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血清TM、P-selectin及血液流变学相关指标预测老年
股骨转子间骨折术后深静脉血栓发生风险的价值
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  [摘要] 目的 探讨血清血栓调节蛋白(thrombomodulin,TM)、P-选择素(P-selectin)及血液流变学指标对老

年股骨转子间骨折术后深静脉血栓(deepvenousthrombosis,DVT)发生风险的预测价值。方法 收集老年股骨转

子间骨折手术患者98例的临床资料开展回顾性研究,根据术后是否发生DVT分为DVT组30例和非DVT组68
例。记录并比较2组一般资料、TM、P-selectin及血液流变学指标水平(全血低切黏度、全血高切黏度、全血中切黏

度)。采用ROC分析TM、P-selectin及血液流变学指标预测患者术后发生DVT的价值,通过多因素Logistic回归

分析明确患者术后发生DVT的危险因素。结果 DVT组TM、P-selectin水平、全血低切黏度、全血高切黏度、全血

中切黏度均高于非DVT组(P<0.05)。经ROC分析结果显示,TM、P-selectin全血低切黏度、全血高切黏度、全血

中切黏度均可用于老年股骨转子间骨折患者术后发生DVT的预测,曲线下面积分别为0.906、0.723、0.674、0.909、

0.647(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,TM≥8.67kU/L、P-selectin≥61.21μg/L、全血低切黏度≥
9.035mPa·s、全血高切黏度≥4.725mPa·s、全血中切黏度≥5.665mPa·s是老年股骨转子间骨折患者术后发

生DVT的危险因素(P<0.05)。结论 TM、P-selectin及血液流变学指标均可用于预测老年股骨转子间骨折术后

DVT发生风险,TM、P-selectin及全血低切黏度、全血高切黏度、全血中切黏度水平较高的患者术后易发生DVT,

提示临床应定期检测上述指标,及时给予抗凝治疗,以降低术后DVT发生风险。
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AnalysisofthevalueofserumTM,P-selectinandhemorheologyindexesinpredictingtheriskof
deepvenousthrombosisaftersurgeryforfemoralintertrochantericfractureinelderlypatients
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[Abstract] Objective Toinvestigatethevalueofserumthrombomodulin (TM),P-
selectin,andhemorheologyindexesinpredictingtheriskofdeepvenousthrombosis(DVT)after
surgeryforfemoralintertrochantericfracturesintheelderly.Methods Clinicaldataof98elderly
patientsundergoingsurgeryforfemoralintertrochantericfracturewerecollectedforretrospective
study.ThepatientsweredividedintoDVTgroup (n=30)andnon-DVTgroup (n=68)

accordingto whether postoperative DVT occurred.General data, TM,P-selectin and
hemorheologyindexes[wholebloodlowshearviscosity (WBLSV),wholebloodhighshear
viscosity(WBHSV),wholebloodmediumshearviscosity(WBMSV)]ofthetwogroupswere
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recordedandcompared.ThevalueofTM,P-selectinandhemorheologyindexesinpredicting
postoperativeDVTwasanalyzedbyreceiveroperatingcharacteristic(ROC),andtheriskfactors
ofpostoperativeDVTweredeterminedbymultivariateLogisticregressionanalysis.Results The
levelsofTM,P-selectin,WBLSV,WBHSV,andWBMSVinDVTgroupwerehigherthanthose
innon-DVTgroup(P<0.05).ROCanalysisshowedthatTM,P-selectin,WBLSV,WBHSV,

and WBMSV couldallbeusedforpredictingpostoperativeDVTinelderlypatients with
intertrochantericfracture,andtheareasundertheROCcurve(AUC)were0.906,0.723,0.674,

0.909,and0.647,respectively(allP<0.05).TheresultsofmultivariateLogisticregression
analysisshowedthatTM ≥8.67kU/L,P-selectin≥61.21μg/L,WBLSV ≥9.035mPa·s,

WBHSV≥4.725mPa·s,WBMSV≥5.665mPa·swereriskfactorsforpostoperativeDVTin
elderlypatientswithintertrochantericfracture(P<0.05).Conclusion TM,P-selectinand
hemorheologyindexescanallbeusedtopredicttheriskofDVTinelderlypatientswith
intertrochantericfracture.PatientswithhighlevelsofTM,P-selectin,WBLSV,WBHSV,and
WBMSVaremorelikelytodevelopDVTaftersurgery,suggestingthattheseindexesshouldbe
testedregularlyandanticoagulationtherapyshouldbegivenintime,toreducetheriskof
postoperativeDVT.

[Keywords] femoralneckfractures;venousthrombosis;prediction

  股骨转子间骨折是骨科常见疾病,多发生于老

年人群,老年患者多合并基础疾病,且体质衰弱,因
此骨折后恢复期较长,增加了褥疮、深静脉血栓

(deepvenousthrombosis,DVT)等并发症的发生风

险[1-2]。由于骨折后常需要长期制动及卧床休息,
并且老年患者血液流速缓慢,因此DVT的发生率

较高,DVT的发生会引起血液回流障碍,导致肢体

远端的血液不能正常回流到心脏,从而引起软组织

肿胀、局部疼痛等症,且深静脉血栓具有一定的脱落

风险,脱落以后随着血液循环到达肺部,可能会引起

肺动脉栓塞,导致呼吸衰竭等严重后果,因此在老年

骨折患者的围术期开展相关指标的监测及预防措施

对于改善预后具有积极意义。为了更高效地开展相

关治疗,研究DVT等并发症的危险因素是病情控

制的基础需要,从而帮助临床精准预防,采取有效措

施促 进 病 情 恢 复,从 而 改 善 患 者 恢 复 期 生 活 质

量[3-4]。目前临床针对老年股骨转子间骨折术后

DVT发生风险因素的研究较多,但多偏向于血管壁

损伤、血液成分改变等相关指标,缺乏综合性及特异

性。本研究在血液相关指标的基础上添加了血清血

栓调节蛋白(thrombomodulin,TM)、P-选择素(P-
selectin)两项特异性因子,以此作为创新之处进行

深入探讨。TM是内皮细胞膜上凝血酶受体之一,
能够参与到凝血及血栓形成的过程中;P-selectin则

在急性炎症早期反应中具有重要的介导作用,可间

接促进血管内皮的损伤加重。本研究探讨上述指标

与老年股骨转子间骨折术后DVT发生的关系,期

望为预防股骨转子间骨折后 DVT的发生提供参

考,报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年8月—2021年

8月我院收治的老年股骨转子间骨折手术患者98
例的临床资料。纳入标准:①经影像学检查诊断为

股骨转子间骨折;②年龄≥65岁;③经临床评估符

合手术适应证;④临床资料信息完善。排除标准:①
伴有原发DVT;②近期有抗凝相关治疗;③合并免

疫风湿系统疾病;④伴有精神、意识障碍。根据术后

半年内是否发生 DVT 分为 DVT 组30例 和 非

DVT组68例。2组性别、年龄、并发症、体重指数、
骨折病程、麻醉方式、手术时间、住院时间、骨折愈合

时间比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
本研究经医院伦理委员会批准同意。

1.2 方法 ①收集患者一般资料,包括性别、年龄、
体重指数、骨折病程、并发症、手术时间、麻醉方式、
住院 时 间、骨 折 愈 合 时 间;② 检 测 血 清 TM、

P-selectin水平,入院第2天采集空腹外周静脉血,
离心取上清(3000r/min,10min),以酶联免疫吸

附法检测血清TM、P-selectin水平,试剂盒购自上

海安迪生物;③检测血液流变学指标,入院第2天采

集外周静脉血,毛细管黏度测定法检测全血低切黏

度、全血高切黏度、全血中切黏度,仪器:全自动血液

分析仪(上海寰熙医疗器械有限公司;BC-6800)。

1.3 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析
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数据。计数资料组间比较采用χ2 检验;计量资料组

间比较采用t检验,通过ROC分析TM、P-selectin、
全血低切黏度、全血高切黏度、全血中切黏度预测老

年股骨转子间骨折手术患者术后发生 DVT的价

值;采用非条件Logistic逐步回归分析确定老年股

骨转子间骨折手术患者术后发生 DVT的影响因

素。P<0.05为差异有统计学意义。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweentwogroups

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性
年龄(x-±s,岁)

并发症(例数,%)
高血压 糖尿病 心脑血管疾病 肺部疾病

非DVT组 68 45(66.18) 23(33.82) 75.24±3.41 43(63.24) 21(30.88) 36(52.94) 12(70.59)

DVT组 30 21(70.00) 9(30.00) 74.69±3.50 22(73.33) 11(36.67) 16(53.33) 7(23.33)

χ2/t值 0.138 0.730 0.950 0.317 0.001 0.431

P 值 0.710 0.467 0.330 0.574 0.971 0.512

组别 例数
体重指数

(x-±s)

骨折病程

(x-±s,d)
麻醉方式(例数,%)

气管插管全麻 腰硬联合麻醉

手术时间

(x-±s,min)

住院时间

(x-±s,d)

骨折愈合时间

(x-±s,周)
非DVT组 68 22.65±1.06 8.54±1.24 19(27.94) 49(72.06) 105.25±15.62 6.24±1.20 15.24±1.06

DVT组 30 22.58±1.13 8.42±1.19 5(16.67) 25(83.33) 108.31±15.28 6.35±1.36 15.30±1.10
χ2/t值 0.295 0.447 1.430 0.900 0.401 0.255

P 值 0.768 0.656 0.232 0.371 0.689 0.799

2 结  果

2.1 2组TM、P-selectin水平、血液流变学指标比

较 DVT组 TM、P-selectin水平、全血低切黏度、
全血高切黏度、全血中切黏度高于非DVT组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2 2组TM、P-selectin水平、血液流变学指标比较

Table2 ComparisonofTMandP-selectinlevels,hemorheologicalindexesbetweentwogroups
(x-±s)

组别 例数 TM(kU/L) P-selectin(μg/L) 全血低切黏度(mPa·s)全血高切黏度(mPa·s)全血中切黏度(mPa·s)

非DVT组 68 9.21±1.30 75.21±5.06 9.01±0.52 4.50±0.50 5.42±0.30
DVT组 30 6.96±0.52 50.30±3.20 9.30±0.80 4.89±0.75 5.70±0.45

t值 9.141 24.823 2.141 3.032 3.628
P 值 <0.001 <0.001 0.035 0.003 0.001

2.2 TM、P-selectin及血液流变学指标预测患者术

后发生 DVT 的 ROC分析 经 ROC分析证实,

TM、P-selectin、全血低切黏度、全血高切黏度、全血

中切黏度均可用于老年股骨转子间骨折手术患者术

后发生 DVT 的预测,曲线下面积分别为0.906、

0.723、0.674、0.909、0.647,P<0.05,见表3,图1。
表3 TM、P-selectin及血液流变学指标预测患者术后发生DVT的ROC分析

Table3 ROCanalysisofTM,P-selectinandhemorheologyindexesinpredictingpostoperativeDVT

 指标 曲线下面积 标准误 P 值 95%CI 最佳截断值 敏感度 特异度

TM 0.906 0.038 <0.001 0.831~0.981 8.67kU/L 0.733 0.971

P-selectin 0.723 0.055 <0.001 0.614~0.831 61.21μg/L 0.600 0.765
全血低切黏度 0.674 0.068 0.006 0.541~0.807 9.035mPa·s 0.700 0.529
全血高切黏度 0.909 0.033 <0.001 0.845~0.973 4.725mPa·s 0.867 0.897
全血中切黏度 0.647 0.071 0.021 0.507~0.787 5.665mPa·s 0.500 0.926

2.3 老年股骨转子间骨折手术患者患者术后发生

DVT的多因素Logistic回归分析 以术后是否发

生DVT为因变量,以 TM、P-selectin、全血低切黏

度、全血高切黏度、全血中切黏度为自变量进行多因

素Logistic回归分析,量化赋值见表4。结果显示,

TM≥8.67kU/L、P-selectin≥61.21μg/L、血低切黏

度≥9.035mPa·s、全血高切黏度≥4.725mPa·s、全
血中切黏度≥5.665mPa·s是老年股骨转子间骨

折手术患者术后发生DVT的危险因素(P<0.05),
见表5。
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图1 TM、P-selectin及血液流变学指标预测患者术后发生

DVT的ROC曲线

Figure1 ROCcurveofTM,P-selectinandhemorheology
indexesinpredictingpostoperativeDVT

表4 多因素Logistic回归分析变量赋值

Table4 Variableassignmentinmultivariate
Logisticregressionanalysis

变量 赋值

TM <8.67kU/L=0,≥8.67kU/L=1
P-selectin <61.21μg/L=0,≥61.21μg/L=1
全血低切黏度 <9.035mPa·s=0,≥9.035mPa·s=1
全血高切黏度 <4.725mPa·s=0,≥4.725mPa·s=1
全血中切黏度 <5.665mPa·s=0,≥5.665mPa·s=1
术后是否发生DVT 否=0,是=1

表5 术后发生DVT的多因素Logistic回归分析

Table5 MultivariateLogisticregressionanalysisofpostoperativeDVT

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

TM≥8.67kU/L 1.448 0.597 5.887 0.015 4.256 1.321~13.712

P-selectin≥61.21μg/L 0.231 0.143 2.612 0.106 1.260 0.952~1.668
全血低切黏度≥9.035mPa·s 0.976 0.475 4.213 0.040 2.654 1.045~6.740
全血高切黏度≥4.725mPa·s 1.537 0.727 4.472 0.034 4.652 1.119~19.340
全血中切黏度≥5.665mPa·s 1.689 0.703 5.772 0.016 5.415 1.365~21.481

3 讨  论

股骨转子间骨折在成人骨折中占比约3.13%,
是常见的股骨近端骨折类型,由于患者多为老年人,
年龄较大,造成骨折的原因多为摔倒时髋部倒地,表
现为髋部明显疼痛、活动受限[5-6]。经手术治疗,骨
折可得到有效治疗,但是DVT是术后常见的并发

症,血栓脱落可引发肺栓塞,威胁患者生命,因此在

围术期需对患者凝血情况进行严密监测,术前行下

肢静脉彩色超声,对患者下肢静脉血栓情况进行评

估,适当给予抗凝治疗,以预防DVT的发生。相关

研究中显示,DVT的发生主要由于患者血液处于高

凝状态、静脉壁受损、血液流速缓慢等,由此导致血

栓形成,因此一些促血栓形成因子与血液流变学指

标与DVT的发生存在一定联系[7-8]。TM 是一种

调节血栓形成过程的蛋白因子,能够与凝血酶结合

降低凝血活性,最初发现于血管内皮细胞,近些年临

床研究显示,在血小板、胎盘滋养细胞、平滑细胞等

中均有存在,其水平的升高是促进血栓类疾病的危

险预兆[9]。P-selectin是一种细胞表面糖蛋白,在淋

巴细胞迁移到组织过程中发挥关键作用,能够调节

人体某些炎症过程,从而诱发血管内皮的损伤,介导

血栓形成[10]。本研究旨在探讨TM、P-selectin与常

见的血液流变学指标对股骨转子间骨折患者术后发

生DVT的影响。
本研究结果显示,2组性别、年龄、并发症、体重

指数、骨折病程、麻醉方式、手术时间、住院时间、骨
折愈合时间比较差异均无统计学意义(P>0.05),
提示老年股骨转子间术后发生DVT与上述因素无

因果关系。胡钢等[11]研究中通过对老年髋部骨折

术后患者进行一般资料的比较,结果显示性别、年
龄、手术方式等均与DVT的发生无显著影响,本研

究与之具有共通之处。本研究对2组血液相关指标

进行检测结果显示,DVT组TM、P-selectin、全血低

切黏度、全血高切黏度、全血中切黏度均高于非

DVT组(P<0.05),提示术后DVT的发生与上述

指标存在一定联系。TM 是一种单链糖蛋白,由巨

核细胞和内皮细胞合成,广泛分布于血管内皮细胞

表面,是凝血酶活化蛋白C的辅助因子,在血管内

皮细胞存在炎症或缺氧状态的情况下,内环境代谢

失衡导致血管痉挛、相应组织缺血缺氧,因此释放出

大量的TM 可溶性片段,其水平异常升高,提示血

液中存在大量能够影响内皮细胞功能的产物,加速

了内 皮 细 胞 的 受 损,从 而 促 进 血 栓 形 成[12]。

P-selectin能够判提示体内血小板被激活和破坏程

度,见于血栓前状态和一些血栓疾病中,在糖尿病、
免疫炎症性疾病中可作为检测指标。研究证明,应
答多种炎症或血栓形成剂时,P-selectin会动员到细
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胞表面,通过诱导免疫、炎症过程加速血管内皮的损

伤,增加血栓形成概率[13-14]。全血低切黏度、全血

高切黏度、全血中切黏度则代表了血液黏稠度,是反

映血液流动性的指标,其水平升高说明血液的黏稠

度增高,也会出现血流缓慢,导致高黏滞血症或诱导

血栓和栓塞性疾病的发生,多见于长期卧床的患

者[15-16]。在股骨转子间骨折术后患者中,恢复期常

需要牵引制动患侧肢体,因此活动量大量减少,肌肉

活动受限,导致下肢血流变缓,局部出现堵塞淤积的

情况下。再者,老年患者骨折后也容易出现内分泌

失调和体内应激反应,可促使炎症因子水平升高,血
液成分改变,血管内皮因子活跃,导致管壁受损,进
一步促进血液聚集,诱导血栓形成[17-18]。

经ROC分析证实,TM、P-selectin、全血低切黏

度、全血高切黏度、全血中切黏度均可用于老年股骨

转子间骨折手术患者术后发生DVT的预测,多因

素Logistic回归分析,TM、P-selectin、全血低切黏

度、全血高切黏度、全血中切黏度异常均是老年股骨

转子间骨折手术患者术后发生DVT的危险因素,
提示临床在股骨转子间骨折患者围术期需重视血栓

调节指标、血液流变学指标的监测,及时给予相应治

疗,在牵引制动的同时,可给予下肢按摩、热敷、弹力

加压等措施,促进下肢血液循环,以降低血栓的发生

风险,改善预后效果,促进患者病情康复。相关研究

中也通过影像学检查对血流情况进行监测,如多普

勒超声,可对患者血流信号进行观察,从而评估下肢

静脉回心血流情况,结果具有较高的准确性及可靠

性[19-20]。在临床上可综合采用多种血液监测途径,
包括生化监测、影像学监测以及物理观察等,及时跟

进血液状态,为预防DVT的治疗提供依据。本研

究获得启示有,在预测老年股骨转子间骨折术后发

生DVT风险时可从血凝状态的改变及血管内皮损

伤机制发生前期进行分析,结合TM、P-selectin等

相对特异度较高的指标展开讨论,梳理骨折术后发

生DVT的病理机制过程,从而为临床展开精确预

防提供理论依据。作为回顾性研究,本研究纳入病

例的范围及年限具有一定的局限性,因此在概率抽

样或随机抽样时无法获得更高的客观性,对于结果

的精确性也有一定的影响,在今后的研究中,应加强

样本的纳入标准,扩大研究范围,以改善研究的精

确度。
综上所述,TM、P-selectin及血液流变学指标

能够作为预测老年股骨转子间骨折术后发生DVT
风险的指标,临床可根据监测结果给予预防治疗,降

低DVT发生风险,改善预后,促进骨折康复。
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