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　　 【摘要】目的　研究手术前未接受任何抗凝治疗的脊柱骨折合并脊髓损伤患者早期的ＤＶＴ发病
率，并进行危险因素分析，探讨可能从早期抗凝治疗中获益的人群。方法　回顾性收集本院２０１３年
１月至２０１３年１２月所有手术前未接受任何抗凝治疗的脊柱骨折合并脊髓损伤患者的临床数据。所有
患者均于术前接受彩色多普勒超声检查评估是否有下肢静脉血栓形成。用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法针对
可能影响深静脉血栓形成的因素进行相关性分析。结果　在纳入分析的 １４３例患者中，４６例
（３２２％）患者下肢深静脉超声检查阳性 （近端ｎ＝１５，远端ｎ＝３１）。平均诊断时间为伤后 （３３５±
１６５）ｄ，其中４３例 （９８％）患者于伤后一周内确诊。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示完全性运动障碍、下肢
长骨骨折 （Ｐ＝００１０）、腰髓损伤 （Ｐ＝０００１）是深静脉血栓形成的独立危险因素。结论　创伤性
脊髓损伤患者在受伤早期已有深静脉血栓形成，且发病率较高。完全性运动障碍、合并下肢长骨骨

折、腰髓损伤是深静脉血栓形成危险因素，此类患者可能从早期抗凝治疗中获益。
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　　深静脉血栓 （ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是
创伤性脊髓损伤 （ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，
ＴＳＣＩ）患者常见的并发症［１２］。目前，ＴＳＣＩ患者围
手术期是否需要进行抗凝治疗尚存在争议［３５］。本

研究通过分析未经任何抗凝治疗的创伤性脊髓损伤

患者的早期发病率和危险因素，寻找可能从早期抗

凝治疗中获益的人群。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１３年１月～２０１３年１２月，上海交通大学附

属第六人民医院急诊重症监护病房共收治符合纳入

标准不符合排除标准的患者１４３例。经患者本人或
监护人同意后，纳入该项回顾性研究。入选标准如

下：（１）钝性创伤性脊柱骨折，有脊髓损伤症状，
伴或不伴其他部位损伤； （２）超声检查前未接受
任何抗凝及抗血小板聚集治疗；（３）受伤４８ｈ内
入院。排除标准如下：（１）锐器伤、火器伤患者；
（２）妊娠、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、陈旧性
血栓和血友病等凝血功能异常患者。

脊柱骨折和脊髓损伤通过临床表现和影像学表

现诊断。脊髓损伤严重度由入院当天 ＡＳＩＡ
（Ａｍｅｒｉｃａｎ ＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ）分级评定［６］，全身损伤状况通过

ＡＩＳＩＳＳ评分评估［７］。

１２　数据收集
所有入选患者信息均由同一组有经验的医生采

集，采集信息包括人口学特征、创伤特点、ＡＩＳＩＳＳ
评分、下肢血管超声检查、手术相关信息等。

１３　下肢血管彩色多普勒超声检查的时机和方法
为了解下肢深静脉血栓形成情况，所有患者均于

手术前由同一位有经验的血管超声医生行下肢血管彩

色多普勒超声检查。超声仪器选择德国西门子公司生

产的ＡＣＵＳＯＮＳｅｑｕｏｉａ５１２彩色多普勒超声诊断仪，
探头频率范围５～８ＭＨｚ）。检查时充分暴露下肢，依
次检查股静脉、静脉、胫前静脉、胫后静脉、腓静

脉以及小腿肌肉间静脉；分别以横切及纵切显示血管

腔的情况，评估上述静脉的可压缩性和管腔内的血栓

形成情况。可完全压缩且腔内无阴影形成的血管定义

为正常的血管；扩张的、不完全压缩的或管腔内阴影

形成的血管定义为血栓形成。以胫后静脉和腓静脉汇

入静脉处作为近端静脉和远端静脉的分界点。静

脉近端的血栓定义为近端血栓，静脉远端的血栓定

义为 远端血栓，当近端静脉和远端静脉同时有血栓

形成时，定义为近端静脉血栓［８］。根据是否有血栓形

成将所有患者分为ＤＶＴ组和对照组。
１４　深静脉血栓的筛查和处理

下肢血管超声检查结果提示远端血栓形成，如无

抗凝药物使用禁忌症，每天皮下注射低分子肝素，一

周后加用华法林抗凝，保持 ＩＮＲ在２０～３０之间。
如有抗凝药物使用禁忌症，预防性置入下腔静脉滤

器，以预防肺栓塞；超声检查结果提示近端血栓形

成，均于术前置入下腔静脉滤器，以防止术中深静脉

血栓脱落，并于术后２周取出，术后加用上述抗凝
方案。

１５　统计学方法
用ＳＰＳＳ２００（ＩＢＭ）软件包进行统计学处理。

对所有计量资料进行正态分布检验，服从近似正态分

布的计量资料以均数 ±标准差 ｘ±ｓ表示。采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析下肢深静脉形成 （１表示存在；０表
示不存在）的危险因素。以Ｐ＜００５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２１　一般情况
入选患者基本情况见表 １。年龄 （４４３８±

１５５０）岁，其中男性占６６４％ （ｎ＝９５）；平均
ＩＳＳ为 （２１４５±７５３）。不同神经节段损伤的合并
损伤情况见表２。

表１　人口学及临床特征
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｏｔａｌ

ｃｏｈｏｒｔ

变量 例数 （ｎ） 比例 （％）

性别

　男 ９５ ６６４
　女 ４８ ３３６
ＩＳＳ
　９～１６ ２２ １５４
　１６～２５ ５８ ４０６
　≥２５ ６３ ４４１
创伤机制

　车祸伤 ６９ ４８３
　坠落伤 ５３ ３７１
　挤压伤 ９ ６３
　重物砸伤 １２ ８４
神经损伤层面

　颈段 ４３ ３０１
　胸段 ２１ １４７
　腰段 ７９ ５５２
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续表１

变量 例数 （ｎ） 比例 （％）

ＡＳＩＡ分级
　Ａ ３８ ２６６
　Ｂ １６ １１２
　Ｃ ３３ ２３１
　Ｄ ５６ ３９２
合并损伤

　脑外伤 １２ ８４
　骨盆骨折 ４２ ２９４
　下肢长骨骨折 ２２ １５４

　　

表２　不同神经节段损伤的合并损伤情况 （例，％）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｉｎｊｕｒｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓ（ｎ，％）

损伤层面 例数 脑外伤 骨盆骨折 四肢长骨骨折

颈段 ３１ ４（９３） ２（４７） ６（１４０）
胸段 １８ ０（０００） １（４８） １９（２４１）
腰段 １８ ８（１０１） ３４（４３０） １９（２４１）

２２　与血栓有关的情况
在１４３例患者中，受伤后到第一次接受超声检

查的平均诊断时间为 ３３５±１６５（１～８）ｄ。４６例
（３２２％）的患者术前下肢深静脉超声检查阳性，

其中近端血栓占 １０５％ （ｎ＝１５），远端血栓占
２１７％ （ｎ＝３１），所有患者均于脊髓损伤后一周
内确诊。合并不同部位损伤的患者深静脉血栓比例

见图１。

图１　合并损伤情况

Ｆｉｇ１　Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｔｏｔａｌｃｏｈｏｒｔ

２３　回归分析结果
回归分析结果见表３及表４，完全瘫痪、下肢

长骨骨折、腰髓损伤是创伤性脊髓损伤患者 ＤＶＴ
形成的独立危险因素。

表３　单因素回归分析结果 （例，％）
Ｔａｂｌｅ３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＤＶＴ（ｎ，％）

　　参数 有ＤＶＴ（ｎ＝４６） 无ＤＶＴ（ｎ＝９７） 比值比 （ＯＲ） Ｐ值 （９５％ＣＩ）

瘫痪情况

　不全瘫 ２７（５５１） ２２（４４８） Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
　完全瘫痪 １９（２０２） ７５（７９８） ４８４ ０００１ａ（２２８～１０３１）
合并损伤

　无 １３（１９４） ５４（８０６） Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
　脑外伤 ３（２５０） ９（７５０） １３９ ０６６（０３３～５８５）
　骨盆骨折 １８（４７３） ２０（５２６） ３７４ ０００２ａ（１５５～９００）
　长骨骨折 １２（４６１） １４（５３８） ３５６ ００１０ａ（１３４～９５０）
神经损伤节段

　颈段 ７（１６３） ３６（８３７） Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
　胸段 ７（３３３） １４（６６７） ２５７ ０１３（０７６～８６８）
　腰段 ３２（４０５） ４７（５９５） ３５０ ０００１ａ（１３９～８８３）

　　注：ａＰ＜００５

表４　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆＤＶＴ

　　危险因素 比值比 （ＯＲ） Ｐ（９５％ＣＩ）

完全瘫痪 ５０５ ０００３ａ（１７０～１４９０）
合并下肢长骨骨折 ４３０ ００４３ａ（１３４～１７６４）
合并腰段神经损伤 ４２９ ００１０ａ（１５０～１０８３）

　　注：ａＰ＜００５

３　讨论

本项研究发现ＴＳＣＩ患者伤后一周内ＤＶＴ发病

率高达３２２％ （ｎ＝４６），提示ＴＳＣＩ患者在创伤早
期已有ＤＶＴ形成，尽早实施抗血栓预防措施非常
重要。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示完全性运动障碍
（ＡＳＩＡＡ级和Ｂ级）、合并下肢长骨骨折、合并腰
段神经损伤是ＴＳＣＩ患者ＤＶＴ形成的高危因素，此
类患者可能从早期抗血栓治疗中获益。

由于西方国家脊髓损伤患者具有较高的 ＤＶＴ
发生率，多数指南推荐脊髓损伤患者早期接受抗凝

治疗［９１０］。然而，既往研究报道，亚洲脊髓损伤患

者ＤＶＴ发病率低，且药物抗栓治疗存在出血风险，

·０８８· 中华急诊医学杂志２０１５年８月第２４卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１５，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ８



因此亚洲国家脊髓损伤患者早期是否予以抗栓预防

仍存在争议［１１１３］。

越来越多的研究发现亚洲脊髓损伤患者 ＤＶＴ
发病率呈上升趋势［１４１８］。Ｃｈｕｎｇ等［１９］研究发现

ＴＳＣＩ患者的ＤＶＴ发病率高达４３０％ （ｎ＝１６）。Ｄｏ
等［２０］研究也得出了相似的结论。这与笔者的研究

结果一致。同时笔者发现，合并一个或多个高危因

素的患者，具有更高的 ＤＶＴ发病率。此类患者在
避免抗凝治疗所致的风险 （如严重的出血事件）

的前提下，早期进行物理或药物抗凝治疗，可能降

低此类患者ＤＶＴ的发病率和出血事件的总发生率。
虽然本研究严格控制入选标准，但本研究仍存

在以下方面的局限。首先，作为一项回顾性分析，

部分患者的临床资料如吸烟史、可能影响血栓形成

的合并症 （如高血压、冠心病等）缺失。第二，

血管超声对下肢远端血栓的灵敏度较差，可能有患

者存在远端血栓而未检出。

综上所述，笔者认为 ＴＳＣＩ患者 ＤＶＴ发病率
高，在创伤早期即有下肢深静脉血栓形成。合并存

在一个或多个高危因素的 ＴＳＣＩ患者在创伤早期即
开始抗栓治疗是非常有必要的。
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［２０］ＤｏＪＧ，ＫｉｍＤＨ，ＳｕｎｇＤＨ．ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＤｅｅｐＶｅｉｎＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ａｆｔｅｒＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕｒｙｉｎＫｏｒｅａｎＰａｔｉｅｎｔｓａｔＡｃｕｔｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｕｎｉｔ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２０１３，２８（９）：１３８２１３８７．

（收稿日期：２０１４１２２９）

（本文编辑：郑辛甜）

·１８８·中华急诊医学杂志２０１５年８月第２４卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１５，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ８


