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·临床研究·

全髋置换术后下肢深静脉血栓形成的风险预测

林文韬，冯尔宥，姚志鹏，林达生，钟建元

（福建医科大学附属协和医院骨科，福建福州 350001）

摘要：［目的］探讨全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）后下肢深静脉血栓形成（deep vain thrombosis, DVT）的风

险因素。［方法］回顾分析本院骨科 2018 年 6 月—2022 年 6 月 364 例初次 THA 患者临床资料。依据术后临床与超声检查，将

患者分为 DVT 组和非 DVT 组，比较两组资料，行二元多因素逻辑回归分析，依据逻辑分析结果构建预测列线图。采用受试者

工作特征曲线分析评价列线图的预测效能。［结果］364 患者中，72 例患者发生 DVT，占 19.8%；另外 292 例患者未发生 DVT，
占 80.2%。DVT 组年龄、BMI、合并糖尿病、血栓史、手术时间、双侧置换比率和卧床时间均显著大于非 DVT 组（P<0.05），但

是，前者使用抗凝剂的比率显著低于后者（P<0.05）。逻辑分析表明，年龄≥70 岁（OR=4.127, 95%CI 1.712~5.392, P=0.012）、

BMI≥28 kg/m2 （OR=2.916, 95%CI 1.153~4.124, P=0.063）、糖尿病 （OR=2.328, 95%CI 1.412~4.411, P=0.067）、既往血栓病史

（OR=5.270, 95%CI 1.091~2.559, P=0.011）、手术时间≥120 min（OR=3.541, 95%CI 1.215~4.089, P=0.027）、双侧置换（OR=2.286,
95%CI 1.407~4.531, P=0.034）、术后卧床≥3 d（OR=4.427, 95%CI 1.136~1.973, P=0.023）是 DVT 发生的危险因素；而使用抗凝药

物是 DVT 发生的保护因素（OR=-2.019, 95%CI -1.723~-5.802, P<0.001）。逻辑分析构建列线图预测模型并验证，ROC 曲线下面

积（AUC）为 0.867（95%CI 0.711~1.000）。［结论］本研究筛选出高龄、糖尿病、血栓史、手术时间、双侧关节置换、卧床时

间是全髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成的相关因素，并构建了效果较好的列线图预测模型，可能为防治 DVT 提供参考。
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Risk prediction of lower extremity deep vein thrombosis after total hip arthroplasty // LIN Wen-tao, FENG Er-yu, YAO Zhi-peng,
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Abstract: [Objective] To search the risk factors of deep vain thrombosis (DVT) after total hip arthroplasty (THA). [Methods] A retro⁃

spective study was conducted on 364 patients who received initial THA in our hospital from June 2018 to June 2022. According to postopera⁃
tive clinical and ultrasound examination, patients were divided into DVT group and non-DVT group. The data of the two groups were com⁃
pared, and binary multi-factor logistic regression analysis was performed, and the prediction nomogram was constructed according to the re⁃
sults of logical analysis. The predictive efficiency of the nomogram was evaluated by the receiver operating characteristic curve analysis. [Re⁃
sults] Among 364 patients, 72 had DVT, accounting for 19.8%, whereas the other 292 patients did not develop DVT, accounting for 80.2%.
The DVT group proved significantly greater than the non-DVT group in terms of age, BMI, diabetes mellitus, history of thrombosis, operation
time, bilateral replacement ratio and bed rest time (P<0.05), but the former was significantly less than the latter regarding to the ratio of anti⁃
coagulant usage (P<0.05). As results of logical analysis, the age≥70 years (OR=4.127, 95%CI 1.712~5.392, P=0.012), BMI≥28 years (OR=
2.916, 95%CI 1.153~4.124, P=0.063), diabetes mellitus (OR=2.328, 95%CI 1.412~4.411, P=0.067), previous history of thrombosis (OR=
5.270, 95%CI 1.091~2.559, P=0.011), operation time ≥120 min (OR=3.541, 95%CI 1.215~4.089, P=0.027), bilateral replacement (OR=
2.286, 95%CI 1.407~4.531, P=0.034), and postoperative bed rest ≥3 d (OR=4.427, 95%CI 1.136~1.973, P=0.023) were the risk factor for
DVT, whereas the use of anticoagulants was a protective factor for DVT (OR=-2.019, 95%CI -1.723~-5.802, P<0.001). A nomogram predic⁃
tion model was created based on the logical regression outcome and verified by ROC with area under curve (AUC) of 0.867 (95%CI 0.711~
1.000). [Conclusion] In this study, advanced age, diabetes, previous thrombosis, operative time, bilateral joint replacement, and bed rest
time were selected as the related factors for deep vein thrombosis after total hip arthroplasty, and a better predictive model was established,
which may provide reference for the prevention and treatment of DVT.
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

治疗髋关节退行性疾病的常用方案，术后深静脉血栓

形成 （deep vein thrombosis, DVT） 及继发肺栓塞

（pulmonary embolism, PE）一直是人们密切关注和研

究的严重并发症，并形成很多临床指南性文献，以预

防和指导临床工作［1］。然而，即使采取正规药物预防

仍有少部分患者在围手术期出现致死性或非致死性栓

塞，吴煜琪等［2］对 300 例 THA 患者调查结果显示术

后症状性深静脉血栓的发生率为 6.3％，其中 PE 发

生率为 1.3%。并且随着全髋关节置换手术数量增

加，症状性深静脉血栓的患者会不断增加［3］。

既往研究认为 THA 术后 DVT 相关的风险因素

较多，包括 DVT 病史、术后高凝状态、肥胖、手术

后活动迟缓、女性等［4］。但随着快速康复外科理念

的普及，这些因素是否发生改变或是否还存在潜在

风险因素未引起人们重视，国内尚未进行此类研究

报告［5］。同时围手术期抗凝药物的选择和适用人群

仍有不同的意见 ［6］。故本研究评估 THA 后下肢

DVT 的影响因素，为临床 THA 的预防和治疗提供证

据支持。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究为回顾性分析，收集本院骨科 2018 年 6
月—2022 年 6 月 364 例初次 THA 患者临床资料。所

有患者符合全髋关节置换术标准，术前检查双下肢均

无 DVT，随访资料完整。并排除股骨颈病理性骨

折、血友病和凝血异常。本研究经医院伦理审查批

准。

1.2 研究方法

收集所有研究对象的人口特征以及临床参数，包

括性别、年龄、体重指数、个人病史、合并症、手术

方式、手术时间、麻醉方法、术后卧床时间及抗凝药

物使用情况。术后 1、3 及 6 个月时，复查血常规、

凝血四项、下肢深静脉超声等。

下肢深静脉血栓的诊断是基于相关诊断和治疗指

南中的标准［6］。术后观察患肢的表现，包括肢体肿

胀、疼痛、皮肤温度升高、肤色变化、静脉回流障

碍、Homans 征、Neuhof 征。超声检查双下肢静脉，

如静脉加压腔没有塌陷或充盈性缺少则诊断为

DVT，超声波扫描的检查区域是从腹股沟韧带到小腿

远端。患者术后每两天接受一次超声检查。如有必

要，进行静脉造影。

1.3 统计学方法

采用 IBM/SPSS 24.0 统计软件进行数据分析。计

量数据以 x̄ ±s 表达，资料符合正态分布，组间比较

行 t 检验。计数数据组间比较进行卡方或校正卡方检

验。以是否血栓为因变量，其他因素为自变量，行二

元多因素逻辑回归分析。依据逻辑回归分析结果，生

成列线图预测模型，采用受试者工作特征（receiver
operating characteristic, ROC）曲线分析模型的预测价

值，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 是否 DVT 的比较

依据诊断标准，364 患者中，72 例患者发生

DVT，占 19.8%；另外 292 例患者未发生 DVT，占

80.2%。两组患者资料比较见表。DVT 组年龄、BMI、
合并糖尿病、血栓史、手术时间、双侧置换比率和卧

床时间均显著大于非 DVT 组（P<0.05），但是，前者

使用抗凝剂的比率显著低于后者（P<0.05）。

2.2 逻辑回归分析

以是否血栓为因变量，其他因素为自变量，行二

元多因素逻辑回归分析，结果见表 2。结果表明年龄

≥70 岁、BMI≥28 kg/m2、糖尿病、既往血栓病史、手

术时间≥120 min、双侧置换及术后卧床≥3 d 是 DVT
发生的危险因素（P<0.05），而使用抗凝药物是 DVT
发生的保护因素（P<0.05）。

表 1. 是否 DVT 两组患者资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
高血压病 [例 (%)]
糖尿病 [例 (%)]
高血脂 [例 (%)]
血栓病史 [例 (%)]
抗凝药使用 [例 (%)]
麻醉方式 (例, 全麻/硬膜外)
D-二聚体 (μg/L, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
置换侧数 (例, 单侧/双侧)
术式 (例, THA/HA)
卧床时间 (d, x̄ ±s)

DVT 组

（n=72）
71.1±11.5

39/33
27.5±5.0
44 (61.1)
39 (54.2)
21 (29.2)
56 (77.8)
15 (20.8)

33/39
629.2±118.5
121.5±30.2

31/41
37/35

4.2±1.2

非 DVT 组

（n=292）
66.2±10.7
183/109
25.0±4.1

156 (53.4)
49 (16.8)
84 (28.8)
98 (33.6)

157 (53.8)
131/161

622.0±103.9
101.0± 25.3

78/214
158/134
2.8± 1.0

P 值

0.023

0.124
0.031

0.093
<0.001

ns

0.036

<0.001

0.148
0.107
<0.001

0.002

0.134
0.002

Table 1. Comparison of data between the two groups of patients
with or without DVT
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表 2. 是否 DVT 的二元多因素逻辑回归分析结果

指标

年龄≥70 岁

BMI≥28 kg/m2

糖尿病

既往血栓史

手术时间≥120 min
双侧置换

卧床时间>3 d
使用抗凝药物

B 值

2.132
0.112
1.105
0.772
0.143
0.125
0.141
2.404

OR 值

4.127
2.916
2.328
5.270
3.541
2.286
4.427

-2.019

95%CI

1.712~5.392
1.153~4.124
1.412~4.411
1.091~2.559
1.215~4.089
1.407~4.531
1.136~1.973

-1.723~-5.802

P 值

0.012

0.063
0.067
0.011

0.027

0.034

0.023

<0.001

2.3 列线图预测模型构建与验证

基于二元多因素逻辑回归分析结果，生成了列线

图预测模型见图 1a。年龄≥70 岁得分 58，手术时间

≥120 min 得分 47，双侧关节置换术得分 54、卧床时

间>3 d 得分 52，有血栓史得分 58，未使用抗凝剂得

分 73。列线图预测模型的 ROC 曲线见图 1b，曲线下

面积 （AUC） 为 0.867 （95%CI 0.711~1.000），差异

有统计学意义（P=0.0024）。Hosmer-Lemeshow 检验

结果显示：模型的预测效能为 95.3%，说明模型拟合

良好。

3 讨 论

DVT 是 THA 术后常见的并发症，DVT 的临床表

现差异很大，对于某些患有轻度 DVT 的患者，临床

症状可能不明显，只有在超声检查或其他检查中才能

发现这种情况。然而，有些患者可能表现出受影响的

肢体肿胀和疼痛，功能状态不佳，恢复较慢。严重的

DVT 可能会导致致死性肺栓塞，是围手术期死亡的

主要原因之一［7］。此外，包括阿司匹林、低分子肝素

和直接 Xa 因子抑制剂在内的药物预防可能会增加局

部瘀斑、伤口出血、贫血和脑出血的风险，它们也可

能给患者带来更高的经济负担［8］。因此，预测全髋关

节置换术后 DVT 的发生至关重要。

Table 2. Results of binary multifactor logistic regression
based on whether DVT happened

图 1. 列线图预测模型构建与验证。1a: 列线图预测模型；1b: 预测模型的 ROC 分析曲线。
Figure 1. Construction and verification of the nomogram prediction model. 1a: histogram prediction model; 1b: ROC analysis curve of the
predictive model.

Ghosh 等［9］研究表明 THA 患者 DVT 的发生率为

14.1%~20.2%。本组患者 DVT 的发生率为 19.8%，两

组数据基本一致。这表明即使按照指南中规定进行抗

凝治疗，仍有少部分患者会出现 DVT。这可能与患

者因素、手术因素和护理康复等干预措施有关。本研

究中患者为 50 岁以上中老年患者，该年龄段患者不

仅血管弹性降低，而且凝血因子水平也会随着年龄的

增长而增加。Wang 等［10］对 401 名 70 岁及以上患者

和 431 名对照受试者进行年龄和血栓形成相关因素研

究结果显示，凝血因子 VIII、IX 和 XI 水平升高与

VT 风险呈正相关。本研究亦发现年龄>70 岁是 THA

患者下肢 DVT 的独立危险因素。针对双侧同期进行

髋关节置换是否会导致 DVT 的发病率增加，仍有不

同的观点。Hongyi 等［11］对 13 项研究进行了荟萃分

析，共涉及 17 762 名一期双侧 THA 患者和 46 147 名

二期双侧 THA 患者，结果显示与二期双侧 THA 相

比，一期双侧 THA 发生主要全身并发症的风险较

低，深静脉血栓形成较少，手术时间较短。但杨玉春

等［12］研究发现单侧置换是避免老年患者 THA 术后发

生 DVT 的保护性因素。本研究显示双侧置换的 OR=
2.286、P=0.034，风险系数显著高于单侧置换。另

外，本研究发现其他风险因素还包括手术时间>120
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min、卧床天数>3 d 及有血栓史等，这些均是临床常

见危险因素。

有研究表明 BMI 亦是影响术后 DVT 的重要因

素［13］。Wallace［14］在对 31 817 名 THA 肥胖患者研究

中发现 BMI 18.5~25 kg/m2 组的 DVT/PE 发生率为

2.2%，而 30~35 kg/m2组增加到 3.3%。中国对肥胖的

界定为 BMI≥28 kg/m2 ［15］。但本研究结果表明 BMI≥
28 kg/m2 （OR=2.916, P=0.063），该结果并不支持将

BMI 作为风险因素进行预防。Vuĉkoviĉ 等［16］对 3 889
例 DVT 研究未亦没有发现超重与 DVT 形成之间存在

相关性。因此，对于 BMI 指数过高的患者，应提前

告知相关风险并加以控制即可。

本研究成功构建了列线图预测模型，经验证，模

型具有较高的准确性，基于此模型，可以量化患者发

生 DVT 的风险指数，更好地预防 DVT 的发生，临床

应用价值较高。但研究亦存在一定的局限性如：

（1） 样本量相对有限，所有数据都来自一个队列中

心；（2） 作为回顾性研究，选择标准可能引入了选

择偏差，限制了结果的普遍性；（3）只研究了有限的

因素，尚不清楚其他相关因子与血栓形成风险的关

系。

综上所述，年龄>70 岁、手术时间>120 min、同

期双侧髋关节置换、卧床>3 d 及血栓病史可能为

THA 术后 DVT 的高危因素。在临床工作中，应注意

识别诱发 DVT 的危险因素，并使用抗凝药物，以降

低 DVT 的发生率。
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