压

DVT组 82 44(53.66) 38(46.34) 18(21.95) 64(78.05) 28(34.15) 54(65.85) 32(39.02) 24(29.27)

无DVT组 343 196(57.14) 147(42.86) 139(40.52) 204(59.48) 207(60.35) 136(39.65) 137(39.94) 101(29.45)

χ2 或Z 或t 0.327 4.885 8.764 0.023 0.001

P 0.568 0.027 0.003 0.879 0.975
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续表1  DVT组、无DVT组患者临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 合并高脂血症 有吸烟史 有饮酒史
骨折Evans分型

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

DVT组 82 21(25.61) 25(30.49) 29(35.37) 23(28.05) 18(21.95) 25(30.49) 16(19.51)

无DVT组 343 78(22.74) 88(25.66) 96(27.99) 96(27.99) 93(27.11) 90(26.24) 64(18.66)

χ2 或Z 或t 0.305 0.792 1.735 0.635

P 0.581 0.374 0.188 0.426

组别 n
手术类型

闭合复位股骨近端防旋髓内钉内固定 小切口辅助复位股骨近端防旋髓内钉内固定术
手术时间(min)

DVT组 82 68(82.93) 14(17.07) 61.34±10.58

无DVT组 343 287(83.67) 56(16.33) 61.57±12.05

χ2 或Z 或t 0.027 0.184

P 0.870 0.427

组别 n
术中出血量

(mL)
受伤到入院

时间(h)
术后首次下床

活动时间(周)
D-D(μg/L) FDP(mg/L)

DVT组 82 103.01±11.75 5.28±0.32 4.20±0.21 1
 

521.54±132.55 9.18±1.25

无DVT组 343 101.02±12.85 4.74±0.37 3.80±0.34 1
 

381.15±118.25 5.11±1.31

χ2 或Z 或t 1.280 12.171 10.193 9.429 25.494

P 0.101 <0.001 <0.001 <0.001 0.001

组别 n PT(s) TT(s) APTT(s) CRP(mg/L) Caprini评分(分)

DVT组 82 12.04±1.12 15.17±1.85 27.04±2.46 35.75±7.69 9.57±1.35

无DVT组 343 12.79±1.08 16.64±1.49 30.54±4.05 23.89±7.54 7.30±0.82

χ2 或Z 或t -5.609 -7.639 -7.498 12.474 19.546

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  多因素Logistic回归分析术后发生下肢DVT的影响因素

因素 赋值 β SE Wald
 

χ2 P OR OR 的95%CI
受伤到入院时间 实测值 0.631 0.188 11.265 <0.001 1.879 1.300~2.717
术后首次下床活动时间 实测值 0.492 0.125 15.492 <0.001 1.636 1.280~2.090

D-D 实测值 0.593 0.125 22.506 <0.001 1.809 1.416~2.312

FDP 实测值 0.568 0.179 10.069 <0.001 1.765 1.243~2.506

CRP 实测值 0.688 0.182 14.290 <0.001 1.990 1.383~2.843

Caprini评分 实测值 0.712 0.213 11.174 <0.001 2.038 1.342~3.094
常数项 -12.685 2.074 37.408 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

2.4 血浆D-D、FDP及Caprini评分对术后发生下肢

DVT的预测价值 以术后未发生下肢DVT患者为

对照,绘制 ROC曲线。结果显示,血浆 D-D、FDP、
Caprini评分3项联合预测术后发生下肢DVT的曲

线下面积(AUC)高于血浆D-D、FDP、Caprini评分单

项预测的 AUC(Z=3.782,P=0.018;Z=3.335,
P=0.021;Z=3.870,P=0.017)。见表3。

表3  血浆D-D、FDP及Caprini评分对术后发生下肢DVT的预测价值

指标 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 AUC(95%CI) P

D-D 1
 

477.55
 

μg/L 71.95 86.88 0.59 0.833(0.771~0.883) <0.001

FDP 8.18
 

mg/L 80.49 83.97 0.64 0.866(0.810~0.915) <0.001

Caprini评分 8.00分 84.15 81.92 0.66 0.832(0.773~0.887) <0.001

3项联合(并联) - 91.46 80.17 0.72 0.909(0.858~0.946) <0.001

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

  股骨粗隆间骨折大多由直接或间接暴力所致,骨
折后静脉血管壁受损,内皮细胞下胶原蛋白暴露,可
激活内源性凝血系统,打破生理性的抗血栓机制,引
发凝血-纤溶动态失衡,内固定术后创伤应激损伤还可

进一步激活外源性凝血途径,易导致微小血栓形成,
引发术后下肢DVT[12-13]。下肢DVT的发生是多种

因素共同作用的结果,临床预测难度较大[14]。常规凝

血指标(PT、TT及 APTT)及彩超检查具有操作简

单、方便快捷、价格低廉等特点,但有一定滞后性,无
法对下肢发生DVT的可能性进行准确预测[15]。因

此,深入分析影响股骨粗隆间骨折患者内固定术后发

生下肢DVT的相关影响因素及生物学标志物,对加

强高危患者早期筛查及干预、改善患者临床结局具有

重要意义。
本研究对股骨粗隆间骨折患者内固定术后发生

下肢DVT进行了多因素Logistic回归分析,发现血

浆D-D、FDP及Caprini评分是术后发生下肢DVT的

影响因素。其中,D-D是纤维蛋白经活化及水解后形

成的特异性降解产物,其水平变化与机体凝血及纤溶

状态密切相关,是评估血栓形成及血栓栓塞发生的重

要指标之一[16]。既往报道发现,血浆D-D水平升高

是髋部骨折患者术后发生下肢DVT的危险因素[17],
认为其可作为预测髋部骨折患者术后发生下肢DVT
的潜在标志物应用于临床。但是,单独血浆D-D预测

DVT的特异度较低,易受年龄、性别、创伤程度、妊
娠、慢性炎症、肝肾疾病及肿瘤等因素的影响。而

FDP能反映机体凝血纤溶系统活跃状态,多与D-D
同时检测[18]。研究发现,血浆FDP水平升高可作为

血栓发生的重要预测指标应用于临床,而降低FDP
水平有利于控制血液黏度,改善血流状态,控制血栓

形成[19]。Caprini评分基本涵盖了住院患者所有可能

引发外科静脉血栓栓塞症的危险因素,便于临床医师

快速判别静脉血栓栓塞事件发生风险,但未涉及D-
D、FDP[20]。覃勤朴等[21]研究发现,除D-D外,Capri-
ni评分也是脑血管狭窄介入术后发生下肢DVT的高

危因素。曾明等[22]研究还发现,创伤性骨折术后发生

DVT的患者Caprini评分明显高于无DVT者,认为

Caprini评分在预测创伤性骨折术后发生DVT中有

重要价值。但是,股骨粗隆间骨折所属的髋部骨折在

Caprini风险评估模型中评分为5分,本研究中两组

Caprini评分均≥5分,属于极高危,故无法单纯用Ca-
prini评分对股骨粗隆间骨折患者内固定术后发生下

肢DVT进行准确预测。而且,股骨粗隆间骨折内固

定术后下肢DVT的发生是一个多因素共同参与的复

杂过程,无法单纯通过某一指标检测做出准确判断。
虽然上述研究关于D-D、FDP、Caprini评分与术后发

生下肢DVT的关系已有论述,但就这些指标联合预

测股骨粗隆间骨折患者内固定术后发生下肢DVT少

见报道,本研究就这3项指标联合预测股骨粗隆间骨

折患者内固定术后发生下肢DVT的价值进行分析,
有一定创新性。本研究ROC曲线分析结果显示,血
浆D-D、FDP及Caprini评分3项联合预测术后发生

下肢DVT的AUC均较单项指标预测的AUC大,这
提示血浆D-D、FDP及Caprini评分3项联合对术后

发生下肢DVT的预测价值高。因此,临床实践中应

加强股骨粗隆间骨折内固定术患者术后血浆 D-D、
FDP检测及Caprini评分评估,以指导下肢DVT高

危患者的早期筛查及干预。此外,两组年龄、体质量

指数、PT、TT及APTT也存在明显差异,但因Capri-
ni评分的风险因素中包括年龄、体质量指数,二者与

Caprini评分存在多重共线性,故多因素Logistic回归

分析中未纳入年龄、体质量指数;PT、TT、APTT与

D-D存在多重共线性,故多因素Logistic回归分析中

未纳入PT、TT及APTT。
本研究还发现,受伤到入院时间、术后首次下床

活动时间及CRP与股骨粗隆间骨折患者内固定术后

发生下肢DVT也存在密切关系。考虑可能原因:受
伤到入院间隔时间延长易引发肌肉萎缩,导致血液高

凝状态持续时间增加,可增加术后发生下肢DVT风

险[23]。部分患者术后为避免或减轻疼痛会减少患肢

活动,术后首次下床活动时间延长,这会导致下肢肌

肉收缩能力下降,肢体血液循环速度减慢,加上术后

凝血机制被激活,血液处于高凝状态,血液黏滞度增

加,易引发下肢DVT[24]。股骨粗隆间骨折内固定术

患者术后普遍存在不同程度炎症反应,导致血清CRP
水平升高,而CRP可引发凝血纤溶系统紊乱,促使关

节腔内出现尿酸盐结晶沉积,造成下肢DVT;CRP还

可激活人体的补体系统,促使血管内皮损伤加重,加
剧血 液 高 凝 状 态,增 加 术 后 发 生 下 肢 DVT 的 风

险[25]。但是,受伤到入院时间受患者的疼痛阈值、交
通情况及主观情况等因素影响,术后首次下床活动时

间受患者的年龄、疼痛阈值及康复知信行情况等因素

影响,血清CRP也易受手术创伤、病原微生物感染等

因素影响,导致这些指标预测术后发生下肢DVT的

灵敏度与特异度低。因此,未将受伤到入院时间、术
后首次下床活动时间及CRP纳入术后发生下肢DVT
预测的ROC曲线分析中。

综上所 述,股 骨 粗 隆 间 骨 折 内 固 定 术 后 下 肢

DVT患者存在血浆D-D、FDP及Caprini评分异常升

高现象,血浆D-D、FDP及Caprini评分是股骨粗隆间

骨折患者内固定术后发生下肢 DVT的影响因素,3
项联合对术后发生下肢DVT的预测价值高。
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