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  摘 要:目的 探讨血小板平均体积/淋巴细胞比值(MPVLR)对人工髋关节置换术后深静脉血栓(DVT)
发生的预测价值。方法 选取2022年11月至2023年11月在川北医学院附属医院行人工髋关节置换术的

104例患者作为研究对象,根据104例患者是否发生DVT,将其分为DVT组(36例)和非DVT组(68例)。所

有患者入院后使用全自动血细胞分析仪检测血小板平均体积(MPV)、淋巴细胞计数(LYC),并计算 MPVLR。
采用受试者工作特征曲线分析 MPV、LYC及 MPVLR对人工髋关节置换术后DVT发生的预测价值,采用多

因素Logistic回归分析人工髋关节置换术后DVT发生的影响因素。结果 VTE组 MPV、MPVLR高于非

VTE组(P<0.05),LYC低于非VTE组(均P<0.05);MPV、LYC预测人工髋关节置换术后DVT发生的曲

线下面积(AUC)分别为0.774(95%CI:0.729~0.824)、0.851(95%CI:0.806~0.901),MPVLR预测人工髋

关节置换术后DVT发生的AUC为0.943(95%CI:0.898~0.993);DVT组体质量指数、术后卧床时间≥3
 

d
比例均高于非DVT组(P<0.05);体质量指数≥22.73

 

kg/m2(OR=1.923,95%CI:1.237~2.989),术后卧床

时间≥3
 

d(OR=2.380,95%CI:1.380~4.104),MPV≥9.65
 

fL(OR=2.563,95%CI:1.548~4.241),LYC≤
1.70×109/L(OR=2.208,95%CI:1.404~3.472),MPVLR≥5.95(OR=2.942,95%CI:1.816~4.764)是人

工髋关节置换术后DVT发生的危险因素(P<0.05)。结论 高 MPVLR是人工髋关节置换术后DVT发生的

危险因素之一,可作为预测人工髋关节置换术后是否发生DVT的重要指标,且预测效能极佳。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

mean
 

platelet
 

volume/lymphocyte
 

ratio
 

(MPVLR)
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

after
 

artificial
 

hip
 

replacement
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

104
 

patients
 

who
 

underwent
 

artificial
 

hip
 

replacement
 

surgery
 

in
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

Sichuan
 

Medical
 

College
 

from
 

November
 

2022
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

they
 

had
 

DVT,104
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

DVT
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

non-DVT
 

group
 

(68
 

cases).The
 

mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV)
 

and
 

lymphocyte
 

count
 

(LYC)
 

were
 

measured
 

by
 

automatic
 

blood
 

cell
 

analyzer
 

in
 

all
 

patients
 

after
 

admission,and
 

MPVLR
 

was
 

calculated.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

MPV,LYC,and
 

MPVLR
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

DVT
 

after
 

artificial
 

hip
 

replacement
 

surgery.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

DVT
 

after
 

artificial
 

hip
 

replacement
 

surgery.Results MPV
 

and
 

MPVLR
 

in
 

VTE
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-VTE
 

group(P<0.05),and
 

LYC
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

non-VTE
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

MPV
 

and
 

LYC
 

for
 

predicting
  

DVT
 

after
 

artificial
 

hip
 

arthroplasty
 

were
 

0.774
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(95%CI:0.729-0.824)
 

and
 

0.851
 

(95%CI:0.806-0.901),respectively.AUC
 

of
 

MPVLR
 

for
 

predicting
 

DVT
 

after
 

artificial
 

hip
 

replacement
 

surgery
 

was
 

0.943
 

(95%CI:0.898-0.993).The
 

body
 

mass
 

index
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

postoperative
 

bed
 

rest
 

time
 

≥
 

3
 

days
 

in
 

the
 

DVT
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-
DVT

 

group(P<0.05).Body
 

mass
 

index
 

≥22.73
 

kg/m2
 

(OR=1.923,95%CI:1.237-2.989),postoperative
 

bed
 

rest
 

time≥3
 

days
 

(OR=2.380,95%CI:1.380-4.104),MPV≥9.65
 

fL
 

(OR=2.563,95%CI:1.548-
4.241),LYC≤1.70×109/L

 

(OR=2.208,95%CI:1.404-3.472),MPVLR≥5.95
 

(OR=2.942,95%CI:

1.816-4.764)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

DVT
 

after
 

artificial
 

hip
 

replacement
 

surgery
 

(P<0.05).Conclusion High
 

MPVLR
 

is
 

one
 

of
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

DVT
 

after
 

artificial
 

hip
 

replacement
 

surgery.It
 

could
 

be
 

used
 

as
 

an
 

im-
portant

 

indicator
 

to
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

DVT
 

after
 

artificial
 

hip
 

replacement
 

surgery,and
 

its
 

predictive
 

performance
 

is
 

excellent.
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  随着人口老龄化现象的加剧及对生活质量要求

的提高,人工髋关节置换术受到重视,已成为治疗骨

关节炎、类风湿关节炎和股骨头坏死等髋关节疾病的

重要手段,其可以显著缓解疼痛,恢复关节功能,提高

患者生活质量[1-2]。同时,髋关节置换术作为一种大

中型手术,也伴随着术后感染、下肢不等长、脱位及深

静脉血栓(DVT)等一系列潜在并发症,其中DVT在

临床上较为多见,髋关节置换术后该并发症的发生率

可达60%[3-4]。DVT的特点是血栓在深静脉内形成,
常见于下肢,可能导致肺栓塞(PE),甚至危及生命,严
重威胁患者的生命安全[5]。因此,寻找能早期预测人

工髋关节置换术后是否发生DVT的生物标志物至关

重要。血小板平均体积/淋巴细胞比值(MPVLR)是
临床上一个新的综合性指标,通过结合血小板平均体

积(MPV)和淋巴细胞计数(LYC),综合反映了机体炎

症、免疫和血液凝血状态[6-7]。相关研究发现,MPV-
LR在脓毒症患者中往往呈高水平,且对患者预后有

较好的预测价值[8]。临床目前鲜见关于 MPVLR预

测人工髋关节置换术后 DVT发生的研究报道。因

此,本研究主要探讨 MPVLR对人工髋关节置换术后

DVT发生的预测价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年11月至2023年11月

在川北医学院附属医院(简称本院)行人工髋关节置

换术的104例患者作为研究对象,根据患者是否发生

DVT,将其分为 DVT 组(36例)和非 DVT 组(68
例)。纳入标准:(1)所有患者均为首次进行人工髋关

节置换术且符合手术指征;(2)所有患者手术及护理

均由同一医护团队进行;(3)DVT患者均符合《深静

脉血栓形成的诊断和治疗指南(第三版)》中的诊断标

准[9],D-二聚体升高>500
 

μg/L、近期有手术长期卧

床等病史、有下肢肿胀疼痛、影像学检查结果显示静

脉血栓;(4)入院时行彩色多普勒超声检查均无DVT

形成。排除标准:(1)伴有其他严重的心脑管疾病者;
(2)有血栓疾病既往史者;(3)合并有自身免疫性疾病

或恶性肿瘤者;(4)有严重感染疾病或脏器功能障碍

疾病者;(5)精神异常无法配合研究者;(6)临床资料

不齐全者。所有参与者本人或家属自愿参与本研究,
并进行书面知情同意书签署。本研究经本院伦理委

员会批准。

1.2 方法

1.2.1 临床资料 收集本院104例行人工髋关节置

换术患者的临床资料及手术资料,包括年龄、性别、体
质量指数、疾病类型(股骨头坏死或髋部骨折)、吸烟

史、合并高血压、合并糖尿病、置换关节数(单侧或双

侧)、置换类型(全髋关节或半髋关节)、麻醉类型(全
身麻醉或蛛网膜下腔阻滞麻醉)和术后卧床时间(<
3

 

d或≥3
 

d)等。

1.2.2 血液检测 入院后抽取104例行人工髋关节

置换术患者空腹静脉血5
 

mL,将血液于室温下3
 

000
 

r/min离心处理,半径为10
 

cm,离心10
 

min后留取试

管上层血清,放置-80
 

℃冰箱内待检。使用全自动血

细胞分析仪检测患者MPV、LYC,并计算MPVLR。

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LSD-t检验;计数资料以频

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析 MPV、LYC及 MPVLR对人

工髋关节置换术后DVT发生的预测价值,采用多因素

Logistic回归分析探讨人工髋关节置换术后DVT发生

的影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者 MPV、LYC及 MPVLR比较 VTE
组 MPV、MPVLR高于非 VTE组(P<0.05),LYC
低于非VTE组(P<0.05)。见表1。

2.2 MPV、LYC及 MPVLR对人工髋关节置换术后
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DVT发生的预测价值 
 

MPV、LYC预测人工髋关节

置换术后 DVT 发生的曲线下面积(AUC)分别为

0.774(95%CI:0.729~0.824)、0.851(95%CI:

0.806~0.901),MPVLR预测人工髋关节置换术后

DVT 发 生 的 AUC 为 0.943(95%CI:0.898~
0.993)。见表2。

表1  两组患者 MPV、LYC及 MPVLR比较(x±s)

组别 n MPV(fL) LYC(×109/L) MPVLR

非DVT组 68 8.47±1.59 1.96±0.41 4.32±0.56

DVT组 36 10.83±1.36 1.43±0.29 7.57±0.64

t 7.558 6.890 26.785

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  MPV、LYC及 MPVLR对人工髋关节置换术后DVT

   发生的预测价值

指标 AUC 95%CI 最佳截断值
灵敏度

(%)

特异度

(%)

MPV 0.774 0.729~0.824 9.65
 

fL 90.41 58.64

LYC 0.851 0.806~0.901 1.70×109/L 90.65 67.91

MPVLR 0.943 0.898~0.993 5.95 95.74 89.35

2.3 人工髋关节置换术后 DVT发生的单因素分

析 非DVT组和DVT组年龄、性别、疾病类型、吸烟

史、合并高血压、合并糖尿病、置换关节数、置换类型、
麻醉类型比较差异均无 统 计 学 意 义(P>0.05)。

DVT组体质量指数、术后卧床时间≥3
 

d比例均高于

非DVT组(P<0.05),见表3。
表3  人工髋关节置换术后DVT发生的单因素分析

   [x±s或n/n或n(%)]

项目
非DVT组

(n=68)
DVT组

(n=36)
t/χ2 P

年龄(岁) 67.93±5.26 68.31±7.14 0.309 0.758

性别(男/女) 31/37 12/24 1.458 0.227

体质量指数(kg/m2) 21.94±2.63 23.51±2.19 3.602 0.003

疾病类型

 股骨头坏死 32(47.06) 13(36.11) 1.149 0.284

 髋部骨折 36(52.94) 23(63.89)

吸烟史

 有 12(17.65) 7(19.44) 0.051 0.821

 无 56(82.35) 29(80.56)

合并高血压

 有 16(23.53) 11(30.56) 0.605 0.437

 无 52(76.47) 25(69.44)

合并糖尿病

 有 11(16.18) 8(22.22) 0.576 0.448

续表3  人工髋关节置换术后DVT发生的单因素分析

   [x±s或n(n/n)或n(%)]

项目
非DVT组

(n=68)
DVT组

(n=36)
t/χ2 P

 无 57(83.82) 28(77.78)

置换关节数

 单侧 43(63.24) 21(58.33) 0.239 0.625

 双侧 25(36.76) 15(41.67)

置换类型

 全髋关节 19(27.94) 15(41.67) 2.015 0.156

 半髋关节 49(58.44) 21(48.00)

麻醉类型

 全身麻醉 21(30.88) 13(36.11) 0.292 0.589

 蛛网膜下腔阻滞麻醉 47(69.12) 23(63.89)

术后卧床时间(d)

 <3 36(52.94) 9(25.00) 7.486 0.006

 ≥3 32(47.06) 27(75.00)

2.4 人工髋关节置换术后DVT发生的多因素Lo-
gistic回归分析 将人工髋关节置换术后是否发生

DVT作为因变量(否=0、是=1),用单因素分析中差

异有统计学意义的项目及 MPV、LYC、MPVLR作为

自变量进行多因素Logistic回归分析,结果显示,体
质量 指 数 ≥22.73

 

kg/m2(OR =1.923,95%CI:

1.237~2.989),术后卧床时间≥3
 

d(OR=2.380,
95%CI:1.380~4.104),MPV≥9.65

 

fL(OR=
2.563,95%CI:1.548~4.241),LYC≤1.70×109/L
(OR=2.208,95%CI:1.404~3.472),MPVLR≥
5.95(OR=2.942,95%CI:1.816~4.764)是人工髋

关节置换术后DVT发生的危险因素(P<0.05)。见

表4。
表4  人工髋关节置换术后DVT发生的多因素

   Logistic回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

体质量指数 0.654 0.225 8.449 0.004 1.923(1.237~2.989)

术后卧床时间 0.867 0.278 9.726 0.002 2.380(1.380~4.104)

MPV 0.941 0.257 13.406<0.001 2.563(1.548~4.241)

LYC 0.792 0.231 11.755 0.001 2.208(1.404~3.472)

MPVLR 1.079 0.246 19.239<0.001 2.942(1.816~4.764)

  注:赋值为体质量指数<22.73
 

kg/m2=0,≥22.73
 

kg/m2=1;术

后卧床时间<3
 

d=0,≥3
 

d=1;MPV<9.65
 

fL=0,≥9.65
 

fL=1;

LYC>1.70×109/L=0,≤1.70×109/L=1;MPVLR<5.95=0,≥

5.95=1。

3 讨  论

人工髋关节置换术作为髋关节严重病变的有效
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治疗手段,主要是通过更换人工髋关节以恢复患者的

关节 功 能,近 年 来 在 临 床 实 践 中 得 到 了 广 泛 应

用[10-11]。随着手术技术的进步和假体材料的改进,人
工髋关节置换术的成功率和患者预后得到显著改善,
但不可忽视的是,该手术仍伴随着一系列潜在并发

症,值得临床关注[12-13]。DVT作为人工髋关节置换

术后最常发生的并发症,在发病的早期其临床表现较

为隐匿,患者可能仅出现下肢轻微疼痛无力,医生无

法凭临床经验对其判断,而导致诊断滞后[14]。DVT
若未及时得到有效治疗,患病后期血栓脱落可能引发

更严重的PE,甚至猝死,对患者生命安全造成极大威

胁[15-16]。诊断DVT的金标准是静脉造影,但是该检

查手段具有有创性,较难在临床普及[17]。彩色多普勒

超声检查在诊断DVT上较为方便,但其准确度及灵

敏度有待提升,且主观性较强[18]。因此,在临床寻找

方便及准确的生物学指标,用于早期预测人工髋关节

置换术后DVT,有利于早发现早干预,及时为患者提

供对应的治疗方案,改善其预后。

MPV是血小板的一个常见血液学参数,主要用

于衡量血小板的平均大小,可反映血小板的生成速率

和骨髓内的血小板生成活性,高水平 MPV提示血小

板体积较大,具有更高的活性和凝血潜力[19-20]。淋巴

细胞具有特异免疫识别功能,是机体免疫反应的重要

组成部分,其数量的变化与炎症反应和血栓形成相

关[21]。MPVLR结合了 MPV和LYC,二者均是反映

患者炎症状态和血栓风险的重要指标,二者结合是一

个综合的生物标志物。有相关研究发现,MPVLR在

银屑病关节炎患者中呈高水平,且其对疾病有较好的

诊断价值,同时也可用于评估患者疾病严重程度[22]。
本研 究 结 果 显 示,VTE 组 MPV、MPVLR 高 于 非

VTE组,LYC低于非 VTE组,表明 MPV、LYC及

MPVLR与人工髋关节置换术后DVT的发生有密切

关系,且高水平 MPVLR 是 人 工 髋 关 节 置 换 术 后

DVT发生的危险因素。探讨其原因,MPV是血小板

大小的测量指标,在行人工髋关节置换术患者中,

MPV升高通常表明血小板更为成熟且活性较高,具
有聚集倾向,从而易于释放更多促凝因子和促炎介

质,加速血栓形成及炎症反应,同时手术引起的创伤

和应激反应增加了红细胞和血小板的活动,导致

MPV进一步增高[23-24];淋巴细胞在人体免疫反应中

起关键作用,在行人工髋关节置换术期间,淋巴细胞

对手术创伤做出快速反应,患者体内的白细胞向炎症

部位迁移,同时患者自身炎症反应的过度激活可导致

免疫调控失衡,从而促进凝血系统异常激活,增加

DVT的发生风险[25-26]。在人工髋关节置换术后发生

DVT的 患 者 血 液 中 MPV 增 多,LYC 减 少,使 其

MPVLR呈高水平,该比值能够联合反映患者血小板

的活化程度及术后的免疫炎症状况,且可全面反映患

者的生理状态,其预测人工髋关节置换 术 后 发 生

DVT较为准确。
本研究结果显示,MPV、LYC预测人工髋关节置

换术后 DVT 发 生 的 AUC 分 别 为0.774、0.851,

MPVLR预测的 AUC为0.943,表明 MPVLR较单

项指标预测效能更佳。本研究多因素Logistic回归

分析结果还显示,体质量指数≥22.73
 

kg/m2、术后卧

床时间≥3
 

d、MPV≥9.65
 

fL、LYC≤1.70×109/L、

MPVLR≥5.95是人工髋关节置换术后DVT发生的

危险因素,表明人工髋关节置换术后DVT发生与患

者体质量指数及术后卧床时间之间有一定关联。肥

胖患者的基础疾病通常较多,且其活动水平也较低,
从而机体内血液流动较慢,易形成血栓,与SHAHI
等[27]研究结果一致。术后卧床时间与血栓的形成之

间具有直接关联,长时间的卧床会导致肌肉失去收缩

功能且自身血液循环减慢,增加血栓形成风险。因

此,在临床上应警惕体质量指数较大或卧床时间长的

患者,并及时评估患者的血栓风险,有助于降低血栓

发生概率,改善患者预后。
综上所述,高 MPVLR是人工髋关节置换术后

DVT发生的危险因素之一,可作为预测人工髋关节

置换术后是否发生DVT的重要指标,且预测效能极

佳。本研究样本量较小且均来源于单一中心,具有一

定局限性,论证 MPVLR 与 人 工 髋 关 节 置 换 术 后

DVT发生的因果关系能力有限,且未阐明人工髋关

节置换术后DVT发生与 MPVLR的具体机制,在后

续研究中,可增加样本量及样本来源中心,进一步论

证本研究结果。
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