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联合预测价值
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  [摘要] 目的 探讨下肢骨折患者平均血小板体积/淋巴细胞比值(meanplateletvolume/lymphocyteratio,

MPVLR)及可溶性血栓调节蛋白(solublethrombolodulin,sTM)对术后下肢深静脉血栓(deepveinthrombosis,

DVT)的联合预测价值。方法 选择医院收治的下肢骨折患者89例,所有患者均接受手术治疗,根据患者术后是否

发生下肢DVT分为发生组与非发生组。统计下肢骨折患者术后下肢DVT的发生情况,比较发生组与非发生组外

周血 MPVLR、sTM水平,比较发生组与非发生组的临床资料,Logistic多因素回归分析下肢骨折患者术后发生下

肢DVT的影响因素,绘制受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线,以曲线下面积(areaunder
thecurve,AUC)分析术前外周血 MPVLR、sTM水平及二者联合对下肢骨折患者术后发生下肢DVT的预测价值。

结果 89例下肢骨折患者中术后发生下肢DVT21例,发生率为23.60%(21/89),剩余68例均未发生下肢DVT。

发生组外周血 MPVLR、sTM水平高于非发生组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组在年龄≥60岁、手术时间≥
2h、术后是否使用抗凝药物、体重指数、术后卧床时间差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic多因素回归分析结

果显示,年龄≥60岁、手术时间≥2h、体重指数升高、外周血 MPVLR水平升高、外周血sTM水平升高为下肢骨折

患者术后发生下肢DVT的影响因素(P<0.05)。ROC曲线结果显示,术前外周血 MPVLR、sTM水平及二者联合

预测下肢骨折患者术后发生下肢DVT的AUC值分别为0.716、0.705、0.861(P<0.05),且二者联合预测的 AUC
值高于单独指标预测的AUC值(P<0.05)。结论 术前检测外周血 MPVLR、sTM可用于预测下肢骨折患者术后

是否发生下肢DVT,且二者联合具有更高的预测价值。
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Predictivevalueofmeanplateletvolume/lymphocyteratiocombinedwithsolublethromboxodulinin
postoperativedeepveinthrombosisoflowerextremityinpatientswithlowerextremityfracture

WANGYan-yan1,WANGXu1,LIJia2*

(1.DepartmentofTraumaSurgery,SubeiPeople'sHospitalofYangzhouCity,JiangsuProvince,

Yangzhou225009,China;2.DepartmentofOrthopedics,SubeiPeople'sHospitalof
YangzhouCity,JiangsuProvince,Yangzhou225009,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatethepredictivevalueofmeanplateletvolume/

lymphocyteratio (MPVLR)andsolublethrombolodulin (sTM)inpostoperativedeepvein
thrombosis(DVT)oflowerextremityinpatientswithlowerextremityfracture.Methods A
totalof89patientswithlowerextremityfractureadmittedtothehospitalwereselected.All
patientsreceivedsurgicaltreatmentand weredividedintotheoccurrencegroupandnon-
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occurrencegroupaccordingtowhetherthepatientsdevelopedDVToflowerextremityafter
surgery.TheincidenceofDVToflowerextremityinpatientswithlowerextremityfractureafter
surgerywasanalyzed,thelevelsofperipheralbloodMPVLRandsTMintheoccurrenceandnon-
occurrencegroupswerecompared,andtheclinicaldataoftheoccurrenceandnon-occurrence
groupswerecompared.TheinfluencingfactorsofDVToflowerextremityinpatientswithlower
extremityfractureaftersurgerywereanalyzedbymultivariateLogisticregression,andreceiver
operatingcharacteristic(ROC)curvewasdrawn.AreaundertheROCcurve(AUC)wasusedto
analyzethepredictivevalueofpreoperativeperipheralbloodMPVLRandsTMlevelsaloneandin
combinationforpostoperativeDVToflowerextremityinpatientswithlowerextremityfracture.
Results PostoperativeDVToccurredin21of89patientswithlowerextremityfracture,withan
incidenceof23.60% (21/89),andnoDVToccurredintheremaining68patients.Thelevelsof
MPVLRandsTMinperipheralbloodoftheoccurrencegroupwerehigherthanthoseofthenon-
occurrencegroup,suggesting significant differences (P<0.05).There weresignificant
differencesbetweenthetwogroupsinage≥60years,durationofoperation≥2h,postoperative
useofanticoagulantdrugs,bodymassindex(BMI)anddurationofpostoperativebedrest(P<
0.05).Logisticregressionanalysisshowedthatage≥60years,durationofoperation≥2h,

increasedBMI,MPVLRlevelandsTMlevelinperipheralbloodwereinfluencingfactorsfor
postoperativeDVToflowerextremityinpatientswithlowerextremityfracture(P<0.05).ROC
curveresultsshowedthattheAUCvaluesofpreoperativeperipheralbloodMPVLRandsTM
levelsaloneandincombinationforpredictionofpostoperativeDVTinpatientswithlower
extremityfracturewere0.716,0.705and0.861,respectively(P<0.05),andtheAUCvalueof
thecombinedpredictionofthetwoindexeswashigherthanthatpredictedbythesingleindex
(P<0.05).Conclusion PreoperativedetectionofperipheralbloodMPVLRandsTMcanbeused
topredicttheoccurrenceofDVToflowerextremityinpatientswithlowerextremityfracture,

andthecombinationofthetwohashigherpredictivevalue.
[Keywords] fractures;meanplateletvolume;lymphocytes;venousthrombosis

  下肢深静脉血栓(deepveinthrombosis,DVT)
为下 肢 骨 折 患 者 术 后 常 见 的 并 发 症 之 一,有 研

究[1-2]指出,创伤后血液高凝状态、静脉血管内皮细

胞损伤、静脉血液淤滞等因素与下肢DVT的形成

密切相关。临床研究[3]表明,若不能及时诊断和处

理下肢DVT,可能会引起血栓脱落,造成脑、肺等重

要脏器的栓塞,最终造成死亡,严重威胁患者的生命

安全。早期诊断与预测下肢DVT形成并采取相应

的干预措施有助于改善患者预后。既往研究[4-5]指

出,因下肢DVT的早期症状为静脉回流不畅造成

的肢体胀痛、肿胀,通常与下肢骨折后造成肢体胀痛

症状相似,这为临床早期诊断与预测DVT提供了

一大难题,漏诊率较高。临床上目前多采用D-二聚

体预测下肢骨折患者术后下肢DVT的形成,虽具

有较高的灵敏度,但其特异度较低,临床预测价值受

限[6-7]。因此,寻求安全有效的指标用于预测DVT
具有重要的临床意义。平均血小板体积/淋巴细胞

比 值 (mean plateletvolume/lymphocyteratio,

MPVLR)为一种新型标志物,该指标可对机体血栓

与炎症反应形成进行直接反应,可用于预测 DVT
发生风险[8]。研究[9]指出,可溶性血栓调节蛋白

(solublethrombolodulin,sTM)为一种常见的血栓

分子标志物,可用于预测骨折患者术后是否发生

DVT。目前,国内尚缺乏针对 MPVLR联合sTM
对下肢骨折患者术后发生下肢DVT的预测价值的

研究,鉴于此,本研究特回顾性分析医院收治的89
例下肢骨折患者的临床资料,期望为 MPVLR联合

sTM对下肢骨折患者术后发生下肢DVT的预测价

值提供一定的数据支撑。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年3月—2022年

7月医院收治的89例下肢骨折患者的临床资料,其
中男性56例,女性33例;年龄31~75岁,平均

(53.87±8.15)岁;髋周骨折35例、大腿骨折30例、
膝关节及远骨折24例。纳入标准:①经影像学检查
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确诊为下肢骨折;②年龄≥18岁;③均接受相关手

术治疗;④均签署知情同意书。排除标准:①肝肾功

能严重不全者;②术前合并下肢DVT;③伴有精神

系统疾病者;④伴有血液系统疾病者;⑤既往有血栓

性疾病史;⑥近3个月内使用影响凝血功能的药物;

⑦合并严重心力衰竭、冠状动脉粥样硬化性心脏病。
本研究经医院医学伦理委员会批准通过。

1.2 研究方法

1.2.1 术后下肢 DVT的诊断方法及分组方法 
(1)超声次要诊断标准:①活动僵硬,静脉瓣膜增厚;

②静脉内径增宽;③乏氏动作时静脉内径增加<
10%;④静脉内径增宽。(2)超声主要诊断标准:①
探头加压后,静脉腔无法被压闭;②二维超声结果显

示静脉官腔内絮状低回声;③乏氏反应消除,挤压远

端肢体血流消失或增强减弱,脉冲宽度显示血流频

谱不随着呼吸的改变而发生变化;④彩色多普勒血

流显像结果显示静脉管腔内血流信号充盈缺损。符

合至少1项次要诊断标准及全部主要诊断标准,即
可诊断为术后下肢DVT[10]。于术后进行评估,根
据患者术后是否发生下肢DVT分为发生组与非发

生组。

1.2.2 外周血 MPVLR、sTM的检测方法 术前抽

取所有患者静脉血4~5mL,加入乙二胺四乙酸抗

凝后进行检测,通过DxH800型全自动血细胞分析

仪(美 国 贝 克 曼)检 测 平 均 血 小 板 体 积 (mean
platelet volume,MPV)与 淋 巴 细 胞 计 数

(lymphocyte count,LC),并 计 算 MPVLR
(fL/109/L)=MVP(fl)/LC(109/L)。术前另取所

有患者静脉血3mL,离心分离血浆(半径:7cm,转
速:3000r/min,时间:15min),通过化学发光酶免

疫法检测血浆sTM 水平,试剂盒购自美国Sysmex
公司。

1.2.3 收集资料 包括性别、年龄、骨折部位、骨折

类型、创伤至入院时间、手术时间、术中出血量、合并

基础疾病(糖尿病、高血压、高脂血症)、饮酒史、吸烟

史、术 后 是 否 使 用 抗 凝 药 物、纤 维 蛋 白 原

(fibrinogen,FIB)、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

(activatedpartialthromboplastintime,APTT)、体
重指数、格拉斯哥昏迷评分(Glasgowcomascale,

GCS)、术后卧床时间。

1.3 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用t检验,计数资料比较采

用χ2 检验或 Fisher确切概率法,影响医学采用

Logistic多因素回归分析,应用受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线及曲

线下面积(areaundercurve,AUC)评估其预测价

值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 统计下肢骨折患者术后下肢DVT的发生情况

 89例下肢骨折患者中术后发生下肢DVT21例,
发生率为23.60%(21/89),剩余68例均未发生下肢

DVT。

2.2 比较发生组与非发生组外周血 MPVLR、sTM
水平 发生组外周血 MPVLR、sTM 水平高于非发

生组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1 比较发生组与非发生组外周血MPVLR、sTM水平

Table1 ComparisonofperipheralbloodMPVLRand
sTMlevelsbetweentheoccurrencegroup

andthenon-occurrencegroup
(x-±s)

组别 例数 MPVLR(fL/109/L) sTM(TU/L)

非发生组 68 9.15±2.02 6541.72±695.83
发生组 21 14.79±3.25 9782.58±1032.47
t值 9.572 5.730
P 值 <0.001 <0.001

2.3 比较发生组与非发生组的临床资料 2组在

年龄≥60岁、手术时间≥2h、术后是否使用抗凝药

物、体重指数、术后卧床时间差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.4 分析下肢骨折患者术后发生下肢DVT的影响

因素 以下肢骨折患者术后发生下肢DVT为因变

量(否=0,是=1),以年龄(<60岁=0,≥60岁=
1)、手术时间(<2h=0,≥2h=1)、术后是否使用

抗凝药物(是=0,否=1)、体重指数、术后卧床时间、
外周血 MPVLR、sTM(连续变量)为自变量进行

Logistic多因素回归分析;其余均为连续变量),结
果显示,年龄≥60岁、手术时间≥2h、体重指数升

高、外周血 MPVLR水平升高、外周血sTM 水平升

高为下肢骨折患者术后发生下肢DVT的影响因素

(P<0.05)。见表3。

2.5 分析术前外周血 MPVLR、sTM水平及二者联

合对下肢骨折患者术后发生下肢DVT的预测价值

 ROC曲线结果显示,术前外周血 MPVLR、sTM
水平及二者联合预测下肢骨折患者术后发生下肢

DVT的 AUC值分别为0.716、0.705、0.861(P<
0.05),且二者联合预测的AUC值高于单独指标预

测的AUC值(P<0.05)。见表4,图1。
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表2 比较发生组与非发生组的临床资料

Table2 Comparisonofclinicaldatabetweenoccurrencegroupandnon-occurrencegroup

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

年龄(例数,%)

<60岁 ≥60岁

创伤至入院时间

(x-±s,d)
手术时间(例数,%)

<2h ≥2h
非发生组 68 44(64.71) 24(35.29) 48(70.59) 20(29.41) 5.45±1.76 43(63.24) 25(36.76)
发生组 21 12(57.14) 9(42.86) 8(38.10) 13(61.90) 5.27±1.69 7(33.33) 14(66.67)
χ2/t值 0.393 7.261 0.413 5.828
P 值 0.531 0.007 0.680 0.016

组别 例数
骨折类型(例数,%)

开放性 闭合性

骨折部位(例数,%)
髋周骨折 大腿骨折 膝关节及远骨折

饮酒史(例数,%)
有 无

非发生组 68 30(44.12) 38(55.88) 40(58.82) 22(32.35) 6(8.82) 37(54.41) 31(45.59)
发生组 21 8(38.10) 13(61.90) 14(66.67) 5(23.81) 2(9.52) 12(57.14) 9(42.86)
χ2/t值 0.238 0.557 0.048
P 值 0.626 0.757 0.826

组别 例数
合并基础疾病(例数,%)

糖尿病 高血压 高脂血症

吸烟史(例数,%)
有 无

术后是否使用抗凝药物(例数,%)
是 否

非发生组 68 15(22.06) 28(41.18) 10(14.71) 39(57.35) 29(42.65) 48(70.59) 20(29.41)
发生组 21 7(33.33) 10(47.62) 4(19.05) 11(52.38) 10(47.62) 5(23.81) 16(76.19)
χ2/t值 1.096 0.272 0.228 0.161 14.576
P 值 0.295 0.602 0.633 0.688 <0.001

组别 例数
FIB

(x-±s,g/L)
APTT
(x-±s,s)

体重指数

(x-±s)
GCS评分

(x-±s,分)

术后卧床时间

(x-±s,d)
非发生组 68 3.28±0.35 23.57±3.71 22.49±2.61 12.79±3.41 5.13±1.59
发生组 21 3.26±0.33 23.43±3.65 24.73±3.56 12.52±3.27 8.97±2.36
χ2/t值 0.240 0.152 3.141 0.320 8.562
P 值 0.811 0.88 0.002 0.750 <0.001

表3 分析下肢骨折患者术后发生下肢DVT的影响因素

Table3 AnalysisoftheinfluencingfactorsofpostoperativeDVToflowerextremityinpatientswithlowerextremityfracture

因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄≥60岁 1.027 0.482 4.540 <0.001 2.793 1.228~6.353
手术时间≥2h 1.175 0.328 12.833 <0.001 3.238 1.423~7.366
体重指数升高 1.251 0.378 10.953 <0.001 3.494 1.536~7.948
MPVLR水平升高 1.005 0.407 6.097 <0.001 2.732 1.201~6.215
sTM水平升高 1.347 0.321 17.609 <0.001 3.846 1.691~8.749

表4 分析术前外周血MPVLR、sTM水平及二者联合对下肢骨折患者术后发生下肢DVT的预测价值

Table4 AnalysisofpredictivevalueofpreoperativeperipheralbloodMPVLRandsTMlevelsaloneandincombinationfor

postoperativeDVToflowerextremityinpatientswithlowerextremityfracture

 指标 最佳截断点 敏感度(%) 特异度(%) AUC 95%CI 约登指数 P 值

外周血 MPVLR 14.82fL/109/L 71.43 80.88 0.716 0.630~0.792 0.505 0.001
外周血sTM 9985.76TU/L 76.19 66.18 0.705 0.619~0.783 0.452 <0.001
二者联合 - 80.95 89.71 0.861 0.796~0.916 0.755 <0.001

图1 术前外周血MPVLR、sTM水平及二者联合预测下肢骨

折患者术后发生下肢DVT的ROC曲线

Figure1 ROC curve of preoperative peripheral blood

MPVLR and sTM levels alone and in combination for

predictingpostoperativeDVToflowerextremityinpatients
withlowerextremityfracture

3 讨  论

Yuen等[11-12]研究指出,下肢 DVT可引起血

栓脱落,造成肺动脉栓塞,从而引起呼吸衰竭、右心

力衰竭、肺动脉高压,严重时可引起心源性休克,甚
至造成死亡。目前,临床上多采用D-二聚体预测骨

折后DVT形成,虽具有一定的预测效能,但易受到

创伤、高血压、手术、应激等因素的影响,难以作为预

测DVT的有效指标[13-14]。因此,寻求简单快速且
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有效的指标用于预测创伤骨折患者术后是否发生下

肢DVT具有重要意义。
本研究中,89例下肢骨折患者术后DVT发生

率为23.60%,这与既往研究[15]报道类似。本研究

中,Logistic多因素回归分析结果显示,年龄≥60
岁、手术时间≥2h、体重指数升高、外周血 MPVLR
水平升高、外周血sTM 水平升高为下肢骨折患者

术后发生下肢DVT的影响因素。分析原因:①随

着年龄的增加,患者血液黏度随之增加,血管壁老

化,加之新陈代谢减弱、各系统功能逐渐衰退引起下

肢静脉回流受阻,增加了下肢DVT的发生率,这与

既往研究[16-17]报道类似;②手术时间延长会延长手

术牵拉时间与组织暴露时间,患者长期处于麻醉状

态,血流减慢,少数患者术中丢失大量的抗凝血因子

与体液,造成血液处于高凝状态,增加了下肢DVT
的发生率[18-19];③相比于正常人群,肥胖患者血液

中促凝血因子水平更高,血液黏度较大,从而增加了

下肢DVT的发生风险[20]。研究[21]证实,炎症因子

与DVT的形成关系密切,炎性细胞因子能够通过

抑制纤溶或促进凝血,产生高凝状态,引发血栓性疾

病。MPVLR为一种新型炎性指标,其可用于预测

ST段抬高型心肌梗死、急性缺血性脑卒中等多种疾

病的转归、预后及发生[22-23]。平均血小板体积与血

小板活化程度及功能密切相关,其水平升高,机体发

生血栓的风险会有所增加[24]。相关研究[25]指出,
急性肺栓塞患者外周血 MPVLR水平明显增加,提
示患者淋巴计数降低,平均血小板体积增加,造成凝

血增加,引起患者凝血系统紊乱。国内已有研究[5]

证实,术前检测外周血 MPVLR可用于预测创伤性

骨折患者术后是否发生下肢DVT,与本研究报道相

符。血栓调节蛋白通常由血管内皮细胞生成,研究

指出,当损伤血管内皮细胞时,会激活血栓调节蛋白

辅助凝血系统,血栓调节蛋白大量释放入血,引起大

量sTM,从而发挥抗凝作用,sTM 为血管内皮受损

或炎症反应的重要标志蛋白[26]。本研究中,发生组

sTM明显比非sTM 组高,提示下肢骨折患者内皮

细胞损伤在血栓形成中发挥了重要作用,内皮细胞

的损伤会伴随着凝血功能紊乱,这与下肢DVT的

发生原因相符。国内已有研究[9]证实,sTM 在预测

骨折术后DVT的发生中具有重要价值,与本研究

报道相符。本研究术前联合检测外周血 MPVLR
与sTM,结果显示,二者联合在预测下肢骨折患者

术后是否发生下肢 DVT中价值更高,分析原因:

MPVLR是炎症指标,sTM 是血液凝血状态指标,
二者可以综合评估患者的免疫状况和血液凝血状

态,具有更高的预测价值;下肢骨折手术时,骨折局

部的组织损伤、手术操作等因素会刺激机体炎症反

应和血液凝血系统的变化,进一步引起DVT的发

生,因此,对于下肢骨折患者进行 MPVLR和sTM
联合检测,可以更准确地预测其术后DVT的风险;
相比于单独检测 MPVLR或sTM,联合检测能够综

合评估多种因素对DVT风险的影响,提高了预测

的准确性和可靠性。同时,联合检测还可以降低漏

诊和误诊的风险。
综上所述,术前检测外周血 MPVLR、sTM 可

用于预测下肢骨折患者术后是否发生下肢DVT,且
二者联合具有更高的预测价值。然而本研究纳入样

本量有限,且为单中心研究,研究结论可能存在一定

的偏倚,后续可增加样本量进行多中心研究来深入

分析 MPVLR联合sTM水平对下肢骨折患者术后

是否发生下肢DVT的预测价值。
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