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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨开颅术后 ICU 老年患者下肢深静脉血栓 ( DVT) 形成的危险因素和预测效

能。 方法　 选取 2023 年 6 月—2024 年 6 月首都医科大学附属北京天坛医院重症医学科收治的年龄≥65 岁

的开颅术后患者进行回顾性研究。 根据 ICU 住院期间下肢超声检查结果, 将患者分为 DVT 组和无 DVT
组。 计算下肢 DVT 的发生率, 收集和比较两组相关资料, 采用多因素 logistic 回归模型分析老年开颅术后

ICU 患者下肢 DVT 形成的危险因素, 采用 ROC 曲线评估各指标的预测价值。 结果　 共收集 190 例开颅术

后入住 ICU 并完成下肢超声检查的老年患者, 其中存在下肢 DVT 的 131 例为 DVT 组 (发病率 68. 95%),
未发现下肢 DVT 的 59 例为无 DVT 组。 两组格拉斯哥昏迷评分、 C 反应蛋白、 纤维蛋白降解产物、 D-二聚

体及纤维蛋白原比较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析显示, C 反应蛋白及 D-
二聚体是老年开颅术后 ICU 患者下肢 DVT 发生的独立危险因素 (P<0. 05)。 ROC 曲线提示 C 反应蛋白>
50. 07

 

mg / L [ AUC ( 95% CI): 0. 597 ( 0. 505 ~ 0. 689), P = 0. 033] 和 D-二聚体 > 6. 52
 

μg / mL [ AUC
(95%CI): 0. 802 (0. 738 ~ 0. 867), P<0. 001] 为截断点时预测性能最佳。 结论　 在开颅术后老年 ICU 患

者中, C 反应蛋白和 D-二聚体是下肢 DVT 的独立危险因素和预测因素。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors,
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT)
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

craniotomy
 

admitted
 

to
 

the
 

ICU.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

in
 

patients
 

aged
 

≥
 

65
 

years
 

after
 

craniotomy
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

critical
 

care
 

medicine
 

of
 

Beijing
 

Tiantan
 

Hospital,
 

Capital
 

Medical
 

University
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

June
 

2024.
 

Patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

DVT
 

group
 

and
 

a
 

non-DVT
 

group
 

based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

lower
 

extremity
 

ultrasound
 

examina-
tions

 

during
 

their
 

ICU
 

stay.
 

The
 

incidence
 

of
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

was
 

calculated.
 

Relevant
 

data
 

from
 

both
 

groups
 

was
 

collected
 

and
 

compared.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

DVT
 

formation
 

in
 

elderly
 

ICU
 

patients
 

after
 

cra-
niotomy,

 

and
 

a
 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

each
 

index.
 

Results　 A
 

total
 

of
 

190
 

elderly
 

post-craniotomy
 

pa-
tients

 

admitted
 

to
 

the
 

ICU
 

who
 

completed
 

lower
 

extremity
 

ultrasound
 

examinations
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.
 

Among
 

them,
 

131
 

pa-
tients

 

were
 

diagnosed
 

with
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

(DVT
 

group,
 

incidence
 

rate:
 

68. 95%),
 

while
 

59
 

patients
 

showed
 

no
 

evidence
 

of
 

DVT
 

(non-DVT
 

group) .
 

Significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

score,
 

C-reactive
 

protein,
 

fi-
brin

 

degradation
 

products,
 

D-dimer,
 

and
 

fibrinogen
 

levels
 

(all
 

P<0. 05) .
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

C-re-
active

 

protein
 

and
 

D-dimer
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

elderly
 

ICU
 

patients
 

after
 

craniotomy
 

(P<0. 05) .
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

indicated
 

that
 

CRP
 

>
 

50. 07
 

mg / L
 

[ AUC ( 95% CI): 0. 597
 

( 0. 505 - 0. 689), P = 0. 033]
 

and
 

D-dimer >
6. 52

 

μg / mL
 

[AUC (95%CI): 0. 802
 

(0. 738-0. 867), P<0. 001]
 

were
 

the
 

optimal
 

cutoff
 

values
 

for
 

predicting
 

DVT.
 

Conclusion
In

 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

craniotomy
 

and
 

admitted
 

to
 

the
 

ICU,
 

C-reactive
 

protein
 

and
 

D-dimer
 

are
 

independent
 

predictors
 

of
 

lower
 

extremity
 

DVT.
　 　 [Key

 

words] 　 Lower
 

extremity
 

deep
 

vein
 

thrombosis;
 

Post-craniotomy;
 

C-reactive
 

protein;
 

D-dimer;
 

Risk
 

factors
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　 　 既往研究表明, 年龄与神经重症术后患者下

肢深静脉血栓 ( Deep
 

venous
 

thrombosis, DVT) 的

发生存在显著相关性, 且年龄越大的患者越容易

出现下肢 DVT[1-2] 。 开颅术后的老年患者可能属于

DVT 发生的高危人群。 开颅术后患者瘫痪和长期

昏迷, 导致血液停滞, 使得下肢 DVT 的发生率显

著高于其他类型患者。 下肢 DVT 的出现显著延长

了患者住院时间, 增加了医疗成本, 严重者甚至

可能出现死亡风险[3-4] 。 然而, 目前针对老年开颅

术后神经重症患者下肢 DVT 的流行病学研究较少。
本研究纳入了老年开颅术后患者, 以探讨其下肢

DVT 的发病率、 危险预测因素。 一方面帮助临床

医师深化对开颅术后老年患者下肢 DVT 的认识,
优化患者监测和管理实践; 另一方面, 通过临床

指标早期识别下肢 DVT 高危患者, 从而进行及时

诊治和预防, 改善患者的预后并减轻医疗负担。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2023 年 6 月—2024 年 6 月首都医科大学

附属北京天坛医院重症医学科收治的老年开颅术

后患者进行回顾性研究, 纳入标准: ①年龄≥65
岁; ②住 ICU 时间≥2

 

d。 排除标准: ①入住 ICU
前发生下肢 DVT; ②非开颅术后患者; ③未行下

肢深静脉超声检查; ④重复入院。 本研究经首都

医科大学附属北京天坛医院伦理委员会批准

(KY2023-231-97)。
1. 2　 方法

收集患者相关临床因素: 患者基本情况 (年

龄、 性别、 体质量指数、 吸烟史、 饮酒史), 基础疾

病 (高血压史、 糖尿病史、 冠心病史), 手术类型

(急诊、 择期), 主要诊断 (颅脑创伤、 脑肿瘤、 脑

血管疾病), 手术部位 (幕上病变、 幕下病变), 入

ICU 时的格拉斯哥昏迷 (Glasgow
 

coma
 

scale, GCS)
评分, C 反应蛋白, 白细胞, 血红蛋白, 血小板,
血浆凝血酶原时间, 凝血酶时间, 国际标准化比值,
纤维蛋白原, 纤维蛋白原降解产物, 活化部分凝血

活酶时间, D-二聚体, 入 ICU 到诊断下肢 DVT 天

数。 下肢 DVT 的发生情况采用彩色多普勒超声检查

确定, 检测患者的双下肢静脉情况, 根据静脉壁厚

度、 管腔内回声、 管腔内充盈情况、 管壁可压缩性、
血流信号等判断是否发生下肢 DVT。 所有患者在入

ICU 后第 3 天进行多普勒超声检查, 每周进行复查,
根据患者发生深静脉血栓的临床表现如患肢疼痛、
肿胀、 凹陷型水肿, D-二聚体测定, 以及上、 下肢

深静脉超声确诊[5] 。 根据 ICU 住院期间患者是否发

生下肢 DVT 分为 DVT 组和无 DVT 组。
1. 3　 统计学方法

使用 SPSS22. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 组间比较

采用 t 检验; 非正态分布的计量资料以 M (Q1,
Q3) 表示, 采用 Mann-Whitney

 

U 检验; 计数资料

采用 χ2 检验、 连续性校正的 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法检验; 采用多因素 logistic 回归模型分析老

年开颅术后 ICU 患者下肢 DVT 发生的影响因素;
采用 ROC 曲线分析危险因素对下肢 DVT 的预测能

力; 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 一般情况

最终满足条件的 190 例老年开颅术后患者纳入

分析, 男 109 例, 女 81 例, 年龄 65 ~ 90 岁, 平均

(70. 16 ± 4. 31) 岁, 入住 ICU 至诊断下肢 DVT 的

时间为 3 (2, 5) d, 其中诊断为下肢 DVT 者 131
例 (疾病发病率为 68. 95%) 为 DVT 组, 无下肢

DVT 的 59 例为非 DVT 组。 发生下肢 DVT 后进行

抗凝治疗的有 39 例, 3 例行 CT 肺血管造影检查确

诊肺栓塞, 肺栓塞在发生下肢 DVT 患者中的发生

率为 2. 29% (3 / 131)。 3 例近端血栓, 远端血栓

128 例 (其中肌间静脉血栓 121 例)。
2. 2　 影响老年开颅术后 ICU 患者下肢 DVT 发生的

单因素分析

两组 GCS 评分、 C 反应蛋白、 纤维蛋白原降

解产物、 D-二聚体、 纤维蛋白原比较, 差异均有

统计学意义 (P<0. 05), 其他指标组间差异均无统

计学意义 (P>0. 05), 见表 1。

表 1　 影响老年开颅术后 ICU 患者下肢 DVT 发生的单因素分析结果

Tab. 1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

elderly
 

ICU
 

patients
 

after
 

craniotomy

指标 无 DVT 组(59 例) DVT 组(131 例) t / Z / χ2 值 P 值

年龄[M(Q1 ,Q3 ),岁] 70(67,72) 69(67,72) -0. 030 0. 976

性别[例(%)] 0. 002 0. 961

　 男 34(57. 63) 75(57. 25)

　 女 25(42. 37) 56(42. 75)

体质量指数[M(Q1 ,Q3 ),kg / m2 ] 24. 44(22. 15,26. 37) 24. 62(23. 18,26. 23) -1. 304 0. 192

吸烟史[例(%)] 0. 071 0. 790

　 有 9(15. 25) 22(16. 79)

　 无 50(84. 75) 109(83. 21)
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续表
 

1

指标 无 DVT 组(59 例) DVT 组(131 例) t / Z / χ2 值 P 值

饮酒史[例(%)] 0. 547 0. 460

　 有 8(13. 56) 13(9. 92)

　 无 51(86. 44) 118(90. 08)

高血压史[例(%)] 0. 730 0. 393

　 有 26(44. 07) 66(50. 38)

　 无 33(55. 93) 65(49. 62)

糖尿病史[例(%)] 0. 436 0. 509

　 有 11(18. 64) 30(22. 90)

　 无 48(81. 36) 101(77. 10)

冠心病史[例(%)] 0. 018 0. 892

　 有 9(15. 25) 21(16. 03)

　 无 50(84. 75) 110(83. 97)

手术类型[例(%)] 0. 013 0. 908

　 急诊手术 22(37. 29) 50(38. 17)

　 择期手术 37(62. 71) 81(61. 83)

手术位置[例(%)] 1. 328 0. 249

　 幕上病变 47(79. 67) 94(71. 76)

　 幕下病变 12(20. 34) 37(28. 24

颅脑创伤[例(%)] 0. 221 0. 638

　 有 5(8. 47) 14(10. 69)

　 无 54(91. 53) 117(89. 31)

脑血管病变[例(%)] 0. 324 0. 569

　 有 20(33. 90) 39(29. 77)

　 无 39(66. 10) 92(70. 23)

脑肿瘤[例(%)] 0. 003 0. 960

　 有 34(57. 63) 76(58. 02)

　 无 25(42. 37) 55(41. 98)

GCS 评分[M(Q1 ,Q3 ),分] 10(8,14) 8(5,10) -2. 998 0. 003

C 反应蛋白[M(Q1 ,Q3 ),mg / L] 66. 92(29. 30,181. 39) 95. 42(53. 34,177. 76) -2. 135 0. 033

白细胞(x ± s,109 / L) 14. 65 ± 5. 79 15. 53 ± 6. 18 -0. 929 0. 354

血红蛋白(x ± s,g / L) 114. 56 ± 23. 32 111. 30 ± 21. 66 0. 938 0. 349

血小板[M(Q1 ,Q3 ),109 / L] 179. 00(128. 00,225. 00) 174. 00(138. 00,210. 00) -0. 406 0. 685

纤维蛋白降解产物[M(Q1 ,Q3 ),μg / mL] 6. 23(4. 50,8. 72) 15. 25(7. 44,35. 76) -6. 426 <0. 001

D-二聚体[M(Q1 ,Q3 ),μg / mL] 3. 64(1. 94,5. 20) 8. 94(4. 69,16. 90) -6. 663 <0. 001

凝血酶原时间[M(Q1 ,Q3 ),s] 12. 10(11. 30,12. 90) 12. 00(11. 40,13. 00) -0. 414 0. 679

国际标准化比值[M(Q1 ,Q3 )] 1. 07(1. 03,1. 15) 1. 07(1. 02,1. 17) -0. 198 0. 843

活化部分凝血活酶时间[M(Q1 ,Q3 ),s] 27. 00(25. 40,28. 40) 26. 70(24. 90,28. 50) -0. 639 0. 523

纤维蛋白原[M(Q1 ,Q3 ),g / L] 4. 51(3. 45,4. 93) 3. 90(3. 17,4. 52) -2. 307 0. 021

凝血酶时间[M(Q1 ,Q3 ),s] 13. 00(13. 00,14. 00) 14. 00(13. 00,15. 00) -1. 486 0. 137
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2. 3　 影响老年开颅术后 ICU 患者下肢 DVT 发生的

多因素分析

以下肢 DVT 为因变量, 将表 1 差异有统计学

意义的 GCS 评分、 C 反应蛋白、 纤维蛋白降解产

物、 D-二聚体和纤维蛋白原为自变量, 进行多因

素 logistic 回归分析, 结果显示 D-二聚体及 C 反应

蛋白是老年开颅术后 ICU 患者下肢 DVT 发生的独

立危险因素 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 影响老年开颅术后 ICU 患者下肢 DVT 发生的多因素分析结果

Tab. 2　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

factors
 

affecting
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

elderly
 

ICU
 

patients
 

after
 

craniotomy

因素 β SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

纤维蛋白降解产物 -0. 128 0. 072 3. 209 0. 073 0. 880 0. 765~ 1. 012

D-二聚体 0. 453 0. 160 8. 005 0. 005 1. 573 1. 149~ 2. 152

C 反应蛋白 0. 006 0. 003 3. 915 0. 048 1. 006 1. 000~ 1. 012

纤维蛋白原 -0. 304 0. 156 3. 806 0. 051 0. 738 0. 544~ 1. 001

GCS 评分 -0. 060 0. 054 1. 271 0. 260 0. 941 0. 847~ 1. 046

2. 4　 老年开颅术后 ICU 患者下肢 DVT 发生的预测

效能分析

ROC 曲线分析显示, C 反应蛋白和 D-二聚体

对老年开颅术后 ICU 患者下肢 DVT 发生具有一定

的预测效能, 见表 3、 图 1。

表 3　 老年开颅术后 ICU 患者下肢 DVT 发生的预测效能分析

Tab. 3　 Predictive
 

value
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

elderly
 

ICU
 

patients
 

after
 

craniotomy

变量 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 截断值 AUC(95%CI) P 值

C 反应蛋白(mg / L) 78. 63 44. 07 0. 227 50. 07 0. 597(0. 505~ 0. 689) 0. 033

D-二聚体(μg / mL) 70. 23 84. 75 0. 550 6. 52 0. 802(0. 738~ 0. 867) <0. 001

图 1　 C 反应蛋白和 D-二聚体预测老年开颅术后 ICU
患者下肢 DVT 发生的 ROC 曲线图

Fig. 1　 ROC
 

curve
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

and
 

D-dimer
 

for
 

predicting
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

elderly
 

ICU
 

patients
 

after
 

craniotomy

3　 讨论

下肢 DVT 是开颅术后神经重症患者中常见的并

发症, 国内两家医院神经重症单元的患者下肢 DVT
发病率为 12. 3% ~ 35. 7%[6-7] 。 当目标人群为老年开

颅术后患者时, 年龄是下肢 DVT 的危险因素之

一[8-9] 。 本 研 究 显 示, 下 肢 DVT 的 发 生 率 为

68. 95%, 入住 ICU 至诊断下肢 DVT 的时间为 3 (2,
5) d, 该发生率较高, 且出现时间较早。 因老年

人常常合并血脂异常、 高血压、 糖尿病和冠心病

等基础疾病, 容易在手术后出现血液高凝状态,
促进下肢 DVT 的发生[10] 。 下肢 DVT 的发生不仅增

加了患者的致残率, 影响疾病的预后, 并显著加

大了治疗难度。 因此, 了解和分析开颅术后老年

患者下肢 DVT 的发生率和危险因素, 对于预防下

肢 DVT 的形成和提供针对性的护理及医疗干预,
以减 少 下 肢 DVT 的 发 生 率 具 有 重 要 的 临 床

意义[10-13] 。
下肢 DVT 的发生与多种因素相关, 主要包括

血管内皮损伤、 血流动力学变化和血液凝集异常

等。 这些因素相互作用, 协同促进血栓的形成。
血管内皮是血管壁的内层, 具有防止凝血和维持

血流正常的功能。 任何形式的内皮损伤, 如颅脑

创伤合并多发伤、 开颅手术或炎症等, 都可能促

使血栓形成[1,
 

14-15] 。 内皮损伤后, 基底膜和胶原质

暴露, 激活血小板和凝血因子, 进而加速血栓的

形成。 此外, 内皮损伤还可能引起血管收缩, 导

致血流停滞, 形成有利于凝血的局部环境。 血流

缓慢或淤滞是血栓形成的关键因素。 正常血流维

持一定速度, 以防血液过度凝结。 当血流减缓或

发生淤滞, 如老年开颅术后长期卧床者, 局部血

液滞留时间延长, 从而增加与血管壁的接触, 促

进血栓形成[14,
 

16] 。 高凝状态是 DVT 的重要基础,
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可见于老年人、 颅脑肿瘤患者以及开颅术后使用

激素的情况[7,
 

14,
 

16-17] 。 高凝状态会导致凝血因子水

平升高, 过度激活凝血反应, 从而显著提高血栓

的发生风险。
下肢 DVT 形成通常是血管内皮损伤、 血流动

力学异常及血液高凝状态三者交互作用的结果。
在这些因素的共同作用下, 血栓形成可激发多种

炎症反应。 C 反应蛋白作为促炎因子, 具有区分炎

症状态的高低水平的敏感性, 其血清水平与下肢

DVT 的发生、 严重程度及预后密切相关[18] 。 此外,
血栓形成过程中, 受损内皮细胞分泌趋化因子引

发炎症, 进一步加速凝血机制启动, 促进血栓形

成[19] 。 在下肢 DVT 患者中, C 反应蛋白水平越高,
微血管功能受损越显著, 从而增加下肢 DVT 的风

险。 本研究中, C 反应蛋白>50. 07
 

mg / L 是老年开

颅术后患者下肢 DVT 的独立预测因素。 C 反应蛋

白作为炎症反应的敏感指标, 对老年开颅术后患

者下肢 DVT 的预测和病情监测具有重要参考价值。
纤溶系统调节凝血系统活性以防止血栓形成,

而 D-二聚体是纤溶系统降解交联纤维蛋白的特异

性产物, 可反映下肢 DVT 的病理进程[7] 。 本研究

显示, DVT 组老年开颅患者的 D-二聚体水平显著

高于无 DVT 组, 表明 D-二聚体水平越高, 患者处

于高凝状态的风险越大, 下肢 DVT 的发生概率越

高, 本研究中提示 D-二聚体>6. 52
 

μg / mL 是老年

开颅术后患者发生下肢 DVT 较好的预测因素。 因

此, D-二聚体作为凝血和纤溶活动的敏感指标,
对老年开颅术后下肢 DVT 的早期诊断和病情判断

具有重要的临床价值。
对于下肢 DVT 的预防, 下肢间歇性充气泵压

迫治疗被认为在颅脑损伤患者中可能会减少 DVT
的发生[20-21] 。 对于老年开颅术后患者下肢 DVT 的

预防, 因下肢超声检查会在早期进行, 本研究更

多是等待超声检查结果后对于结果阴性的肢体予

以下肢间歇性充气泵压迫预防治疗, 频率为每日

12
 

h。 肝素药物抗凝预防下肢 DVT 发生也被国外

广泛应用[14-15,
 

22] 。 国内也有相关研究证实其有效

性[10,
 

12] 。 但对于本研究, 由于收治的患者为开颅

术后且高龄, 出血风险较高, 同时致死性肺栓塞

的发生率相对较低, 抗凝药物预防应用仍未广泛

开展, 因此也寄希望于未来研究, 可以更多关注

老年颅脑损伤患者 DVT 的物理及药物预防。
本研究探讨了老年开颅术后神经重症患者发

生下肢 DVT 的危险预测因素, 采用多因素分析寻

找独立风险因素, 计算了各因素的预测效能, 有

相对较好的准确性和可靠性, 主要针对老年开颅

术后入住神经重症监护室的患者, 适用性和针对

性较强, 也便于临床操作。 但是本研究样本量较

小, 结果的稳健性尚待进一步验证。
对于老年开颅术后患者, 应动态监测 C 反应

蛋白、 D-二聚体水平, 早期和定期进行下肢超声

筛查, 及早发现异常指标及下肢 DVT 的出现。 同

时, 医护人员应配合及早开展抗栓预防和治疗以

提高预防和干预效果。
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