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·荟萃分析·

股骨颈骨折术前深静脉血栓发生因素的荟萃分析

石园林，乔晓红*，高鑫一，尚晋

（山西医科大学附属吕梁医院骨二科，山西吕梁 033000）

摘要：［目的］分析股骨颈骨折患者术前下肢深静脉血栓发生的因素。［方法］检索中国生物医学文献数据库、中国知网、

万方、Pubmed、Embase 建库到 2024 年 5 月，提取符合标准的文献资料，利用 RevMan5.3 软件分析。［结果］共纳入 9 篇文

献，均为病例对照研究，涉及术前深静脉血栓患者 803 例，非深静脉血栓患者 3 611 例。荟萃分析结果显示：年龄（MD=1.98,
95%CI: 0.28~3.68, P=0.02）、受伤至入院时间>1 d（OR=1.70, 95%CI: 1.39~2.08, P<0.001）、吸烟史（OR=1.56, 95%CI: 1.18~2.05,
P=0.002）、高血压病史（OR=1.21, 95%CI: 1.03~1.42, P=0.02）、血清白蛋白<35 g/L（OR=1.69, 95%CI: 1.30~2.20, P<0.001）、血清

D-二聚体≥0.5 mg/L（OR=1.70, 95%CI: 1.03~2.78, P=0.04）、ASA 分级≥Ⅲ级（OR=4.34, 95%CI: 1.42~13.26, P=0.01）、全血血小

板计数≥262×109/L（OR=2.34, 95%CI: 1.78~3.08, P<0.001）是股骨颈骨折患者术前下肢深静脉血栓发生的危险因素。［结论］年

龄、受伤至入院时间>1d、吸烟史、高血压病史、血清白蛋白<35 g/L、血清 D-二聚体≥0.5 mg/L、全血血小板计数≥262×109/L、
ASA 分级≥Ⅲ级是股骨颈骨折患者发生术前下肢深静脉血栓的危险因素。应对具有上述危险因素的患者给予高度关注，降低术

前下肢深静脉血栓的发生率。

关键词：股骨颈骨折，下肢深静脉血栓，危险因素，荟萃分析

中图分类号：R683.42 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2025） 08-0695-06

A meta-analysis on risk factors for preoperative deep vein thrombosis in femoral neck fractures // SHI Yuan-lin1, QIAO Xiao-

hong2, GAO Xing-yi1, SHANG Jin2. 1. Shanxi Medical University, Taiyuan 030000, Shanxi, China; 2. People's Hospital of Lüliang City, Lüli⁃

ang 033000, Shanxi, China
Abstract: [Objective] To analyze the risk factors for deep vein thrombosis (DVT) in the lower extremity before surgery for femoral

neck fracture. [Methods] The databases, including China Biomedical Literature Database, CNKI, Wanfang, Pubmed and Embase, were
searched to May 2024, and the literature that met the standards was extracted and analyzed by RevMan5.3 software. [Results] A total of 9
studies were included, all of which were case-control studies, involving 803 patients with DVT and 3 611 patients without DVT. As results
of meta-analysis, the age (MD=1.98, 95%CI: 0.28~3.68, P=0.02), interval from injury to hospitalization >1 day (OR=1.70, 95%CI: 1.39~
2.08, P<0.001), smoking history (OR=1.56, 95%CI: 1.18~2.05, P=0.002), history of hypertension (OR=1.21, 95%CI: 1.03~1.42, P=0.02),
serum albumin<35 g/L (OR=1.69, 95%CI: 1.30~2.20, P<0.001), serum D-dimer ≥0.5 mg/L (OR=1.70, 95%CI: 1.03~2.78, P=0.04), ASA
grade ≥ grade III. (OR=4.34, 95%CI: 1.42~13.26, P=0.01), whole blood platelet count ≥262×109/ L (OR=2.34, 95%CI: 1.78~3.08, P<
0.001) were risk factors for development of DVT in the lower extremity before surgery in patients with femoral neck fracture. [Conclusion]
Age, time interval from injury to hospitalization >1 day, history of smoking, history of hypertension, serum albumin <35 g/L, serum D-di⁃
mer ≥0.5 mg/L, whole blood platelet count ≥ 262×109/L, and ASA grade ≥ III are risk factors for preoperative lower extremity DVT in pa⁃
tients with femoral neck fracture, which should be given a high degree of attention to reduce the incidence of the incidence.

Key words: femoral neck fracture, lower extremity deep vein thrombosis, risk factors, meta-analysis

股骨颈骨折（ femoral neck fracture）占成人骨折

的 3.6% ，常发生在中、老年人，与骨质疏松导致骨

的脆性增加有关，遭受轻微扭转暴力就可以发生骨

折［1］。大多数患者在行走过程中跌倒，身体扭曲并跌

倒在地，间接暴力导致股骨颈骨折［2］。随我国人口老

龄化，股骨颈骨折发病率逐渐上升。在股骨颈骨折患

者中，血管内皮病变，血流动力学变化和患肢固定通

常 导 致 下 肢 深 静 脉 血 栓 （deep vein thrombosis，
DVT）的发生 ［3］。血栓脱落可导致肺栓塞（pulmo⁃
nary embolism, PE），这是创伤后 24 h 内患者的第三
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图 1. 文献筛选流程图。

Figure 1. Literature screening algorithm.

1

大常见死亡原因。DVT 或 PE 是股骨颈骨折患者最严

重的并发症之一，可增加围手术期死亡率［4］。尽管近

年来国内外越来越多的研究人员将注意力转移到股骨

颈骨折术前发生下肢深静脉血栓的研究，但研究结果

存在差异，因此，本研究通过荟萃分析对股骨颈骨折

术前深静脉血栓形成的危险因素进行了分析，为高危

人群的有效预防干预提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象：经临床确诊为股骨颈

骨折患者；（2）研究类型为观察性研究；（3）文献的

语种类型为中文或英文；（4）资料完整，包括个人资

料、疾病史。

排除标准：（1）非中文、英文文献；（2）数据资

料不完整；（3） 纽卡斯尔—渥太华量表 （The New⁃
castle—Ottawa Scale, NOS）［5］质量评价<5 分；（4）重

复发表的文献。

1.2 检索策略

从计算机检索数据库建库到 2024 年 5 月，包括

中国生物医学文献数据库、中国知网、万方、Co⁃
chrane Library、Pubmed、Embase。使用主题词和自

由词进行检索，中文检索词为“股骨颈骨折” “深

静脉血栓、静脉血栓、”“术前”“危险因素、影响因

素、相关因素”；英文检索词为 femoral neck frac⁃
ture、 deep venous thrombosis、 deep vein thrombosis、
DVT、 preoperative、 risk factors、 influencing factors、
relevant factors。
1.3 文献筛选、数据提取与偏倚风险评价

2 名研究人员独立阅读标题摘要，筛选文献。然

后完整阅读文献，并根据纳入排除标准复筛。提取的

数据包括文献作者、发表日期、研究对象的基本信息

以及术前下肢 DVT 形成的发生率。如果出现分歧，

则由第 3 名研究人员协助判断。研究者采用 NOS 量

表对纳入的 9 篇文献进行偏倚风险评价，纳入文献的

评分结果均为 6~8 分，文献质量较高。质量评价结

果见表 1。
1.4 统计学方法

使用 RevMan 5.3 软件对提取数据进行分析，本

研究中年龄采用均数差（mean difference, MD）作为

效应指标和 95%置信区间 （confidence interval, CI）
表示；对所涉及的二分变量使用比值比（odds ratio,
OR）作为效应分析统计量，取 95％CI 表示。异质性

检验采用卡方检验进行（检验水准 α=0.1）。若 P≥
0.1，I2 <50%，认为异质性不明显，采用固定效应模

型（fixed effects model, FEM）分析；若 P<0.1 且 I2 ≥
50%，认为异质性高，采用随机效应模型 （random
effects models, REM）分析。P<0.05 为差异具有统计

学意义。用漏斗图评估发表偏倚，敏感性分析用于评

估结果的可靠性。

2 结 果

2.1 检索结果

检索到有关文献 843 篇，通过 EndNote 软件去

除重复文献，通过阅读文献题目及摘要，初步获取文

献 126 篇，再进行全文阅读，最终获得文献 9
篇［6~14］，均为病例对照研究，包括中文 3 篇［6~8］，英

文 6 篇［11~14］。共获得研究对象 4 414 例，其中血栓组

803 例，非血栓组 3 611 例，文献筛选流程见图 1。

2.2 纳入文献基本特征

共纳入 9 篇文献，均为病例对照研究，涉及术前

深静脉血栓患者 803 例，非深静脉血栓患者 3 611
例。对所纳入的 9 项研究采用 NOS 进行质量评价，

结果均为 6~8 分，偏倚风险较小。纳入文献的基本

特征见表 1。
2.3 荟萃分析结果

2.3.1 性别

共 9 篇文献［6~14］报告性别对股骨颈骨折术前下

肢 DVT 的影响。异质性较小（P=0.64, I2=0%），采用

固定效应模型。结果显示性别不是股骨颈骨折术前下
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肢 DVT 危险因素 （OR=0.88, 95%CI: 0.75~1.03, P= 0.12）。
表 1. 纳入文献的基本特征和质量评价

Table 1. Basic features of the included literatures and quality evaluation
纳入研究

刘大伟 2021［6］

冯雪艳 2023［7］

刘谦性 2019［8］

Fu2020［9］

Dou2022［10］

Xia2018［11］

Chen2023［12］

Song2016［13］

Niu2021［14］

注：危险因素：①性别；②年龄；③BMI（>23.9 kg/m2、≤23.9 kg/m2）；④居住地（农村/城市）；⑤吸烟史；⑥高血压；⑦糖尿病；⑧脑血管

疾病；⑨心脏疾病；⑩任意手术史；⑪ 受伤到入院时间（>1 d、≤1 d）；⑫ 受伤侧别（左/右）；⑬ Garden 分型（≥Ⅲ型、<Ⅲ型）；⑭ 血清白

蛋白（<35 g/L 、≥35 g/L）；⑮ D-二聚体（≥0.5 mg/L、<0.5 mg/L）；⑯ 全血血小板计数（≥262×109/L、<262×109/L）；⑰ ASA 分级（≥Ⅲ型、<
Ⅲ型）。

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

时间

2017.1-2019.6
2018.9-2021.9
2016.4-2019.4

2016.7-2018.12
2019.1-2019.12
2014.1-2017.3

2018.1-2020.12
2010.9-2014.7

2016.1-2019.10

总例数

708
380
286
228

1 209
301
203
119
980

DVT
112
62
21
73

339
57
37
35
67

非 DVT
596
318
265
155
870
244
166
84

913

患病率（%）

15.8
16.3
7.8

25.3
28.0
18.9
18.2
17.6
6.8

危险因素

①④⑤⑥⑦⑧⑨⑩⑪⑬⑭⑮⑯
①③④⑥⑦⑧⑪⑫⑬⑭⑮⑯⑰

①⑤
①②③⑥⑦⑧⑨⑪⑫⑮⑰

①⑤⑥⑦⑪⑫
①②③⑤⑥⑦⑧⑨⑬

①⑥⑦⑧⑨⑫⑭⑯
①②③⑥⑦⑨

①③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩⑭⑮⑯⑰

NOS 分

7
7
6
8
7
7
8
6
8

2.3.2 年龄

共 9 篇文献［6~14］报告年龄对股骨颈骨折术前下

肢 DVT 的影响。异质性较小（P=0.36, I2=8%），采用

固定效应模型。结果显示然年龄是股骨颈骨折术前下

肢 DVT 危险因素 （MD=2.87, 95%CI: 2.00~3.73, P<
0.001）。
2.3.3 BMI

共 5 篇文献［7，9，11，12，14］报告 BMI 对股骨颈骨折

术前下肢 DVT 的影响。异质性较小 （P=0.95, I2=
0%），采用固定效应模型。结果显示 BMI 不是股骨

颈骨折术前下肢 DVT 危险因素 （OR=1.16, 95%CI:
0.89~1.51, P=0.27）。
2.3.4 居住地

共 3 篇文献［6，7，14］报告居住地对股骨颈骨折术前

下肢 DVT 的影响。异质性较小 （P=0.16, I2=49%），

采用固定效应模型。结果显示居住地不是股骨颈骨折

术前下肢 DVT 危险因素 （OR=1.12, 95%CI: 0.81~
1.56, P=0.5）。
2.3.5 吸烟史

共 5 篇文献［6，8，10，11，14］报告吸烟对股骨颈骨折术

前下肢 DVT 的影响。异质性较小 （P=0.23, I2=
29%），采用固定效应模型。结果显示吸烟是股骨颈

骨折术前下肢 DVT 危险因素 （OR=1.56, 95%CI:
1.18~2.05, P=0.002）。
2.3.6 高血压

共 8 篇文献［6，7，9~14］报告高血压对股骨颈骨折术

前下肢 DVT 的影响。异质性较小（P=0.39, I2=5%），

采用固定效应模型。结果显示高血压是股骨颈骨折术

前下肢 DVT 危险因素 （OR=1.21, 95%CI: 1.03~1.42,
P=0.02）。
2.3.7 糖尿病

共 8 篇文献［6，7，11~14］报告糖尿病对股骨颈骨折术

前下肢 DVT 的影响。异质性较小 （P=0.12, I2=
39%），采用固定效应模型。结果显示糖尿病不是股

骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素 （OR=1.08, 95%CI:
0.89~1.31, P=0.46）。
2.3.8 脑血管疾病

共 6 篇文献［6，7，9，11，12，14］报告脑血管疾病对股骨

颈骨折术前下肢 DVT 的影响。异质性较大 （P=
0.006, I2=69%），采用随机效应模型。结果显示脑血

管疾病不是股骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素

（OR=0.99, 95%CI: 0.58~1.68, P=0.97）。
2.3.9 心脏疾病

共 6 篇文献［6，9，11~14］报告心脏疾病对股骨颈骨折

术前下肢 DVT 的影响。异质性较大 （P=0.04, I2=
56%），采用随机效应模型。结果显示心脏疾病不是

股骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素 （OR=0.88，
95%CI: 0.57~1.37, P=0.57）。
2.3.10 任意手术史

共 2 篇文献［6，14］报告任意手术史对股骨颈骨折

术前下肢 DVT 的影响。异质性较小 （P=0.47, I2=
0%），采用固定效应模型。结果显示任意手术史不是

股骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素 （OR=1.13，
95%CI: 0.81~1.59, P=0.46）。
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2.3.11 受伤到入院时间

共 4 篇文献［6，7，9，10］报告受伤到入院时间对股骨

颈骨折术前下肢 DVT 的影响。异质性较小（P=0.49,
I2=0%），采用固定效应模型。结果显示受伤到入院时

间是股骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素 （OR=1.70,
95%CI: 1.39~2.08, P<0.001）。
2.3.12 受伤侧别

共 4 篇文献［7，9，10，12］报告受伤侧别对股骨颈骨折

术前下肢 DVT 的影响。异质性较小 （P=0.22, I2=
32%），采用固定效应模型。结果显示受伤侧别不是

是股骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素 （OR=0.92,
95%CI: 0.75~1.13, P=0.45）。
2.3.13 Garden 分型

共 3 篇文献［6，7，11］报告 Garden 分型对股骨颈骨

折术前下肢 DVT 的影响。异质性较小（P=0.35, I2=
4%），采用固定效应模型。结果显示 Garden 分型不

是股骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素 （OR=1.13，
95%CI: 0.93~1.86, P=0.12）。
2.3.14 血清白蛋白

共 4 篇文献［6，7，12，14］报告血清白蛋白对股骨颈骨

折术前下肢 DVT 的影响。异质性较小（P=0.36, I2=
7%），采用固定效应模型。结果显示血清白蛋白是股

骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素（OR=1.69, 95%CI:
1.30~2.20, P<0.001）。
2.3.15 D-二聚体

共 4 篇文献［6，7，9，14］报告 D-二聚体对股骨颈骨

折术前下肢 DVT 的影响。异质性较大（P=0.02, I2=
70%），采用随机效应模型。结果显示 D-二聚体是股

骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素（OR=1.70, 95%CI:
1.03~2.78, P=0.04）。
2.3.16 全血血小板计数

共 4 篇文献［6，4，12，14］报告全血血小板计数对股骨

颈骨折术前下肢 DVT 的影响。异质性较小（P=0.84,
I2=0%），采用固定效应模型。结果显示全血血小板计

数是股骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素（OR=2.34，
95%CI: 1.78~3.08, P<0.001）。
2.3.17 ASA 分级

共 3 篇文献［7，9，14］报告 ASA 分级对股骨颈骨折

术前下肢 DVT 的影响。异质性较大 （P<0.001, I2=
89%），采用随机效应模型。结果显示 ASA 分级是股

骨颈骨折术前下肢 DVT 危险因素（OR=4.34, 95%CI:
1.42~13.26, P=0.01）。
2.4 发表偏倚分析

本研究以纳入的 9 篇文献性别对 DVT 发生率差

异为例，分析性别对术前 DVT 发生率的发表偏倚，

发现中轴两侧大致呈对称分布，发表偏倚较小。

2.5 敏感性分析

DVT 组和非 DVT 组在脑血管疾病史、心脏疾

病、ASA 评分、D-二聚体等方面异质性较高，通过

将本研究这些指标中的纳入文献逐一剔除，重新分

析，结果没有显著改变， 表明结论稳定性好。

3 讨 论

股骨颈骨折术前 DVT 危险因素，包括年龄、受

伤至入院时间、吸烟、高血压、ASA 分级、血清白

蛋白、全血血小板计数、血清 D-二聚体。随着年龄

的增长，深静脉血栓的发病率呈上升趋势，Naess
等［15］认为约 70%的 DVT 发生在 60 岁及以上的人群

中，约 25%发生在 80 岁及以上的患者中。Scurr
等［16］报道乘客在 8 h 以上的长途飞行中，静脉血栓

的发生率可高达 10%，血栓形成周期较短，因此，

对于伤后入院时间较长的患者，应重视 DVT 筛查，

尽早发现和治疗。李尤等［17］认为吸烟会增强机体氧

化应激反应，而且有助于血小板活化，促进血栓形

成。Ramon 等［18］认为高血压患者血压与全血黏度呈

显著正相关，因此高血压患者血液黏度和高凝性的变

化是高血压患者 DVT 风险增加的原因之一。此外，

血压波动还可能引起血管内皮损伤，对胶原纤维有一

定的破坏，增加深静脉血栓的风险。血清白蛋白在维

持血管内外胶体渗透压平衡中发挥重要作用，白蛋白

减少引起血液中的胶渗压下降，血流动力学发生改

变，使血小板和纤维蛋白容易聚集，增加下肢深静脉

血栓形成的发生率［19］。血小板和 D-二聚体在血液中

的含量可以反映机体的凝血功能和纤溶系统的功能，

老年患者股骨颈骨折后 D-二聚体和血小板水平升高

可导致血液黏度增加和 DVT 发病率增加［20］。ASA 分

级用于评估患者的麻醉耐受指数，评分为 3~4 分的

患者有严重的全身性疾病，而这会增加 DVT 的风

险。季玲等［21］也认为术前等待时间长、术前 D-二聚

体和纤维蛋白原水平高会增加 DVT 的发生率。

下肢深静脉血栓形成是股骨颈骨折后的严重并发

症，可导致血液循环受限，甚至下肢栓塞，严重影响

手术治疗效果，影响患者预后和生活质量，尽早识别

高危人群以促进预后和降低治疗成本非常重要。

Cheng 等［22］研究发现红细胞分布宽度值和高密度脂

蛋白胆固醇是预测老年髋部骨折患者术前 DVT 的有

价值的生物标志物。王震等［23］研究发现应用低分子
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肝素和下肢静脉泵能明显降低深静脉血栓的概率。

Wilson 等［24 认为股骨近端骨折患者骨折腿的静脉流

出量和静脉容量明显减少，静脉功能受损是下肢

DVT 形成的一个重要病因，这支持机械方法增强静

脉功能能预防血栓形成的理论。Li 等［4］认为与保守

治疗相比，利伐沙班可显著降低 DVT 发生率，由

19.5%降至 2.6%。术前联合利伐沙班预防血栓形成可

有效降低股骨颈骨折患者术前 DVT 发生的风险，且

不增加出血风险。常志泳等［25］认为将快速康复外科

理论应用于股骨颈骨折围手术期，能明显缩短住院时

间和减少手术并发症，促进患者康复。

本研究不足之处：（1）检索文献类型仅包含中文

和英文文献；（2）纳入的危险因素很少，结果需要进

一步验证；（3）纳入文献数量较少，文献质量相对不

高；（4）各研究对纳入对象危险因素评价方法存在一

定差异，研究方法可能导致临床异质性。

综上所述，年龄、受伤至入院时间>1 d、吸烟

史、高血压病史、血清白蛋白<35 g/L、血清 D-二聚

体≥0.5 mg/L、全血血小板计数≥262×109/L、ASA 分

级≥Ⅲ级是股骨颈骨折患者术前发生下肢深静脉血栓

的危险因素。应对具有上述危险因素的患者给予高度

关注并早期干预，降低术前下肢深静脉血栓的发生

率。鉴于本研究纳入的文献数量和质量有限，建议今

后开展更多更高质量的临床研究，为研究股骨颈骨折

患者术前发生下肢深静脉血栓的危险因素提供更多依

据。
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