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!!摘!要"目的!探讨(;'GD<D血栓风险评分及血清高密度脂蛋白"7.-#&血小板活化因子"1,̂ #对创伤性
骨折患者术后深静脉血栓形成".R)#的预测价值$方法!选择瑞金市中医院!"*2年*月至!"!!年*月收治
的*!"例创伤性骨折患者$根据术后是否出现.R)!将其分为.R)组与无.R)组$比较两组基线资料&(;&

'GD<D评分及血清 7.-&1,̂ 水平'采用多因素-:NDHADC回归分析创伤性骨折患者术后发生.R)的影响因素$
绘制受试者工作特征"8Z(#曲线分析(;'GD<D评分及血清 7.-&1,̂ 对创伤性骨折患者术后.R)的预测效
能$结果!.R)组(;'GD<D评分及血清1,̂ 水平均高于无.R)组!而血清7.-水平低于无.R)组!差异均
有统计学意义"!%"4"0#$.R)组患者受伤至入院时间较无.R)组长!,/,分级'")级患者比例较无

.R)组高!差异均有统计学意义"!%"4"0#$多因素-:NDHADC回归分析显示!受伤至入院时间长&,/,分级

'")级&(;'GD<D评分增加&7.-水平降低&1,̂ 水平升高均为创伤性骨折患者术后发生.R)的危险因素
"!%"4"0#$8Z(曲线显示!(;'GD<D评分及血清 7.-&1,̂ 联合预测创伤性骨折患者术后发生.R)的效能
优于上述#项指标单独预测!其曲线下面积为"43+9$结论!(;'GD<D评分及血清 7.-&1,̂ 水平可预测创伤

性骨折患者术后.R)!且#项指标联合检测具有更高的预测价值$
关键词"创伤性骨折'!深静脉血栓'!(;'GD<D评分'!高密度脂蛋白'!血小板活化因子
中图法分类号"8+3#46! 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*!93&"0

Q=:>+9;+E:E45<:78H4@=+-+;B=7C?7,+,=+,[,97=:#,:=<CY!R4->Q3Z87=@7,;7@:=4;+E:
!LU+-@4;+:-;,A+;B;=4<C4;+98=49;<=:

)$%1A,'/*#)#6*+,&'/(>!# #)#0%13,'*#2G*M,&>5(,*

*I9.:&;<=.'<>-6;<5>:.B,C4#R(,H,'#>4:,<&8>-J;&B,<,>'&8"5,'.4.A.B,C,'.#

R(,H,'#+,&'/K,#6!0""#"5,'&(!I9.:&;<=.'<>-+>,'<F(;/.;@#<5.0--,8,&<.B1&'O5>(#>4:,<&8
>-%&'C5&'/*',E.;4,<@#1&'O5>(#+,&'/K,#6*"""#"5,'&

3?,;=49;!"?*:9;+E:!):@M'=:G@AB@'G@IDCADP@P;=F@:E(;'GD<DABG:LJ:HDHGDHQHC:G@#H@GFLBDNBI@<HDA>
=D':'G:A@D<$7.-%;<I'=;A@=@A;CADP;AD<NE;CA:G$1,̂ %E:G':HA:'@G;ADP@I@@'P@D<ABG:LJ:HDH$.R)%D<';&
AD@<AHKDABAG;FL;ADCEG;CAFG@4F:;B7>,!,A:A;=:E*!"';AD@<AHKDABAG;FL;ADCEG;CAFG@#KB:K@G@;ILDAA@IA:
8FDlD<7:H'DA;=:E)G;IDAD:<;=(BD<@H@$@IDCD<@EG:LO;<F;G>!"*2A:O;<F;G>!"!!#K@G@H@=@CA@I;<IIDPDI@I
D<A:AB@.R)NG:F';<IAB@<:<&.R)NG:F';CC:GID<NA:KB@AB@G.R):CCFGG@I;EA@G:'@G;AD:<4(;'GD<D
HC:G@#H@GFL 7.-#1,̂ =@P@=H;<IJ;H@=D<@I;A;K@G@C:L';G@IJ@AK@@<AB@AK:NG:F'H4$F=ADP;GD;A@-:NDHADC
G@NG@HHD:<;<;=>HDHK;HFH@IA:;<;=>?@AB@D<E=F@<CD<NE;CA:GH:E':HA:'@G;ADP@.R)D<';AD@<AHKDABAG;FL;ADC
EG;CAFG@4)B@G@C@DP@G:'@G;AD<NCB;G;CA@GDHADC$8Z(%CFGP@K;HFH@IA:;<;=>?@AB@ID;N<:HADC@EEDC;C>:E(;&

'GD<DHC:G@#H@GFL7.-;<I1,̂ D<'G@IDCAD<N.R)E:GL;AD:<D<';AD@<AHKDABAG;FL;ADCEG;CAFG@;EA@GHFGN@G&

>4G:,<5;,!)B@(;'GD<DHC:G@;<IH@GFL1,̂ =@P@=D<AB@.R)NG:F'K@G@BDNB@GAB;<AB:H@D<AB@<:<&.R)

NG:F'#KBD=@AB@H@GFL 7.-=@P@=K;H=:K@GAB;<AB;AD<AB@<:<&.R)NG:F'#AB@IDEE@G@<C@HB;IHA;ADHADC;=
HDN<DEDC;<C@$!%"4"0%4(:L';G@IKDABAB@<:<&.R)NG:F'#AB@ADL@EG:LD<lFG>A:;ILDHHD:<D<AB@.R)

NG:F'K;H=:<N@G#AB@'@GC@<A;N@:E';AD@<AHKDAB,/,NG;I@'`)D<AB@.R)NG:F'K;HBDNB@G#;<IAB@
IDEE@G@<C@HB;IHA;ADHADC;=HDN<DEDC;<C@$!%"4"0%4$F=ADP;GD;A@-:NDHADCG@NG@HHD:<;<;=>HDHHB:K@IAB;AAB@
GDHQE;CA:GH:E':HA:'@G;ADP@.R)D<';AD@<AHKDABAG;FL;ADCEG;CAFG@D<C=FI@I=:<NADL@EG:LD<lFG>A:;ILDH&
HD:<#,/,NG;I@'`)#D<CG@;H@I(;'GD<DHC:G@#I@CG@;H@I7.-=@P@=H;<ID<CG@;H@I1,̂ =@P@=H$!%"4"0%4

&39!*& 检验医学与临床!"!#年0月第!"卷第2期!-;J$@I(=D<!$;>!"!#!R:=4!"!%:42



8Z(CFGP@;<;=>HDHHB:K@IAB;AAB@C:LJD<;AD:<:E(;'GD<DHC:G@#H@GFL 7.-;<I1,̂ D<'G@IDCAD<N':HA:'&
@G;ADP@.R)D<';AD@<AHKDABAG;FL;ADCEG;CAFG@K;HJ@AA@GAB;<AB@;J:P@ABG@@D<IDC;A:GH;=:<@#KDABAB@;G@;
F<I@GAB@CFGP@:E"43+94H7-95<,+7-!(;'GD<DHC:G@;<IH@GFL7.-;<I1,̂ =@P@=HC;<'G@IDCAAB@':HA:'@G&
;ADP@.R)E:GL;AD:<D<';AD@<AHKDABAG;FL;ADCEG;CAFG@#;<IAB@C:LJD<@II@A@CAD:<:EAB@;J:P@ABG@@D<IDC;&
A:GHB;HBDNB@G'G@IDCADP@P;=F@4

I:6A7=>,!AG;FL;ADCEG;CAFG@(!I@@'P@<:FHABG:LJ:HDH(!(;'GD<DHC:G@(!BDNBI@<HDA>=D':'G:A@D<(!
'=;A@=@A;CADP;AD<NE;CA:G

!!创伤性骨折是因暴力导致的一类骨科疾病#在一
定程度上影响患者日常生活及工作#并会引起肢体功
能障碍**+)外科手术是目前临床上治疗该类骨折的
重要手段*!+)然而#部分患者术后可能发生深静脉血
栓形成$.R)%#是创伤性骨折患者术后较为常见的一
种并发症#极易导致肺栓塞等并发症的发生#继而威
胁患者术后康复及生命安全*#+)因此#早期有效识别

.R)危险因素并准确预测.R)发生风险对.R)的
防治具有积极意义)(;'GD<D评分是目前应用较为广
泛的.R)预测评分系统#可为临床.R)的预测及诊
断提供量化指标*6+)高密度脂蛋白$7.-%作为动脉
粥样硬化风险因素之一已得到广泛研究报道证实#且
和心血管事件的发生密切相关*0+)血小板活化因子
$1,̂ %则是有效反映血小板状况的生物标志物之一#
对血小板聚集具有一定的促进作用#从而诱导血栓形
成#可能和.R)的发生'发展密切相关*++)鉴于此#
本文通过研究 (;'GD<D血栓风险评分及血清 7.-'

1,̂ 对创伤性骨折患者术后.R)形成的预测价值#
旨在为临床早期诊断提供支持#现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选择瑞金市中医院$以下简称该院%

!"*2年*月至!"!!年*月收治的*!"例创伤性骨折
患者作为研究对象#其中男+#例#女09例(年龄!6"
9!岁#平均$6946+f346*%岁(体质量指数$U$_%*2"
#!QN"L!#平均$!#4"3f!4#"%QN"L!(吸烟#"例(饮
酒*#例(骨折类型!脊椎骨折#9例#骨盆髋臼骨折!3
例#下肢骨折#3例#其他*9例(美国麻醉医师协会
$,/,%分级!#级00例#'")级+0例)纳入标准!
$*%所有患者均通过W线检查确诊骨折($!%年龄'*3
周岁($#%术前超声检查结果显示.R)阴性)排除标
准!$*%既往有血栓史者($!%合并糖尿病足者($#%入
组前近期内有大手术治疗史者($6%入组前近期接受
过可能影响凝血功能的药物治疗者($0%伴有下肢静
脉曲张者)所有患者均在知情同意书上签字#本研究
经该院医院伦理委员会批准)

$4/!方法

$4/4$!(;'GD<D评分!由经培训的医务人员完成评
估工作#内容有6"个血栓形成危险因素#每个因素根

据危险程度差异评分*"0分#最后根据累积分数将
患者发生风险分为低危$""*分%'中危$!分%'高危
$#"6分%'极高危$'0分%6个等级#评分越高预示血
栓形成风险越大*9+)

$4/4/!血清 7.-'1,̂ 水平检测!采集患者术前空
腹静脉血#L-#离心半径*"CL#离心速率为#"""
G"LD<#离心*"LD<#取上清液)采用9"+"型全自动
生化分析仪$日本日立公司%检测 7.-水平)采用酶
联免疫吸附试验检测1,̂ 水平#具体操作遵循试剂
盒$上海酶联生物科技有限公司%说明书完成)

$4/4'!分组!对所有患者进行静脉彩超检查#根据
术后是否出现.R)#将其分为.R)与无.R)组)

$4'!观察指标!$*%比较两组(;'GD<D评分及血清

7.-'1,̂ 水平($!%分析创伤性骨折患者术后.R)
影响因素($#%分析(;'GD<D评分和血清 7.-'1,̂ 预

测创伤性骨折患者术后.R)的效能)

$41!统计学处理!采用/1//!94"统计软件进行数
据分析#符合正态分布的计量资料以Kf4表示#两组
间比较采用<检验或校正<检验(计数资料以例或率
表示#采用!! 检验)采用多因素-:NDHADC回归分析
创伤性骨折患者术后发生.R)的影响因素)采用受
试者工作特征$8Z(%曲线分析(;'GD<D评分及血清

7.-'1,̂ 预测.R)的效能)以!%"4"0为差异有
统计学意义)

/!结!!果

/4$!两组患者基线资料比较!.R) 组6*例#无

.R)组92例).R) 组患者受伤至入院时间较无

.R)组长#,/,分级'")级患者比例较无 .R)
组高#差异均有统计学意义$!%"4"0%#而两组的性
别'年龄'U$_'吸烟患者比例'饮酒患者比例及骨折
类型比较#差异无统计学意义$!$"4"0%)见表*)

/4/!两组 (;'GD<D评分及血清 7.-'1,̂ 水平比

较!.R)组(;'GD<D评分及血清1,̂ 水平均高于无

.R)组#而血清 7.-水平低于无.R)组#差异均有
统计学意义$!%"4"0%)见表!)

/4'!创伤性骨折患者术后发生.R)的多因素-:&

NDHADC回归分析!以创伤性骨折患者术后.R)为因
变量#赋值!术后出现.R)a*#无a")以表*中差异

&29!*&检验医学与临床!"!#年0月第!"卷第2期!-;J$@I(=D<!$;>!"!#!R:=4!"!%:42



有统计学意义的!个指标$受伤至入院时间',/,分
级%及表!中的#个指标$(;'GD<D评分'7.-'1,̂ %
为自变量#各变量赋值见表#)回归过程采用逐步后
退法#以进行自变量的选择和剔除#设定%剔除a"4*"#

%入选a"4"0)结果显示#受伤至入院时间长',/,分
级'")级'(;'GD<D评分增加'7.-水平降低'1,̂
水平升高均为创伤性骨折患者术后发生.R)的危险
因素$!%"4"0%)

表*!!两组患者基线资料比较%'#5$或Kf4'

项目 '
性别

男 女

年龄

$岁%

U$_

$QN"L!%
吸烟 饮酒

.R)组 6* !!$0#4++% *2$6+4#6 694!2f34#6 !#4*"f!4#" **$!+43#% 6$249+%

无.R)组 92 6*$0*42"% #3$634*"% 69400f3460 !#4"9f!4#* *2$!64"0% 2$**4#2%

!!"< "4"#6 "̀4*+* "4"+3 "4*** "4""*

! "4300 "439# "426+ "49#2 "429*

项目 '
骨折类型

脊椎骨折 骨盆髋臼骨折 下肢骨折 其他

受伤至入院时间

$B%

,/,分级

#级 '")级

.R)组 6* *!$!24!9% *"$!64#2% *!$!24!9% 9$*94"9% *94#!f!4#" *"$!64#2% #*$904+*%

无.R)组 92 !0$#*4+0% *3$!!493% !+$#!42*% *"$*!4++% *"496f!4"2 60$0+42+% #6$6#4"6%

!!"< "40+6 *043"* **40#0

! "42"0 %"4""* "4""*

/41!(;'GD<D评分及血清 7.-'1,̂ 对创伤性骨折

患者术后.R)形成预测效能!(;'GD<D评分及血清

7.-'1,̂ #项指标单独及联合应用时#曲线下面积
$,](%分别为"49"*$205"G!"4#20""423#%'"496#
$205"G!"4009""42!6%'"49!*$205"G!"46+0"
"4296%'"43+9$205"G!"499#""420+%)其中#项指
标联合诊断的,]('灵敏度'特异度及准确度均较各
指标单项检测明显提升)见表6'图*)

表!!!两组(;'GD<D评分及血清 7.-(1,̂ 水平比较#Kf4$

组别 '
(;'GD<D评分

$分%

7.-

$LL:="-%

1,̂

$'N"L-%

.R)组 6* +430f*4*0 *4!"f"4!0 *#46!f!4*9

无.R)组 92 040+f*4#6 !4*0f"4#6 24+6f*463

< 04!6* *̀94#3" *"4"**

! %"4""* %"4""* %"4""*

表#!!多因素-:NDHADC回归分析创伤性骨折患者术后发生.R)的影响因素

指标 赋值 " F$ 7&8B!! ! 6R 205"G

常数 ` "̀4*92 "4"3# 64+6* "4"#* ` `

受伤至入院时间 连续数值原型输入 "4"9* "4"!2 +4"!! "4"*6 *4"96 *4"*6"*4*#+

,/,分级 '")级a*##级a" "4!"+ "4"+# *"40#+ "4""* *4!!2 *4"30"*4#2!

(;'GD<D评分 连续数值原型输入 "4"2+ "4"6" 043"" "4"*+ *4*"* *4"*3"*4*2"

7.- 连续数值原型输入 "̀4609 "4*!2 *!46+" %"4""* "4+## "462*""43*+

1,̂ 连续数值原型输入 "4"06 "4"*2 34*2+ "4""6 *4"0+ *4"*9"*4"20

!!注!̀ 表示无数据)

表6!!(;'GD<D评分及血清 7.-(1,̂ 单独及联合检测对创伤性骨折患者术后.R)的预测效能

指标 ,]($205"G% 最佳截断值 灵敏度 特异度 约登指数 准确度

(;'GD<D评分 "49"*$"4#20""423#% 042分 "49"9 "4+6+ "4#0# "4++9

7.- "496#$"4009""42!6% *49LL:="- "49#! "49#6 "46++ "49##

1,̂ "49!*$"46+0""4296% *!'N"L- "490+ "4+36 "466" "49"3

#项联合 "43+9$"499#""420+% ` "4306 "4363 "49"! "430"

!!注!̀ 表示无数据)
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图*!!(;'GD<D评分及血清 7.-(1,̂ 单项及联合预测

创伤性骨折患者术后.R)的8Z(曲线

'!讨!!论
骨折愈合属于骨连续性恢复#再次获取骨结构强

度及胚胎骨发育的重要过程#所涉及的机制相对复
杂#且有大量修复细胞及基因在此过程中发挥着至关
重要的作用*3&2+)有研究发现#创伤性骨折患者因术
后需要长时间卧床休息#从而可能发生.R)#主要是
指因多种因素共同作用引起的凝血系统异常而导致

的深静脉阻塞**"&*!+)若不及时'有效地进行干预#极
易并发肺栓塞#甚至导致患者死亡)静脉造影是诊断

.R)的,金标准-#但检查费用较高#不利于临床普及应
用)彩超检查同样存在费用较高的特点#不利于对骨折
术后患者.R)的筛查**#&*0+#而(;'GD<D血栓风险评分及
血清标志物具有操作简便'费用少及可重复等优势)

本研究结果发现#.R) 组 (;'GD<D评分及血清

1,̂ 水平均高于无.R)组#而血清 7.-水平低于
无.R)组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)且经
多因素-:NDHADC回归分析显示!骨折患者术后 .R)
危险因素为(;'GD<D评分增加'7.-水平降低及1,̂
水平升高)提示(;'GD<D评分较高及血清1,̂ 水平

升高'7.-水平降低的创伤性骨折患者术后发生

.R)的概率较大)分析原因#(;'GD<D评分系统中所
含有的因素均和.R)发生'发展密切相关#因此随着
该评分的增加#患者 .R) 发生风险逐渐增加**++)

7.-主要是由载脂蛋白'胆固醇'脂肪酸及磷脂等成
分共同组成的脂蛋白#具有抗氧化'调控内皮功能及
调节血栓形成等作用#且调节血栓形成的主要作用机
制可能和刺激前列环素'一氧化氮表达#抑制选择素
表达#继而导致血小板活性下降有关#从而降低血栓
形成风险**9+)1,̂ 属于内源性磷脂之一#具有一系
列潜在的生物学作用#是当前人类已知的作用较强的
血小板活化促进因子#受免疫反应及氧化应激等因素

的影响异常表达#对血小板的聚集起到促进作用#进
一步导致血栓形成**3+)多因素-:NDHADC回归分析显
示#创伤性骨折患者术后.R)危险因素有受伤至入
院时间长及,/,分级'")级)提示受伤至入院时
间越长及 ,/,分级越高#创伤性骨折患者术后发生

.R)风险越大)究其原因#随着受伤至入院时间的
延长#患者卧床时间相对较长#极易导致肌肉发生萎
缩#继而增加了高凝状态的持续时间#最终导致.R)
发生概率增加),/,分级'")级患者普遍病情较
重#术后恢复周期较长#卧床休息周期较长#导致

.R)发生风险提升**2&!"+)8Z(曲线结果显示#(;'GD<D
评分及血清7.-'1,̂ 联合预测创伤性骨折患者术后

发生.R)的效能优于上述#项指标单独预测)表明
上述#项指标联合预测创伤性骨折患者术后.R)可
获得较为理想的效果)分析原因#可能是由于联合检测
上述#项指标#可为临床预测.R)提供较为全面的
依据)

综上所述#(;'GD<D评分联合血清 7.-'1,̂ 水

平检测可为临床预测创伤性骨折患者术后.R)提供
可靠依据#进而为临床治疗方案的制订'实施及预后
改善提供理论依据)
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