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骨转移癌患者下肢深静脉血栓形成的相关因素分析
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【摘要】 目的 观察骨转移癌患者下肢深静脉血栓(DVT)的发生情况，分析影响血栓形成的相关危险因
素。方法 彩色多普勒超声检查我院骨科 2012年 1月至 2014年 1月期间收治的 95例骨转移癌患者下肢发生
DVT的情况，采用单因素和多因素分析可能影响患者下肢DVT形成的危险因素。结果 95例骨转移瘤患者中
发生下肢DVT者25例，占26.32%，其中13例病变位于左下肢，7例位于右下肢，5例双下肢均出现病变；男性14

例，女性11例；17例未发现明显的临床症状，具备相关临床表现者8例。单因素分析结果显示，患者的体重、原发
灶情况、病灶数目和纤维蛋白原含量均与下肢形成DVT有关(P均<0.05)。Logistic回归分析结果表明纤维蛋白
原含量、病灶数目和是否伴有原发病均为骨转移癌患者下肢形成DVT的独立危险因素(P均<0.05)。结论 骨转
移癌患者下肢DVT的发生率较高，临床上应高度重视可疑的骨转移癌患者并行彩色多普勒进一步筛查，以尽早
采取有效的治疗措施。
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【Abstract】 Objective To analyze the risk factors for deep vein thrombosis (DVT) of the lower extremity in

patients with metastatic carcinoma of bone. Methods Ninety-five patients with metastatic carcinoma of bone were

admitted into our hospital From January 2012 to January 2014. All the patients were detected by color Doppler ultraso-

nography for DVT of bilateral lower extremities, and their clinical data were retrospectively analyzed. Univariate and
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multivariate analyses were performed to determine the probable risk factors for DVT. Results Among the 95 pa-

tients, DVT was found in 25 patients, accounting for 26.32% (25/95), including 13 cases of lesions in left lower ex-

tremity, 7 cases of lesions in right lower extremity, 5 cases of lesions in both left and right lower extremities. The 25

patients were consisted of 14 males and 11 females. Seventeen of the patients showed no clinical symptoms, and 8

were found with related symptoms. Univariate analysis showed that the weight of the patient, disease-related factors

(primary lesion situation and the number of lesions), fibrinogen levels were significantly associated with the formation

of DVT (P<0.05). Logistic multivariate regression analysis showed that primary lesion detected, tumor location and

number, and fibrinogen levels were the independent risk factors for the incidence of DVT. Conclusion The inci-

dence of DVT in patients with metastatic carcinoma of bone is high. Special attention should be paid to suspected pa-

tients of metastatic carcinoma of bone clinically, and color Doppler ultrasonography and effective treatment measures

should be taken as soon as possible.
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3.2.4 甲状腺功能减退 Connolly 等 [12]研究发
现甲状腺功能减退对脂肪代谢、胰岛素敏感性等均有
一定影响，是增加妊娠期糖尿病发病风险的一个因
素。本研究发现 GDM 与甲状腺功能减退两者间相
互影响，并加重患者病情发展。因此应视妊娠期内分
泌功能紊乱为一个整体，对于甲状腺功能减退的孕妇
尽早进行妊娠期糖尿病的筛查，尽早进行干预。

妊娠期糖尿病是妊娠期最常见的并发症，如不及
时诊治，将会严重危害母婴健康。本研究显示连云港
地区妊娠期糖尿病的发生与孕前BMI、糖尿病家族史、
不良孕产史、多囊卵巢、甲状腺功能减退等有关，其中
孕前BMI是其发病的独立因素。对以上高危因素的
孕妇应及时进行妊娠期糖尿病筛查,，做到早发现，早
预防，早干预，阻止高危人群转为妊娠期糖尿病，以降
低高危孕妇中 GDM 的罹患率，确保母婴健康。
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骨转移瘤是目前临床上骨科患者的常见疾病，越
来越多的研究表明恶性肿瘤伴发深静脉血栓逐年上
升 [1]，而引发骨转移瘤患者下肢深静脉血栓 (Deep
vein thrombosis，DVT) 形成的具体危险因素报道较
少。由于诱发骨转移癌患者下肢DVT形成的因素较
复杂，多数患者因未得到及时治疗而给其生活和工作
带来巨大负担，更有甚者，可能造成身心残疾[2]。因
此，本文选取我院骨科 95例骨转移瘤患者的临床资
料进行回顾性分析，以探讨DVT形成的相关危险因
素，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取我院骨科 2012 年 1 月到

2014年1月期间接收的95例骨转移癌患者为研究对
象，所有患者入院后在进行诊治之前均经彩色多普勒
超声检查患者下肢发生DVT的情况。排除标准：(1)
患有明显的感染者；(2)心功能不全或伴有肝、肾功能
障碍者；(3)患有脑血管等相关疾病；(4)深静脉发生过
血栓或经历过血管外科手术；(5)曾经历过放、化疗或
治疗过内分泌的异常；(6)近期处于妊娠状态或经历
过重大的手术。95例骨转移癌患者中，男性54例，女
性41例；年龄38~62岁，平均(48.92±5.37)岁。

1.2 DVT的诊断 最新的2012 年美国胸科医师
学院(ACCP)第9 版《抗栓治疗和血栓预防指南》( 简称
第9版指南) 中建议根据患者DVT 发生的可能性临床
评估来指导初发下肢DVT 的诊断流程(图1) [3]。

1.3 研究方法 以骨转移癌患者双下肢血管超
声检查的结果作为观察终点，分析患者的下肢发生
DVT的具体情况和相关的影响因素，并评估其典型
的临床症状和病理体征。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，采用χ2检验分析影响下肢发生深静脉血栓
因素的因素，采用Logistic回归分析筛查影响下肢深
静脉形成血栓因素中有统计学差异的相关因素，以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果
2.1 骨转移癌患者下肢DVT发生情况 彩色多

普勒超声检查结果显示，95例骨转移癌患者中发生下
肢DVT者 25例，占 26.32%，其中 13例病变位于左下
肢，7例位于右下肢，5例双下肢均出现病变；男性 14
例，女性11例；17例未发现明显的临床症状，具备相关
临床表现者8例；患者的平均年龄为(45.6±11.3)岁。

2.2 骨转移癌患者下肢 DVT 形成的相关因素
分析 通过对 DVT发生组和未发生组患者的相关因
素进行比较，发现体重、原发灶情况及病灶数目和纤维
蛋白原含量均与下肢DVT形成有关(P<0.05)，见表1。

图1 DVT诊断流程

表1 骨转移癌患者下肢DVT发生的相关因素分析(例)
组别

DVT发生组(n=25)

DVT未发生组(n=70)

χ2值

P值

≤60

11

27

>60

14

43

>55

21

54

≤55

4

16

无

19

61

有

6

9

骨盆及以下

13

36

其他部位

12

34

单个

4

38

多个

21

32

≤4

6

37

>4

19

33

年龄(岁) 体重(kg) 原发病 病变部位 病灶数目 纤维蛋白原(g/L)

0.072

>0.05

5.584

<0.05

5.811

<0.05

0.021

>0.05

5.711

<0.05

8.891

<0.05

multivariate analyses were performed to determine the probable risk factors for DVT. Results Among the 95 pa-

tients, DVT was found in 25 patients, accounting for 26.32% (25/95), including 13 cases of lesions in left lower ex-

tremity, 7 cases of lesions in right lower extremity, 5 cases of lesions in both left and right lower extremities. The 25

patients were consisted of 14 males and 11 females. Seventeen of the patients showed no clinical symptoms, and 8

were found with related symptoms. Univariate analysis showed that the weight of the patient, disease-related factors

(primary lesion situation and the number of lesions), fibrinogen levels were significantly associated with the formation

of DVT (P<0.05). Logistic multivariate regression analysis showed that primary lesion detected, tumor location and

number, and fibrinogen levels were the independent risk factors for the incidence of DVT. Conclusion The inci-

dence of DVT in patients with metastatic carcinoma of bone is high. Special attention should be paid to suspected pa-

tients of metastatic carcinoma of bone clinically, and color Doppler ultrasonography and effective treatment measures

should be taken as soon as possible.

【Key words】 Metastatic carcinoma of bone; Deep vein thrombosis (DVT); Risk factors
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2.3 骨转移癌患者下肢 DVT 形成的多因素分

析 进一步通过Logistic回归分析筛查下肢深静脉血

栓形成的影响因素，结果表明，纤维蛋白原含量、病灶

数目和是否伴有原发病是骨转移癌患者下肢发生深

静脉血栓的独立危险因素(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

对于有针对性的检查和诊断骨转移瘤患者而言，

察觉下肢形成深静脉血栓的相关危险因素并采取有

效的防止措施极为关键[4]，其能够帮助医护人员采取

更为有效的医疗措施提高患者的生命质量、延长生存

时间、避免发生致死性肺栓塞[5]。

3.1 骨转移癌患者下肢形成 DVT 的机率和临

床特点 本文结果显示，骨转移肿瘤患者下肢形成

DVT的可能性为 26.32%；明显大于文献中报道的有

关恶性肿瘤患者下肢 1%~11%发生 DVT 的概率 [6]。

由于本研究的入选对象均为病变晚期的骨转移瘤患

者，而病变晚期的癌细胞能够压迫髂静脉或者释放某

些粘蛋白和凝血素等血液高凝物质，从而破坏周围组

织器官推测这可能是引起该现象的主要原因。此外，

此类患者多伴有原发病及病灶数目相对较多的现象

也大大增高了患者发生DVT的风险[7]。本研究发现

骨转移瘤患者左侧下肢发生DVT (约13例)相对于右

侧下肢发生DVT (约7例)显著增加，与文献报道的左

髂总静脉的受压显著高于右髂总动脉特殊的解剖生

理特点导致血栓通常多好发于左下肢的结果基本一

致 [8]。同时，本研究发现约 68.00% (17/25) 骨转移癌

患者下肢形成DVT后并无明显的临床不适症状，提

示不能以临床症状作为判断骨转移癌患者发生DVT

的可靠依据，血管彩超检查高危患者的双下肢病变状

况是非常具有临床意义的。

3.2 诱导骨转移癌患者下肢发生深静脉血栓的

危险因素 目前，常见的导致血栓形成的主要因素包

括：①血液处于持久高凝的状态；②受损的血管壁；③

异常变化的血流动力学[9]；影响下肢深静脉血栓因素

分析中有统计学差异的相关因素进一步通过Logistic

回归分析筛查；结果表明，纤维蛋白原含量、病灶数目

和是否伴有原发病以及原发病的状况能够显著增加

骨转移癌患者下肢发生深静脉血栓的风险。

3.3 纤维蛋白原水平 本文结果显示，纤维蛋

白原含量>4 g/L也能够单独诱发骨转移癌患者下肢

发生 DVT。基于有关促使骨转移癌患者下肢形成

DVT与纤维蛋白原含量之间关系的研究目前尚未见

临床报道，其具体机制还有待于进一步探讨。依据血

液流变学的相关理论初步推测可能是由于抑制了纤维

蛋白溶酶的活性和减少了血清前纤维蛋白溶酶活化剂

的水平而导致血浆纤维蛋白原含量的升高，继而引起

血液黏滞度增高，从而增大了形成血栓的风险[10]。

综上所述，骨转移癌患者下肢形成静脉血栓一般

常见于骨折手术术后或遭遇创伤的患者，此类患者以

受累肢体的肿胀和疼痛为其常见的临床表现，其发生

的主要病因为深静脉内血液的凝集异常阻塞血管，导

致静脉血流变缓和血液淤滞，异常的血液黏稠度积聚

局部凝血因子并抑制凝血因子的消耗使静脉腔形成血

栓。因此，临床上必须警惕发生DVT的高风险因素的

骨转移癌患者，对其行血流动力学和彩色多普勒进一

步筛查，对于疑似下肢形成DVT的患者，尽早采取有

效的治疗措施。尤其是对于伴有脑血管病史的DVT

高危骨转移癌患者，医护人员应预防性的静脉滴注抗

凝药物(如低分子右旋糖酐和复方丹参等)或皮下注射

低分子肝素钠，防止其下肢形成深静脉血栓。
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表2 骨转移癌患者下肢DVT发生的多因素分析

影响因素

原发病情况

病灶数目

纤维蛋白原(g/L)

回归系数

3.534

2.589

1.632

标准误

0.851

0.918

0.749

P值

<0.001

0.061

0.021

分期V-P分流术和颅骨修补术
治疗外伤性脑积水合并颅骨缺损63例
李 旭，李志祥，宋明浩，马文斌，赵万里，温 瑞，詹世钦

(深圳市松岗人民医院神经外科，广东 深圳 518105)

【摘要】 目的 探讨分期脑室-腹腔分流术(V-P分流术)及颅骨修补术在外伤性脑积水合并颅骨缺损患者中

的临床应用效果。方法 采用分期V-P分流术及颅骨修补术治疗63例外伤性脑积水合并颅骨缺损患者，观察其

临床疗效。结果 术后一个月患者的头痛、恶心、呕吐、意识障碍、精神障碍、肢体活动障碍以及认知障碍等临床

症状与术前比较显著减少(P<0.05或P<0.01)，同时患者格拉斯哥昏迷指数(GCS)评分显著增高(P<0.01)。术后6

个月内无死亡病例。术后 1个月时 51例(81.0%)神经功能改善；术后 6个月恢复良好者 33例(52.4%)，中残 20例

(31.7%)，重残及植物生存10例(15.9%)。术后发生分流管堵塞、颅内感染、腹腔感染、过度分流各1例，对症治疗

后好转。结论 分期V-P分流术与颅骨修补术治疗外伤性脑积水合并颅骨缺损，疗效确切，其能够有效缓解患者

的临床症状和体征，缓解神经功能障碍，同时减少术后并发症发生。
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Clinical effects of staging V-P shunt surgery and cranioplasty in 63 cases of traumatic hydrocephalus
complicated by cranial defect. LI Xu, LI Zhi-xiang, SONG Ming-hao, MA Wen-bin, ZHAO Wan-li, WEN Rui, ZHAN
Shi-qin. Department of Neurosurgery, Shenzhen Songgang People's Hospital, Shenzhen 518105, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effects of staging ventricule-peritoneal (V-P) shunt surgery

and cranioplasty on traumatic hydrocephalus complicated by cranial defect. Methods Sixty-three patients with trau-

matic hydrocephalus complicated by cranial defect were treated with staging V-P shunt surgery and cranioplasty, and

the clinical effects were analyzed. Results One month after the treatment, clinical symptoms such as headache, nau-

sea, vomiting, disturbance of consciousness, mental disorder, limb movement disorder and cognitive disorder were sig-

nificantly decreased (P<0.05 or P<0.01), and the GCS scores were significantly higher (P<0.01). There was no death

in the study 6 months after the treatment. The neurological function of 51 patients (81.0%) were improved one months

after the surgery. Six months after the surgery, there were 33 cases with good recovery (52.4%), 20 cases with moder-

ate disability (31.7%), and 10 cases with severe disability and plant survival (15.9%). Postoperative adverse reactions

such as shunt tube obstruction, intracranial infection, abdominal cavity infection and excessive diversion (one case of

each) were improved after symptomatic treatment. Conclusion Staging V-P shunt surgery and cranioplasty are effec-

tive in treating traumatic hydrocephalus complicated by cranial defect, which can effectively improve clinical symp-

toms and signs, alleviate neural dysfunction, and reduce the incidence of postoperative complications.
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