
仍可发现多数 ＣＩＮ患者中妇科检查见宫颈糜烂外
观，即病理性的柱状上皮移位。

因此，无论是ＴＣＴ、ＨＲＨＰＶ检测还是阴道镜下
宫颈活检，作为早期诊断宫颈病变的辅助手段，均各

有其优势和局限性，不能互相替代［９］。建议在临床

工作中对存在临床表现的患者，应加强筛查力度，因

ＴＣＴ检查受取材、制片、判读人员等因素影响，结果
的敏感性及特异性均有限，即使 ＴＣＴ检查结果正常
也不容忽视，不代表宫颈没有病变，建议进一步做

ＨＲＨＰＶ检测，必要时行阴道镜检查（一次或多次）
及活检明确诊断。上述三者互相结合，则可最大限

度弥补相互的缺点与不足，做到宫颈病变的早期诊

断、早期治疗，以弥补 ＴＣＴ筛查时的敏感性不足而
导致部分高度病变的漏诊。
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人工全髋关节置换术后下肢深静脉血栓
形成的高危因素

李永新１，尹利荣２，李燕莉１，宋长兴１，牛增广１

（１．河北秦皇岛市第一医院骨一科，０６６００１；２．河北秦皇岛市骨科医院放射科）

［摘要］　目的　探讨人工全髋关节置换术后患者发生下肢深静脉血栓形成的高危因素。方法　回顾性分
析３２８例行人工全髋关节置换术患者的临床资料。其中６０例患者术后发生下肢深静脉血栓，２６８例无下肢深
静脉血栓。采用单因素和多因素分析术后下肢深静脉血栓形成的高危因素。结果　单因素分析显示，年龄大、
吸烟时间长、术前下肢静脉有病变者、有糖尿病病史、有高血压病史、术前体质量指数＞２７ｋｇ／ｍ２、术中失血量＞
５００ｍＬ、术后未进行下肢辅助锻炼、术后卧床时间＞４ｄ、血液高凝、有心房颤动史、合并肺部感染是患者术后出
现下肢深静脉血栓的单因素危险因素。多因素分析结果显示：年龄、术前下肢病变、术中失血量 ＞５００ｍＬ、血液
高凝、高血压病史、心房颤动病史、肺部感染是患者术后下肢深静脉血栓形成的独立危险因素。结论　人工全
髋关节置换术后患者发生下肢深静脉血栓形成的高危因素较多，因此应重视这些高危因素。

［关键词］　关节成形术，置换，髋／副作用；静脉血栓形成；下肢；危险因素
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　　髋关节置换术后因卧床休息，患肢制动等原
因，容易并发下肢深静脉血栓形成，如果不能及时

诊断及处理，血栓延伸至主干，一旦发生脱落，可

导致肺栓塞，造成不良后果［１］。髋关节置换术后

深静脉血栓形成的预防以及诊断治疗越来越受到

临床医生的重视。本文对我院收治３２８例髋关节
置换术患者资料进行了回顾性分析，统计了６０例
术后下肢深静脉血栓形成的患者及２６８例无血栓
形成的患者的临床资料，探讨患者发生深静脉血

栓形成的高危因素。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１２年１月至２０１６年１月
在秦皇岛市第一医院３２８例行人工全髋关节置换术
患者的临床资料。３２８例患者股骨头坏死１３９例，
股骨头及股骨颈骨折１１１例，骨性关节炎４９例，其
他２９例。所有纳入研究的患者临床资料完整。其
中６０例术后发生下肢深静脉血栓形成。
１．２　术后下肢深静脉血栓诊断　彩色多普勒超声
显示：下肢静脉管腔不能压闭，管腔内低回声或者无

回声，血栓段静脉内完全无血流信号或者探及少量

的血流信号，脉冲多普勒显示无血流或者频谱不随

呼吸发生变化。

１．３　研究方法　根据是否发生下肢深静脉血栓形
成将 ３２８例患者分为血栓组（６０例）和无血栓组
（２６８例）。制作危险因素调查表，统计两组性别、年
龄、吸烟史、术前是否有下肢静脉病变、糖尿病史、术

前体质量指数、手术时间、术中失血量、单侧或双侧

置换术、术后下肢机械性辅助锻炼情况、术后卧床时

间、是否存在血液高凝、高血压病史、心房颤动病史、

肺部感染情况等。数据收集需２名以上人员共同确
认后收集，以确保数据的真实、可信和科学性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件对数
据进行分析。单因素分析采用χ２检验，多因素分析
采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　患者术后下肢深静脉血栓形成高危因素的单
因素分析　单因素分析显示，年龄大、吸烟史时间
长、术前下肢静脉有病变者、有糖尿病病史、有高血

压病史、术前体质量指数 ＞２７ｋｇ／ｍ２、术中失血量
＞５００ｍＬ、术后未进行下肢辅助锻炼、术后卧床时
间＞４ｄ、血液高凝、有心房颤动史、合并肺部感染是
患者术后出现下肢深静脉血栓的单因素危险因素。

见表１。
２．２　患者术后下肢深静脉血栓形成高危因素的多
因素分析　多因素分析结果显示：年龄、术前下肢病
变、术中失血量 ＞５００ｍＬ、血液高凝、高血压病史、
心房颤动病史、肺部感染是患者术后下肢深静脉血

栓形成的独立危险因素。见表２。
３　讨论

深静脉血栓形成是指血液在深静脉发生不正常

的凝结，好发于患者下肢。下肢深静脉血栓具有较
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表１　患者术后下肢深静脉血栓形成高危因素的单因素分析［例（％）］

组别 例数
性别

男 女

年龄

≤５０岁 ＞５０～６５岁 ＞６５岁
吸烟史

≤５年 ＞５年
术前下肢静脉病变

无 有

糖尿病史

无 有

无血栓组 ２６８ １４８（５５．２）１２０（４４．８） ３３（１２．３） ８４（３１．３） １５４（５７．４） ２３３（８６．９） ４５（１３．１） ２４６（９１．８） ２２（８．２） ２１９（８１．７） ４９（１８．３）
血栓组 ６０ ３８（６３．３） ２２（３６．７） ０（０．０） ２４（４０．０） ３３（６０．０） ３９（６５．０） ２１（３５．０） ３７（６１．７） ２３（３８．３） ４０（６６．７） ２０（３３．３）

χ２值 １．３１３ ８．７１５ １１．１１５ ３７．５８３ ６．６８５
Ｐ值 ０．２５２ ０．０１３ ０．００１ ０．０００ ０．０１０

组别 例数
术前体质量指数

２０～２７ｋｇ／ｍ２ ＞２７ｋｇ／ｍ２
手术时间

１～３ｈ ＞３ｈ
术中失血量

≤５００ｍＬ ＞５００ｍＬ
术后下肢辅助锻炼

无 有

术后卧床时间

≤４ｄ ＞４ｄ
无血栓组 ２６８ １３８（５１．５） １３０（４８．５） １９９（７４．３） ６９（２５．７） １６３（６０．８） １０５（３９．２） １５１（５６．３） １１７（４３．７） １８３（６８．３） ８５（３１．７）
血栓组 ６０ １３（２１．７） ４７（７８．３） ４３（７１．７） １７（２８．３） ２６（４３．３） ３４（５６．７） ４４（７３．３） １６（２６．７） １６（２６．７） ４４（７３．３）

χ２值 ６．９５３ ０．１７０ ６．１４０ ５．８７０ ３５．５８４
Ｐ值 ０．００８ ０．６８０ ０．０１３ ０．０１５ ０．０００

组别 例数
是否存在血液高凝

无 有

高血压病史

无 有

心房颤动病史

无 有

肺部感染

无 有

无血栓组 ２６８ １８８（７０．１） ８０（２９．９） １９６（７３．１） ７２（２６．９） ２５１（９３．７） １７（６．３） ２３５（８７．７） ３３（１２．３）
血栓组 ６０ １９（３１．７） ４１（６８．３） ２０（３３．３） ４０（６６．７） ３９（６５．０） ２１（３５．０） ２９（４８．３） ３１（５１．７）

χ２值 ３１．１８４ ３４．５３６ ３４．５３６ ４８．３４３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　患者术后下肢深静脉血栓形成高危因素的多因素分析

危险因素 β值 标准误
Ｗａｌｄ
χ２值

Ｐ值 ＯＲ
（９５％ＣＩ）值

年龄 ０．９０１ ０．４０１ ３．１４７ ０．００７ １．１４４
（１．０３３～２．８９４）

术前下肢

　病变 １．１２９ ０．４４９ ３．４３５ ０．０００ ２．３７２
（１．３８５～４．０２６）

术中失血量

　＞５００ｍＬ １．３５２ ０．５１２ ４．０１４ ０．０００ ２．７７８
（１．５０９～５．２３２）

术后下肢

　辅助锻炼 －１．０３７ ０．４２８ ３．３０４ ０．０００ ２．５８４
（０．０１１～０．９４７）

血液高凝 ２．４３１ ０．６４５ ４．４１４ ０．０００ ４．９８３
（３．０３３～７．７３１）

高血压病史 １．８９３ ０．５７３ ４．２５７ ０．０００ ４．６７１
（２．７６４～６．９３３）

心房颤动

　病史 ２．１１７ ０．６０６ ４．０４２ ０．０００ ５．０２１
（１．８９６～８．０２６）

肺部感染 １．２６４ ０．４６９ ３．０６８ ０．０００ ３．８９３
（１．７９５～７．５７２）

高的发病率，严重影响患者的生活质量，甚至威胁患

者生命。静脉血流缓慢、静脉壁损伤、血液高凝是导

致下肢深静脉血栓形成的三大因素［２］。长期卧床、

外科手术、肿瘤、血液病、肥胖等患者是常见的下肢

深静脉血栓形成的高发人群［３］。创伤被认为是导

致静脉血栓发生的始动因素，其能够引发一系列临

床病理变化，导致血栓形成，因此，人工髋关节置换

术作为创伤本身也容易导致下肢深静脉血栓形

成［４］。本组中，３２８例患者中６０例（１８．３％）出现了
下肢深静脉血栓，可以看出该病有着很高的发生率，

临床应给予重点关注。

深静脉血栓可见于任何年龄段，有研究发现：

随着年龄的增加，其发病率也逐渐增加，年龄是深

静脉血栓形成的高危因素之一。此外，老年人机

体血液中凝血因子具有较高的活性，小腿肌肉的

泵作用降低可造成血液在静脉瓣袋和比目鱼肌静

脉中的瘀滞，易发生下肢深静脉血栓［５６］。在本次

研究中，单因素分析结果显示，年龄 ５１岁及以上
的患者术后下肢深静脉血栓形成的比例显著升

高。多因素分析结果也显示年龄是影响患者术后

深静脉血栓形成的独立危险因素。手术本身与深

静脉血栓形成密切相关，手术时间过长，术中失血

较多导致血容量减少，手术损伤组织及血管壁，麻

醉导致血液滞缓，手术导致凝血、纤溶系统失衡等

均可诱发深静脉血栓形成［７］。在本次研究中，手

术时间对术后深静脉血栓无显著影响，但是术中

出血量影响深静脉血栓的形成；出血量超过 ５００
ｍＬ的患者，术后下肢深静脉血栓发生率显著增
加，多因素分析也显示术中出血量是影响术后下
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肢深静脉血栓形成的独立危险因素。有静脉血栓

史是下肢深静脉血栓形成的高危因素。研究显

示，２３％ ～２６％的急性下肢深静脉血栓形成患者
在既往有静脉血栓病史，而这些新形成的血栓往

往来自原来病变的静脉。本研究中，术前下肢病

变患者术后发生下肢深静脉血栓的概率显著增

加，是患者术后下肢深静脉血栓形成的独立危险

因素。复发的下肢深静脉血栓形成患者血液常呈

高凝状态。在本次研究中，患者高凝状态也是影

响术后下肢深静脉血栓形成的独立危险因素。高

凝状态导致血流速度下降，血液高凝，容易形成血

栓。因此，术后应给予患者积极抗凝治疗，以降低

术后下肢深静脉血栓形成的发生率。目前临床上

人工全髋关节置管术后常规抗凝治疗，预防术后

下肢深静脉血栓形成。血流滞缓是导致血栓形成

的重要因素［８９］，静脉瘀滞后局部组织缺氧，导致

凝血酶聚集。细胞破坏后释放血清素、组胺，凝血

酶、血清素和组胺等物质均可诱发血栓形成［１０］。

人工全髋关节置换术后需要卧床休息，尤其老年

患者，卧床后不能按要求进行早期肢体活动，更容

易发生下肢深静脉血栓形成［１１１２］。术后给予下肢

辅助锻炼，能够促进下肢血液回流，从而减少下肢

血栓形成的风险。本次研究结果也显示，术后能

够按要求进行下肢辅助锻炼者下肢形成深静脉血

栓的几率更低，多因素分析结果也显示，其是下肢

深静脉血栓的保护因素。

心房颤动病史、高血压史也是患者关节置换术

后下肢深静脉血栓形成的独立危险因素。正常的循

环系统有方向性与层次性，而心房颤动可导致血流

不稳定，破坏本身正常的血流方向及层次性，容易导

致血栓的形成［１３１４］。高血压是动脉粥样硬化、心脑

血管病的独立危险因素，动脉硬化，血流缓慢，静脉

容易形成血栓。在本次研究中，合并肺部感染也是

导致下肢下肢深静脉血栓的高危因素。肺部感染可

导致反复发热，影响患者精神状态、食欲、体液平衡、

延长患者卧床及制动时间，这些均可增加下肢深静

脉血栓形成风险［１５］。

综上所述，影响人工全髋关节置换术后下肢深

静脉血栓形成的高危因素较多，而术后辅助下肢锻

炼以及抗凝治疗是有效的保护因素。因此在临床工

作中，术后应帮助患者下肢功能锻炼，预防肺部感

染，缩短卧床时间，给予抗凝治疗等，积极预防下肢

深静脉血栓形成。
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