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  摘 要:目的 探讨血清可溶性细胞表面分化抗原40配体(sCD40L)、血管性血友病因子裂解蛋白酶13
(ADAMTS13)水平与老年髋部骨折患者术后下肢深静脉血栓(DVT)形成的关系。方法 选取2022年6月至

2023年6月在该院就诊的192例老年髋部骨折患者,根据其术后是否发生下肢DVT分为非DVT组(120例)
和DVT组(72例)。酶联免疫吸附试验检测各组血清sCD40L、ADAMTS13水平;Pearson法分析患者血清

sCD40L与ADAMTS13水平的相关性;多因素Logistic回归模型分析影响老年髋部骨折患者术后发生下肢

DVT的因素;受试者工作特征(ROC)曲线评估血清sCD40L、ADAMTS13水平对老年髋部骨折患者术后发生

下肢DVT的预测价值。结果 两组高脂血症占比及骨折至开始手术时间比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。与非DVT组比较,DVT组血清sCD40L水平升高(P<0.05),ADAMTS13水平降低(P<0.05);
Pearson法分析结果显示,患者血清sCD40L水平与ADAMTS13水平呈负相关(r=-0.457,P<0.001);多因

素Logistic回归模型分析结果显示,高脂血症、骨折至开始手术时间长、血清sCD40L水平升高是老年髋部骨折

患者术后发生下肢DVT的危险因素(P<0.05);血清ADAMTS13水平升高是影响老年髋部骨折患者术后发

生下肢DVT的保护因素(P<0.05)。血清sCD40L、ADAMTS13联合预测老年髋部骨折患者术后发生下肢

DVT的曲线下面积为0.812,大于sCD40L和ADAMTS13单独预测(P<0.05)。结论 老年髋部骨折术后发

生下肢DVT患者血清sCD40L水平升高,ADAMTS13水平降低,二者水平可反映DVT的发生风险,且对老年

髋部骨折患者发生下肢DVT具有一定的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

soluble
 

cell
 

surface
 

differentiation
 

antigen
 

40
 

ligand(sCD40L),a
 

disintegrin-like
 

and
 

metalloproteinase
 

with
 

thrombospondin
 

type-1
 

motif
 

13
 

(ADAMTS13)
 

levels
 

and
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

formation
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

hip
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

192
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fractures
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

separated
 

into
 

non
 

DVT
 

group
 

(120
 

cases)
 

and
 

DVT
 

group
 

(72
 

cases)
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

experienced
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

after
 

surgery.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

serum
 

sCD40L
 

and
 

ADAMTS13
 

levels
 

in
 

each
 

group.Pearson
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

sCD40L
 

and
 

ADAMTS13
 

levels
 

in
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

model
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

hip
 

fractures.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

sCD40L
 

and
 

ADAMTS13
 

levels
 

for
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fractures.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

hyperlipidemia
 

and
 

the
 

time
 

from
 

fracture
 

to
 

surgery
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

non
 

DVT
 

group,the
 

serum
 

sCD40L
 

level
 

in
 

the
 

DVT
 

group
 

increased(P<0.05)
 

and
 

the
 

ADAMTS13
 

level
 

decreased
 

(P<0.05).
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Pearson
 

method
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

sCD40L
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

ADAMTS13
 

level
 

in
 

patients
 

(r=-0.457,P<0.001).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model
 

analysis
 

showed
 

that
 

hyperlipi-
demia,long

 

time
 

from
 

fracture
 

to
 

surgery,increased
 

level
 

of
 

serum
 

sCD40L
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fractures
 

(P<0.05),and
 

the
 

increased
 

level
 

of
 

serum
 

AD-
AMTS13

 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

hip
 

fractures
 

(P<
0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

serum
 

sCD40L
 

and
 

ADAMTS13
 

for
 

postopera-
tive

 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fractures
 

was
 

0.812,which
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

sCD40L
 

and
 

ADAMTS13
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

sCD40L
 

level
 

increases
 

and
 

ADAMTS13
 

level
 

decreases
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

who
 

had
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

after
 

surgery,the
 

two
 

could
 

re-
flect

 

the
 

risk
 

of
 

DVT
 

and
 

have
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture.
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  老年人的骨密度及骨强度较年轻人降低,因此髋

部骨折容易在老年群体中发生。老年髋部骨折一般

指股骨颈骨折及股骨转子间和下骨折等[1]。有研究

报道,预计2050年,全球老年髋部骨折的人数可达到

450万[2]。髋部骨折是一种常见的骨折类型,具有致

残率及致死率高等特点[3]。手术治疗是髋部骨折常

见的治疗方法,可以有效促进患者的解剖复位[4]。但

在手术治疗后,极易发生下肢深静脉血栓(DVT)等并

发症[5]。DVT不仅对患者的康复造成影响,严重者

还会导致肺栓塞,危及患者生命。可溶性细胞表面分

化抗原40配体(sCD40L)属于肿瘤坏死家族成员之

一[6]。有研究发现,sCD40L在炎症及免疫反应中发

挥重要作用,能够促进炎症因子的表达[7]。有相关研

究表明,DVT的形成与炎症反应密切相关[8]。因此,
推测sCD40L与髋部骨折患者术后DVT形成有关。
血管性血友病因子裂解蛋白酶13(ADAMTS13)属于

金属蛋白酶的一种。有研究发现,ADAMTS13不仅

可以抑制炎症反应,还可以抑制血栓的形成[9]。因

此,本研究主要探讨血清sCD40L、ADAMTS13水平

与老年髋部骨折患者术后DVT形成的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2023年6月在

本院收治的符合本研究标准的192例老年髋部骨折

患者,根据其术后是否发生下肢DVT分为非DVT组

(120例)和DVT组(72例),并根据Caprini血栓风险

评估表对DVT的风险进行评估[10],将发生下肢DVT
的患者分为低风险组(13例)、中风险组(33例)和高

风险组(26例)。纳入标准:(1)经CT或X射线检查

为髋部骨折;(2)DVT符合《深静脉血栓形成的诊断

和治疗指南(第2版)》中相关诊断标准[11];(3)年龄≥
60岁;(4)接受手术治疗;(5)临床资料完整。排除标

准:(1)存在骨折旧伤者;(2)存在沟通交流障碍者;
(3)存在下肢手术史或既往DVT史者;(4)存在免疫

系统疾病者。研究对象或家属对本研究知情同意。
本研究经本院伦理委员会审核批准。

1.2 方法 (1)临床资料收集:收集患者的性别、年
龄、体质量指数(BMI)、高血压史、糖尿病史、高脂血

症史、血栓家族史、骨折部位、骨折至开始手术时间、
手术类型、手术时间、术中失血量等一般资料。(2)手
术期间DVT的预防措施:主要包括基础预防措施、物
理预防措施和药物预防措施[12]。其中基础预防措施

包括关于DVT常规知识的宣传、手术操作的精细和

轻柔及术后进行肢体的被动运动和尽早离床活动等。
物理预防措施包括分级加压弹力袜和间接充气加压

泵的使用。药物预防措施包括普通肝素、低分子肝素

及维生素 K拮抗剂的使用。(3)血清sCD40L、AD-
AMTS13水平检测:采集老年髋部骨折患者的空腹静

脉血5
 

mL,经过3
 

000
 

r/min离心10
 

min,弃沉淀,并
将上清在-80

 

℃冰箱保存备用。针对血清sCD40L、
ADAMTS13水平的检测,分别采用sCD40L酶联免

疫吸附试验(ELISA)试剂盒(上海毕合生物化学技术

有限公司,货号:impELHu2182-96T)和ADAMTS13
 

ELISA试剂盒(武汉菲恩生物科技有限公司,货号:
EH0566),其操作步骤及操作方法完全按照各自试剂

盒的说明书进行。(4)下肢静脉造影:诊断术后DVT
的标准为下肢静脉造影结果。方法:术后3

 

d以320
 

mg
 

I/mL碘佛醇为对比剂,采取大平板血管造影系

统,进行静脉造影法。根据造影结果,将患者分为非

DVT组(120例)和DVT组(72例)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,多组间比较采用单

因素方差分析,进一步两两比较采用SNK-q 检验;计
数资料以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
采用Pearson法分析血清sCD40L与ADAMTS13水

平的相关性;采用多因素Logistic回归模型分析影响老

年髋部骨折患者术后发生下肢DVT的因素;采用受试

者工作特征(ROC)曲线分析血清sCD40L、ADAMTS13
及二者联合预测老年髋部骨折患者术后发生下肢DVT
的效能。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 DVT组、非DVT组一般资料比较 DVT组、
非DVT组性别、年龄、高血压史、糖尿病史、血栓家族

史、骨折部位、手术时间、术中失血量、BMI、手术类型

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),两组高脂血症

占比及骨折至开始手术时间比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 DVT组、非DVT组血清sCD40L、ADAMTS13
水平比较 与非DVT组比较,DVT组血清sCD40L
水平升高(P<0.05),ADAMTS13水平降低(P<
0.05)。见表2。

表1  DVT组、非DVT组一般资料比较[n(%)或x±s]

项目 n DVT组(n=72) 非DVT组(n=120) χ2/t P

性别 0.242 0.623

 男 113 44(38.94) 69(61.06)

 女 79 28(35.44) 51(64.56)

年龄(岁) 3.332 0.068

 ≥65 123 52(42.28) 71(57.72)

 <65 69 20(28.99) 49(71.01)

高血压史 1.197 0.274

 有 111 38(34.23) 73(65.77)

 无 81 34(41.98) 47(58.02)

糖尿病史 0.169 0.681

 有 89 32(35.96) 57(64.04)

 无 103 40(38.83) 63(61.17)

血栓家族史 0.358 0.549

 有 16 7(43.75) 9(56.25)

 无 174 63(36.21) 111(63.79)

高脂血症 11.942 0.001

 有 84 43(51.19) 41(48.81)

 无 108 29(26.85) 79(73.15)

骨折部位 0.791 0.673

 骨盆骨折 32 14(43.75) 18(56.25)

 股骨粗隆间骨折 63 24(38.10) 39(61.90)

 其他部位 97 34(35.05) 63(64.95)

手术类型 1.424 0.491

 全髋关节置换 25 12(48.00) 13(52.00)

 半髋关节置换 59 22(37.29) 37(62.71)

 内固定 108 38(35.19) 70(64.81)

手术时间(min) 192 103.26±11.56 101.79±10.23 0.918 0.360

术中失血量(mL) 192 277.15±28.14 269.86±27.35 1.769 0.079

BMI(kg/m2) 192 22.16±2.34 22.71±2.62 1.465 0.145

骨折至开始手术时间(d) 192 8.36±1.39 7.15±1.17 6.459 <0.001

表2  DVT组、非DVT组血清sCD40L和ADAMTS13
   水平比较(x±s)

组别 n sCD40L(ng/L) ADAMTS13(ng/mL)

DVT组 72 221.39±29.14 10.52±1.36
非DVT组 120 196.25±21.37 12.15±1.67
t 6.866 7.003
P <0.001 <0.001

2.3 低风险组、中风险组、高风险组血清sCD40L、
ADAMTS13水平比较 与低风险组比较,中风险组、
高风险组血清sCD40L水平升高(P<0.05),AD-
AMTS13水平降低(P<0.05);与中风险组比较,高
风险组血清sCD40L水平明显升高(P<0.05),AD-
AMTS13水平明显降低(P<0.05)。见表3。
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2.4 老 年 髋 部 骨 折 患 者 血 清 sCD40L 与 AD-
AMTS13水平相关性 Pearson法分析结果显示,老
年髋部骨折患者血清sCD40L与血清ADAMTS13水

平呈负相关(r=-0.457,P<0.001)。
表3  低风险组、中风险组、高风险组血清

   sCD40L和ADAMTS13水平比较(x±s)

组别 n sCD40L(ng/L) ADAMTS13(ng/mL)

低风险组 13 199.26±26.57 11.89±1.56

中风险组 33 219.16±28.59a 10.72±1.38a

高风险组 26 235.29±31.12ab 9.58±1.23ab

F 6.775 13.128

P 0.002 <0.001

  注:与低风险组比较,aP<0.05;与中风险组比较,bP<0.05。

2.5 多因素Logistic回归模型分析老年髋部骨折患

者术后发生下肢DVT的影响因素 以老年髋部骨折

患者术后发生下肢DVT为因变量(否=0,是=1),以
是否有高脂血症(否=0,是=1)、骨折至开始手术时

间(实测值)、血清sCD40L水平(实测值)、血清 AD-
AMTS13水平(实测值)为自变量,行多因素Logistic
回归模型分析,结果显示,高脂血症、骨折至开始手术

时间长、血清sCD40L水平升高是影响老年髋部骨折

患者术后发生下肢DVT的危险因素(P<0.05),血
清ADAMTS13水平升高是影响老年髋部骨折患者

术后发生下肢DVT的保护因素(P<0.05)。见表4。
2.6 血清sCD40L、ADAMTS13水平预测老年髋部

骨折患者术后发生下肢 DVT 的效能分析 血清

sCD40L、ADAMTS13单独预测老年髋部骨折患者术

后发 生 下 肢 DVT 的 曲 线 下 面 积 (AUC)分 别 为

0.749、0.728,灵敏度分别为69.17%、70.00%,特异

度分别为72.22%、66.67%,而二者联合预测的AUC
为0.812,灵敏度和特异度分别为86.67%、62.50%,
二者 联 合 预 测 的 AUC 大 于 血 清 sCD40L、AD-
AMTS13单独预测(Z二者联合-sCD40L=2.531、P=0.011,
Z二者联合-ADAMTS13=2.728、P=0.006)。见表5。

表4  老年髋部骨折患者术后发生下肢DVT的影响因素分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

高脂血症 0.487 0.153 10.146 0.001 1.628 1.206~2.197

骨折至开始手术时间 0.762 0.217 12.337 <0.001 2.143 1.401~3.279

sCD40L 0.660 0.286 5.319 0.021 1.934 1.104~3.388

ADAMTS13 -0.399 0.175 5.198 0.023 0.671 0.476~0.946

表5  血清sCD40L、ADAMTS13水平预测老年髋部骨折患者术后发生下肢DVT的效能分析

变量 AUC 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 95%CI

sCD40L 0.749 208.11
 

ng/L 69.17 72.22 0.414 0.681~0.809

ADAMTS13 0.728 11.28
 

ng/mL 70.00 66.67 0.367 0.659~0.790

二者联合 0.812 - 86.67 62.50 0.492 0.749~0.864

  注:-表示无数据。

3 讨  论

老年人的肌肉韧性比较差,骨骼也比较脆弱,遭
到轻微的伤害就很容易发生骨折,而且老年人自身机

能比较差,术后易发生并发症,有时并发症的伤害甚

至大于骨折本身[13]。DVT的发生会对患者下肢功能

造成一定的影响,若血栓脱落甚至可能引发威胁生命

健康的肺栓塞[14]。因此,提前预测及评估DVT的发

生风险,进而及早预防具有重要意义[15]。

sCD40L是一种参与机体炎症反应的跨膜糖蛋

白,也是检测血小板活化的一项指标,其参与血管内

皮细胞的功能调节[16]。有研究发现,sCD40L的高表

达会 增 加 血 栓 形 成 的 风 险[17]。也 有 研 究 报 道,

sCD40L参与产褥期DVT的发生,且与DVT风险分

级有关[18]。ADAMTS13是由肝星状细胞及血管内

皮细胞分泌合成的一种蛋白酶,在血管生成过程中发

挥重要作用[19-20]。有研究发现,ADAMTS13可以裂

解血管性血友病因子(vWF),而vWF具有促进血栓

形成的作用,因此 ADAMTS13可以抑制血栓的形

成[21]。此外,ADAMTS13对神经功能也起到了一定

的保护作用[22]。本研究中,DVT组血清sCD40L水

平较非DVT组升高,ADAMTS13水平较非DVT组

降低,提示血清sCD40L、ADAMTS13水平与老年髋

部骨折患者术后DVT的发生有关。且与低风险组比

较,中风险组、高风险组血清sCD40L水平升高,AD-
AMTS13水平降低,与中风险组比较,高风险组血清

sCD40L水平明显升高,ADAMTS13水平明显降低,
提示血清sCD40L、ADAMTS13水平与DVT风险分

级有关。此外,本研究结果显示,DVT组与非DVT
组高脂血症占比、骨折至开始手术时间比较,差异有

统计学意义(P<0.05),且多因素Logistic回归分析
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结果显示,高脂血症、骨折至开始手术时间长、血清

sCD40L水平升高是影响老年髋部骨折患者术后发生

下肢DVT的危险因素,ADAMTS13水平升高是影响

老年髋部骨折患者术后发生下肢DVT的保护因素,
表明血清sCD40L、ADAMTS13水平与老年髋部骨折

患者术后是否发生下肢DVT密切相关。Pearson法

分析结果显示,老年髋部骨折患者血清sCD40L与

ADAMTS13水 平 呈 负 相 关,说 明sCD40L 和 AD-
AMTS13可能存在着某种联系,但具体机制仍需要进

一步探究。本研究进一步分析了血清sCD40L 与

ADAMTS13水平对老年髋部骨折患者术后发生下肢

DVT的 预 测 价 值,结 果 表 明,血 清 sCD40L、AD-
AMTS13水平对老年髋部骨折患者发生下肢 DVT
具有一定的预测作用,表明检测二者水平可以为评估

老年髋部骨折患者发生下肢DVT风险提供依据。
综上所述,髋部骨折术后发生下肢DVT患者血

清sCD40L水平升高,ADAMTS13水平降低,二者水

平可反映DVT的发生风险,且对老年髋部骨折患者术

后发生下肢DVT具有一定的预测作用。二者有望成

为预测老年髋部骨折患者发生下肢DVT的有效指标。
但是本研究仍然存在不足,如样本来源比较单一及样本

量较少,后续试验会进一步改进以减少试验误差。
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