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RAPT评分联合血栓弹力图K值及α角对创伤性骨折
患者术后发生下肢深静脉血栓的诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨血栓形成危险度评分量表(RAPT)评分联合血栓弹力图K值及α角对创伤性骨折患

者术后发生下肢深静脉血栓(DVT)的诊断价值。方法 选取2022年1月至2023年6月重庆医科大学附属永

川医院骨科收治的因创伤性骨折住院的178例患者作为研究对象。根据患者手术后双下肢静脉彩超检查结

果,将其分为DVT组(72例)与非DVT组(106例)。对手术后的患者进行RAPT评分,记录血栓弹力图K值

和α角。采用多因素Logistic回归分析RAPT评分、K值、α角对创伤性骨折患者术后发生下肢DVT的危险

因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估RAPT评分、K值、α角单独及3项指标联合检测对创伤性骨折患

者术后发生下肢DVT的诊断价值。结果 DVT组
 

RAPT评分高于非DVT组,α角大于非DVT组,K值低

于非DVT组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,RAPT评分升高、α角增

大、K值减小为创伤性骨折患者术后发生下肢DVT的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,RAPT
评分、K值、α角单独诊断创伤骨折患者术后发生下肢DVT的曲线下面积分别为0.866、0.813、0.842,均低于3
项指标联合诊断的0.913。结论 RAPT评分联合血栓弹力图K值及α角对创伤性骨折患者术后发生下肢

DVT具有较高的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

risk
 

assessment
 

profile
 

for
 

thromboembolism
 

(RAPT)
 

score
 

combined
 

with
 

K
 

value
 

and
 

α
 

angle
 

of
 

thromboelastography
 

in
 

the
 

occurence
 

of
 

postoperative
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

of
 

lower
 

extremities
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

178
 

patients
 

with
 

traumatic
 

fractures
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Orthopedics,Yongchuan
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Ac-
cording

 

to
 

the
 

results
 

of
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

venous
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

examination,the
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

DVT
 

group
 

(72
 

cases)
 

and
 

non-DVT
 

group
 

(106
 

cases).The
 

RAPT
 

score,K
 

value
 

and
 

α
 

angle
 

of
 

thromboelastography
 

were
 

recorded
 

in
 

postoperative
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

RAPT
 

score,K
 

value
 

and
 

α
 

angle
 

on
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

fracture.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

e-
valuate

 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

RAPT
 

score,K
 

value
 

and
 

α
 

angle
 

alone
 

and
 

the
 

3
 

indicators
 

in
 

combination
 

for
 

postoperative
 

DVT
 

of
 

the
 

lower
 

extremities
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

fracture.Results The
 

RAPT
 

score
 

of
 

the
 

DVT
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non-DVT
 

group,the
 

α
 

angle
 

of
 

the
 

DVT
 

group
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non-DVT
 

group,and
 

the
 

K
 

value
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non-DVT
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

RAPT
 

and
 

the
 

increase
 

of
 

α
 

angle
 

and
 

the
 

decrease
 

of
 

K
 

value
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

oc-
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currence
 

of
 

postoperative
 

lower
 

extremities
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

fracture
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

a-
nalysis

 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

RAPT
 

score,K
 

value,and
 

α
 

angle
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

fracture
 

were
 

0.866,0.813,and
 

0.842
 

respec-
tively,which

 

were
 

lower
 

than
 

the
 

0.913
 

of
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

3
 

indicators.Conclusion The
 

RAPT
 

score
 

combined
 

with
 

K
 

value
 

and
 

α
 

angle
 

of
 

thromboelastography
 

has
 

a
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

postoperative
 

DVT
 

of
 

the
 

lower
 

extremities
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

fracture.
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  静脉血栓栓塞症(VTE)是创伤性骨折住院患者

普遍存在的并发症,主要包括深静脉血栓(DVT)和肺

栓塞(PE),可能发生于身体任何部位。大多数情况下

VTE集中于下肢的深静脉[1],若血栓突然脱落,有可

能随血流进入肺部引发肺部栓塞,对患者的生命安全

构成威胁[2]。目前应对DVT的防控措施主要包括基

础防护、物理器械类预防、药物预防和综合防护[3]。
有研究表明,在接受血栓预防后的患者中,术后下肢

DVT的发病率仍高达6.7%~37.6%[4-6]。因此,对
创伤性骨折患者术后下肢DVT的发生进行早期筛

查、及时干预具有重要意义。国内外学者尝试利用多

种方式筛查下肢DVT,如利用卡帕瑞尼评分表、血栓

形成危险度评分量表(RAPT)进行血栓相关评分[7]或

通过检测D-二聚体水平、血栓弹力图(TEG)、新型血

栓标志物等措施筛查下肢DVT[8-9]。但以上方案均

存在价格高昂、诊断效能低、使用不便等不足。本研

究联合RAPT、TEG
 

K值及α角这一组合方案对创

伤性骨折患者术后发生下肢DVT进行预测,以期为

临床快速评估患者是否发生下肢 DVT提供参考依

据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年6月重

庆医科大学附属永川医院骨科收治的因创伤性骨折

住院的178例患者作为研究对象。纳入标准:(1)因
脊柱骨折、骨盆骨折、髋部骨折、股骨干骨折、股骨远

端骨折、髌骨骨折、胫骨平台骨折、胫腓骨干骨折、踝
关节骨折及足部骨折而进行手术治疗的患者;(2)年
龄>18岁;(3)自愿参加本研究。排除标准:(1)因各

种原因未完成手术或中途退出本研究者;(2)术前已

经发生VTE;(3)入院前已经在使用抗凝药物;(4)近
期发生过急性心肌梗死、心力衰竭、脑梗死、脑出血、
肝肾功能严重不全、血管性疾病;

 

(5)患有肾病综合

征、风湿性疾病(白塞病、系统性红斑狼疮)、肿瘤、蛋
白

 

C、蛋白
 

S
 

缺乏疾病。根据患者手术后双下肢静脉

彩超检查结果,将其分为DVT组(72例)与非DVT
组(106例)。DVT组中男35例,女37例;平均年龄

为(55.3±15.1)岁,平 均 体 质 量 指 数 (BMI)为

(22.0±2.1)kg/m2;非DVT组男56例,女50例,平
均年龄为(51.7±16.0)岁,平均BMI为(21.9±3.1)
kg/m2。两组性别、年龄等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象及

家属均知情同意并签署知情同意书,且本研究通过重

庆医科大学附属永川医院医学伦理委员会审核批准

(20200926015)。
1.2 方法 收集整合所有患者的临床数据。患者住

院后,立即评估并排除出血的风险因素,实施药物性

血栓预防治疗,每天皮下注射低分子肝素钙4
 

100
 

IU,手术前12
 

h停止用药。术后引流量每天少于50
 

mL时,拔出引流管,继续实施药物性血栓预防治疗。
根据患者骨折部位选择适当的物理器械类预防措施,
并指导其进行肢体功能锻炼。入院时有脑挫伤、创伤

性脑出血、蛛网膜下腔出血、硬膜下出血、硬膜外出血

的患者仅进行物理器械类预防措施。患者术后由2名

骨科高年资主治医生独立对其进行RAPT评分,若对

同一病例出现意见分歧时,由主任医师负责判定最终结

果。患者术后立即采集上肢肘部浅静脉血液5
 

mL,由
输血科利用TEG

 

5000型TEG检测仪(美国
 

HAEMO-
NETICS公司)完成TEG检测,记录K值及α角。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析处理。符合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;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因

素Logistic回归分析RAPT评分、K值、α角对创伤

性骨折患者术后发生下肢DVT的危险因素。绘制受

试者工作特征(ROC)曲线评估 RAPT评分、K 值、
α角单独及3项指标联合检测对创伤性骨折患者术后

发生下肢DVT的诊断价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组 RAPT 评分、K 值、α角比较 DVT 组

RAPT评分高于非DVT组,α角大角非DVT组,K
值低于非DVT组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  两组RAPT评分、K值、α角比较(x±s)

组别 n RAPT评分(分) K值(min) α角(°)

DVT组 72 9.7±3.2 1.0±0.3 75.7±4.2

非DVT组 106 4.8±3.3 1.5±0.3 70.7±3.5

t 9.932 —8.397 8.329

P <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 创伤性骨折患者术后发生下肢DVT的多因素

Logistic回归分析 以是否发生下肢DVT作为因变

量(赋值:是=1,否=0),将表1中差异有统计学意义

的3项指标作为自变量(赋值:RAPT评分、K值、α角

均为原值输入)进行多因素Logistic回归分析,结果

显示,RAPT评分升高、α角增大、K值减小为发生下

肢DVT的危险因素(P<0.05)。见表2。
2.3 RAPT评分、K值、α角单独及3项指标联合检

测对创伤性骨折患者术后发生下肢 DVT的诊断价

值 ROC曲线分析结果显示,RAPT评分、K值、α角

单独诊断创伤性骨折患者术后发生下肢DVT的曲线

下面积(AUC)分别为0.866、0.813、0.842,均低于3
项指标联合诊断的0.913。见表3、图1。

表2  创伤性骨折患者术后发生下肢DVT的多因素

   Logistic回归分析

因素 β Waldχ2 P OR(95%CI)

RAPT评分 0.230 12.388 <0.001 1.259(1.107~1.431)

K值 —3.036 13.269 <0.001 0.048(0.009~0.246)

α角 0.184 11.234 <0.001 1.202(1.080~1.339)

表3  RAPT评分、K值、α角单独及3项指标联合检测对创伤性骨折患者术后发生下肢DVT的诊断价值

因素 AUC(95%CI) P 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

RAPT评分 0.866(0.807~0.926) <0.001 7.5分 87.5 88.0
K值 0.813(0.746~0.879) <0.001 0.7

 

min 77.8 74.0
α角 0.842(0.776~0.909) <0.001 72.2° 83.0 84.0
3项联合 0.913(0.871~0.954) <0.001 — 91.3 80.0

  注:—表示无数据。

图1  RAPT评分、K值、α角单独及3项指标联合检测对

创伤性骨折患者术后发生下肢DVT的ROC曲线

3 讨  论

  所有造成静脉内皮受损、血液循环不畅和血液高

度凝结状态的因素都将增加形成静脉血栓的风险[10]。
骨科患者在修复受伤或手术引起的静脉血管破裂、内
皮损伤的过程中人体会触发凝血系统,导致血液处于

高度凝结状态[11-12]。部分下肢骨折的患者为了减少

排尿时带来的不便而刻意减少饮水量,导致血液浓

缩,加重血液高凝状态[13]。创伤或手术后的患者因疼

痛等原因而肢体制动,下肢局部肌肉活动量减少,导
致下肢血流瘀滞[14]。同时,术中对下肢应用止血带也

会导致肢体血流缓慢[15]。因此,骨科患者存在诸多引

起下肢DVT的危险因素,临床医生需及时预警并对

其进行早期干预。
临床常 用 的 血 栓 筛 查 表 有 卡 帕 瑞 尼 评 分 表,

RAPT、Wells评分表、Geneva评分表等[16-17]。有研

究表明,RAPT可以有效地评估创伤性骨折患者发生

VTE的风险[18]。《中国创伤骨科患者围手术期静脉

血栓栓塞症预防指南(2021)》[3]也将RAPT推荐为创

伤骨科患者首选评估量表。RAPT中,评分<5分为

低风险,5~14分为中风险,>14分为高风险,该表包

括个人潜在因素、损伤因素、医源性因素及年龄因素4
个模块,其中下肢复杂骨折、骨盆骨折、脊髓损伤后久

卧病床等为高分项目,与骨科手术患者实际发生下肢

DVT的高危因素相对应[18]。相对于其他血栓筛查量

表,如卡帕瑞尼评分表、Wells评分表等,RAPT评分

表更侧重于对患者的疾病史、医源性伤害及受创程度

进行评分。本研究结果显示,DVT组
 

RAPT评分高

于非DVT组,表明RAPT评分对DVT的发生有预

测价值。王兵等[19]通过比较不同的打击能量预测骨

折大鼠DVT发生率发现,打击能量越大,DVT发生

率越高,表明创伤程度和DVT的发生密切相关。因

此,对于有多部位联合损伤的创伤性骨折患者,RAPT
具有更好的适用性。

本研 究 多 因 素 Logistic回 归 分 析 结 果 显 示,
RAPT升高、α角增大、K值减小为创伤性骨折患者术

后发生下肢DVT的危险因素(P<0.05)。TEG是一

种监测全血凝血状态的方法,可以动态监测并详细记

录静脉血液从凝固直至血凝块形成及纤维蛋白溶解

的全过程,监测结果不会因使用肝素类药物而受到影

响[20-21],可以更好地反映患者体内实际凝血情况。有

研究指出,在评估判断流凝血状态方面,TEG指标已

经较传统凝血功能检测更高效[22-23],具有早期预测

VTE的功能[24-25],国内外已有多家医院利用TEG指

标预防血栓形成及动态随访血栓形成后变化[26-27]。
TEG包括凝血反应时间、K值、α角、血凝块最大强度

等参数[28],其中K值是从血凝块形成到TEG振幅达

到20
 

mm所需要的时间,α角是血凝块初步形成点至

描记图最大曲线弧度作切线与描记图水平线的夹角。
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K值与α角主要受静脉血纤维蛋白原的功能与水平

影响,2项指标均为反映血凝块形成速率的参数[29-30]。
K

 

值减小、α角增大提示静脉血纤维蛋白原功能增强,
血凝块成形快,形成血栓风险高,反之则风险低[30]。
本研究结果显示,DVT组

 

α角大于非DVT组,K值

低于非DVT组。表明DVT组患者静脉血纤维蛋白

原功能增强,形成血栓速率快于非DVT组,表明通过

监测K值与α角的变化对诊断DVT的发生有价值。
目前临床判断是否形成血栓主要参考D-二聚体

水平及影像学检查结果,D-二聚体易受年龄、妊娠、感
染、肾功能等因素影响出现假阳性;血管造影检查价

格昂贵,需要使用造影剂,有肾功能损害、过敏等风

险;彩超检查安全性较高但报告结果受操作人员水

平、机器等影响较大,手术患者进行彩超检查较为不

便,而床旁彩超检查在基层医院尚未大面积使用。本

研究探讨了RAPT评分、K值、α角单独及3项指标

联合检测对创伤性骨折患者术后发生下肢DVT的诊

断价值,结果显示,3项指标联合检测优于单一指标检

测,可以更好地判断创伤性骨折术后患者是否发生下

肢DVT。临床量表联合影像学指标评价具有操作简

单、易于基层推广等优点,适合大面积初筛 DVT患

者,在发病前便可指导医生进行针对性处理,降低患

者血栓发生率,减轻患者经济负担,避免重要脏器栓

塞形成,降低医疗成本,同时,也可为临床判断血栓形

成提供新思路,未来或可使用TEG联合其他指标判

断非骨科术后患者发生DVT情况。
在临床实际应用中,TEG的最佳诊断指标可能

会因TEG操作方法、高凝状态的界定而发生变化,仍
有必要进行进一步的大型前瞻性研究验证,同时,本
研究纳入DVT患者较少,后续可通过逐步扩大样本

量,进一步研究论证。
综上所述,RAPT评分联合K值及α角在创伤性

骨折患者术后发生下肢DVT的诊断评估中有较高的

灵敏度及特异度,可提前发现患者下肢DVT形成,预
防VTE的发生。
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线图模型的临床实用性良好,有助于临床医师对预后

较差的老年肺鳞癌患者进行针对性治疗。
本研究也存在一定局限性。首先,本研究使用的

数据是回顾性研究数据,可能导致不可避免的偏倚,
且纳入病例中大部分为白种人,提示如果想获得更准

确、更适合中国人的预测模型,有必要进一步收集前

瞻性中国肺鳞癌患者的临床资料。其次,SEER数据

库提供的协变量有限,缺少一些可能影响预后的特

征,例如吸烟和被动吸烟情况、职业暴露、基因突变和

靶向治疗等。另外,SEER数据库中患者的放疗、化疗

情况未知,本研究为了研究的准确性并未纳入以上变

量,但其值得关注。此外,本研究缺少外部验证,进一

步研究可纳入医院提供的临床数据进行验证。
综上所述,老年肺鳞癌患者年龄、T分期、N分期、

M分期、手术情况对其生存预后有显著影响,构建的列

线图模型能较为直观、准确地预测患者生存概率,可为

临床老年肺鳞癌预后评估提供科学参考依据。
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