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##!摘要"#目的#探讨下肢创伤性闭合骨折患者围术期血栓弹力图%C3D&参数与凝血功能$炎症及血液

流变学指标的相关性) 方法#选取 &'!) 年 !! 月至 &'&' 年 * 月广西壮族自治区人民医院收治的 )! 例下肢

创伤性闭合骨折患者的临床资料) 采用E?6FG=A相关分析探讨 C3D参数%H值$I值$

!

角$0J值&与凝血功

能!凝血酶原时间%EC&$活化部分凝血活酶时间%JECC&$纤维蛋白原%K1/&$血小板%ELC&"$炎症!M反应蛋

白%MHE&$白细胞%N/M&"和血液流变学指标!血沉%3OH&$红细胞压积%PMC&"的相关性) 结果#)! 例患者

中0J值
!

") 55者 ") 例#高凝状态发生率为 )+Q(-R) H值与JECC%!S'Q&)*&$K1/%!S'Q+!'&和3OH%!S

'Q+''&呈显著正相关) I值与 ELC%!S,'Q+!)&呈显著负相关#与 PMC%!S'Q.*!&呈显著正相关)

!

角与

ELC%!S'Q+.*&$3OH%!S'Q&-)&呈显著正相关#与 PMC%!S,'Q.+!&呈显著负相关) 0J值与 JECC%!S

'Q+!(&$K1/%!S'Q--'&$ELC%!S'Q"&"&$MHE%!S'Q+-!&$3OH%!S'Q"(!&呈显著正相关#与PMC%!S,'Q.&'&

呈显著负相关) 结论#下肢骨折患者围术期C3D参数与凝血功能$炎症及血液流变学指标具有一定的相关

性#可为临床评估患者病情提供参考)

##!关键词"#下肢创伤性闭合骨折*#血栓弹力图*#凝血功能*#炎症*#血液流变学

##!中图分类号"#H")+Q.&#!文献标识码"#J#!文章编号"#!"*. ,+)'"#&'&!$!& ,!&&- ,'.

##T=7%!'$+("(U;$7GGA$!"*. ,+)'"$&'&!$!&$!.

!"#$%& '(#)*+',,*-.#/'(0*#1**(2*,/'2*,.#/3*#),'40'*-."#'5,.2)& 2.,.4*#*,".(%#)*/(%*6*"'7+'.5$8

-.#/'(7$(+#/'(# /(7-.44.#/'(.(%)*4',)*'-'5& /(2.#/*(#"1/#)#,.$4.#/++-'"*%7,.+#$,*'7-'1*,*6#,*4/#&

"#$%&'()*+,-.)*# /012.# 3%4-5+)')*# .6(789.:(!6;.)6<=>7<<? @!()A=5A'<)# 6-.B.<:7.CAD<A:'6(7<=E5()*F'

4-5()* $56<)<;<5AG.*'<)# 1())')* -+''&!# H-')(

##!!0"#,.+#"#90:*+#/3*#C=?9V8=F?WX?:=FF?86W7=A Y?WZ??A V?F7=V?F6W7[?WXF=5Y=?86GW=BF6VX@%C3D& V6F65?4

W?FG6AT WX?7AT?9?G=>:=6B\86W7=A >\A:W7=A# 7A>86556W7=A 6AT X?5=FX?=8=B@7A V6W7?AWGZ7WX WF6\56W7::8=G?T >F6:W\F?

(-&&!(
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=>8=Z?F?9WF?57W@$;*#)'%"#CX?:87A7:68T6W6=>)! V6W7?AWGZ7WX WF6\56W7::8=G?T >F6:W\F?=>8=Z?F?9WF?57W@6T57WW?T

W=WX?E?=V8?]GP=GV7W68=>D\6AB972X\6ABJ\W=A=5=\GH?B7=A >F=5 =̂[?5Y?F&'!) W=%\8@&'&' Z?F?G?8?:W?T$E?6FG=A

:=FF?86W7=A 6A68@G7GZ6G\G?T W=?9V8=F?WX?:=FF?86W7=A Y?WZ??A C3DV6F65?W?FG%H[68\?# I[68\?#

!

6AB8?# 0J[68\?&

6AT WX?7AT?9?G=>:=6B\86W7=A >\A:W7=A!VF=WXF=5Y7A W75?%EC&# 6:W7[6W?T V6FW768WXF=5Y=V86GW7A W75?%JECC&# >7YF7A4

=B?A%K1/&# V86W?8?W%ELC&"# 7A>86556W7=A!M4F?6:W7[?VF=W?7A%MHE&# ZX7W?Y8==T :?88%N/M&" 6AT X?5=FX?=8=B@

!?F@WXF=:@W?G?T75?AW6W7=A F6W?%3OH&# X?56W=:F7W%PMC&"$<*"$-#"#J5=ABWX?)! V6W7?AWG# WX?F?Z?F?") :6G?G

Z7WX 0J[68\?

!

") 55# 6AT WX?7A:7T?A:?=>X@V?F:=6B\86Y787W@Z6G)+Q(-R$H[68\?Z6GG7BA7>7:6AW8@V=G7W7[?8@

:=FF?86W?T Z7WX JECC%!S'Q&)*&# K1/%!S'Q+!'& 6AT 3OH%!S'Q+''&$I[68\?Z6GG7BA7>7:6AW8@A?B6W7[?8@:=FF?4

86W?T Z7WX ELC%!S,'Q+!)&# 6AT G7BA7>7:6AW8@V=G7W7[?8@:=FF?86W?T Z7WX PMC%!S'Q.*!&$

!

6AB8?Z6GG7BA7>7:6AW8@

V=G7W7[?8@:=FF?86W?T Z7WX ELC%!S'Q+.*& 6AT 3OH%!S'Q&-)&# 6AT G7BA7>7:6AW8@A?B6W7[?8@:=FF?86W?T Z7WX PMC%!S

,'Q.+!&$0J[68\?Z6GG7BA7>7:6AW8@V=G7W7[?8@:=FF?86W?T Z7WX JECC%!S'Q+!(&# K1/%!S'Q--'&# ELC%!S'Q"&"&#

MHE%!S'Q+-!& 6AT 3OH%!S'Q"(!&# 6AT G7BA7>7:6AW8@A?B6W7[?8@:=FF?86W?T Z7WX PMC%!S,'Q.&'&$='(+-$"/'(

CX?V?F7=V?F6W7[?C3DV6F65?W?FG=>V6W7?AWGZ7WX 8=Z?F875Y >F6:W\F?X6[?6:?FW67A :=FF?86W7=A Z7WX WX?7AT?9?G=>

Y8==T :=6B\86W7=A >\A:W7=A# 7A>86556W7=A 6AT X?5=FX?=8=B@# ZX7:X :6A VF=[7T?F?>?F?A:?>=F:87A7:68?[68\6W7=A =>WX?

V6W7?AWG]:=AT7W7=AG$

##!>*& 1',%""#CF6\56W7::8=G?T >F6:W\F?=>8=Z?F?9WF?57W@*#CXF=5Y=?86GW=BF6VX@%C3D&*#M=6B\86W7=A

>\A:W7=A*#1A>86556W7=A*#P?5=FX?=8=B@

##患者发生骨折后#由于骨结构受到破坏性挤压#

血管内膜损伤#炎症介质释放#血液凝血系统被激活#

使血液处于高黏$高凝和高聚状态) 另外#手术也进

一步造成组织$血管内皮的广泛损伤#激发骨折患者

本身就处于活跃状态的凝血功能#促进血栓栓塞的

发生) 尤其是绝大多数不能下床活动的下肢创伤骨

折患者#更加剧了血液的高凝状态#易诱发下肢深静

脉血栓%8=Z?F?9WF?57W@T??V [?7A WXF=5Y=G7G#L_̀C&形

成#引起国内外学者的广泛关注) 血栓弹力图%WXF=54

Y=?86GW=BF6VX@#C3D&可反映凝血开始到纤维蛋白溶

解的全动态过程#与传统的凝血功能检查相比#C3D

不但能使临床医师了解血液体外凝血的全过程#而

且可以更形象地了解高凝状态!!"

) P=YG=A等!&"发现

C3D参数中血块强度值%0J值&越高#血栓发生的

概率越高) 多项研究也发现#当 0J值 a") 55时

患者发生血栓的风险明显增加!+ b-"

) 血液流变学和

炎症状态等多种因素都对骨折患者的血液高凝状态

产生影响!"4*"

) 但目前关于下肢骨折患者C3D参数

与凝血功能$血液流变学$炎症等实验室指标的相关

分析鲜见) 鉴此#本研究将就其进行探讨#以评价

C3D对评估下肢骨折患者凝血功能$炎症及血液流

变状态的意义#及其在评估患者血液高凝状态中的

临床应用价值)

?@资料与方法

?A?@一般资料@选取 &'!) 年 !! 月至 &'&' 年 * 月

我院收治的 )! 例下肢创伤性闭合骨折患者的临床

资料) 其中男 .& 例#女 +( 例*年龄 " b('%-(Q+* c

&&Q'!&岁*股骨骨折 ." 例#胫腓骨骨折 !- 例#其他

骨折 &' 例) 纳入标准'%!&经d线平片检查确诊的

下肢创伤性闭合骨折患者*%&&心$肺$肝$肾功能基

本正常*%+&无高脂血症$糖尿病$血栓栓塞史) 排

除标准'%!&围术期未完成 C3D监测*%&&合并血液

病及先天性凝血功能障碍*%+&信息资料不完整)

?AB@C3D检查方法#采用北京乐普公司西斯芬检

测仪及其相应的检测试剂进行C3D检查) 采集患者

围术期%术前或术后&全血 + 58#于标本送达后 & X之

内进行测试) 检测指标包括'%!&凝血时间%H值&#

反映凝血因子情况*%&&血块生成时间%I值&#反映

纤维蛋白原%>7YF7A=B?A#K1/&的功能和水平*%+&血

块生成速率%

!

角&#反映K1/的功能和水平*%.&血

块强度值%0J值&#反映血小板%V86W?8?W#ELC&数量

及功能)

?AC@其他临床资料的收集@通过医院病历系统收

集研究对象的性别$年龄等一般临床资料#以及凝血

功能检查结果!凝血酶原时间%VF=WXF=5Y7A W75?#EC&$

活化部分凝血活酶时间%6:W7[6W?T V6FW768WXF=5Y=V86GW7A

W75?#JECC&$K1/$ELC"#炎症指标检查结果!M反应

蛋白%M4F?6:W7[?VF=W?7A#MHE&$白细胞%ZX7W?Y8==T

:?88#N/M&"和血流动力学指标检查结果!血沉%?F@WX4

F=:@W?G?T75?AW6W7=A F6W?#3OH&$红细胞压积%X?56W=4

:F7W#PMC&") 其中#凝血功能指标%EC$JECC$K1/&

采用 OCJDe全自动血凝仪%GW6B=#法国&进行检测*

ELC$N/M$PMC采用 G@G5?9OE4!' 血细胞分析仪

%G@G5?9#日本&进行检测*MHE采用免疫荧光干式定

("&&!(

MX7A?G?%=\FA68=>̂ ?ZM87A7:680?T7:7A?#_?:?5Y?F&'&!# =̀8\5?!.# \̂5Y?F!&##



量法通过免疫分析仪%%?W47OW6F+'''#杭州&进行检

测*3OH采用0=A7W=F4!'' 全自动血沉仪% 7̀W68_76B4

A=GW7:#意大利&进行检测) 以上各指标的检测样本

与C3D检查所用为同一时间所获样本#均在同一天

进行检测)

?AD@统计学方法@应用 OEOO!(Q' 统计软件进行数

据分析) 符合正态分布的计量资料以均数c标准差

%

"

FcA&表示#不符合正态分布的计量资料以中位数

%下四分位数#上四分位数& !0%E

&-

#E

*-

&"表示#采

用 E?6FG=A 相关分析探讨两变量的相关性) Bf

'Q'- 为差异有统计学意义)

B@结果

BA?@)!例患者各指标检查结果#)!患者中0J值
!

") 55者 ") 例#高凝状态发生率为 )+Q(-R) C3D$

凝血功能$炎症指标$血流动力学指标检查结果见表 !)

表 !#)! 例患者各指标检查结果!

"

FcA"

#检查指标 结果 #检查指标 结果

C3D检查 炎症指标

#H值%57A& "Q+" c!Q." #MHE%5BUL&

.(Q-*

%!.Q!.#!&-Q&&&

#I值%57A& !Q.- c'Q.!

#N/M% g!'

(

UL&

(Q-" c+Q.!

#

!

角%h& ")Q"! c"Q+!# 血流动力学指标

#0J值%55& **Q*" c)Q&"# #3OH%55UX&

*.Q''

%.)Q''#()Q-'&

凝血功能 #PMC%R& +'Q-' c-Q"+#

#EC%G& !+Q*- c!Q'(#

#JECC%G& .'Q(" c-Q)!#

#K1/%BUL& -Q+& c!Q.)

#ELC% g!'

(

UL&

+&-Q-. c!**Q+&

BAB@C3D检查指标与凝血功能指标的 E?6FG=A 相

关分析结果#H值与JECC$K1/呈显著正相关%Bf

'Q'-&*I值与 ELC呈显著负相关%Bf'Q'-&*

!

角

与ELC呈显著正相关%Bf'Q'-&*0J值与 JECC$

K1/$ELC呈显著正相关%Bf'Q'-&) 见表 &)

表 &#C3D检查指标与凝血功能指标的E?6FG=A相关分析结果

指#标
H值%57A& I值%57A&

!

角%h& 0J值%55&

! B ! B ! B ! B

EC%G& ,'Q'"- 'Q-"+ ,'Q!"' 'Q!-+ 'Q!*- 'Q!!) 'Q''" 'Q(-*

JECC%G& 'Q&)* 'Q''( ,'Q'!+ 'Q(!' 'Q'&! 'Q).( 'Q+!( 'Q''.

K1/%BUL& 'Q+!' 'Q''- ,'Q'&+ 'Q).& 'Q')+ 'Q.-( 'Q--' 'Q'''

ELC% g!'

(

UL&

'Q''. 'Q(*. ,'Q+!) 'Q''. 'Q+.* 'Q''& 'Q"&" 'Q'''

BAC@C3D检查指标与炎症指标$血液流变学指标

的E?6FG=A相关分析结果#H值与 3OH呈显著正相

关%Bf'Q'-&*I值与PMC呈显著正相关%Bf'Q'-&*

!

角与3OH呈显著正相关#与PMC呈显著负相关%Bf

'Q'-&*0J值与MHE$3OH呈显著正相关%Bf'Q'-&#

与PMC呈显著负相关%Bf'Q'-&) 见表 +)

表 +#C3D检查指标与炎症指标#血液流变学指标的E?6FG=A相关分析结果

指#标
H值%57A& I值%57A&

!

角%h& 0J值%55&

! B ! B ! B ! B

N/M% g!'

(

UL&

,'Q!&) 'Q&-" ,'Q!!- 'Q+'" 'Q'() 'Q+)& 'Q'') 'Q(.-

MHE%5BUL& 'Q!*. 'Q!&+ ,'Q'*) 'Q.(' 'Q!'+ 'Q+"! 'Q+-! 'Q''!

3OH%55UX& 'Q+'' 'Q'!& ,'Q&&& 'Q'"- 'Q&-) 'Q'+! 'Q"(! 'Q'''

PMC%R& 'Q!-- 'Q!"* 'Q.*! 'Q''' ,'Q.+! 'Q''' ,'Q.&' 'Q'''

C@讨论

CA?@创伤骨折后患者的血液处于高凝状态#被认为是

诱发围术期深静脉血栓%T??V [?7A WXF=5Y=G7G#_̀ C&的

主要原因之一#也是目前临床尚未解决的难题) !(.)年

P6FW?FW首先设计血栓弹力仪以描记凝血过程的动态

曲线%即C3D&#C3D能动态地观察血液的凝固全过

程#反映血液的高凝状态!)4!'"

) 目前#常规凝血检测

反映的是某一成分含量的多少及活性的高低#且只

能反映某一环节的变化#并不能反映血液是否处于

高凝状态) 血液高凝过程非常复杂#是体内各种凝血

及抗凝成分相互调节的结果) 因此#单一成分的变化

并不足以反映凝血的+总体,或+全貌,) C3D能动态

观察并精确记录血块形成的全过程#也是目前判断血

液高凝状态的最可靠和最敏感指标) 0:MF6WX 等!+"

的研究前瞻性纳入了 &.' 例接受外科手术的患者#

发现0J值增加与术后高凝状态及血栓并发症相关)

本研究 0J

!

") 55有 ") 例#高凝状态发生率为

)+Q(-R#提示创伤骨折患者在围术期内多处于高凝

状态) 进一步分析发现#ELC与 0J值$

!

角呈正相

关#而与I值呈负相关*K1/与0J值呈正相关*JECC

(*&&!(
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与H值$0J值呈正相关) 考虑骨折患者的高凝状

态可能主要与体内增高的K1/和ELC的水平及功能

有关) 许寻等!)"在分析髋膝关节置换术后的患者血

液高凝状态中也发现#JECC与 H值呈正相关*ELC

与
!

角呈正相关#与 I值呈负相关*0J值与 K1/$

ELC呈正相关)

CAB@止血和炎症之间存在广泛的交叉作用#慢性炎

症通过释放促炎症因子活化补体#激活内外源性凝

血途径) MHE是一种急性期全身炎症生物标志物#

在感染$炎症和组织损伤时迅速增加) 王玉洁等!!!"

发现慢性肾脏病%:XF=A7:i7TA?@T7G?6G?#MI_&- 期

患者血液高凝状态与炎症因子密切相关#并且MHE可

能是促进其发生的危险因素) 本研究结果提示0J值

与MHE呈正相关#与朋云峰等!!&"研究结果一致) 也

有研究显示#0J值与超敏M4反应蛋白%X@V?FG?AG7W7[?

M4F?6:W7[?VF=W?7A#XG4MHE&之间存在显著关联性#说

明0J值不仅能反映血小板的功能状态#而且能间

接反映炎症状态#提示该指标可作为评价血小板聚

集和炎症的潜在临床参数!!+4!."

)

CAC@血栓形成是在血管内皮细胞$血小板$凝血$抗

凝$纤溶系统以及血液流变学等多种因素改变的综

合作用下发生的#这些因素在血栓形成之前己发生

不同程度的变化!!-"

) 血液流变学是研究血液的流

动性$黏滞性$变形性和凝固性的学科#反映血液循

环系统内在环境) 3OH作为一种血液流变学指标#

与红细胞聚集性存在显著的相关性!!""

) 红细胞聚

集性增强#是体内血栓形成的危险因素之一#同时也

是反映炎症的指标之一) 本研究结果发现#3OH与

0J值$

!

角$H值呈正相关*而 PMC与 0J值$

!

角

呈负相关#与I值呈正相关) 3OH的升高增加了血

流缓滞的程度#从而使血栓形成的可能性增加)

综上所述#下肢骨折患者围术期多处于高凝状

态#C3D参数与常规凝血指标$炎症指标$血液流变

学指标等均具有一定的相关性#具有较好的临床参

考价值)
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