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【摘要】 目的 分析老年全膝关节置换围手术期合并深静脉血栓（DVT）独立的风险因素，探讨D-

二聚体（D-Dimer）、红细胞沉降率（ESR）和C-反应蛋白（CRP）对DVT的预测价值。方法 回顾性选取

2016年1月至2021年7月期间本院骨外科接受全膝关节置换手术的160例老年患者，根据围手术期是

否发生DVT分为DVT组和无DVT组。单因素和Logistic多因素分析DVT的独立危险因素，进一步绘

制受试者特征（ROC）曲线，根据曲线下面积（AUC）确定ESR、CRP、D-Dimer预测DVT的临界值。结果

DVT组患者术后的血清ESR、CRP、D-Dimer水平均显著高于无DVT组（P＜0.05），年龄、BMI、手术时

间、术后卧床时间、ESR、CRP、D-Dimer值均为老年患者术后DVT形成的重要危险因素（P＜0.05）；Lo-

gistic回归分析发现，年龄＞80岁、BMI＞30 kg/m2、术后卧床时间≥5 d、术后ESR、CRP、D-Dimer是DVT

形成独立的风险因素（P＜0.05）；ROC 曲线结果示，CRP、D-Dimer、ESR 的 AUC 分别为 0.739、0.893、

0.725，对DVT具有较好的预测价值（P＜0.05）。结论 老年膝关节置换术后下肢DVT的发生与年龄、

BMI、手术时间、术后卧床时间、术后血清 ESR、CRP、D-Dimer水平等密切相关，术后检测血清 ESR、

CRP、D-Dimer水平对DVT的预测效果较好，具有一定的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To analyze the independent risk factors of deep vein thrombosis (DVT) in the

perioperative period of total knee arthroplasty in the elderly, and to explore D-dimer (D-Dimer), erythrocyte

sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) for the predictive value of DVT. Methods A total

of 160 elderly patients who underwent total knee arthroplasty in the Department of Orthopaedic Surgery of

our hospital from January 2016 to July 2021 were retrospectively selected and divided into DVT group and

no DVT group according to whether DVT occurred in the perioperative period. The independent risk factors

of DVT were analyzed by univariate and logistic multivariate, and the receiver characteristic (ROC) curve

was further drawn, and the critical value of ESR, CRP and D-Dimer for predicting DVT was determined ac-

cording to the area under the curve (AUC). Results The postoperative serum ESR, CRP and D-Dimer lev-

els of the patients in the DVT group were significantly higher than those in the non-DVT group (P<0.05). Im-

portant risk factors for postoperative DVT in elderly patients (P<0.05); Logistic regression analysis found

that age>80 years old, BMI>30kg/m2, postoperative bed rest time ≥5d, postoperative ESR, CRP and D-Di-

mer were independent risk factors for DVT (P<0.05). The ROC curve results showed that the AUCs of CRP,

D-Dimer and ESR were 0.739, 0.893, and 0.725, respectively, which had good predictive value for DVT (P<

0.05). Conclusion The occurrence of lower extremity DVT after knee arthroplasty in the elderly is closely

related to age, BMI, operation time, postoperative bed rest time, postoperative serum ESR, CRP, D-Dimer
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随着我国社会人口老龄化进程的加剧，中老年

膝骨关节炎发病率也相应增多，成为影响患者日常

活动水平及质量的重要原因之一。而伴随临床医学

技术和诊疗水平的进步，人工关节置换手术已成为

当前膝骨关节疾病有效治疗手段之一，且在临床上

得到广泛应用及推广 [1]。深静脉血栓形成（deep

vein thrombosis，DVT）是人工关节置换术患者常见

的并发症，在老年患者这一特殊群体中，大部分

DVT 发生初期并无明显的临床表现，随着病情的

延伸与发展，后期会出现患肢肿胀发硬、溃疡、坏疽、

继发性静脉曲张、色素沉着等典型的临床症状 [2]。

由于老年患者大多合并有严重的基础疾病，对此类

特殊群体的临床诊疗较为复杂，面临着手术风险大

以及后期康复等系列问题。若围术期再并发

DVT，则将延长患者的住院时间，不仅严重影响患

者的预后，也给社会及家庭带来巨大的经济和护理

负担[3]。鉴于此，有必要针对老年患者，探索人工关

节置换围术期DVT形成的各种危险因素，并通过寻

找DVT有关的生化标记物，为临床预防和诊治DVT

提供理论依据。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）患者年龄≥60岁；（2）单侧膝部骨

折患者，均初次接受全膝关节置换术治疗；（3）无下肢

肢体肿痛，既往无DVT病史；（4）临床病例资料完整。

排除标准：（1）术前影像学检查已明确存在

DVT患者；（2）既往患有肺栓塞、脑栓塞、恶性肿瘤、

精神疾病患者；（3）合并严重血液系统疾病者；（4）存

在抗凝药物使用禁忌证；（5）术前长期卧床或轮椅辅

助活动者；（6）近6个月内有头颅、心脏等外科手术者。

二、研究对象

回顾性选取2016年1月至2021年7月期间我院

创伤骨科病区收治的行人工关节置换手术的160例

老年患者病例资料。160例老年患者中，男性84例，

女性76例；年龄60～89岁，平均年龄（74.50±5.34）岁；

身体质量指数（body mass index，BMI）19.0～32.0 kg/m2，

平均BMI（25.12±3.78）kg/m2。

三、DVT诊断方法

所有患者自关节置换术后第 0天开始，由主治

医师团队及护理人员每天对患者是否出现 DVT的

相关临床表现进行密切观察并详细记录，有症状的

患者立即行下肢静脉彩色多普勒超声检查，无症状

的患者于术后第7 d左右进行双下肢超声检查，检查

均由超声科经验丰富的高年资医师完成。本研究以

《欧洲血管外科学会（European Society for Vascular

Surgery，ESVS）2021 年静脉血栓管理临床实践指

南》中 DVT为诊断标准[4]，并依据是否并发DVT分

为DVT组和无DVT组。

四、DVT干预措施

在围术期遵医嘱进行补液，防止脱水引起的

血液粘稠度升高；手术后仰卧于硬板床上，抬起病

肢，膝盖弯曲 15°，以利于血液循环；尽可能在上肢

静脉输液，并加强输液的监测；外用芒硝可以促进下

肢血液循环，消肿四肢；针对患者的具体情况，选用

适当的压力防护套，以提高血流速度。一旦发生

DVT，给予患者皮下注射低分子肝素（术前 12 h至

24 h停止抗凝药物治疗）；未发生DVT患者应用足

底静脉泵预防；出院后所有患者应用利伐沙班治疗。

五、实验室检查方法

所有患者于术前、术后7 d时采集空腹静脉血送

检。检测仪器有全自动血液细胞分析仪和 SYS-

MEX CA l 500型全自动血液凝固分析仪（希森美康

公司，日本）。红细胞沉降率（erythrocyte sedimenta-

tion rate，ESR）采用魏氏改良法；C-反应蛋白（C-re-

activeprotein，CRP）采用免疫散射比浊法；D-二聚体

（D-Dimer，D-D）采用免疫比浊法测量。

六、观察指标

统计DVT组和无DVT组患者的以下指标：①一

般资料，包括性别、年龄、身体质量指数（body mass in-

dex，BMI）=体重/身高 2（kg/m2）、吸烟史、饮酒史、基础

疾病（糖尿病、高血压、冠心病、其他）、止血药物应用情

况、手术期间止血带应用情况、抗血栓药物应用情况；

②手术相关资料，包括麻醉方式（全麻、腰-硬联合）、手

术时间（＜100 min、≥100 min）、术后卧床时间（3～5 d、≥
5 d）、围术期输血（时间为术前7 d至术后7 d）、围术期感

染（时间术前7 d至术后7 d）；③围术期血清指标，包括

levels, etc. The serum ESR, CRP, D-Dimer levels were detected after surgery The prediction effect

of DVT is good, and it has certain clinical application value.

【Key words】 Aged; Knee replacement; Deep vein thrombosis; Risk factors; D-dimer
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术前、术后7 d的血清红细胞沉降率（erythrocytesedi-

mentationrate，ESR）、CRP、D-D水平。

七、统计学方法

采用SPSS21. 0（IBM，美国）统计软件进行统计

学分析。血清CRP、D-Dimer、ESR等计量资料采用

Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正态分布，符合

正态分布且方差齐性，以（ x̄±s）表示，比较采用独立

样本 t检验分析；性别、年龄、BMI、吸烟史等计数资

料以（%）表示，比较采用卡方检验。对DVT发生可

能的相关因素进行单因素分析，筛选危险因素进一

步采用多因素 logistic回归分析明确主要独立危险

因素。分别绘制血清ESR、CRP、D-Dimer的ROC曲

线，计算曲线下面积（AUC），并使用Youden指数来确

定各项指标的截止值。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、关节置换围手术期DVT形成的单因素分析

本次调查入组的老年患者共 160例，其中并发

DVT患者31例，占19.38%；其中单侧肢体静脉曲张

20 例，占 64.51%；双侧肢体静脉曲张 11 例，占

35.49%。在相关因素分析中，年龄、BMI、手术时间、

术后卧床时间均为老年患者围手术期 DVT 形成

的重要危险因素（P＜0.05）；且两组在术后 7 d的血

清ESR、CRP、D-D水平上均存在差异（P＜0.05），表现

为DVT组患者水平显著高于无DVT组。见表1。

二、关节置换围手术期DVT形成的Logistic多

因素分析

将单因素分析中的变量设为自变量，有无并发

DVT设为因变量，赋值情况见表 2。将变量引入非

条件Logistic回归分析，建模并运行统计分析发现，

年龄＞80 岁、BMI＞30 kg/m2、术后卧床时间≥5 d、

术后 3 d和术后 7 d的ESR、CRP、D-D是DVT形成

独立的风险因素（P＜0.05），见表3。

三、血清ESR、CRP、D-Dimer的ROC曲线

术后第7 d的ROC曲线分析结果显示，CRP、D-

D、ESR 的 AUC 分别为 0.739、0.893、0.725，对 DVT

具有较好的预测价值（P＜0.05），见表4和图1。

讨 论

三、关节置换术后DVT的危险因素分析

经本研究统计分析分析发现，年龄、BMI、手术

时间、术后卧床时间、术后血清ESR、CRP、D-Dimer

水平等均是老年患者术后合并下肢DVT的相关危

险因素。分析各项因素与 DVT 的相关性有：①年

龄：本研究显示，年龄＞80岁的老年患者DVT发生

率为 48.39%，是DVT发生的独立危险因素。随着

年龄的增长，老年患者器官功能及质量随之降低，且

常伴有下肢静脉瓣功能差、血管壁内膜粗糙、血液粘

稠度高等问题[5]。此外，“三高”基础疾病高发于老

年人群，糖、脂代谢异常能够导致纤溶系统的紊乱，

极易出现高凝血的倾向，多种危险因素的出现从而

引发血栓的发生与进展[6-7]。②肥胖：相关研究[8]表

明BMI＞30 kg/m2的患者术后DVT发病率是正常体

重的9.6倍，这一结果与本研究基本一致。由于肥胖

患者体内脂肪含量相对较多，且在血流速度缓慢和

血液高凝状态下，易使其与血管内壁发生粘连，造成

管腔狭窄、增厚、变硬，致使血液淤积，易形成血栓[9]。

③手术时间：在全膝关节置换术中，患者手术持续时

间越长，意味着关节周围软组织及血管的牵拉时间

越长，血管损伤的概率随之增加[10]；此外，DVT与术

中止血带使用、麻醉药物使用、俯卧位持续时间等有

关，最终导致下肢静脉血流缓慢，血容量减少，增加

血栓的发生[11]。本研究在多因素Logistic回归分析

中显示手术时间并非DVT的孤立危险因素，与相关

研究结果存在差异，后续仍需加大样本量对其针对

性探讨。④术后卧床时间：对老年患者而言，术后疼

痛耐受较差、麻醉药物代谢缓慢，使其早期下地活动

意愿降低，肢体主动活动减少，下肢肌肉泵作用的减

弱使静脉血流处于相对滞缓状态，为血栓的形成创

造了条件[12]。

二、实验指标对关节置换术后DVT的预测价值

由于DVT在早期多数无典型的临床症状，无症

状时进行影像学筛查患者难以接受，进而导致其很

难早期发现，故国内外学者均致力于寻找合理、有

效、便捷、经济的生物标记物来预测或早期诊断

DVT 的发生。在本研究中，DVT 组患者术后血清

ESR、CRP、D-D水平逐渐升高，且明显高于非DVT

组的患者，说明上述指标对术后 DVT 的诊断有价

值。且经多因素分析发现，术后ESR、CRP、D-Dr值

是DVT独立的风险因素，通过统计值结果发现术后

检测的指标水平可能更有诊断意义。分析各指标在

DVT的可能机制有：D-D主要反映体内凝血和溶栓

活性，当患者机体产生大量的D-D等降解产物，将

导致凝血-纤洛系统工作活跃，使机体血液处于高凝
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状态，纤维蛋白原将因凝血酶作用而裂解，最终形成

牢固且稳定的纤维蛋白，促使DVT的发生[13]。CRP

是机体急性炎性反应蛋白，其水平的升高则表明机

体处于炎症反应机制激活状态，同时，其不仅可影

响单核细胞及组织分泌细胞因子，还可提高凝血因

子，从而增加血栓的发生率。ESR的生成与机体炎

性反应、组织坏死或损伤等有着密切关系，它们在

机体急性细菌性炎性反应下的水平呈高表达状

态。有学者认为DVT患者机体存在有炎症反应，猜

测ESR的升高可间接影响血液系统，导致DVT的发

生，但是关于DVT和ESR之间存在的相关性仍需要进

一步探索[14]。为验证各指标的诊断效能，我们通过绘

制ROC曲线，发现术后ESR、CRP、D-D对诊断术后

表2 赋值表

变量

Y

X2

X3

X9

X10

X11

X12

分类

血栓

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

手术时间（min）

术后卧床时间（d）

围术期输血

围术期感染

赋值

无=0；有=1

60～70=0；70～80=1；＞80=2

＜25=0；25～30=1；＞30=2

＜100=0；≥100=1

3～5=0；≥5=1

否=0；是=1

否=0；是=1

表1 关节置换围手术期DVT形成的单因素分析

组别

DVT组

无DVT组

c2/t值

P值

例数

31

129

性别[例（%）]

男

19（61.29）

65（50.39）

1.191

0.275

女

12（38.71）

64（49.61）

年龄[例（%）]

60～70岁

6（19.35）

51（39.53）

8.137

0.017

70～80岁

10（32.26）

47（36.43）

＞80岁

15（48.39）

31（24.03）

BMI例（%）]

＜25 kg/m2

5（16.13）

54（41.86）

9.336

0.009

25～30 kg/m2

12（38.71）

46（35.66）

＞30 kg/m2

14（45.16）

29（22.48）

组别

DVT组

无DVT组

c2/t值

P值

例数

31

129

吸烟史[例（%）]

有

18（58.06）

57（44.19）

1.933

0.164

无

13（41.94）

72（55.81）

饮酒史[例（%）]

有

15（48.39）

78（60.47）

1.498

0.221

无

16（51.61）

51（39.53）

基础疾病[例（%）]

糖尿病

9（29.03）

41（31.78）

0.44

0.932

高血压

11（35.48）

50（38.76）

冠心病

3（9.68）

11（8.53）

其他

8（25.81）

27（20.93）

组别

DVT组

无DVT组

c2/t值

P值

例数

31

129

止血药物应用情况[例（%）]

有

10（32.25）

38（29.45）

0.093

0.760

无

21（67.75）

91（70.55）

手术期间止血带应用情况[例（%）]

有

8（25.80）

29（22.48）

0.156

0.692

无

23（74.20）

100（77.52）

抗血栓药物应用情况[例（%）]

有

25（86.20）

115（89.14）

1.652

0.198

无

6（13.80）

14（10.86）

麻醉方式[例（%）]

全麻

18（58.06）

68（52.71）

0.288

0.592

腰-硬联合

13（41.94）

61（47.29）

组别

DVT组

无DVT组

c2/t值

P值

例数

31

129

手术时间[例（%）]

＜100 min

12（38.71）

82（63.57）

6.372

0.012

≥100 min

19（61.29）

47（36.43）

术后卧床时间[例（%）]

3～5 d

10（32.26）

68（52.71）

6.102

0.014

≥5 d

21（67.74）

51（39.53）

围术期输血[例（%）]

是

4（12.90）

15（11.63）

0.013

0.911

否

27（87.10）

114（88.37）

围术期感染[例（%）]

是

6（19.35）

27（20.93）

0.038

0.846

否

25（80.65）

102（79.07）

组别

DVT组

无DVT组

c2/t值

P值

注：DVT为深静脉血栓形成；BMI为身体质量指数；CRP为C-反应蛋白；D-D为D-二聚体；ESR为血清红细胞沉降率

例数

31

129

CRP（mg/L，x̄±s）

术前

5.24±2.52

5.01±2.15

0.517

0.606

术后7 d

19.68±4.51

14.74±4.89

5.124

＜0.01

D-D（mg/L，x̄±s）

术前

0.61±0.21

0.58±0.19

0.773

0.441

术后7 d

3.82±0.84

2.02±0.57

14.279

＜0.01

ESR（mm/h，x̄±s）

术前

14.45±6.85

13.98±5.92

0.385

0.701

术后7 d

32.36±15.54

24.05±12.24

3.217

0.002
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表3 关节置换围手术期DVT形成的多因素Logistic回归分析

影响因素

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

手术时间（min）

术后卧床时间（d）

CRP（mg/L）

D-D（mg/L）

ESR（mm/h）

β
1.125

0.115

0.546

1.270

1.215

2.021

1.137

SE

0.342

0.354

0.578

0.524

0.452

0.524

0.349

Wald c2

10.818

9.923

0.893

5.876

7.225

14.876

10.615

OR（95% CI）

1.125（1.576，6.019）

1.122（0.466，2.245）

1.726（0.556，5.360）

3.561（1.275，9.944）

3.370（1.389，8.174）

7.546（2.702，21.073）

3.117（1.573，6.178）

P值

0.001

0.002

0.345

0.015

0.007

＜0.01

0.001

表4 术后第7 d的ROC曲线图具体数据

项目

CRP（mg/L）

D-D（mg/L）

ESR（mm/h）

最佳截断值

16.64

3.04

32.35

敏感度（%）

71.0

99.2

61.3

特异性（%）

73.6

61.3

83.7

AUC（95% CI）

0.739（0.646，0.831）

0.893（0.832，0.953）

0.725（0.621，0.830）

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

DVT的效能较高，且诊断价值排序为D-D＞CRP＞

ESR。由ROC曲线可以看出，术后的D-D灵敏度高

达 99.2%，但特异性仅为 61.3%，这一结果与多数学

者的研究相符，分析其原因可能还与患者长期卧床

制动、受到创伤、合并冠心病、脑梗死、出血等合并症

有关[15，16]。而考虑对ESR、CRP、D-D三项指标同时

检测，可实现优势互补，一定程度上提高了DVT诊

断准确率。

三、关节置换术后DVT的预防措施

目前，随着围术期低分子肝素等抗凝药物的普

遍使用，一定程度上有利于降低血栓的发生率，但针

对老年患者，其用法、剂量、周期、安全性等仍存在较

大争议[17]。从公共卫生的角度来看，早期识别DVT

的高风险人群，针对性采取有效预防措施是解决这

一问题的最佳方法。首先，针对肥胖、高龄等DVT

高危人群，术前应做好充分的评估工作和宣教工作，

如嘱咐患者术前一周戒烟戒酒，饮食清淡，饮水量

控制在在2 000～3 000 ml/d，防止血液浓缩，降低血

液的粘稠度。其次，术中尽量缩短手术时间、规范

使用止血带、适当通过补液增加血液粘稠度；术后

鼓励患者早期进行简易的关节功能锻炼，必要时给

予足底静脉泵、梯度压力弹力袜、间歇充气加压等

物理手段预防[18]。最后，制定个性化的实验室ESR、

CRP、D-Dimer等指标检测方案，尤其是术后的指标动

态变化趋势，结合预测诊断截断值，早期识别关节置

换术后发生DVT的中高危群体，及时采取预防措施，

控制或减缓疾病发生与进展。此外，本研究仍存在一定

的局限性，如：本研究为回顾性研究，纳入对象的观察时

间为术后7 d，然而关节置换术后3个月内发生DVT的

风险都较大，故存在遗漏出院后才发生DVT的病例；由

于条件所限，本研究未将手术入路、术中出血量、骨水泥、

抗凝药物等其他可能危险因素纳入研究。

综上所述，老年膝关节置换术后下肢DVT的发

生与年龄、BMI、手术时间、术后卧床时间、术后血清

ESR、CRP、D-Dimer水平等密切相关，其中年龄＞80

岁、BMI＞30 kg/m2、术后卧床时间≥5 d、术后血清

ESR、CRP、D-Dimer值是关节置换术后DVT独立的

风险因素。术后检测血清ESR、CRP、D-Dimer水平

对DVT的预测效果更好，具有一定的临床应用价值。
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