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髋部骨折后下肢深静脉血栓形成家兔模型的建立* 
张  英，贾丙申，周建强，谭海涛，王  晟，付  昆，孟志斌 

Establishment of rabbit models of lower limb deep venous thrombosis after hip fracture     

Zhang Ying, Jia Bing-shen, Zhou Jian-qiang, Tan Hai-tao, Wang Sheng, Fu Kun, Meng Zhi-bin 

Abstract 
 
BACKGROUND: At present, many methods for inducing lower limb venous thrombosis lack of unified standards.  
OBJECTIVE: To establish rabbit models of lower limb venous thrombosis after hip facture  
METHODS: Hip fracture was induced in rabbits by impacting the root of left leg by a dropping object from a height of 28 cm. The 
right leg was not impacted and served as the control side. After 4 weeks, the iliac and femoral veins of the lower limbs were 
selected for color Doppler ultrasonography and blood coagulation examination. 
RESULTS AND CONCLUSION: Color Doppler ultrasonography showed that there was a thrombosis area with a length of 
(124±37) mm in the lower limb deep veins. No lower limb deep venous thrombosis was found in the control side. Thrombosis rate 
was 81.8% and death rate was 9.1%. These findings suggest that rabbit models of lower limb deep venous thrombosis after hip 
fracture could be successfully established, and the method is simple and feasible. 
 
Zhang Y, Jia BS, Zhou JQ, Tan HT, Wang S, Fu K, Meng Zhi-bin. Establishment of rabbit models of lower limb deep venous 
thrombosis after hip fracture. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(28): 5210-5212.     
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
 
背景：目前各种方法诱导下肢深静脉血栓的动物模型缺乏统一的标准。  
目的：建立髋部骨折后下肢深静脉血栓形成兔模型。  
方法：采用专用击打装置，用位于 28 cm高度的击打物击打家兔后下肢左侧大腿根部；建立兔髋部骨折模型，另一侧兔后下
肢不击打设为对照侧。4周后选取下肢髂静脉行彩色多普勒超声以及凝血功能的检查血栓形成情况。 
结果与结论：家兔经打击后经彩色多普勒超声检查存在下肢深静脉血栓，血栓长度(124±37) mm。对照侧无下肢深静脉血栓
形成。血栓形成率 81.8%，死亡率为 9.1%。结果证实，实验成功建立的兔髋部骨折后下肢深静脉血栓形成模型，简单可行。  
关键词：深静脉血栓形成；肺栓塞；髋；骨折；动物模型；组织构建 
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0  引言 
 
下 肢 深 静 脉 血 栓 (lower limbs deep 

venous thrombosis, LDVT)是骨科髋部术后常
见和重要的并发症，因起病隐匿，常常难以诊

断。其血栓脱落引起肺栓塞是LDVT常见和严重
的并发症，常可导致死亡。 
随着中国社会经济的发展，交通工具的逐

渐增多，髋部骨折的发生率也逐渐增多。而

LDVT是髋部骨折以后最常见的并发症之一。因
此，对于LDVT的深入研究有助于更好的治疗髋
部骨折。 

LDVT的动物模型是研究体内静脉血栓形
成机制的重要手段和平台。然而，目前LDVT
的动物模型较多，各种方法下肢静脉血栓形成

率也不尽相同，缺乏统一的标准。 
实验以此采用重物打击法制作家兔髋部骨

折后LDVT模型。 

 
1  材料和方法 

 
设计：自身对照动物实验。 
时间及地点：于2010-04/06在海南医学院

动物实验中心完成。  
材料： 
实验动物：健康成年家兔11只，雌雄不限，

体质量1.8~2.7 kg，由海南医学院实验动物中心
提供。 

主要仪器：ACL9000凝血4项检测仪器购自
美国贝克曼•库尔特公司。 
实验方法 
分组及建模：采用自身后下肢随机对照的实

验设计，随机选取11只兔后下肢一侧为对照侧，
另一侧为损伤侧，并标记。 
将11只家兔耳缘静脉注射体积分数3%的

戊巴比妥钠1 mL/kg麻醉，控制呼吸频率在
18~22次/min。麻醉成功后，采取侧卧位。以右
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侧俯卧位为例，左侧大腿根部置于打击平台上，

击打部位为左股骨大转子及其下1.8 cm之外
侧，使用专用击打装置(海南医学院附属医院骨
科特制)，用位于28 cm高度的击打物击打(不直
接损伤血管)，经骨擦感证实骨折后，石膏固定
左下肢于屈髋屈膝位，检查右髋活动自如后，

俯卧位石膏固定。造模后动物均饲养4周。                                      
彩色多普勒超声检查：所有家兔在行击打造

模实验后，再饲养4周后，选取后下肢髂股静脉
行彩色多普勒超声，检查血栓形成情况。  

凝血功能检查：所有家兔在实验前，及造模4
周后分别立即抽血进行凝血功能检查，包括凝

血酶原时间、国际标准化值、活化部分凝血活

酶时间、纤维蛋白原定量、凝血酶凝结时间。  
主要观察指标：建模后兔彩色多普勒超声

及凝血功能检查结果。 
统计学分析：计量资料采用x

_

±s表示，采用
SPSS 13.0统计学软件进行数据分析，组间差
异比较采用配对t 检验，以P < 0.05为差异有显
著性意义。 

   
2  结果 
 
2.1  实验兔数量分析  全部实验家兔11只，建
模时1只死于肺栓塞，最终10只兔全部进入结果
分析。 
2.2  多普勒超声检查结果  见图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

存活的10只兔中有9只兔经彩色多普勒超
声检查存在LDVT，血栓长度(124±37) mm。对
照组无LDVT形成。血栓形成率81.8%，死亡率
为9.1%。10只家兔中，有9只经彩色多普勒超
声见损伤侧髂股静脉有血栓形成，见图1，其腔
内未见彩色血流信号及随呼吸变化的血流频

谱。对照侧未出现血栓形成。另一只兔双下肢

均未出现血栓形成。2.3  各项凝血指标变化  
建模后凝血酶原时间，国际标准化比值，活化

部分凝血活酶时间，凝血酶凝结时间和纤维蛋

白原定量实验前后相比差异显著(P < 0.05) 
各项凝血指标实验前后变化见表1。 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论 
 
实验所采用的家兔系具有相同遗传背景，

经实验前相关实验动物检测机构检测，符合实

验标准，具有稳定、有效及可行性。以家兔作

为LDVT造模动物具有可重复性好的特点。 
血栓形成的机制较复杂，但总的说来，有

以下几方面：血液淤滞、高凝状态和血管内壁

损伤。髋部骨折所致的LDVT是一种综合影   
响

[1]
。LDVT是髋部骨折及手术后的常见并发  

症
[2]
，栓子脱落可导致肺栓塞，一旦发生死亡

率很高。资料显示，国外髋部关节置换后

50%~70%的患者发生LDVT[3]
，肺栓塞的发病

率高达3.4%，死亡率为0.10%~0.34%。美国每
年约65万人被诊断为肺栓塞，其中10万人死  
亡

[4-6]
。杨刚等

[7]
采用双侧下肢上行性静脉造影

对关节置换术后的患者进行LDVT研究，显示全
髋关节置换术后LDVT的发生率为40%，全膝关
节为53.8%。张柏根等[8]

报道的术后LDV T发生
率中，髋骨骨折、髋关节成形术分别为48%和
51%。蔡伯蔷等[9]

对239例肺栓塞患者进行了回
顾性分析，发现肺栓塞基础性病因正出现变迁，

以LDVT为基础病因的肺栓塞发生率逐年增加， 

Figure 1  Color Doppler ultrasound image of rabbit 
injured side iliofemoral venous 
thrombosis formation after modeling 

图 1  建模后兔损伤侧髂股静脉血栓形成的彩色
多普勒超声图像 

表 1  建模前后大鼠各项凝血指标数值变化 
Table 1  Changes of coagulation index values after 

modeling                     (x
_

±s, n=9) 

aP < 0.05, vs. after modeling 

Item Before modeling After modeling 
 
Prothrombin time (s) 

 
9.1±1.4a 

 
9.8±1.1 

International normalized 
ratio  

0.6±0.1a 0.7±0.1 

Activated partial 
thromboplastin time (s) 

18.2±1.9a 19.2±1.2 

Thrombin time (s) 20.9±1.8a 21.3±1.7 
Fibrinogen content (g/L)  1.9±0.2a  2.1±0.2 

a:Control side 

b: Injured side 

Small hand represented vascular lacuna 
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由20世纪80年代以前的13%攀升到1998年后的68%，
而这些LDVT的发生主要由髋膝关节等下肢手术引    
起

[10-11] 。 
在LDVT起病的两三周的急性期内，可能并发肺栓

塞，重者可以致命
[12-13]

。大多数LDVT患者虽经治疗，
但血栓未能完全消融，而转为血栓形成后遗症

[14]
。再通

不完全者，临床表现为各种程度不同的回流障碍病变；

完全再通者，则因深静脉瓣膜悉遭破坏，而酿成血液倒

流性病变。两者都将导致下肢静脉系统淤血和高压症，

严重影响生活质量和工作能力
[15]
。因此，如何防治

LDVT，减少病死率是骨科医生值得重视的课题。 
LDVT模型作为研究如何防治LDVT的重要手段已

经为人们广泛接受
[16-17]

。但是，目前存在方法较多且标

准不同的问题，如有学者采用手术暴露静脉并结扎的方

法形成血栓
[18-19]

。此方法结果可靠，但需要较高的实验

条件及人员。 
实验采用物理击打导致骨折并加以石膏固定的方

法，简单易行，模拟了临床上LDVT形成的过程，经过
了彩超及凝血功能检测证实，结果可靠，可以作为研究

LDVT的模型之一。本次实验中有1只兔实验下肢未出现
血栓，考虑可能系石膏松动后动物下肢活动增多，加速

了静脉回流过程有关，提示临床工作中，在固定牢靠的

情况下，提早的功能锻炼对于预防下肢深静脉血栓的积

极意义。 
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本文创新性： 

提供证据：检索时间：2011-05-24，以“髋部骨折，
下肢深静脉血栓，模型”检索中国学术文献网络出版总库，

共检索出 2 篇文献，但均非实验研究。由最终检索结果认
定实验具先进性。 

创新点说明：低分子肝素制剂(速必凝)是目前临床防治
下肢深静脉栓塞常用的药物,但有许多副作用，因而研究探
索毒副作用小，效果好的中西医结合疗法防治下肢深静脉栓

塞具有深远的社会意义和较大的经济价值。上述立题依据中

兔创伤性肢体深静脉血栓形成模型模拟了骨科临床肢体创

伤后固活动受限形成深静脉血栓的病理变化过程。


