
·论　　著·

高龄髋部骨折患者围手术期Ｄ二聚体的测定及临床意义
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　　摘　要：目的　探讨围手术期高龄髋部骨折患者血液中Ｄ二聚体（ＤＤ）水平的变化及其临床意义。方法　对６０例８０岁以

上髋部骨折患者手术前、手术后血液中ＤＤ水平进行检测。Ｔ前包括入院时（Ｔ１）、手术前（Ｔ２），Ｔ后包括手术后即刻（Ｔ３）和手术

后第１天（Ｔ４）。结果　Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ＤＤ阳性率分别为６．６７％、１６．６７％、４１．６７％、８０．００％，Ｔ３、Ｔ４ 与Ｔ１、Ｔ２ 相比，Ｔ３ 与Ｔ４ 相

比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｔ１ 与Ｔ２ 相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　高龄髋部骨折患者手术前后ＤＤ水平

变化显著，ＤＤ阳性率的变化是积极预防下肢深静脉血栓的有效指标，对于高龄髋部骨折患者的围术期中ＤＤ动态监测有着极

其重要的临床意义。
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　　在进入老龄化社会后，老年髋部骨折发病率逐年增高，由

于老年患者特别是年龄大于８０岁的高龄患者大多合并高血

压、心脏病等基础疾病，加之手术引起的创伤应激容易导致血

液呈高凝状态、血流缓慢以及静脉内膜损伤，所以患者术后发

生下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）的概率较大
［１］。Ｄ二聚体（ＤＤ）是

交联纤维蛋白经纤溶酶降解后产生的特异性产物，其水平的升

高同时也可反应继发性纤溶活性的增强［２］。本次主要研究高

龄髋部骨折患者在围术期内血浆中ＤＤ水平的变化水平，探

讨其对下肢ＤＶＴ形成有无临床意义及诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年８月来浦东新区

周浦医院骨科就诊的６０例接受手术治疗的髋部骨折患者为研

究对象，其中男性３９例，女性２１例，年龄８０～９８岁，平均８７．５

岁，左侧髋部骨折２６例，右侧髋部骨折３４例，包括股骨颈骨折

２４例，股骨粗隆间骨折３６例。排除术前有血栓性疾病的干扰

者，该组患者合并高血压２６例，糖尿病１０例，老年痴呆７例，

帕金森综合症３例，受伤至手术时间平均４．５ｄ；术后３ｄ内发

现下肢明显肿胀，小腿有压痛等临床表现１１例，对所有术后

ＤＤ阳性的患者都采取了预防ＤＶＴ的措施后，仍有４例经彩

色多普勒超声明确诊断下肢ＤＶＴ。

１．２　标本采集和检测　分别于患者入院后（Ｔ１）、手术前

（Ｔ２）、手术后即刻（Ｔ３）、和手术后第１天（Ｔ４），抽取静脉血２

ｍＬ，枸橼酸钠抗凝，在２ｈ内分离血清（３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５

ｍｉｎ）。Ｔ１ 和Ｔ２ 结果为手术前，Ｔ３ 和Ｔ４结果为手术后。ＤＤ

的测定采用固相双抗体夹心法［３］，检测仪器为 Ｕ２金标斑点法

定量读数仪，通过定标及比色求得ＤＤ的水平，正常值小于０．

３ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处

理分析，将每组的ＤＤ值用狓±狊表示，组内采用重复方差分

析，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

６０例患者手术前后ＤＤ变化比较，手术前Ｔ１、Ｔ２与手术后

Ｔ３、Ｔ４ 的ＤＤ水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｔ１ 与

Ｔ２ 的ＤＤ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｔ３ 与Ｔ４

·５２·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１

 基金项目：上海市医学重点专科基金资助项目（ＺＫ２０１２Ｂ０３）。　作者简介：陆燕，女，主管检验医师，主要从事临床检验工作。



的ＤＤ水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　６０例患者手术前、后ＤＤ的阳性率比较

检测时间 ＤＤ阳性数（狀） ＤＤ阳性率（％）

Ｔ１ ２５ ４１．６７

Ｔ２ ４８ ８０．００

Ｔ３ ４ ６．６７

Ｔ４ １０ １６．６７

３　讨　　论

手术治疗引起的创伤刺激，导致高龄髋部骨折患者出现血

液高凝状态、静脉血流停滞及静脉内膜损伤等，使患者在术后

极易形成深静脉血栓［４］。高龄患者因骨折、手术、炎症反应、制

动等引起肢体肿胀和疼痛，这些表现与深静脉血栓形成后静脉

回流障碍所致下肢肿胀、疼痛容易混淆，引起医生的紧张和患

者的大意［５］。长期以来，对深静脉血栓的诊断一直依赖于一些

影像学检查，传统的金标准是静脉造影或者彩色多普勒超声。

作为有创检查的静脉造影，不宜作为发病率较低疾病的筛查方

法，术后常规检查并不现实。彩色多普勒超声虽然费用较低，

但患者活动不便，也限制了此项检查的普及。近年来，通过围

手术期ＤＤ水平的动态观察对血栓形成有一定的诊断作用，

引起了临床学者的注意及重视［６］。郑江等［７］通过对４１３例股

骨转子间骨折围术期患者同时进行ＤＤ测定及双下肢静脉彩

超检查，得出ＤＤ与彩超具有同样的检出率。

ＤＤ是交联纤维蛋白在纤溶酶的作用下所产生的一种特

异性降解产物，当机体的纤溶系统被激活，发生了继发性的纤

溶后ＤＤ水平升高。而在原发性纤溶亢进时，ＤＤ水平未见

明显升高。大样本回顾性观察证实［８］，临床不考虑血栓性疾病

时，若ＤＤ为阴性，就可排除ＤＶＴ或肺栓塞而不需要其他证

据，说明具有敏感性高的特点。同时，Ｄｏｕｍａ等
［９］认为ＤＤ水

平与年龄有一定的关系。国内也有文献报道应将不低于８０岁

的老年患者的ＤＤ阳性临界值提高。近２０多年来，在排除深

静脉血栓栓塞和肺栓塞，ＤＤ 检测已广泛应用在其他疾病

中［１０］。

本研究手术前ＤＤ水平均数在正常范围内，这说明了患

者的内在状况和创伤发生早期对ＤＤ的变化不起关键作用，

但在手术后 ＤＤ的阳性率分别为４１．６７％（Ｔ３）和８０．００％

（Ｔ４）。较术前相比，阳性率明显增高，这说明了手术创伤、卧

床、炎症等均可能是ＤＤ快速升高的因素，张黄丽等
［１１］通过观

察一组老年髋部骨折患者围手术期ＤＤ变化情况，认为外伤

和手术均可使老年患者的围术期血液呈高凝状态，且术后１～

３ｄ有加重趋势。此外，本组研究术后的Ｔ３和Ｔ４ 间ＤＤ阳性

率差异仍有统计学意义（犘＜０．０５），术后Ｔ３ 比Ｔ４ 的ＤＤ水平

高，除与手术引起了体内的凝血机制有关外，还可能与高龄患

者更容易出现电解质失衡、术后导致血流变异常等因素有关。

本研究中６０例高龄患者Ｔ２ＤＤ阳性率有４８例，静脉栓塞表

现的仅有１１例，也可说明ＤＤ阳性变化对ＤＶＴ诊断的特异

性不高，但在其余１２例阴性患者中未见静脉栓塞的表现。笔

者对术后有阳性变化的患者积极采取预防ＤＶＴ的措施，这些

措施包括皮下停止使用止血药物、注射低分子肝素钠、加强双

下肢主、被动锻炼等，同时动态监测ＤＤ水平的变化，出现下

肢肿胀、小腿疼痛、压痛等临床表现者能较快消除，也未见ＤＤ

持续性升高患者。

综上所述，在降低高龄髋部骨折患者术后ＤＶＴ的发生率

时，除了对围术期凝血功能进行严密监测外，ＤＤ水平的动态

监测和提前干预及其重要。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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