
!论
!!

著!

创伤性骨折患者术后凝血功能及纤溶活性指标与

深静脉血栓形成的相关性研究"

刘进显!罗
!

斌&

"罗定市泷州医院骨科!广东罗定
+')'**

#

!!

摘
!

要"目的
!
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回归分析!创伤性骨折患者
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影响因素有
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形成紧密!是独立危险因素$
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近些年#车祸伤等高能量损伤造成的创伤性骨折在临床上

越来越常见#骨折本身造成骨质破坏'炎性介质大量释放'凝血

系统被激活'纤溶活性物质释放#这些均会打破机体平衡*加

上骨折手术创伤#应激反应增加#再次刺激机体炎性反应'凝血

系统和纤溶系统发生改变#最终形成血液高凝状态#若处理不

及时则会造成深静脉血栓$
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是肿瘤'大手术和其

他慢性疾病的主要并发症之一(
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#在骨科下肢和髋关节手术中

发病率为
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*而
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处理不当会引起肺栓塞#慢性

者会造成静脉血栓后遗症*故预防'早期发现
$O#

是创伤性

骨折围术期治疗中的关键点之一*目前对
$O#

早期发现以

凝血和纤溶活性功能等实验室检查为主#一旦患者出现肢体肿

胀'疼痛则危险性明显增加#或已经形成
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*故课题组针对
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凝血功能和纤溶活性指标与
$O#

的相关性进行了探讨#报道

如下*
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资料与方法
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*纳入标准!$
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%创伤性骨折患者经影像学检查和

临床表现等明确为骨折&$

'

%均进行血管造影或静脉彩超排除

术前造成血管断裂和
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者&$
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%签署知情同意书&$
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%征得
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%脂肪
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周内服用相关药物影响试验结果者&$

+

%未签署知情同意书者*
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统计学处理
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肖欢等(

'

)指出#在高能量损伤和手术刺激下#创伤性骨折

机体会形成一系列过度应激反应#通过神经'内分泌和免疫系

统等释放介素#这些介素紊乱凝血系统#损伤内皮细胞#促使血

循环中凝血蛋白增加#血循环中凝血抑制物下降#纤溶活性下

降*而健康人体内#血液处于凝血和抗凝动态平衡状态#在以

上因素作用下#凝血系统占优势就会形成血栓#血栓形成后机
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体会自动开启纤溶激活系统#促使血栓溶解#纤溶系统激活后

形成纤溶酶#降解后形成纤维蛋白#逐渐形成碎片#大量的碎片

形成后就形成
$4$

(

(

)

*研究指出#

$4$

是纤维蛋白特异性降解

产物#是反映机体高凝状态和继发纤溶增高的特异性指标(

&

)

*

结果显示#

$4$

是
$O#

形成的独立危险因素#可见其升高说明

血液处于高凝状态#血管内微小颗粒聚集#堵塞血管*

TK\

是血浆中浓度最高的凝血因子#在凝血酶作用下转变

为纤维蛋白单体#沉积在血管壁中形成血栓(

+

)

*结果显示#术

后创伤性骨折患者
TK\

水平均显著高于对照组#且
$O#

患者

TK\

水平显著升高#分析原因可能是手术应激造成凝血系统紊

乱#促使血液处于高凝状态#另外和血浆凝血因子部分消耗也

有关#影响因素较多*故其可作为判断创伤性骨折患者
$O#

形成的参考指标#非特异性指标*

#5#

是凝血酶形成和抗凝血酶
.

形成的复合物#代表凝

血酶生成和活性增高#对血液高凝状态敏感性高'特异性良

好(

%

)

*研究指出#

#5#

中的
94!5

是血管内控制纤溶系统关

键#在血管损伤和血栓形成下会释放入血#对纤维蛋白高度亲

和#当纤维蛋白形成后#其表面会出现很强的酶活性#促使纤溶

酶生成#促使蛋白纤维溶解(

)

)

*当
#5#

显著升高#说明血液

处于高凝状态#是形成
$O#

的危险因素#而这点在本次结论

中得到了证实*

研究指出#纤维蛋白溶解系统中最基本'最核心的
!K

:

#在

内外激活酶作用下会激活纤溶酶#清除血管内形成和沉积的纤

维蛋白#防止血栓形成(

.

)

*另外#纤溶系统中一些活化剂能灭

活纤溶酶#从而起到调节作用*

!5

:

#

是反映血小板聚集的敏

感指标#创伤性骨折后#血小板黏附'激活和聚集#形成血小板

血栓#初步止血形成#后在凝血瀑布反应下血小板表面释放出

血小板第四因子#造成血液处于高凝状态(

-

)

*

结果显示#创伤性骨折后
$O#

患者的
TK\

'

!5

:

#

'

$4$

'

#5#

'

!K

:

含量显著发生变化#以升高为主#且阳性率偏高*但

经
M6

:

1291F

回归分析后#发现仅有
$4$

'

#5#

是
$O#

形成独

立危险因素#这点与文献(

,*4,,

)结论一致*针对此#在围术期

要适当应用阿司匹林'低分子肝素钙等药物进行抗凝治疗#以

防止
$O#

发生*本研究中
!#

'

5!##

水平在各组中均无明

显变化#与文献(

,'

)结果不一致#可能与纳入样本量小'研究时

间短和着重点不同有关#但
!#

'

5!##

是临床上最常用的凝血

功能指标#其是否和
$O#

形成有相关性仍值得继续探讨*
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