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摘要 目的：探究D-二聚体（D-Dimer，D-D）、抗凝血酶（Antithrombin，AT）联合凝血指标检测对骨折患者术后深静脉血栓（Deep Vein Thrombosis，DVT）的预测价值。方法：选取2023年1月至2025年6月于我院接受股骨近端防旋髓内钉（Proximal Femoral Nail Antirotation，PFNA）手术的80例股骨转子间骨折患者临床资料，根据术后是否发生DVT分为DVT组（48例）与非DVT组（32例）。采用全自动凝血分析仪检测凝血酶时间（Thrombin Time，TT）、凝血酶原时间（Prothrombin Time，PT）、活化部分凝血活酶时间（Activated Partial Thromboplastin Time，APTT）及纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）水平；免疫比浊法测定D-D浓度，发色底物法检测抗凝血酶AT水平。对比两组指标差异，通过Logistic回归分析筛选DVT独立危险因素，并利用受试者工作特征（Receiver Operating Characteristic‌，ROC）曲线评估单项及联合检测的预测效能。结果：DVT组术后D-D、FIB水平均高于非DVT组，AT-Ⅲ水平低于非DVT组（P＜0.05）；而两组术后TT、PT及APTT对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。Logistic回归分析显示，D-D、（Antithrombin Ⅲ，AT-Ⅲ）、FIB是骨折患者术后发生DVT的独立危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析表明：D-D、AT-Ⅲ、FIB联合检测的曲线下面积（Area Under the Curve，AUC）为0.947，灵敏度0.958，特异度0.781，预测效能明显高于单项检测。结论：D-D、AT-Ⅲ与FIB联合检测骨折术后DVT具有较高预测价值，其水平变化与DVT发生密切相关。联合检测有助于早期识别DVT风险，为临床干预提供客观依据，具备良好的临床应用价值。
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Study on the predictive value of D-dimer and antithrombin combined with coagulation index detection for postoperative DVT in fracture patients
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Abstract Objective: To investigate the predictive value of combined detection of D-dimer (D-D), antithrombin (AT), and coagulation indicators for deep vein thrombosis (DVT) in fracture patients after surgery. Methods: Clinical data of 80 patients with intertrochanteric fractures who underwent proximal femoral nail antirotation (PFNA) surgery at our hospital from January 2023 to June 2025 were analyzed. Patients were divided into a DVT group (48 cases) and a non-DVT group (32 cases) based on postoperative DVT occurrence. An automated coagulation analyzer measured thrombin time (TT), prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), and fibrinogen (FIB) levels. D-D concentration was determined via immunoturbidimetry, and antithrombin III (AT-III) levels were measured using a chromogenic substrate assay. Differences in indicators between groups were compared. Logistic regression identified independent risk factors for DVT, and receiver operating characteristic (ROC) curves evaluated the predictive efficacy of individual and combined detection. Results: Postoperative D-D and FIB levels were significantly higher in the DVT group than in the non-DVT group, while AT-III levels were lower (P<<0.05). No statistically significant differences were observed in TT, PT, or APTT between the groups (P>0.05). Logistic regression analysis identified D-D, AT-III, and FIB as independent risk factors for postoperative DVT (P<<0.05). ROC curve analysis demonstrated that combined detection of D-D, AT-III, and FIB yielded an area under the curve (AUC) of 0.947, with a sensitivity of 0.958 and specificity of 0.781. The predictive efficacy of combined detection significantly surpassed that of individual indicators. Conclusion: Combined detection of D-D, AT-III, and FIB exhibits high predictive value for postoperative DVT in fracture patients. Alterations in these levels are significantly associated with DVT occurrence. This approach aids in early identification of DVT risk, provides an objective basis for clinical intervention, and holds substantial clinical application value.
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股骨转子间骨折是中老年人群常见的髋部骨折类型，股骨近端防旋髓内钉（Proximal femoral nail anti-rotation，PFNA）因具有创伤小、复位固定确切等优势，成为临床治疗的常用术式。然而，术后患者需长期卧床，可导致肌泵收缩功能减退、血液淤滞，同时麻醉应激与手术创伤会诱导凝血-纤溶系统失衡，使血液黏稠度升高、多种凝血酶激活，增加深静脉血栓（Deep venous thrombosis，DVT）发生风险[1,2]。研究显示[3]，DVT发生率约占股骨转子间骨折术后患者的15%，若DVT急性期得不到及时有效诊断与治疗，可进展为肺栓塞等严重并发症，危及患者生命安全。因此，早期筛查与诊断骨折患者术后DVT，对制定个性化预防策略具有重要意义。血浆D-二聚体（D-D）作为纤维蛋白生成的特异性标志物，可反映凝血系统激活程度；抗凝血酶Ⅲ（Antithrombin Ⅲ，AT-Ⅲ）是血浆中抑制凝血的关键物质，对维持凝血稳态具有重要作用；而凝血酶时间（Thrombin time，TT）、凝血酶原时间（Prothrombin time，PT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）及活化部分凝血活酶时间（Activated partial thromboplastin time，APTT）等指标，能动态评估机体凝血功能状态[4,5]。鉴于此，本研究旨在探讨D-D、AT-Ⅲ联合凝血指标检测对骨折术后DVT的预测价值，为临床防治提供客观依据。
1  临床资料与方法 
1.1  一般资料
选取2023年1月至2025年6月于我院接受PFNA手术治疗的80例股骨转子间骨折患者作为研究对象，根据术后是否发生DVT分为DVT组（n=48）与非DVT组（n=32）。其中DVT组男28例，女20例；年龄62~78岁，平均71.53±3.61岁；体质量指数20~27 kg·m-2，平均23.50±1.16 kg·m-2；基础疾病：糖尿病15例，高血压32例，高血脂10例。非DVT组男19例，女13例；年龄61~80岁，平均71.60±3.58岁；体质量指数21~28 kg·m-2，平均23.52±1.09 kg·m-2；基础疾病：糖尿病11例，高血压22例，高血脂8例。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者及家属同意参加本研究，且签署知情同意书。纳入标准：经X线、CT或MRI等影像学检查明确诊断为股骨转子间骨折，且接受PFNA治疗；受伤至手术时间＜21 d；病历资料完整。排除标准：既往存在股骨转子间骨折病史；伴有其他系统恶性肿瘤或转移瘤等恶性消耗性疾病；存在肾脏、心脏、肝脏、肺等重要脏器功能障碍；参与本次研究1个月内使用影响凝血功能的药物；伴有认知功能障碍、视听障碍者。
1.2  方法  
两组患者均于入院次日抽血并检测D-D、TT、APTT、PT及FIB水平。比较两组术后D-D、AT及凝血指标水平；分析D-D、AT-Ⅲ、FIB对骨折患者术后DVT的影响；并分析D-D、AT-Ⅲ、FIB水平对骨折患者术后DVT的预测价值。

1.3  观察指标  
1.3.1 D-D、AT-Ⅲ及凝血指标水平
采集清晨空腹状态下肘静脉血4 mL置于含乙二胺四乙酸（EDTA）-Na2抗凝剂的真空采血管，对血液样本行离心处理（设置离心时间10 min、离心半径20 cm、转速3000 rpm），分离血浆后分装至冻存管，置于-80℃超低温冰箱中保存待检。采用凝血分析仪ACL-TOP家族50测定TT、APTT、PT及FIB水平，采用免疫比浊法测定D-D水平，发色底物法检测抗凝血酶AT-Ⅲ水平，所有操作均严格遵循试剂盒要求进行。
1.3.2 Logistic回归OR值
以D-D、AT-Ⅲ、FIB水平作为自变量，以患者确诊术后DVT为因变量，采用Logistic回归分析发生术后DVT的影响因素，当OR值＞1时，表示是术后DVT的风险因素。
1.3.3 预测价值。
绘制受试者工作特征（ROC）曲线，评估D-D、AT-Ⅲ、FIB单项及联合检测在骨折患者术后DVT中的预测价值。当AUC为0.50~0.69表示诊断效能较低；AUC为0.70~0.89表示诊断效能良好；AUC≥0.90表示诊断效能极高。
1.4  统计学方法 
数据采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验；计数资料以例数（%）表示，采用χ2 检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2  结果 
2.1  两组D-D、AT-Ⅲ及凝血指标检测结果比较
DVT组术后D-D、FIB水平均高于非DVT组，AT-Ⅲ水平低于非DVT组（P＜0.05）；两组术后TT、PT及APTT对比，无统计学差异（P＞0.05）。见表1。
表1  两组D-D、AT-Ⅲ及凝血指标检测结果比较（XSD）
	组别
	例n
	D-D（mg·L-1）
	AT-Ⅲ（%）
	FIB（g·L-1）
	TT（s）
	PT（s）
	APTT（s）

	非DVT组
	32
	589.85±76.54
	88.71±12.14
	3.50±0.48
	12.69±2.78
	11.53±1.32
	25.87±1.65

	DVT组
	48
	720.13±68.90*
	75.89±10.41*
	6.74±1.62*
	13.35±2.85
	11.45±1.31
	26.75±2.44


注：与非DVT组相比，*P＜0.05。
2.2  D-D、AT-Ⅲ及凝血指标水平与骨折患者术后DVT的关系
Logistic回归分析显示，D-D、AT-Ⅲ、FIB是骨折术后发生DVT的独立危险因素（P＜0.05）。见表2。
表2  D-D、AT-Ⅲ及凝血指标水平与骨折患者术后DVT的关系分析
	相关因素
	β
	标准误
	Wald
	P
	OR
	95%CI

	D-D
	1.346
	0.325
	17.266
	＜0.05
	3.865
	2.303-7.614

	AT-Ⅲ
	0.379
	0.166
	5.378
	＜0.05
	1.482
	1.058-2.307

	FIB
	1.185
	0.469
	6.410
	＜0.05
	3.266
	1.135-6.278


2.3  预测价值
ROC曲线分析表明：D-D、AT-Ⅲ、FIB联合检测预测骨折术后DVT的AUC为0.947、灵敏度为0.958、特异度为0.781，明显高于各指标单项检测。见表3、图1。
表3  D-D、AT-Ⅲ、FIB单项及联合检测在骨折术后患者DVT中的预测价值
	指标
	AUC
	标准误
	P
	95%置信区间
	约登指数
	灵敏度
	特异度

	
	
	
	
	下限
	上限
	
	
	

	D-D
	0.872
	0.039
	<＜0.001
	0.795
	0.950
	0.625
	0.875
	0.750

	AT-Ⅲ
	0.838
	0.047
	<＜0.001
	0.746
	0.929
	0.573
	0.854
	0.719

	FIB
	0.832
	0.046
	<＜0.001
	0.742
	0.922
	0.520
	0.833
	0.687

	联合
	0.947
	0.024
	<＜0.001
	0.899
	0.995
	0.739
	0.958
	0.781
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图1  D-D、AT-Ⅲ、FIB单项及联合检测在预测骨折术后患者DVT中的ROC曲线
3  讨论
目前，血管造影及超声检查仍是临床诊断DVT的主要手段。然而，此类影像学检查依赖于血栓形成后导致的血管结构改变及血流动力学异常，往往在患者出现肢体肿胀、疼痛、皮温升高等典型临床症状后才能发现异常，难以在血栓形成早期及时识别[6,7]。这种诊断滞后性使得临床难以在DVT高危阶段进行有效干预，限制了其在骨折术后患者DVT早期预测中的应用价值[8]。因此，探寻敏感性高、特异性强的实验室检测指标，实现DVT的早期预警与精准干预，对降低创伤性骨折患者术后DVT发生率具有重要意义。
本研究结果显示，DVT组术后D-D、FIB水平均高于非DVT组，AT-Ⅲ水平低于非DVT组（P＜0.05），两组术后TT、PT及APTT对比，无统计学差异（P＞0.05），Logistic回归分析显示，D-D、AT-Ⅲ、FIB是影响骨折术后发生DVT的独立危险因素（P＜0.05）。表明D-D、AT-Ⅲ、FIB与与骨折患者术后DVT的发生密切相关，动态监测这些指标的变化，有助于评估患者术后DVT的发生风险，为临床早期干预和病情评估提供重要依据。究其原因可知，D-D作为反映机体高凝状态和继发性纤溶亢进的关键指标，在血液高凝时显著升高。当血液处于高凝状态，凝血系统激活，交联纤维蛋白在纤溶酶作用下裂解产生D-D，其水平上升提示血管内存在血栓形成与纤溶过程[9]。然而，对于感染、肝脏疾病、妊娠、肿瘤及手术等多种病理生理状态，均可导致D-D水平升高，因此其在血栓疾病诊断中的特异性较低，难以单独作为血栓早期诊断的依据，易出现误诊或漏诊情况[10]。AT-Ⅲ是由肝脏和血管内皮细胞分泌，是人体血浆生理性抑制物中重要的抗凝物，约占血浆总抗凝血酶活性的70%-80%。AT-Ⅲ不仅仅能够与凝血酶形成凝血酶-抗凝血酶复合物，发挥理想的抗凝作用，同时还可有效抑制活化凝血因子Ⅸ（Activated Factor IX，FⅨa）、活化凝血因子Ⅺ（Coagulation Factor Ⅺa，FⅪa）、活化凝血因子Ⅻ（Activated Coagulation Factor Ⅻa，FⅫa）等所诱导的内源性凝血途径及由活化FⅦa所诱导的外源性凝血途径，通过对AT-Ⅲ水平变化的评估可见，其水平下降可对机体抗凝造成较大影响，促进血栓形成[11,12]。此外，凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）和活化部分凝血活酶时间（APTT）等传统凝血指标，可综合反映机体的凝血功能状态[13]。
本研究中D-D、AT-Ⅲ、FIB联合检测预测骨折术后DVT的AUC为0.947、灵敏度为0.958、特异度为0.781，显著高于各指标单项检测，表明提示该联合检测方案能够更高效、精准地识别骨折术后DVT高风险患者，为临床早期诊断与干预提供可靠依据。究其原因可知，股骨转子间骨折及其手术创伤可导致骨组织破坏，引发炎症级联反应，大量炎性细胞因子释放至血液中，损伤血管内皮细胞，破坏机体纤溶-凝血系统的动态平衡。血管内皮损伤后，内皮下胶原暴露，激活凝血因子Ⅻ，启动内源性凝血途径；同时，组织因子释放激活外源性凝血途径，促使凝血酶大量生成。过量的凝血酶可催化纤维蛋白原转化为纤维蛋白，导致FIB消耗增加及代谢产物水平上升，加剧血小板聚集与血液高凝状态，增加血栓形成风险[14,15]。
尽管本研究证实了联合检测的临床价值，但仍存在一定局限性，样本量相对有限，可能存在选择偏倚。因此，后续研究需扩大样本量，开展多中心前瞻性研究，以进一步明确联合检测在骨折术后DVT预测中的准确性，为临床制定规范化血栓预防策略提供更充分的循证医学证据。
综上所述，D-D、AT-Ⅲ与凝血指标联合检测在骨折术后DVT中具有较高的预测价值，其水平变化与DVT发生密切相关，联合检测可发挥指标协同效应，实现早期精准诊断，为临床病情评估及干预提供有力依据，值得推广应用。
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