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·临床论著·

全膝置换术后症状性深静脉血栓危险因素△

陈仕达，万喻，杨治航，骆艳飞，邓江*

（遵义医科大学遵义市第一人民医院，贵州遵义 563000）

摘要：［目的］探讨全膝关节置换（total knee arthroplasty, TKA）术后症状性深静脉血栓（deep vein thrombosis, DVT）发生

的危险因素。［方法］ 2018 年—2023 年于遵义市第一人民医院关节外科行 TKA 治疗的 926 例患者纳入研究。观察血栓的发生

情况。采用单因素比较和多元逻辑回归分析探索 DVT 发生的危险因素。［结果］926 例患者中，76 例术后临床与超声检查确诊

为症状性 DVT，发生率为 8.2%（76/926）；1 例肺动脉 CTA 检查确诊为肺动脉栓塞，发生率为 0.1%（1/926）。血栓组患者男性占

比 [男/女, (23/53) vs (147/703), P=0.006]、吸烟者占比 [是/否, (14/62) vs (75/775), P=0.008]、合并高血压 [是/否, (50/26) vs (413/437), P=
0.004]、心率失常 [是/否, (7/69) vs (33/817), P=0.029] 及下肢静脉瓣膜功能不全 [是/否, (57/19) vs (488/362), P=0.004] 的比率、术中失

血量 [(151.4±77.9) ml vs (136.0±62.3) ml, P=0.045]、血小板/淋巴细胞比值（platelet/lymphocyte ratio, PLR） [(168.5±96.3) vs (135.5±
59.7), P=0.045] 、中性粒细胞/淋巴细胞比值（neutrophil/lymphocyte ratio, NLR） [(2.9±2.0) vs (2.3±1.7), P=0.010]、ESR [(20.6±19.2)
mm/h vs (15.7±11.7) mm/h, P=0.002]、PT [(11.5±1.3) s vs (11.3±0.8) s, P=0.007]、Fbg [(3.6±2.2) g/L vs (3.0±0.7) g/L, P<0.001]、CRP
[(21.8±27.4) mg/L vs (12.6±7.4) mg/L, P<0.001] 显著高于无症状组，而 INR [(1.0±0.1)% vs (1.1±0.1)%, P=0.007]、TT [(16.6±2.0) s vs
(17.0±1.1) s, P=0.030] 显著低于无症状组。多因素逻辑回归分析显示，吸烟（OR=2.330, P=0.008）、下肢静脉瓣膜功能不全（OR=
2.230, P=0.027）、PLR（OR=1.840, P<0.001）、高血压（OR=1.240, P<0.001）、CRP（OR=1.040, P=0.031）为 TKA 术后症状性 DVT
的危险因素。［结论］本研究发现吸烟、下肢静脉瓣膜功能不全、PLR、高血压、CRP 为 TKA 术后症状性 DVT 的危险因素，应

引起临床医生注意。
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Abstract: [Objective] To explore the risk factors for symptomatic deep vein thrombosis (DVT) after total knee arthroplasty (TKA).

[Methods] A total of 926 patients who underwent TKA in the First People's Hospital of Zunyi City from 2018 to 2023 were included in the
study. The occurrence of DVT was determined by clinical and ultrasound and the risk factors for DVT occurrence were searched by using uni⁃
variate comparison and multiple logistic regression analysis. [Results] Among 926 patients, 76 were diagnosed with symptomatic DVT by
postoperative clinical and ultrasound examinations, with an incidence of 8.2% (76/926); while 1 case was diagnosed with pulmonary embo⁃
lism by pulmonary artery CTA examination, with an incidence of 0.1% (1/926). Regarding univariate comparison, the DVT group proved sig⁃
nificantly greater in terms of proportion of male [male/female, (23/53) vs (147/703), P=0.006], the proportion of smokers [yes/no, (14/62) vs
(75/775), P=0.008], concomitant hypertension [yes/no, (50/26) vs (413/437), P=0.004], arrhythmia [yes/no, (7/69) vs (33/817), P=0.029], and
lower limb venous valve dysfunction [yes/no, (57/19) vs (488/362), P=0.004], and intraoperative blood loss [(151.4±77.9) ml vs (136.0±62.3)
ml, P=0.045], platelet/lymphocyte ratio (PLR) [(168.5±96.3) vs (135.5±59.7), P=0.045], neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) [(2.9±2.0) vs
(2.3±1.7), P=0.010], ESR [(20.6±19.2) mm/h vs (15.7±11.7) mm/h, P=0.002], PT [(11.5±1.3) s vs (11.3±0.8) s, P=0.007], Fbg [(3.6±2.2) g/L
vs (3.0±0.7) g/L, P<0.001], CRP [(21.8±27.4) mg/L vs (12.6±7.4) mg/L, P<0.001], while significantly less in terms of INR [(1.0±0.1)% vs

(1.1±0.1)%, P=0.007] and TT [(16.6±2.0) s vs (17.0±1.1) s, P=0.030] than the asymptomatic group. As results of multivariate logistic regres⁃
sion, smoking (OR=2.330, P=0.008), lower limb venous valve insufficiency (OR=2.230, P=0.027), PLR (OR=1.840, P<0.001), hypertension
(OR=1.240, P<0.001), and CRP (OR=1.040, P=0.031) were risk factors for symptomatic DVT after TKA. [Conclusion] This study found
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that smoking, lower limb venous valve insufficiency, PLR, hypertension, and CRP are risk factors for symptomatic DVT after TKA, which
should be noted by clinicians.

Key words: knee osteoarthritis, total knee arthroplasty, symptomatic deep vein thrombosis, risk factors

全膝关节置换 （total knee arthroplasty, TKA） 是

目前临床上治疗终末期膝关节骨关节炎（knee osteo⁃
arthritis, KOA） 的常用方法 ［1］。随着人口老龄化，

KOA 患者的数量正在增加。最新结果显示，KOA 在

我国的患病率为 8.1%［2］。研究显示：骨科大手术患

者发生症状性深静脉血栓的发生率约为 4.1%［3，4］。

在美国胸科医师协会和美国骨科医师协会出版的关于

静脉血栓栓塞指南中对行髋膝关节置换术后无 DVT
症状的患者不建议行下肢彩超筛查血栓［5］。因此，本

研究关注于患者术后住院期间的症状性 DVT。研究

显示，未在 TKA 手术后应用药物预防，DVT 的发生

率可达 64%［6］。在临床上，DVT 分为有症状和无症

状两种类型，患者手术后初期可能形成无症状的

DVT，血栓逐渐发展可能致使下肢肿胀、疼痛、演变

为有症状的 DVT。有症状的 DVT 有可能演变为致死

的肺动脉血栓栓塞症。因此，有症状的 DVT 对患者

的威胁非常大［7］。已有文献应用逻辑回归分析对膝关

节术后 DVT 发生的危险因素进行归纳分析［8］。但研

究未纳入凝血功能相关指标及血细胞比值。本研究通

过回顾性研究 2018 年—2023 年于遵义市第一人民医

院关节外科行 TKA 治疗的 926 例患者术后并发症状

性 DVT 的危险因素，为 DVT 高风险患者早期预防提

供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准 ：（1）行初次单侧 TKA 手术；（2）既

往无血栓性疾病史；（3）无凝血功能异常史；（4）术

前下肢静脉彩超血栓阴性。

排除标准 ：（1） 入院前使用抗凝药物者；（2）
肝、肾功能异常者；（3）不能配合完成随访者；（4）
并发肝素诱导性血小板减少症患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018—2023 年于本院行 TKA 手术符

合纳入标准的 926 例患者的临床资料。本研究经医院

伦理委员会审批，所有患者均知情同意并签署同意书。

1.3 手术方法

完善检查并排除手术禁忌。全部患者于全身麻醉

下进行 TKA 手术，术前 30 min 预防性静脉输入抗生

素预防感染，术前于大腿上段使用气囊式止血带，手

术均采用膝前正中切口，内侧髌旁入路。股骨侧采用

髓内定位，胫骨侧采用髓外定位。截骨后放入试模，

依据试模型号选择假体，均采用骨水泥固定假体。所

有患者均未行髌骨置换。于患肢膝关节腔留置负压引

流管 1 根，然后逐层缝合切口，于负压引流管内注射

10 ml 氨甲环酸后夹闭 3~4 h 再开放。负压引流管均

于术后第 2 d 或引流<100 ml 时拔除。术后即按照

《预防骨科大手术深静脉血栓形成指南》进行血栓预

防并指导功能锻炼［9］。

1.4 评价指标

记录一般资料，包括年龄、性别、体重指数

（body mass index, BMI）、吸烟史、饮酒史、糖尿病、

高血压、心率失常、类风湿、下肢静脉瓣膜功能不全

病程；手术相关资料，包括美国麻醉师协会分级

（American Society of Anesthesiologists, ASA）、手术时

间、手术季节、术中失血量、手术侧别；术前检验，

包括血红蛋白 （haemoglobin, Hb）、凝血酶原时间

（prothrombin time, PT）；凝血酶时间 （thrombin time,
TT）、国际标准化比率（international normalized ratio,
INR） 纤维蛋白原 （fibrinogen, Fbg）、C-反应蛋白

（C-reactive protein, CRP)、血沉（erythrocyte sedimen⁃
tation rate, ESR）、中性粒细胞/淋巴细胞比值（neutro⁃
phil/lymphocyte ratio, NLR）、血小板/淋巴细胞比值

（platelet/lymphocyte ratio, PLR）。
相关研究表明，症状性 DVT 发生并发症概率较

无症状的 DVT 高 ［10］。症状性 DVT 的诊断 ［11］：对

TKA 患者术前由护士使用 Caprini 评分评估。记录下

肢胫骨结节下 10 cm 小腿周径。术前行静脉多普勒超

声检查排除下肢 DVT；对 TKA 术后出现下肢明显肿

胀，下肢周径大于术前值 3 cm，并有疼痛和 Homan
征阳性的患者为症状性 DVT。DVT 超声诊断标准

为：（1）静脉管腔不能压闭；（2）管腔内为低或无回

声；（3）血栓段静脉内无血流信号或者探及少量的血

流信号；（4）脉冲多普勒显示无血流或频谱不随呼吸

变化。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 29.0 软件进行统计分析，计量资料以

x̄ ±s 表示，组间比较采用两独立样本 t 检验。计数资

料采用率或构成比表示，组间比较采用 χ2 检验或
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Fisher 确切概率法。以是否血栓为因变量，其他资料

为自变量行二分多因素逻辑回归分析。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

926 例患者中，76 例患者术后临床检验与超声检

查确诊为症状性 DVT，发生率为 8.2%（76/926）。1
例肺动脉 CTA 检查确诊为肺动脉栓塞，发生率为

0.1% （1/926），表现为气促、胸闷。症状性 DVT
者，下肢周径大于术前值 3 cm 的有 42 例，占 55.3%
（42/76）；Homan 征阳性 11 例，占 14.5% （11/76）；

下肢疼痛 23 例，占 30.3%（23/76），上述患者均在

术后 5 d 内出现相关症状。

症状性 DVT 患者均采用患肢制动、大剂量低分

子肝素抗凝等方法治疗，1 例肺栓塞患者采用大剂量

低分子肝素及监测血氧饱和度、血气分析，及时复查

肺动脉 CTA，均未出现进一步病情恶化或严重不良

后果。

2.2 是否症状性血栓的单项因素比较

按是否血栓，将患者分为两组，两组患者各项资

料比较见表 1。两组年龄、BMI、饮酒、合并糖尿病

及类风湿、病程、ASA 分级、手术时间、手术季

节、手术侧别、术前 Hb 的差异均无统计学意义（P>
0.05）。但是，血栓组患者男性占比、吸烟占比、合

并高血压、心率失常及下肢静脉瓣膜功能不全的比

率、术中失血量、PLR、NLR、ESR、PT、Fbg、CRP
显著高于无症状组（P<0.05），INR、TT 显著低于无

症状组（P<0.05）。
2.3 症状性 DVT 的多因素逻辑回归分析

以是否发生症状性 DVT 作为因变量，其他因素

为自变量的多元逻辑回归分析结果见表 2。模型分类

能力为 82.3%，经卡方检验模型有效（χ2=102.83, P<
0.001）。结果表明：吸烟（OR=2.330, P=0.008）、下

肢静脉瓣膜功能不全 （OR=2.230, P=0.027）、PLR
（OR=1.840, P<0.001）、高血压（OR=1.240, P<0.001）、

CRP（OR=1.040, P=0.031）为 TKA 术后症状性 DVT
的危险因素。

3 讨 论

全膝关节置换术后症状性 DVT 发生率较高，正

确认识 TKA 术后症状性 DVT 的危险因素并对高风险

患者及时进行预防是防治 DVT 的关键。由于 DVT 形

成受多种因素影响，因此用单一指标来识别 DVT 高

危人群的价值较小。利用多因素逻辑回归分析建立预

测模型，系统化合并多个指标，基于每个因素对结果

变量的贡献力度，分析总分与预测结果发生概率的函

数关系，从而预测结果。其会方便临床医师对患者做

更准确的评估。

研究发现，烟草燃烧后的烟雾提取物，可使体外

培养的人脐静脉内皮细胞血栓调节蛋白的表达下

调［12］，血栓调节蛋白的功能是：与凝血酶结合从而

激活蛋白 C，具有抗凝作用，是重要的血管内凝血的

抑制因子，这可能是吸烟导致血栓的机制。本研究结

表 1. 血栓组与无症状组的单项因素比较

指标

一般资料

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
饮酒 (例, 是/否)
吸烟 (例, 是/否)
糖尿病 (例, 是/否)
高血压 (例, 是/否)
类风湿 (例, 是/否)
心率失常 (例, 是/否)
下肢静脉瓣功能不全 (例,是/否)
病程 (月, x̄ ±s)

手术相关资料

ASA 分级 (例, I/II/III)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
手术季节 (例, 春/夏/秋/冬)
手术侧别 (例, 左/右)

术前检验

Hb (g/L, x̄ ±s)
PLR ( x̄ ±s)
NLR ( x̄ ±s)
ESR (mm/h, x̄ ±s)
PT (s, x̄ ±s)
INR (%, x̄ ±s)
Fbg (g/L, x̄ ±s)
TT (s, x̄ ±s)
CRP (mg/L, x̄ ±s)

血栓组

（n=76）

65.6±8.0
23/53

25.0±3.5
5/71

14/62
8/68

50/26
8/68
7/69

57/19
20.0±7.8

35/35/6
127.9±51.2
151.4±77.9
24/17/19/16

35/41

114.2±13.0
168.5±96.3

2.9±2.0
20.6±19.2
11.5±1.3
1.0±0.1
3.6±2.2

16.6±2.0
21.8±27.4

无症状组

（n=850）

65.2±7.5
147/703
25.4±3.6
55/795
75/775
89/761

413/437
82/768
33/817

488/362
20.7±8.3

488/287/75
119.1±51.6
136.0±62.3

217/251/175/207
391/459

115.0±13.7
135.5±59.7

2.3±1.7
15.7±11.7
11.3±0.8
1.1±0.1
3.0±0.7

17.0±1.1
12.6±7.4

P 值

0.648
0.006

0.416
0.632
0.008

0.988
0.004

0.804
0.029

0.004

0.268

0.096
0.152
0.045

0.365
0.993

0.538
<0.001

0.010

0.002

0.007

0.007

<0.001

0.030

<0.001

Table 1. Comparison of individual factors between the
thrombosis group and the asymptomatic group
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果亦表明，吸烟为 TKA 术后症状性 DVT 的独立危险

因素， 与吴笑敏等［13］研究结果相一致。下肢静脉瓣

膜功能不全属于瓣膜功能异常，其发病率约占下肢静

脉疾病的 40％~50％，与下肢深静脉血栓的形成密切

相关［14］，主要原因：静脉壁的先天性薄弱、静脉瓣

膜缺陷、静脉腔内压力升高、静脉壁及瓣膜退行性

变［15］。DVI 使静脉回流受阻，静脉压力升高，深静

脉血流减缓，使 DVT 更易形成 ［16］。本研究显示，

DVI 患者 TKA 术后症状性 DVT 风险较高。

表 2. 症状性 DVT 危险因素的多因素逻辑回归分析

影响因素

吸烟

下肢静脉瓣膜功能不全

高血压

PLR
CRP

B 值

0.907
0.674
0.188
0.535
0.019

S.E

0.342
0.304
0.050
0.104
0.009

Wald 值

7.017
4.918

14.221
26.675
4.675

OR 值

2.330
2.230
1.240
1.840
1.040

95% CI

1.25-4.37
1.3-3.81

1.13-1.36
1.53-2.22
1.02-1.06

P 值

0.008

0.027

<0.001

<0.001

0.031

Table 2. Multivariate logistic regression analysis of risk factors for symptomatic DVT

手术的软组织损伤可引发炎症，这是 DVT 的致

病机制之一［17］。通过促进凝血系统功能或抑制纤维

蛋白溶解，炎症因子使血液进入高凝状态导致血栓易

形成，CRP 与 PLR 都是炎症的标志物［18，19］。CRP、
PLR 对 DVT 发生有预测能力，有一定的诊断和预后

价值 ［8， 20， 21］，CRP、PLR 升高是 TKA 术后症状性

DVT 的危险因素。高血压是骨科手术后发生 DVT 的

危险因素［22，23］，报道指出，血压与血液的黏度之间

呈明显的正相关，而血液的高黏性是形成 DVT 的重

要原因［24］。高血压患者的静脉血液动力学出现了紊

乱［25］，大多都存在血液流变学的异常，血小板容易

出现聚集、黏附，导致血栓的形成［26］。综上所述，

高血压会导致 DVT 发生率增加。本研究显示，高血

压是 TKA 术后症状性 DVT 高危因素。

本研究表明，吸烟、CRP、PLR、高血压及下肢

静脉瓣膜功能不全是全膝关节置换术后症状性 DVT
的危险因素。对高危患者及时采取个体化的防治措

施，有利于降低 TKA 患者术后症状性 DVT 的发生

率，从而减少术后住院时间及经济压力，降低肺动脉

栓塞发病率。
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