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髋关节置换术后患者血清同型半胱氨酸、D-二聚体水平与
下肢深静脉血栓的关系

刘庆峰
（暨南大学附属广州红十字会医院检验科 广东广州 510220）

摘要：目的：探讨髋关节置换术后患者血清同型半胱氨酸、D- 二聚体水平与下肢深静脉血栓形成的关系。 方法：选取 2016 年
1 月 ~2018 年 6 月收治的髋关节置换术术后患者 150 例， 依据术后是否发生下肢深静脉血栓分为 DVT 组 （n=48） 和无 DVT 组
（n=102），采用酶联免疫吸附法检测两组血清同型半胱氨酸、D- 二聚体水平。 结果：DVT 组血清同型半胱氨酸、D- 二聚体水平明显
高于无 DVT 组，差异有统计学意义（P＜0.05）；ROC 曲线分析结果显示，同型半胱氨酸＞500%滋mol/L 时在髋关节置换术后患者发
生下肢深静脉血栓中的敏感度、特异度、准确度分别为 81.25%，83.33%，82.67%；D- 二聚体＞430%ng/L 时在同型半胱氨酸后患者发
生下肢深静脉血栓中的敏感度、特异度、准确度分别为 79.17%，82.35%，81.33%；同型半胱氨酸联合 D- 二聚体在髋关节置换术后
患者发生下肢深静脉血栓中敏感度、特异度、准确度分别为 93.75%，96.08%，94.00%，同型半胱氨酸联合 D- 二聚体在髋关节置换
术后患者发生下肢深静脉血栓中的敏感度、特异度、准确度明显高于同型半胱氨酸、D- 二聚体，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：同型半胱氨酸后下肢深静脉血栓发生与血清同型半胱氨酸、D- 二聚体水平有关，同型半胱氨酸、D- 二聚体可作为评估患者发
生下肢深静脉血栓的重要指标，且两者联合检测的评估价值更高。
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髋关节置换术（HR）是治疗髋关节骨折或病变
的常见术式之一，该术式通过以人工假体取代病变
关节，能够有效恢复关节正常功能，但术后患者需长
期卧房， 易导致下肢深静脉血栓（DVT） 的发生。
DVT发病较为隐匿， 一旦发病可引发肺静脉栓塞，
继而危及患者的生命安全。 有研究显示，血清同型
半胱氨酸（Hcy）能够对血管内皮细胞功能产生直接
或间接的损害， 而这可能与 HR患者 DVT形成有
关。 D-二聚体（D-D）是临床反映血循环抗凝能力的
特异性指标之一。 目前多数文献认为 Hcy、D-D与
DVT的形成有关， 但两者能否预测 DVT的发生还
有待进一步研究 [1~2]。 本研究探讨 HR后患者 Hcy、
D-D水平与下肢 DVT形成的关系。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2018年 6月我
院收治的 HR术后患者 150例为研究对象。 依据术
后是否发生 DVT 将患者分为 DVT 组（n=48）和无
DVT组（n=102）。 DVT诊断参考中华医学会 2012
年制定的《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南》[3]中
的相关标准。 DVT组男 26例，女 22例；年龄 39~62
岁，平均（44.21±4.26）岁；患侧左 23 例，右 25 例。
无 DVT 组男 52 例，女 50 例；年龄 38~64 岁，平均
（44.23±4.35）岁；患侧左 48例，右 54例。两组性别、
年龄、患侧等一般资料比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。 本次研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准： 就诊前无沟通障碍；经
CT或MRI等检查证实为 HR术后； 入院前 1个月

内无相关治疗史；患者家属签署知情同意书。排除标
准：资料不全；精神障碍；有心、肝、肾等严重原发性
疾病；患有凝血功能异常及精神类疾病。
1.3%%%%检测方法 所有患者于晨起空腹抽取静脉血 4%
ml置入标记有 A、B记号的无菌试管中， 分离血清
（3%000%r/min，10%min），离心半径为 8.0%cm，通过酶联
免疫吸附法分别检测两支试管中的 Hcy、D-D水平，
试剂盒均购自上海酶联生物有限公司。
1.4%%%%观察指标 统计两组血清 Hcy、D-D 水平，并
对它们在 HR术后患者 DVT发生中的效能进行分
析， 其中敏感度 =真阳性数 /总阳性数×100%，特
异度 =真阴性数 /总阴性数×100%，准确度 =（真阳
性数 +真阴性数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行处理。 计数资料以%表示，采用 字2检验；计量
资料用（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清 Hcy、D-D 水平比较 DVT 组血清
Hcy、D-D水平明显高于无 DVT组， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血清 Hcy、D-D 水平比较（x%±s）

2.2%%%%Hcy、D-D 在 HR 术后 DVT 发生中的效能分析

组别 n 血清 Hcy（滋mol/L） %%%D-D（ng/L）

DVT组
无 DVT组
t
P

48%%
102

%%%552.21±50.14
%%%389.64±40.23
%%%23.749
%%%＜0.001

795.12±80.11
406.31±40.23
33.216
＜0.001
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ROC 曲线分析结果显示，Hcy＞500%滋mol/L 时在
HR后患者发生 DVT中的敏感度、特异度、准确度
分别为 81.25%，83.33%，82.67%；D-D＞430%ng/L 时
在 HR后患者发生 DVT中的敏感度、特异度、准确
度分别为 79.17%，82.35%，81.33%；Hcy 联合 D-D
在 HR后患者发生 DVT中敏感度、特异度、准确度
分别为 93.75%，96.08%，94.00%，Hcy 联合 D-D 在
HR后患者发生 DVT中的敏感度、特异度、准确度
明显高于 Hcy、D-D，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见图 1、表 2。

图 1%%%%Hcy、D-D在HR术后 DVT发生中的效能

表 2%%%%Hcy、D-D在 HR术后 DVT发生中的效能（%）

3%%%%讨论
目前，临床诊断下肢深静脉血栓主要通过静脉

造影诊断，静脉造影准确率高，但费用及技术要求较
高，具有一定的局限性。 故寻求其他诊断指标，如与
深静脉血栓形成相关的血液生化指标可能有利于深
静脉血栓的早期诊断和筛查[4~5]。 近年来多数研究显
示，血液高凝状态是引起静脉血栓形成的基本机制
之一。 D-D是纤维蛋白经过活化和水解的降解产
物，其水平升高提示体内存在高凝状态，该指标可能
可用于对 HR患者术后血栓形成的评估[6~7]。 也有研
究显示，Hcy是蛋氨酸代谢过程中的中间产物，参与
人体代谢过程的甲基化反应，是心血管疾病的重要
影响因素，同时也是临床衡量动脉粥样硬化的独立
影响因素之一[1，8]。

本研究对两组患者的血清 Hcy、D-D水平进行
了检测， 结果发现 DVT组血清 Hcy、D-D水平明显
高于无 DVT组。 黎先萍等[9]的研究结果也证实了血
清 Hcy、D-D水平对 DVT患者有一定的影响， 表明
血清 Hcy、D-D与 DVT的发生发展密切相关。 这可
能是因为术后患者长期卧床，手术的麻醉及创伤会
使机体的静脉流速减慢，血液黏稠度增高和血液高

凝状态引起血栓的形成， 此过程静脉的凝血酶水解
成为纤维蛋白原进而激活纤溶系统， 最终产生以血
浆 D-D为主的多种降解产物。高 Hcy水平会引起脑
血管的内皮细胞受损、血管平滑肌细胞增殖、脂质过
氧化和血液凝固性增高等病变， 进而对动脉粥样硬
化以及血栓的形成发挥促进作用。 本研究 ROC曲
线分析结果显示，Hcy＞500%滋mol/L 时在 HR 后患
者发生 DVT中的敏感度、 特异度、 准确度分别为
81.25%，83.33%，82.67%；D-D＞430%ng/L 时在 HR
后患者发生 DVT中的敏感度、特异度、准确度分别
为 79.17%，82.35%，81.33%；Hcy联合 D-D在 HR后
患者发生 DVT中敏感度、 特异度、 准确度分别为
93.75%，96.08%，94.00%，Hcy联合 D-D在 HR后患
者发生 DVT中的敏感度、特异度、准确度明显高于
Hcy、D-D，进一步提示 Hcy、D-D联合检测能够准确
评估 HR术后患者 DVT的发生。这可能由于当血清
Hcy、D-D水平达到一定程度（本研究的设定值）时
会激活纤溶系统， 导致凝血系统和纤溶系统间的失
衡，使红细胞凝集、黏滞性增强，并引起血管内皮细
胞损伤，造成内皮细胞功能障碍，从而促进血小板聚
集，加速血凝，继而引起血栓的形成。 但值得注意的
是两者水平并非一成不变， 应给予多次检查以确保
诊断的准确性。

综上所述，HR 后 DVT 发生与血清 Hcy、D-D
水平有关，Hcy、D-D 可作为评估患者发生 DVT 的
重要指标，且两者联合检测的评估价值更高。
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对象 n 敏感度 特异度 准确度

Hcy
D-D
Hcy联合 D-D
字2%%%%%%%%%
P

150
150

81.25
79.17
93.75
5.285
0.012

83.33
82.35
96.08
5.335
0.015

82.67
81.33
94.00
5.667
0.008
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