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文章亮点： 

1 下肢深静脉血栓是全髋关节置换后常见的且危害极大的并发症，如未能及时防治，一旦发生将威胁生命，

故研究全髋关节置换后下肢深静脉栓塞发生的危险因素十分有意义，能根据患者的基本情况制定个性化的预

防措施。 

2 文章通过彩色超声多普勒检查，确定全髋关节置换后患者的下肢深静脉血栓发生情况，用卡方检验确定差

异有显著性意义的因素，并用 Logistic回归模型筛选这些因素，最终确定其中的危险因素。 

关键词： 

植入物；人工假体；全髋关节置换；下肢深静脉血栓形成；危险因素；假体类型；骨水泥 
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摘要 

背景：下肢深静脉血栓形成是人工全髋关节置换常见的也是危险性较大的并发症，如果不能提前预防，会造

成严重后果，故在临床中需要对下肢深静脉血栓形成的危险因素进行评估。 

目的：评估人工全髋关节置换后下肢深静脉血栓形成的临床危险因素。 

方法：对 2010年 1月至 2013年 2月在北京大学深圳医院骨关节科行人工全髋关节置换的 162例患者资料进

行回顾性分析，所有患者均在置换前、置换后第 3 天和第 7 天进行双下肢深静脉彩超检查。采用 Logistic回

归分析统计法分析全髋关节置换患者下肢深静脉血栓发生的危险因素。 

结果与结论：入选 Logistic 回归模型的因素为骨水泥假体、年龄分布、体质量指数、全身麻醉，它们的 OR

值分别是 9.215，11.247，3.842，4.825，是下肢深静脉血栓发生的危险因素。提示骨水泥假体的使用、高

龄、体质量指数大于 25 kg/m2
及全身麻醉均是全髋关节置换后发生下肢深静脉血栓形成的危险因素，应引起

临床重视，积极采取对应措施。 
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Four risk factors of deep venous thrombosis in lower limbs after total hip arthroplasty   

 

Zhang Sheng, Xie Xiao-chen, Yao Yue-feng, Wei Liang-chen (Department of Bone and Joint Surgery, 

Shenzhen Hospital of Peking University, Shenzhen 518036, Guangdong Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Deep venous thrombosis is one of the most common and dangerous complication. There will 

be serious consequences for failing to prevent deep venous thrombosis in advance, so we need to evaluate the 

risk factors of deep venous thrombosis.  

OBJECTIVE: To evaluate the clinical risk factors for lower limb deep vein thrombosis after total hip arthroplasty.  

METHODS: Data of 162 patients who were treated from January 2010 to February 2013 in Department of Bone 

and Joint Surgery, Shenzhen Hospital of Peking University for total hip arthroplasty were analyzed retrospectively. 

All patients received ultrasonography on deep veins of lower limb preoperatively and postoperatively 3 and 7 days. 

Risk factors of deep venous thrombosis were analyzed using Logistic regression analysis in patients undergoing 

total hip arthroplasty.  

RESULTS AND CONCLUSION: The selected factors for Logistic regression model contained bone cement 

prosthesis, age distribution, body mass index, and general anesthesia. Their OR values were 9.215, 11.247, 

3.842, 4.825, respectively. They were risk factors for the occurrence of deep venous thrombosis. Above results 

indicated that use of bone cement prosthesis, age, body mass index > 25 kg/m
2
 and general anesthesia are risk 

factors for deep venous thrombosis after total hip replacement, so they should cause clinical attention and we 

should take active measures to prevent them. 

 

Subject headings: Arthroplasty, Replacement, Hip; Venous Thrombosis; Hip Prosthesis 

 

Zhang S, Xie XC, Yao YF, Wei LC. Four risk factors of deep venous thrombosis in lower limbs after total hip 

arthroplasty. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(13):1969-1973. 
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0  引言  Introduction 

随着老龄化社会的到来，国内老年人口逐年增加，

关节疾病的数量也逐渐增多，研究表明，仅美国1年的髋

关节置换数量就超过了25万例
[1]
，预计到2030年将突破

50万例
[2]
。Charnley首先报道了全髋置换的临床观察

[3]
，

为现代全髋置换作出了巨大贡献，早期，感染被认为是

最重要的并发症，发生率为1%-15%
[4]
，假体松动也是一

个重要并发症
[5]
。全髋关节假体发展至今主要分为生物型

假体和骨水泥假体两种，全髋关节置换后早期松动发生

率低，Harris对骨水泥的改进解决了中期假体松动的问题
[6]
。

然后经过国内外多年临床观察，全髋关节置换后深静脉

血栓的发生越来越引起人们的重视，如处理不及时可能

带来生命危险。 

静脉血栓栓塞性疾病对人工髋关节置换患者的围手术

期生命安全构成最严重的威胁
[7]
，但它同时也是目前最具

争议性的话题。过去，未经预防的患者在髋膝关节置换后

深静脉血栓的发生率为70%-84%
[8]
，症状性肺栓塞发生率

接近15%，致命性肺栓塞则为1%-3.4%
[9-10]
。致命性肺栓

塞为3.4%的报道来自美国1969至1971年做的2 012例全髋

关节置换，当时的平均手术时间为2.4 h，失血量为1 650 mL，

患者置换后卧床1周才可活动，平均置换后住院时间为3周。

毫无疑问，一些预防方法以及手术技术和麻醉管理的改进

已经降低了关节置换后深静脉血栓的发生率；但由于致命

性肺栓塞发生率本身较低，统计学上要证明其发生率有相

同程度的下降仍有一定难度。文章旨在探讨人工全髋关节

置换后下肢深静脉血栓形成的临床危险因素。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2010年1月至2013年2月在北京大学深

圳医院骨关节科完成。 

对象：以2010年1月至2013年2月在北京大学深圳医院

骨关节科行人工全髋关节置换的162例患者作为观察对象。 

纳入标准：具有全髋关节置换的适应证，病历资料完

整准确且配合调查，对治疗及调查方案知情同意者。 

排除标准：①置换前发现存在深静脉血栓者。②有活

动性出血或者近期有自发性颅内出血。③有长期采用抗凝

药物治疗或者伴有出血性疾病者。④严重的肝肾疾病。⑤

患有其他有可能影响试验结果的患者。 

材料：纳入研究的患者使用的人工全髋关节及骨水泥

均为Link公司提供，人工关节假体材质为钛合金，衬垫采

用无毒高分子聚乙烯制作，临床已广泛应用，生物相容性

好。骨水泥化学名称为聚乙烯吡咯烷酮，是性能优异、用

途广泛的水溶性高分子化合物，其主要成分是聚甲基丙烯

酸甲酯，主要用于人工关节置换手术，生物相容性好。 

方法： 

置换方法：资料中所有全髋关节置换均采用后外侧入

路，具体方法如下：①股骨头脱位及股骨颈截骨：患者

侧卧位，用支架支撑放置于两侧，用棉垫踮起防止局部

压迫。整个下肢都要无菌消毒，以便术中移动下肢，皮

肤切口起自大转子后方向下与股骨干长轴平行(6 cm)，向

上指向髂后上棘(6 cm)，锐性分离阔筋膜和臀大肌间隙，

方向与切口方向一致，向后方牵开臀大肌显露外旋肌群

在股骨的止点(部分被脂肪垫掩盖)，钝性剥离外旋肌腱，

在分离肌腱之前，在肌腱上用粗不可吸收线缝合以备牵

拉或修复缝合用，牵开外旋肌，显露关节囊，T形切开关

节囊暴露股骨颈，切除关节囊，将患肢置于最大内收内

旋位，在髋关节内旋同时用骨钩向外牵拉股骨颈，使股

骨头后脱位。将患肢进一步内旋至胫骨垂直手术台面，

用电刀或骨刀标记截骨线，截断股骨颈，用取头器取出

股骨头。②髋臼显露与准备：进一步切除髋关节前方关

节囊。用Hohmann拉钩从残留股骨颈下方插入，将坐骨

神经及外旋肌群残端一起向后方牵开，保护性地在髋臼

后缘打入2枚短粗斯氏针，避免处理髋臼时将其损伤。适

当旋转股骨以获得髋臼最佳暴露。清理髋臼盂唇、臼窝

内的软组织及骨赘等，暴露出髋臼的骨性边缘。彻底切

除臼窝内软组织有助于显露窝底骨板，髋臼锉扩大髋臼

时应深达臼窝底，以清除所有马蹄形软骨，但不超过窝

底骨板。从小到大对髋臼进行磨锉，按假体置入方向扩

大髋臼，直到有细小点状出血方可停止磨锉。③髋臼假

体及股骨假体置入方法见表1。 

置换后处理：患者置换后均常规给予皮下注射低分子

肝素或口服利伐沙班进行预防性抗凝。置换后详细记录患

者患者的手术类型、麻醉方式、是否输血等。置换后第3

天和第7天，分别采用彩色多普勒超声观察患者双下肢静

脉。注意观察患者术后出现的临床症状和体征并做详细记

录。尤其注意观察患者双下肢有无疼痛、肿胀、是否可扪

及沿着血管的条索状物，是否出现Homans征和Neuhof征

等。 

深静脉血栓诊断方法：采用彩色多普勒超声进行诊断：

①血栓回声法：在静脉内部可以探查到血栓回声。②探头

加压法：加压探头探查，静脉腔不可被压闭或者部分压闭。

③Doppler法(PW法)：静脉腔内记录不显血流频谱或血流

频谱不随呼吸变化；正常下肢PW时具有自发性、期相性和

放大性等特点。④彩色血流法：管腔的彩色血流消失或者

存在充盈缺损。 

主要观察指标：全髋关节置换患者的病因、年龄、性

别、体质量指数、是否合并高血压、是否合并糖尿病、假

体类型、吸烟、饮酒、麻醉类型。 

统计学分析：按照置换后彩色多普勒超声结果将患者

分为深静脉血栓组和非深静脉血栓组。采用SPSS 13.0统

计软件进行分析、处理。以χ
2
检验分析各个因素对于下肢

深静脉血栓形成的影响，多因素则采用Logistic回归分析。

P < 0.05为差异有显著性意义。 
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2  结果  Results  

2.1 参与者数量分析  按意向性处理，纳入全髋关节置换

患者 162例，随访 6-12个月，随访过程中无脱失。 

2.2  置换后下肢深静脉血栓发生情况  置换后一共有 50

例患者出现下肢深静脉血栓形成，置换后第 3天发现的血

栓为 32例，第 7天发现的为 18例；无症状的深静脉血栓

为 38例，有症状的为 12例。症状主要表现为小腿疼痛，

浅表静脉曲张，腓肠肌压痛等。发生深静脉血栓的患者 10

例放置静脉滤网，其余患者均用低分子肝素皮下注射后症

状缓解，所有患者均未发生肺栓塞。经单因素χ
2
检验，假

体类型、年龄分布、体质量指数、饮酒及麻醉类型差异有

显著性意义(P < 0.05，表 2)。 

2.3  Logistic回归分析结果  经多因素Logistic回归分析，

用似然比前进法筛选变量，引入变量的检验水准α=0.05。

在所研究的5个有统计学意义的因素中，入选模型的因素为

年龄分布、体质量指数、骨水泥假体、全麻。它们的OR

值分别是11.247，3.842，9.215，4.825，均是深静脉血栓

发生的危险因素(表3)。 

 

3  讨论  Discussion 

人工关节置换给关节疾病患者带来了福音，极大地

提高了患者的生活质量。并且随着国民生活水平的提高

及老龄化问题的加重，人工关节置换的数量呈连年增加

趋势。 

然而，静脉血栓栓塞是人工关节最严重的并发症之一，

不仅增加了患者的医疗费用，甚至可以直接引起患者死亡，

所以对于静脉血栓栓塞早诊断早处理显得至关重要
[11]
。

Virchow三联征仍然是理解凝血机制的概念基础，凝血通路

的紊乱造成了关节置换术后的血栓形成
[12-15]

。1865年

Virchow提出静脉血栓形成主要与静脉血流缓慢、静脉壁损

伤和血液高凝状态有关
[16-17]

。 

关节置换患者多为老年人，置换前往往合并有多种

疾病，关节病变加之长期卧床易使血液出现高凝状态，

并且手术创伤较大，加之术中对肢体的牵拉，比如全髋

关节置换术中的屈曲和内收时可以造成股静脉受压变

形，全膝关节置换大腿近端绑止血带，以及膝关节屈曲

表 1  全髋关节置换髋臼假体及股骨假体置入方法 

Table 1  Placement methods of acetabular and femoral prosthesis for total hip arthroplasty     

假体 置入方法 

非骨水泥型髋臼假体 术前以假体试模测量假体的型号及置入方向，髋臼假体外展(40±10)°，前倾(15±10)°，置入髋臼，敲击数次，使假体固定牢固，经假体底部

小孔检查假体与臼底骨面的贴合全髋。必要时加用螺钉固定。冲洗后安装聚乙烯内衬 

骨水泥型髋臼假体 擦干骨面，将面团期骨水泥填充髋臼骨面，用加压器保持骨水泥均匀，用定位器将髋臼假体置入，假体边缘应正好与髋臼骨缘吻合，维持压

力至骨水泥完全固化 

非骨水泥型股骨假体 在近段股骨下面放置一骨撬，将其撬起，用矩形开口器切除近端松质骨，同时凿除大转子内壁，直柄假体需在大转子内侧多切除一些骨质，以利

于假体的中位置入。用柱形髓腔钻扩大髓腔，从小到大顺行进行扩髓，使扩出的髓腔较假体大 0.5-2.0 cm。再用锥形锉扩大修整近端髓腔，从小

到大替换，锉的方向应使安装的假体颈与股骨后髁切面一致或前倾 15°-20°，扩髓完毕后安放股骨头试模，调整试模的颈长，轻度屈髋，牵引下复

位，检查关节稳定性、活动度、下肢长度及极限活动时是否出现撞击。屈曲内旋脱位，取出髓腔锉，修整股骨颈截面，置入股骨假体及股骨头，

检查假体稳定性，反复冲洗伤口，牵引内旋复位，再次检查关节稳定性及活动度，放置引流管，逐层缝合肌肉、筋膜、皮肤 

骨水泥型股骨假体 扩髓步骤同前，冲洗髓腔，清除骨屑、脂肪组织，用聚乙烯髓腔栓填塞髓腔，用骨水泥枪注入骨水泥，插入假体柄，保持 15°前倾角。清理

溢出的骨水泥。安装头颈，复位关节，检查稳定性及活动度，放置引流管，逐层缝合肌肉、筋膜、皮肤 

表 2  临床各因素与全髋关节置换后下肢深静脉血栓形成的单因素相

关分析 

Table 2  Single factor correlation analysis for clinic factors and 

deep vein thrombosis after total hip arthroplasty     

表注：年龄分布、体质量指数、假体类型、饮酒及麻醉类型 5个因素可进入筛

选变量。 

下肢深静脉血栓形成发生 临床因素 

有(n=50) 无(n=112) 

χ
2
 P 

病因 股骨颈骨折 20 51 0.430 0.608

 其他 30 61   

年龄 ≥65岁 37 51 11.287 0.001

 < 65岁 13 61   

性别 男 19 52 0.997 0.392

 女 31 60   

体质量指数 ≥25 kg/m
2
 33 47 7.989 0.006

 < 25 kg/m
2
 17 65   

合并高血压 有 22 40 1.005 0.382

 无 28 72   

合并糖尿病 有 11 20 0.383 0.525

 无 39 92   

假体类型 骨水泥型 33 43 10.579 0.001

 生物型 17 69   

吸烟 有 16 28 0.856 0.445

 无 34 84   

饮酒 有 17 21 4.478 0.045

 无 33 91   

麻醉类型 全麻 15 12 9.257 0.005

 腰硬 35 100   

表 3  全髋关节置换后下肢深静脉血栓形成多因素 Logistic回归分析

Table 3  Multivariate Logistic regression analysis for deep vein 

thrombosis of the lower limbs after total hip arthroplasty      

表注：入选模型的因素均为深静脉血栓形成的危险因素。 

临床各因素 回归系数 标准误 P OR 

年龄分布 2.897 0.813 0.012 11.247 

体质量指数 2.363 0.765 0.023 3.842 

骨水泥假体 3.241 1.025 0.003 9.215 

全麻 2.417 0.921 0.031 4.825 
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也可以明显压迫低位静脉，这些因素都可以导致血管内

膜的损伤，释放组织因子激活外源性凝血途径，术后的

卧床、患肢固定等使血流进一步的减慢、瘀滞，导致局

部组织缺氧和代谢环境的改变而使深静脉血栓形成的风

险增高。 

关于凝血反应的最新研究形成了新的治疗手段的基

础。家族性凝血病和Lelden V因子家族性蹈血病可发生

严重和反复的静脉血栓栓塞性疾病
[18]
，具遗传倾向，常

为自发性，曾被错误地解释为循环中缺乏某种抗凝因子，

实际上在这些患者中蛋白C和蛋白S以及抗凝血酶Ⅲ的

水平很少有下降
[19-21]

。编码蛋白C、蛋白S和抗凝血酶Ⅲ

的基因突变只能解释少于5%的家族性凝血病病例
[22]
。有

人认为在蛋白C分裂V因子的区域会发生单一氨基酸的

替代，即谷氨酸替代精氨酸，这种情况发生存50%的家

族性凝血病例中，而一般人群中发生率只有3%-7%。这

种单一核昔酸的替代，被称为Leiden V因子，是活化的V

因子对活化的蛋白C的去活化作用产生抵抗的原因，而这

种去活化作用通常会对凝血反应起到生理性的控制作 

用
[23-24]

。  

随后发现的Leiden V因子的不同表型被认为与一组

临床血栓疾病的不同严重程度相关。超过一半以上的带

有Leiden V因子的人在存在某一危险因素的情况下(如长

骨骨折或人工关节置换)会发生深静脉血栓。在产科患者

中，Leiden V因子可以预测60%的产后1个月出现的深静

脉血栓。有一项研究随访了15 000位男性的心血管意外

发生情况，发现未发生意外的人中只有4%-6%带有

Leiden V因子，而发生肺栓塞或深静脉血栓的人中11.6%

带有Leiden V因子。同样，发生自发性深静脉血栓的年

龄大于60岁的男性患者中，出现Leiden V因子的比率为

26%。在2项对全髋关节置换和全膝关节置换患者的初期

研究中，没有发现出现Leiden V因子或缺乏某种其他抗

凝因子与静脉血栓栓塞性疾病的发生有相关性。这些阴

性结果可能是由于它们只是初期的研究，或者由于关节

置换术中诱发血栓的刺激(如对髓腔的破坏)过于强烈。掩

盖了Leiden V因子可能造成的血栓形成的遗传因素。 

长期以来，人们就认识到标准的预防措施对骨科的

静脉血栓栓塞性疾病比对普通外科手术后的静脉血栓栓

塞性疾病治疗效果要差。最早的证据是发现全髓关节置

换后皮下注射肝素预防深静脉血栓无效，后来还发现骨

创伤或关节置换术中处理髓腔以后抗凝血酶Ⅲ的水平会

下降。 

越来越多的证据表明，麻醉和全髋关节置换引起的

血栓形成与全髋关节置换有关的刺激血栓形成的主要因

素来自术中
[25-28]

。特别是进行股骨侧的操作与凝血反应

的强烈激活密切相关，同时还可造成股静脉的扭曲，甚

至完全阻塞
[29]
。早期研究麻醉和术中事件对血栓形成过

程影响的报道在全髋关节置换术中测量了血液循环中凝

血酶产生和纤维蛋白形成的标志物，结果表明，血栓形

成的过程并不是在手术一开始即发生，而是延迟到准备

股骨髓腔的时候
[30-31]

。置入骨水泥型股骨假体时，凝血

酶原片段1，2、凝血酶-抗凝血酶复合物、纤维肽A和D-

二聚体均有明显的升高，而且持续增高到术后1 h
[32-35]

，

4项标志物中3项的平均值在置入骨水泥型股骨假体时明

显比置入非骨水泥型假体时高。在髋关节复位之后，平

均肺动脉压达到最高，而中心静脉氧张力达到最低点，

证实了由于置入假体时股静脉的扭曲，髓腔内可引起栓

塞的物质在肺内延迟聚集。进行股骨侧操作时，下肢体

位对股静脉的机械作用可能引起局部的血管内膜损伤，

从而在高凝状态和血流淤滞的高危环境下进一步达到了

Virehow三联征
[36-38]

。 

患者的年龄越高，往往全身功能减退越明显，并且常

常有重要脏器功能的损害，手术耐受性差，置换后并发症

的发生率相对较高，人工关节置换后也更容易发生深静脉

血栓
[39]
，这和本研究结果相吻合。国内外很多研究结果表

明，性别和关节置换后深静脉血栓的发生没有明确的关系，

这和本研究结果相吻合。然而有人研究发现随着年龄的增

长，发生深静脉血栓的概率在增加，尤其在女性患者这个

增长率更明显，这可能和妇女绝经后雌激素的水平下降有

关
[40]
。 

肥胖患者是全髋人工关节置换深静脉血栓发生的危

险因素，具体发生的机制目前尚不明确，怀疑跟肥胖患

者的高脂血症造成的血液黏度增高有关，然后需要进一

步证实。 

本研究结果表明，骨水泥的使用、高龄、高体质量指

数、全身麻醉能使全髋人工关节置换后深静脉血栓发生的

风险明显增加，是其危险因素，应密切关注病情变化。 
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