
血栓标志物在骨科中的应用



骨科病房

创伤，骨科大手术(髋、膝置

换，髋部骨折手术)患者具有

很高的DVT 发生率

骨科大手术术后易发生深静脉血栓形

成 ( deep venous thrombosis，DVT 

)，少数可导致PTE导致死亡。约80% 

DVT病例无临床体现

DVT高发，PTE致死

所有致死性肺血栓栓塞症(Pulmonary 

thromboembolism，PTE)病例在死亡
前得到诊断的局限性二分之一，易误
诊/漏诊！！！



肺血栓栓塞症— PTE致死！！！

静脉血栓栓塞症(Venous thromboembolism，VTE)

深静脉血栓形成(Deep venous thrombosis，DVT)

肺血栓栓塞症(Pulmonary thromboembolism，
PTE)

 VTE = DVT + PTE

迁移
栓子

深静脉血栓形成
（DVT）

肺栓塞
（PE）



延迟符

血栓高发

65%

52%

48%

25%

膝关节成形术/中心静脉插管/创伤尸解

髋关节成形术

股骨骨折

神外术后/腹部术后出院6周

普外术后

19%



骨科患者 VTE 的危险分级及发生率（%）

危   险   度
DVT PTE

小腿 近端 临床性 致命性

低  危
＜ 40岁，较小的外科手术（ 30 min  以内 ），无

其他危险因素，长期卧床

2 0.4 0.2 ＜ 0.01

中  危
有危险因素的较小手术； 40 ～ 60岁，无危险因
素的非大手术；＜ 40岁，无危险因素的大手术

10 ～ 20 2～ 4 1 ～ 2 0.1 ～ 0.4

高  危
＞ 60岁或有危险因素的非大手术； 40 ～ 60 岁之
间，有危险因素 （ 既往 VTE 病史，肿瘤，高凝

状态 ） 的大手术

20 ～ 40 4 ～ 8 2 ～ 4 0.4 ～ 1.0

极高危
＞40岁，既往有VTE病史的大手术；髋、膝关节

置换术，髋部骨折手术，重度创伤，脊髓损伤

40 ～ 80 10 ～ 20 4 ～ 10 0.2 ～ 5.0



术式

DVT (%) PE (%)

总发生率 近端发生率 总发生率 致命性%

人工全髋关

节置换术
42-57 18-36 0.9-28 0.1-2.0

人工全膝关

节置换术
41-85 5-22 1.5-10 0.1-1.7

髋骨骨折 46-60 23-30 3-11 0.3-7.5

参照文献: 静脉血栓栓塞（VTE，venous thromboembolism）的防止，第8版ACCP指南. Chest ; 133:381-453
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静脉内膜损伤

DVT时限

2

DVT形成开始时
间

1

静脉血流淤滞

高凝状态

骨科手术围手术期DVT形成的高发期为

24h内，术后初级血小板血栓形成稳定凝

块的时间为8h,需提早防止

凝血激活持续可达4周，DVT形成的危险

可持续3个月，药物防止10-14天

术后血栓高发危险原因 防止DVT形成的开始时间和时限

目前的诊断指标中，检测项目只有D-Dimer，但不能证明血栓形成



骨科需求的检测项目-早、快、准

VTE常常得不到及时诊治

所有致死性PE病例在死亡前得
到诊断的局限性二分之一

约80% DVT病例无临床体现

DVT

致死性肺栓塞



临床上发现一般都已经晚期01

年度工作概述 年度工作概述 年度工作概述 年度工作概述 年度工作概述

延迟符

检查指标几乎都是筛查项目和晚期

指标，对于出血或血栓不敏感
02

75%PE死亡发生于初次入院，确诊后3个月病
死率达17%



血栓六项

 







TM 44、血栓调整蛋白、血栓调整蛋白

提醒血管内皮系统受损程
度，升高提醒血管内皮损
伤。

D-Dimer 5、D-二聚体

升高，提醒血栓已形成，也也许
是血栓治疗后降解，继发性纤溶。

FDP 6、纤维蛋白原降解产物

升高提醒血栓已形成，原发性纤
溶亢进；也见于溶栓治疗（人为
继发纤溶）。

TAT11、凝血酶抗凝血酶复合物、凝血酶抗凝血酶复合物

凝血系统启动标志物.，判断
抗凝治疗最佳时期，合用于血
栓/DIC初期诊断 ，溶栓治疗
的再栓监测。

PIC22、纤溶酶、纤溶酶-α2-α2纤溶酶克制纤溶酶克制
物复合物物复合物

纤溶系统启动标志物，预示血
栓正在形成。辅助诊断DIC 和
指导抗纤治疗方案。

t-PAIC3、组织纤溶酶原激活物/

克制剂-1 复合物

纤溶系统关键标志物，提醒血
栓进行时，导致血栓原发病因
未清除。
. 



手术损伤

血管内皮损伤→
凝血因子活化，
抗凝血和纤溶减
弱。

术后制动

血流瘀滞→加重
血管内皮损伤，
利于血栓形成。

血液成分改变

促凝物质、炎性
物质→加重高凝
状态。

外科术后：血栓形成的机制

血
栓



骨科手术前后D-二聚体动态监测

• 张英.骨科手术患者动态监测D一二聚体的变化及临床意义. 中国实用医药12月第5卷第35期

结论 :血浆 D-二聚体是 目前预测骨科术后深静脉血栓的发生 比较迅速、
简便、敏感的试验室指标 ，可为术后并发 DVT的初期临床预测和诊断提
供根据。 
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