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创伤骨科患者围术期凝血指标及纤溶活性指标的检测意义
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  摘 要:目的 研究凝血指标及纤溶指标在创伤骨科围术期检测中的意义。方法 选取2016年4月至

2017年1月深圳市龙岗区骨科医院骨科收治的40例患者作为研究对象,分别对其手术前及手术后凝血酶原时

间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)、国际标准化比值(INR)等凝血

系统相关指标和D-二聚体(D-D)纤溶活性指标进行检测。结果 40例患者手术前与手术后PT、INR和D-D
检测结果比较,差异均有统计学意义(P<0.05);分析患者各项指标相关性发现,TT与D-D呈正相关(P<
0.05)。结论 骨科患者有一部分PT、TT、INR凝血系统指标和D-D纤溶活性指标有所改变,要动态监测凝血

指标和纤溶活性指标的变化,防止手术后出血和血栓形成。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

significance
 

of
 

coagulation
 

indexes
 

and
 

fibrinolysis
 

indexes
 

in
 

peri-
operative

 

examination
 

of
 

traumatic
 

orthopedics.Methods A
 

total
 

of
 

40
 

patients
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

April
 

2016
 

to
 

January
 

2017
 

were
 

collected.Prothrombin
 

time
 

(PT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),
thromboplastin

 

time
 

(TT),plasmafibrinogen
 

(FIB),international
 

normalized
 

ratio
 

(INR)
 

and
 

D-dimer
 

were
 

measured.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

of
 

PT,INR
 

and
 

D-dimer
 

values
 

before
 

and
 

after
 

opera-
tion

 

in
 

the
 

40
 

patients
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

TT
 

positively
 

correlated
 

with
 

D-dimer
 

(P<0.05).Conclusion Some
 

of
 

orthopedic
 

patients
 

have
 

shown
 

some
 

changes
 

in
 

PT,TT,INR
 

and
 

D-dimer.
The

 

changes
 

of
 

coagulation
 

and
 

fibrinolysis
 

should
 

be
 

monitored
 

dynamically
 

to
 

prevent
 

postoperative
 

hemor-
rhage

 

and
 

thrombosis.
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  关于创伤骨科患者手术前及手术后凝血系统相

关生化指标的变化,专家说法不一,部分结果表明,骨
创伤患者由于机体对创伤的应激反应,D-二聚体(D-
D)水平呈升高趋势[1-3]。王磊等[4]通过对D-D和血糖

分析发现,影响纤溶活性指标的变化可能导致体内代

谢系统出现不同程度的紊乱,从而影响患者疾病的愈

合。申练兵等[5]比较骨科大手术患者手术前后凝血

系统相关指标的变化,认为纤维蛋白原(FIB)、活化部

分凝血活酶时间(APTT)可作为骨科大手术患者手术

前后深静脉血栓(DVT)形成的诊断依据,为临床诊断

DVT形成提供一定的参考依据。本研究通过回顾性

分析深圳市龙岗区骨科医院骨科2016年4月至2017
年1月收治的40例创伤患者凝血指标及D-D水平,
进一步分析骨科创伤患者凝血指标与血浆D-D水平

的关联性,为今后对骨创伤患者的监测提供一定临床

参考,防止术后出血和血栓形成,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集深圳市龙岗区骨科医院2016
年4月至2017年1月骨科收治的40例患者作为研究

对象,男 27 例,女 13 例;年 龄 17~79 岁,平 均

(38.15±17.10)岁。设手术前组和手术后组。所有

患者均排除全身凝血性疾病、凝血功能障碍,采血前2
周未服用任何抗凝或促凝药物。
1.2 方法 患者手术前24

 

h与手术后24
 

h分别抽

取静脉血3
 

mL,具体操作如下,D-D采用mLabs定量

荧光免疫检测仪测定,试剂为该公司配套试剂;凝血

酶原时间(PT)、APTT、FIB、凝血酶时间(TT)采用

Sysmex
 

CA-1500全自动凝血分析仪测定,试剂为该
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公司配套试剂。所有操作严格按照仪器和试剂说明

书执行。
1.3 观察指标及正常值 各指标正常值:PT为11~
14

 

s,APTT为25~35
 

s,TT为14~21
 

s,FIB为2~
4

 

mg/dL,国际标准化比值(INR)为0.8~1.5,D-D为

0~500
 

ng/mL。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件对数据

进行分析处理,计量资料以x±s表示,采用t检验,

设定检验标准为α=0.05,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 40例患者手术前后凝血相关指标检测结果比

较 见表1。40例患者手术前与手术后PT、INR和

D-D检测结果比较,差异均有统计学意义(P<0.05);
APTT、TT和FIB水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。

表1  40例患者手术前后凝血相关指标检测结果比较(x±s,n=40)

组别 PT(s) APTT(s) TT(s) FIB(mg/dL) INR D-D(ng/mL)
手术前组 11.74±1.07 26.83±3.08 19.71±1.50 2.30±0.40 1.03±0.10 141.23±55.17
手术后组 12.64±1.19* 28.07±3.95 19.76±1.27 2.48±1.04 1.10±0.11* 291.68±204.89*

t 3.529 1.569 0.145 1.011 3.291 4.484
P 0.001 0.121 0.885 0.178 0.002 0.000

  注:与手术前组比较,*P<0.05

2.2 凝血指标与纤溶活性指标相关性分析 INR、
PT、APTT、FIB与D-D均无相关性(r=0.122、0.132、
0.182、0.187,P=0.282、0.243、0.107、0.097),TT和

D-D呈正相关(r=0.238,P=0.033)。
3 讨  论

  血浆D-D是交联纤维蛋白水解后的一种特异性

降解产物,其水平升高提示纤溶活性增强,是纤溶亢

进的分子标志物之一,也是鉴别原发纤溶和继发纤溶

的关键指标[6]。DVT是创伤骨科的常见并发症,骨
科患者由于创伤、长期制动、感染等原因,机体处于高

凝状态,易发生DVT,尤其是下肢骨折、骨盆骨折、多
发伤及关节置换术患者发生率均较高。DVT一旦形

成,将对人体造成极大的伤害,可致肢体伤残,甚至发

生肺栓塞而致猝死。D-D是主要反映凝血酶和纤溶

酶生成的理想指标,国内外目前均采用D-D检测来指

导骨 科 术 后 DVT 并 发 症 的 辅 助 诊 断、治 疗 和 预

后[7-8]。虽然D-D对DVT的诊断价值主要在于阴性

排除,但已有研究报道证实,D-D检测对创伤骨折患

者DVT的预测价值[9-10]。本研究结果显示,患者手

术后 D-D 水平与手术前比较,差异有统计学意 义

(P<0.05)。若手术后D-D水平升高,需充分考虑潜

在的血栓危险。
抗凝血系统障碍是导致血栓形成的重要因素之

一,当创伤骨折发生时,患者体内处于高凝状态或纤

溶功能亢进[11]。安德荣等[12]研究发现,创伤性骨折

患者手术后可能因为处于高凝状态而出现出血加重

的情况,因此,手术前监控患者凝血系统十分重要。
PT延长常见于凝血酶原及FIB缺乏,以及继发性/原

发性纤维蛋白溶解功能亢进、严重肝病。INR越高,
血液凝固所需的时间越长,这样可以防止血栓形成,
例如血栓导致的脑卒中。本研究中PT、INR手术后

较手术前有明显差异,此结果与尹恒等[13]的研究结果

一致。

国内外学者做了大量相关研究,其中主要说法是

由于机体受到创伤后,毛细血管或动、静脉血管伴随

出现了不同程度的损伤,从而激活了体内的组织因

子,进而完成了体内凝血反应,凝血反应一方面对创

伤局部有止血作用,另一方面也增加了患者发生血栓

的风险[14-16]。有学者指出,在机体发生凝血的过程

中,D-D起到重要的催化作用,可以加速创伤局部的

血栓形成,并且D-D与患者的创伤程度存在密切的正

相关[17]。本研究结果显示,TT与D-D呈正相关,提
示D-D水平和凝血4项之间可能存在某种关系,但具

体机制尚不明确。动态观察D-D、凝血4项指标检测

水平,并结合临床表现对患者预后进行判断,对防止

血栓形成有一定意义。
近年来,人们维权意识逐渐增强,为避免更多的

医疗纠纷,降低手术并发症和保证良好的预后至关重

要,因此,需要医务工作者加强手术前排查和手术后

复查。D-D水平升高多见于心脑血管疾病、肝病和恶

性肿瘤等。将D-D水平作为依据找出病因,采取有效

的防止措施可降低发病率和病死率[18]。建议对骨科

患者动态监测凝血指标,特别是D-D,以此作为预测

DVT的观察指标,尤其是对于D-D检测水平明显升

高或持续升高的患者,更应警惕DVT发生,必要时采

取预防措施。
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幅度越大,患者无进展生存期和总生存期越长,有利

于提升疗效和改善预后,加强对其检测,可用于预测

近期疗效和远期预后。
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