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摘要：目的　探讨脊柱退行性变围手术期Ｄ二聚体的变化情况及其对深静脉血栓栓塞症的预测价值。方法　选
择浙江萧山医院骨科２０１３年１月—２０１５年１２月住院手术治疗的脊柱退变性疾病患者２００例作为研究对象，根
据术后是否发生深静脉血栓栓塞症分为观察组（深静脉血栓栓塞症组）和对照组（无深静脉血栓栓塞症组），测定

血浆Ｄ二聚体水平，彩色多普勒超声测定深静脉血栓形成。结果　观察组和对照组术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ
血浆Ｄ二聚体水平（１．７６±０．２３）μｇ／ｍｌ、（２．３２±０．４１）μｇ／ｍｌ、（１．６７±０．３５）μｇ／ｍｌ；（１．２８±０．３１）μｇ／ｍｌ、
（１．２６±０．２７）μｇ／ｍｌ、（１．３１±０．２３）μｇ／ｍｌ均高于术前（０．６８±０．１４）μｇ／ｍｌ；（０．７４±０．１５）μｇ／ｍｌ（Ｐ＞０．０５）；２组
术前血浆Ｄ二聚体水平比较差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组术后１ｄ、术后３ｄ和术后７ｄ血浆Ｄ二聚体水
平明显高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｄ二聚体水平诊断深静脉血栓栓塞症的ＲＯＣ曲线结果显
示：诊断截断值为１．１７μｇ／ｍｌ，ＲＯＣ曲线下面积为０．９２８，９５％可信区间下限为０．８９０，上限为０．９６６。以 Ｄ二聚
体≥１．１７μｇ／ｍｌ为深静脉血栓栓塞症阳性，Ｄ二聚体＜１．１７μｇ／ｍｌ为深静脉血栓栓塞症阴性诊断深静脉血栓栓
塞症的灵敏度为９２．９％，特异度为７９．１％，误诊率为２０．９％，漏诊率为７．１％，总符合率为１３．０％ ＋６８．０％ ＝
８１．０％，Ｙｏｕｄｅｎ指数为７２．０％，阳性预测值为４１．９％，阴性预测值为９８．６％。结论　脊柱退行性变患者术后 Ｄ
二聚体水平升高，Ｄ二聚体水平对深静脉血栓栓塞症有一定的预测价值。
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　　脊柱退行性变是由自身因素、外界因素和遗传因
素共同作用引起骨质和软组织功能和结构发生的慢性

增生变性的过程，对脊柱功能的正常发挥造成影响，比

较常见的脊柱退行性变有腰椎间盘突出、颈椎病、椎管

基金项目：浙江省医药卫生科技一般计划（２０１４ＫＹＡ２３２）
通信作者：杨志华，Ｅｍａｉｌ：１８９６７１６８７３３＠ｑｑ．ｃｏｍ

狭窄、腰椎滑脱等，进行脊柱退行性变手术治疗的患者

多数为脊柱退行性变Ⅲ级以上患者，手术创伤大、时间
长、术中失血量多、术后需要卧床时间比较长，脊柱退

行性变手术的上述特点使围手术期脊柱退行性变患者

处于高凝状态，凝血功能异常，容易出现血栓栓塞性疾

病［１２］。多数深静脉血栓患者缺乏典型的症状和体征，

仅仅依靠症状和体征难以对深静脉血栓做出正确诊
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断，常需要辅助检查手段协助诊断［３］。Ｄ二聚体在多
种疾病静脉血栓的诊断中具有重要意义［４６］，那么 Ｄ
二聚体对脊柱退行性变围手术期深静脉血栓的形成是

否有预测价值？本文对其进行研究。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择浙江萧山医院骨科 ２０１３年 １
月—２０１５年１２月住院手术治疗的６５岁以下脊柱退变
性疾病患者２００例作为研究对象，其中男性１２５例，女
性７５例，接受腰椎后路手术患者８３例，接受胸椎后路
手术患者８例，接受颈椎前路手术患者４２例，接受颈
椎后路手术患者４４例，接受颈椎前后路联合手术患者
２３例。根据术后是否发生深静脉血栓栓塞症分为观
察组（深静脉血栓栓塞症组）和对照组（无深静脉血栓

栓塞症组），观察组２８例，对照组１７２例。观察组患者
年龄３５～６４岁，对照组患者年龄３４～６２岁，本研究经
浙江萧山医院伦理委员会审批，２００例脊柱退变性疾
病患者均签署知情同意书。排除标准：严重感染倾向、

脓毒血症、败血症者；严重肝肾功能异常者；继发性纤

溶亢进等出凝血疾病者；恶性肿瘤者；组织损伤者；充

血性心力衰竭者；１年内有手术史者；慢性阻塞性肺疾
病者；服用影响凝血及纤溶系统药物者。

１２　研究方法　血浆 Ｄ二聚体测定：２００例患者均在
术前、术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ抽取外周静脉血，分离
血浆，操作方法按照 ＮａｎｏｐｉａＤｄｉｍｅｒ试剂盒说明书的
方法测定血浆Ｄ二聚体水平，参考值为０～１．５μｇ／ｍｌ。

深静脉血栓的检测：２００例患者分别在术前、术后
１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ对下肢深静脉进行彩色多普勒超
声检查，确认深静脉是否有血栓形成。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行分
析，率的比较采用 χ２检验，均数比较采用 ｔ检验，制作
ＲＯＣ曲线分析Ｄ二聚体对脊柱退行性变术后深静脉血
栓栓塞症的预测价值，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　２组患者临床资料比较　观察组性别、年龄、术
中出血量、手术时间、术后卧床时间、手术方式和对照

组比较，差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组脊柱退变性疾病患者临床资料比较

组别 例数 性别（男） 年龄（岁）
术中出血量

（ｍｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术后卧床时间

（ｄ）
手术方式

腰椎后路 胸椎后路 颈椎前路 颈椎后路 颈椎前后路联合

观察组 ２８ １７（６０．７％）５４．３６±１２．４３１６８．５６±３５．４６１３１．２３±３２．１６ ６．９±１．３ １３（４６．４％） １（３．６％） ７（２５．０％） ４（１４．３％） ３（１０．７％）
对照组 １７２１０８（６２．８％）５５．３７±１１．０９１７５．５４±５３．６５１３７．６８±３７．６４ ７．２±１．５ ７０（４０．７％） ７（４．１％） ３５（２０．３％） ４０（２３．３％） ２０（１１．６％）
ｔ值或χ２值 ０．０４４ａ ０．４３９ ０．８９３ ０．８５９ ０．９９８ １．３５２ａ

Ｐ值 ０．８３３ ０．６６１ ０．３８０ ０．３９２ ０．３１９ ０．８５３

　　注：ａ为χ２值。

２２　２组患者手术前后血浆 Ｄ二聚体水平比较　观
察组和对照组术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ血浆Ｄ二聚
体水平均高于术前（Ｐ＜０．０５），观察组术后３ｄ血浆
Ｄ二聚体水平最高，术后７ｄ较术后３ｄ有所下降；观
察组和对照组比较：２组术前血浆 Ｄ二聚体水平比较
差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组术后１ｄ、术后３
ｄ和术后７ｄ血浆 Ｄ二聚体水平明显高于对照组，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组脊柱退变性疾病患者手术前后
血浆Ｄ二聚体水平比较

组别 例数 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

观察组 ２８ ０．６８±０．１４ １．７６±０．２３ａ ２．３２±０．４１ａ １．６７±０．３５ａ

对照组 １７２ ０．７４±０．１５ １．２８±０．３１ａ １．２６±０．２７ａ １．３１±０．２３ａ

ｔ值 ０．１２７ ５．９７４ １１．８０４ ４．４６５
Ｐ值 ０．８９９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与术前比较，ａＰ＜０．０５。

２３　Ｄ二聚体诊断围手术期深静脉血栓栓塞症的ＲＯＣ
曲线　选择脊柱退行性变患者术后第３天Ｄ二聚体水
平制作诊断深静脉血栓栓塞症的ＲＯＣ曲线，结果显示：
诊断截断值为１．１７μｇ／ｍｌ，ＲＯＣ曲线下面积为０．９２８，
９５％可信区间下限为０．８９０，上限为０．９６６，见图１。
２４　Ｄ二聚体对脊柱退行性变术后深静脉血栓栓塞症
的诊断价值　以Ｄ二聚体≥１．１７μｇ／ｍｌ为深静脉血栓
栓塞症阳性，Ｄ二聚体＜１．１７μｇ／ｍｌ为深静脉血栓栓塞
症阴性。结果显示：灵敏度为９２．９％，特异度为７９．１％，

误诊率为２０．９％，漏诊率为７．１％，总符合率为１３．０％＋
６８．０％＝８１．０％，Ｙｏｕｄｅｎ指数为７２．０％，阳性预测值为
４１．９％，阴性预测值为９８．６％，见表３。
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图１　Ｄ二聚体诊断围手术期深静脉血栓栓塞症的ＲＯＣ曲线

３　讨　论
　　深静脉血栓的危险因素包括：①遗传性危险因素：
先天遗传缺陷引起的血液高凝状态容易引起深静脉血

栓的形成；②炎症：炎症反应释放的趋化因子和细胞因
子激活凝血系统，使机体处于高凝状态；③心血管疾
病、慢性阻塞性肺疾病、恶性肿瘤等内科疾病也增加深

静脉血栓的形成；④长期卧床患者下肢肌肉收缩力下
降，静脉血流缓慢，引起血液粘滞度增加等［７１０］。脊柱

退行性变疾病围手术期容易形成深静脉血栓，其机制
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可能与下列因素有关：脊柱退行性变手术后需要长时

间卧床休息，肢体制动以及术后切口疼痛使术后活动

受到限制，减弱肌肉的收缩，影响肌肉对静脉回流的作

用；术后血流瘀滞导致静脉内血液流速降低，增加血液

粘滞度；术后引起的炎症介质的释放使血液处于高凝

状态；手术作为一种急性应激也导致机体处于高凝状

态，容易引起血管内凝血；术中出血使部分血液丢失，

引起肢体水肿，压迫甚至损坏静脉，减慢静脉内血流速

度；手术作为应激状态可损伤内皮细胞和血管内膜，引

起血小板附壁和聚集，容易诱发深静脉血栓的形成。

表３　Ｄ二聚体对脊柱退行性变术后深静脉血栓
栓塞症的诊断价值

Ｄ二聚体
彩色多普勒超声

阳性 阴性
合计

阳性 ２６ ３６ ６２
阴性 ２ １３６ １３８
合计 ２８ １７２ ２００

　　深静脉血栓的诊断仅靠临床症状和体征难以做出
诊断，常需要辅助检查手段协助诊断，常用的辅助检查

手段有：①彩色多普勒超声检查：彩色多普勒超声检查
诊断深静脉血栓的灵敏性和特异性均非常高，阳性预

测值和阴性预测值也极高，但彩色多普勒超声检查时

间比较长，对超声医生的专业水平要求比较高，将彩色

多普勒超声用于筛查深静脉血栓不现实；②深静脉造
影：深静脉造影可以作为下肢深静脉血栓诊断的金标

准，但静脉造影为介入性操作，有一定创伤，操作不当

有加重血栓形成风险，并且造影剂过敏也限制了静脉

造影在深静脉血栓诊断中的应用；③Ｄ二聚体在继发
性纤溶亢进时或者血液处于高凝状态时会发生变化，

是理想的血液凝血功能异常的标志物［１１１２］，与彩色多

普勒超声检查及静脉造影检查比较，具有操作性强、方

便快速等优点，可对深静脉血栓形成早期评价血流动

力学及血液凝血功能，对血栓的复发及预后进行判断

和预测，但血液中 Ｄ二聚体受多种因素影响，假阳性
率较高。其诊断深静脉血栓的阴性预测值和敏感性比

较高，在多种疾病深静脉血栓形成的筛查中具有重要

意义［１３１５］。本文对脊柱退行性变围手术期 Ｄ二聚体
的变化情况及其对深静脉血栓栓塞症的预测价值进行

研究，结果发现：脊柱退行性变术后１ｄ、术后３ｄ、术后
７ｄ血浆Ｄ二聚体水平升高；深静脉血栓栓塞组术后１
ｄ、术后３ｄ和术后７ｄ血浆Ｄ二聚体水平明显高于无
深静脉血栓栓塞组。Ｄ二聚体水平诊断深静脉血栓栓
塞症的ＲＯＣ曲线结果显示：诊断截断值为１．１７μｇ／
ｍｌ，ＲＯＣ曲线下面积为 ０．９２８，９５％可信区间下限为
０．８９０，上限为０．９６６。以Ｄ二聚体≥１．１７μｇ／ｍｌ为深
静脉血栓栓塞症阳性，Ｄ二聚体 ＜１．１７μｇ／ｍｌ为深静
脉血栓栓塞症阴性诊断深静脉血栓栓塞症的灵敏度为

９２．９％，特异度为７９．１％，误诊率为２０．９％，漏诊率为

７．１％，总符合率为１３．０％ ＋６８．０％ ＝８１．０％，Ｙｏｕｄｅｎ
指数为７２．０％，阳性预测值为４１．９％，阴性预测值为
９８．６％。由此可见，脊柱退行性变术后血浆 Ｄ二聚体
水平较术前升高，Ｄ二聚体诊断脊柱退行性变术后深
静脉血栓的灵敏度和阴性预测值达９２．９％、９８．６％，
但Ｄ二聚体假阳性率为２０．９％（３６／１７２），把 Ｄ二聚
体作为明确诊断脊柱退行性变术后深静脉血栓发生的

检测指标并不十分稳定，目前多普勒超声和造影仍然

是检测围手术期深静脉血栓的金标准，而 Ｄ二聚体可
以作为深静脉血栓检测的初筛指标。
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ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１５，１５
（１１）：２３３８２３４４．

［１３］　ＤａｉＪ，ＱｉＸ，ＬｉＨ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆＤｄｉｍｅｒｉｎｔｈｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＰｏｒｔａｌ
ＶｅｉｎＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎＬｉｖｅｒＣｉｒｒｈｏｓｉｓ：ＡＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（３）：１６５１７４．

［１４］　孙少君，王晓明．Ｗｅｌｌｓ评分联合 Ｄ二聚体预测下肢深静脉血栓
的价值［Ｊ］．实用医学杂志，２０１６，３２（１）：９８１０１．

［１５］　王国杰，张灼锦．血浆Ｄ二聚体检测对下肢深静脉血栓的早期诊
断价值［Ｊ］．实用医学杂志，２０１２，２８（１４）：２３６８２３７０．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１６１０１９
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