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[摘要] 目的　分析腰椎退行性疾病术后下肢深静脉血栓形成(DVT)的特点及相关危险因素。方法　回顾性分析2022年

10月1日－2023年4月15日于南昌大学第一附属医院因腰椎退行性疾病住院，并接受腰椎手术治疗的298例患者的临床资

料。根据术后1周内是否发生下肢DVT分为DVT组(n=71)与非DVT组(n=227)。分析术后DVT的发生率、分布特点，采用

单因素及二元 logistic回归分析DVT发生的危险因素，通过受试者操作特征(ROC)曲线计算相关危险因素的截断值。结果　

298例中，男159例(53.4%)，女139例(46.6%)，年龄(64.5±9.8)岁。71例发生DVT，发生率为23.8%。DVT组中肌间静脉血栓49例

(69.0%)，其他血栓22例(腓静脉血栓7例，胫后静脉血栓4例，股总静脉血栓3例，胫前静脉血栓1例，多发性血栓7例)；

单侧下肢DVT 58例(81.7%)，双侧下肢DVT 13例(18.3%)。单因素分析结果显示，年龄、体重指数(BMI)、住院时间、高血

压病史、手术时间及术中出血量与腰椎退行性疾病术后下肢DVT的发生有关(P<0.05)。二元 logistic回归分析结果显示，年

龄大(OR=1.079，P<0.01)、BMI高(OR=1.130，P=0.01)、高血压病史(OR=2.992，P<0.01)和术中失血量大(OR=1.002，P=0.03)

是下肢DVT发生的独立危险因素。ROC曲线分析显示，年龄>58.5岁、BMI>24.01 kg/m2、高血压病史、术中失血量>550 ml

的腰椎退行性疾病患者术后下肢DVT的发生风险明显增加。结论　腰椎退行性疾病术后下肢DVT发生率高，以肌间静脉血

栓多见；年龄大、BMI高、高血压病史、术中失血量大是术后下肢DVT发生的独立危险因素。
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[Abstract] Objective　 To analyze the characteristics and risk factors associated with postoperative deep vein thrombosis 

(DVT) of the lower extremities in patients undergoing surgery for lumbar degenerative diseases. Methods　A retrospective analysis was 

conducted on clinical data from 298 patients who were hospitalized for lumbar degenerative diseases and underwent lumbar spine 
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surgery treatment in the First Affiliated Hospital of Nanchang University from October 1, 2022 to April 15, 2023. Patients were divided 

into DVT group (n=71) and non-DVT group (n=227) according to whether DVT of the lower limbs occurred within 1 week 

postoperatively. The incidence and distribution characteristics of postoperative DVT were analyzed. Univariate and binary logistic 

regression analyses were performed to identify risk factors for DVT, and receiver operating characteristic (ROC) curves were used to 

determine cut-off values for relevant risk factors. Results　A total of 298 patients were included, among whom 159 were males (53.4%) 

and 139 were females (46.6%), with an average age of (64.5±9.8) years. DVT occurred in 71 patients, and the incidence of lower 

extremity DVT was 23.8%. In the DVT group, there were 49 cases (69.0%) of intermuscular vein thrombosis, and 22 cases of other types 

of thrombosis (7 cases of peroneal vein thrombosis, 4 cases of posterior tibial vein thrombosis, 3 cases of common femoral vein 

thrombosis, 1 case of anterior tibial vein thrombosis, and 7 cases of multiple thrombosis); 58 cases (81.7%) had DVT in one lower 

extremity, and 13 cases (18.3%) had DVT in both lower extremities. Univariate analysis results showed that age, body mass index (BMI), 

length of hospital stay, history of hypertension, operative time, and intraoperative blood loss were associated with the occurrence of lower 

extremity DVT after surgery for lumbar degenerative diseases (P<0.05). Binary logistic regression analysis results indicated that older age 

(OR=1.079, P<0.01), higher BMI (OR=1.130, P=0.01), history of hypertension (OR=2.992, P<0.01), and larger intraoperative blood 

loss (OR=1.002, P=0.03) were independent risk factors for the occurrence of lower extremity DVT. ROC curve analysis demonstrated 

that patients with age>58.5 years, BMI>24.01 kg/m², history of hypertension, and intraoperative blood loss >550 ml had a significantly 

increased risk of postoperative lower limb DVT. Conclusions　 The incidence of lower extremity DVT after surgery for lumbar 

degenerative disease is high, and intermuscular venous thrombosis is more common. Older age, higher BMI, history of hypertension, and 

larger intraoperative blood loss are independent risk factors for the occurrence of lower extremity DVT after surgery. 

[Key words] lumbar degenerative diseases; lower extremity deep vein thrombosis; risk factors; postoperative complications

腰椎退行性疾病患者接受腰椎减压手术后，由于

手术打击和长期卧床，易引起一系列并发症[1]。其

中，下肢深静脉血栓形成(deep vein thrombosis，DVT)
是一种较为常见的术后并发症。由于炎症反应、组织

因子释放及手术相关的疼痛和应激反应可诱发血液高

凝状态，同时慢性炎症刺激可能导致静脉内皮损伤，

激活凝血因子，促进血栓形成[2]。此外，由于术后长

期卧床和活动受限，容易导致静脉回流减慢和局部血

流瘀滞，为血栓的形成创造了有利条件。这些因素共

同作用，使腰椎退行性疾病患者成为术后DVT发生

的高危群体。DVT进一步发展可能导致肺栓塞，甚

至危及生命[3-4]。Park等[5]对大规模手术患者进行长期

随访发现，腰椎术后下肢 DVT 的发生率为 2.09%。

Zhang 等[1]也发现，腰椎术后早期 DVT 的发生率为

2.39%。随着我国对术后下肢DVT预防的重视及围手

术 期 下 肢 静 脉 彩 色 多 普 勒 超 声 (color doppler 
ultrasound，CDUS)等检查的普及，发现腰椎术后发

生下肢DVT并非可以忽略的小概率事件。另外，既

往研究也发现，腰椎术后DVT形成与患者年龄、体

重指数(body mass index，BMI)、手术方式、手术时间

等多种因素密切相关[1,6]。然而，对于各危险因素截

断值的研究报道较少，且差异较大。本研究拟通过回

顾性病例分析探讨腰椎退行性疾病患者术后下肢

DVT的形成特点及其危险因素，并计算各危险因素

的截断值，为临床预防DVT形成提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象　收集 2022 年 10 月 1 日－2023 年 4 月

15日于南昌大学第一附属医院因腰椎退行性疾病住

院并接受腰椎手术治疗的 298 例患者的临床资料进

行回顾性分析。纳入标准：(1)入院诊断为“腰椎间

盘突出症”“腰椎管狭窄症”“腰椎滑脱”；(2)年龄

>18岁；(3)接受腰椎减压手术治疗(包括融合手术和

非融合手术)。排除标准：(1)术前存在下肢静脉疾

病；(2)术前已确诊下肢 DVT；(3)术前存在凝血功

能障碍，包括遗传性凝血功能缺陷(如血友病、凝血

因子Ⅴ缺陷)、抗磷脂综合征或继发性凝血功能异常

(如肝功能严重损伤或肾病综合征)；(4)术后出现神

经系统并发症，导致下肢活动障碍；(5)合并其他部

位骨折；(6)术前 1个月内使用影响凝血功能的药物

(如华法林、阿司匹林等)；(7)合并恶性肿瘤[7]。根据

患者术后1周内是否发生下肢DVT分为DVT组(n=71)
与非DVT组(n=227)。本研究经南昌大学第一附属医

院伦理委员会审批(IIT[2024]临伦审第552号)。
1.2　临床资料采集　收集两组患者的性别、年龄、

BMI、内科病史、手术方式、手术时间、术中失血

量、术后 1 周血清 D-二聚体水平、血小板计数及血

栓类型等临床资料。术后血清D-二聚体水平采用酶

联免疫吸附法(ELISA)测定。采集术后 1 周内血清

D-二聚体数据时，对于接受多次检测的患者，取最

高值。

1.3　下肢DVT诊断方法　CDUS对于诊断下肢DVT
具有较高的敏感度和特异度，是疑似DVT的首选诊

断方法[8]。本研究所有患者术前及术后1周内均完善

CDUS检查。

1.4　观察指标　(1)分析腰椎退行性病变术后下肢
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DVT的发生率、分布特点及相关危险因素；(2)对各

项变量进行单因素分析，筛选可能与术后下肢DVT
发生相关的因素。对单因素分析中 P<0.05 的变量进

行二元 logistic回归分析，确定下肢DVT发生的独立

危险因素。采用受试者操作特征(receiver operating 
characteristic，ROC)曲线分析相关危险因素的预测效

能，并通过约登指数 (Youden's index)确定最佳截

断值。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 27.0 软件进行统计分

析。计量资料以 x̄±s表示，符合正态分布者两组间比

较采用 t 检验；不符合正态分布者两组间比较采用

Mann-Whitney U检验；计数资料以例(%)表示，两组

间比较采用 χ2检验，当样本量较小或者某些单元格

的期望频数<5时采用Fisher's精确检验。所有统计检

验均为双侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般情况　298 例患者中，男 159 例(53.4%)，
女 139 例 (46.6%)，男女比例为 1.14: 1；年龄 22~94
(64.5±9.8) 岁。术后下肢 DVT 发生率为 23.8%(71/
298)。DVT 组中血栓类型包括肌间静脉血栓 49 例

(69.0%)；腓静脉血栓 7例(9.9%)；胫后静脉血栓 4例

(5.6%)；股总静脉血栓 3 例(4.2%)；胫前静脉血栓

1 例(1.4%)；多发性血栓 7 例(9.9%)。其中，单侧下

肢 DVT 58 例(81.7%)，双侧下肢 DVT 13 例(18.3%)；
下肢近端 DVT 59 例 (83.1%)，下肢远端 DVT 12 例

(16.9%)。
2.2　术后下肢DVT发生的单因素分析　单因素分析

结果显示，年龄、BMI、住院时间、高血压病史、

手术时间及术中失血量与腰椎退行性疾病术后下肢

DVT的发生有关(P<0.05，表1)。
2.3　术后下肢DVT发生的二元 logistic回归分析　对

单因素分析中P<0.05的变量(高血压病史赋值：有=1，
无=0；年龄、BMI、住院时间、手术时间和术中失

血量为连续变量)进行二元 logistic回归分析，结果显

示，年龄大(OR=1.079，P<0.01)、BMI 高(OR=1.130，
P=0.01)、高血压病史(OR=2.992，P<0.01)和术中失血

量大(OR=1.002，P=0.03)是腰椎退行性疾病术后下肢

DVT发生的独立危险因素(表2)。
2.4　ROC曲线分析及最佳截断值计算　当约登指数

最大时，通过 ROC 曲线测定年龄的最佳截断值为

58.5 岁，曲线下面积 (AUC) 为 0.705(95%CI 0.643~
0.768，P<0.05)，敏感度为 0.859，特异度为 0.476，
即当年龄>58.5岁时，术后下肢DVT的发生风险明显

增加。BMI 的最佳截断值为 24.01 kg/m2，AUC 为

0.660(95%CI 0.584~0.736，P<0.05)，敏感度为 0.690，
特异度为0.643，即当BMI>24.01 kg/m2时，术后下肢

DVT的发生风险明显增加。术中失血量的最佳截断值

为550 ml，AUC为0.622(95%CI 0.540~0.703，P<0.05)，
敏感度为 0.268，特异度为 0.943，即当术中失血量

表 1　腰椎退行性疾病患者术后下肢 DVT 发生的单因素

分析结果

Tab. 1　 Univariate analysis results of postoperative lower limb 
DVT in patients with lumbar degenerative diseases

因素

性别[例(%)]

男

女

年龄(岁, x̄±s)

BMI(kg/m2, x̄±s)

入院诊断[例(%)]

腰椎滑脱

腰椎间盘突出症

腰椎管狭窄症

住院时间(d)

高血压病史[例(%)]

有

无

吸烟史[例(%)]

有

无

饮酒史[例(%)]

有

无

手术方式[例(%)]

后路开放融合

微创手术

手术时间(min, x̄±s)

术中失血量(ml, x̄±s)

术后D-二聚体(mg/L, x̄±s)

术后血小板计数(×109/L, 
x̄±s)

非DVT组
(n=227)

124(54.6)

103(45.4)

59.8±11.8

23.2±3.2

50(22.0)

132(58.1)

45(19.8)

13.6±5.0

76(19.7)

151(80.3)

22(9.7)

205(90.3)

17(7.5)

210(92.5)

172(75.8)

55(24.2)

178.3±51.6

332.6±163.3

1.34±1.63

187.5±43.6

DVT组
(n=71)

35(49.3)

36(50.7)

68.6±9.0

24.9±3.4

17(23.9)

34(47.9)

20(28.2)

15.9±7.4

34(47.9)

37(52.1)

6(8.5)

65(91.5)

5(7.0)

66(93.0)

52(72.3)

19(26.8)

206.7±87.3

505.1±452.6

1.62±2.24

174.9±62.4

χ2/t

0.62

5.78

3.89

2.84

2.93

4.82

0.10

0.02

0.19

3.37

4.84

1.15

1.90

P

0.43

<0.01

<0.01

0.24

<0.01

0.03

0.75

0.90

0.67

<0.01

<0.01

0.25

0.06

DVT. 深静脉血栓形成；BMI. 体重指数

表 2　腰椎退行性疾病患者术后下肢 DVT 发生的二元

logistic回归分析结果

Tab.2　Binary logistic regression analysis results of postoperative 
lower limb DVT in patients with lumbar degenerative diseases

变量

年龄

BMI

住院时间

高血压病史

手术时间

术中失血量

β
0.076

0.122

0.048

1.096

0.001

0.002

SE

0.017

0.047

0.027

0.322

0.003

0.001

Wald χ2

20.703

6.694

3.254

11.591

0.120

5.042

OR

1.079

1.130

1.049

2.992

1.001

1.002

95%CI

1.044~1.115

1.030~1.240

0.996~1.106

1.592~5.623

0.995~1.007

1.000~1.004

P

<0.01

0.01

0.07

<0.01

0.73

0.03

DVT. 深静脉血栓形成；BMI. 体重指数
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>550 ml时，术后下肢DVT的发生风险明显增加。高

血压病史的AUC为0.668(95%CI 0.592~0.743，P<0.05)
(图1)。

3　讨　　论

术后下肢 DVT 是一种严重的手术并发症[9]。深

入研究腰椎术后DVT发生的原因及其危险因素，对

于减少手术并发症、提高患者术后生活质量具有重

要意义。本研究发现，腰椎退行性疾病术后下肢

DVT的发生率为23.8%，明显高于既往文献报道的脊

柱术后下肢 DVT 发生率(0.18%~2.82%) [1,10-12]。下肢

CDUS 检查是诊断 DVT 的金标准[13]，但既往文献中

并非所有接受腰椎手术的患者都常规行下肢 CDUS
检查。而本研究中，所有患者术前、术后 1 周内均

常规行下肢CDUS 检查，这可能是本研究DVT 发生

率明显高于既往文献报道的原因。

本研究中，下肢 DVT 发生部位以近端为主

(83.1%，59/71)，且 DVT 类型大多数为肌间静脉血

栓(69.0%，49/71)。Ma等[7]发现，108例下肢DVT患

者中远端 DVT 89 例(82.4%)，且最多见的 DVT 类型

是腓静脉血栓(56.2%，109/194)。本研究结果与之不

同，分析原因可能为：(1)研究对象不同，本研究对

象为腰椎退行性疾病患者，而Ma等[7]的研究对象为

脊柱骨折患者；(2)患者年龄、手术方式等存在差

异，这对下肢DVT的发生也存在影响。

术前及术中因素对患者腰椎术后下肢DVT的发

生具有重要影响[14]。本研究发现，年龄、高血压病

史、BMI和术中失血量是腰椎术后下肢DVT发生的

独立危险因素。Sato 等[11]发现，年龄>80 岁与 DVT
的发生率明显相关。本研究发现，当年龄>58.5 岁

时，术后下肢 DVT 的发生风险明显增加(敏感度为

0.859，特异度为 0.476)。Peng 等[15]对骨折患者术后

发生下肢DVT的危险因素进行分析，发现年龄的截

断值为 55.5 岁，与本研究结果相似。年龄增长可导

致血管壁硬化及弹性降低，增加了静脉血栓形成的

可能性。老年患者血液黏稠度增加，同时血液纤维

蛋白原水平升高，可促进血栓形成。术后高龄患者

可能更倾向于长时间卧床，进一步增加了静脉淤滞

的风险。因此，对于年龄>58.5岁的腰椎退行性疾病

患者，术前需充分评估其凝血功能，术后加强抗凝

干预和早期活动的指导，同时定期监测 DVT 的

发生。

在腰椎退行性疾病手术患者中，高血压可能与

DVT的发生存在相关性。高血压可导致血管内皮功

能受损和血管壁的慢性炎症反应，增加血管壁的脆

弱性，为血栓形成提供了基础条件。高血压患者往

往存在血液高黏滞性状态，可促进血栓形成。高血

压导致的微循环障碍可使静脉血流速度减慢，为

DVT 的形成提供了有利条件[16-17]。Wang 等[18]发现，

高血压病史是脊柱术后下肢 DVT 形成的危险因素。

本研究发现，DVT组中合并高血压病史的比例明显

高于非 DVT 组(P=0.03)。为了降低腰椎退行性疾病

术后患者DVT的发生率，在围手术期应对高血压患

者进行严格的血压监测和管理，目标为将血压控制

在合理范围内(<140/90 mmHg)，以改善血管内皮功

能和降低血栓形成的风险。对于高风险患者(如高血

压合并肥胖)，建议术后早期使用抗凝药物。

BMI 与患者术后下肢静脉血栓的形成呈正相

关[19]，本研究 BMI 截断值为 24.01 kg/m²，与 Yang
等[20]在骨折患者中得出的 24.73 kg/m²类似。肥胖患

者的腹腔脂肪堆积可增加下肢静脉回流的阻力，导

致血流淤滞。肥胖通常伴随慢性低度炎症状态，促

进了凝血因子的活化及血栓形成。肥胖患者术后恢

复过程中活动能力可能更差，增加了DVT形成的风

险。因此，建议对于BMI>24.01 kg/m²的腰椎退行性

疾病患者，术前有条件时可减轻体重，术后监测并

采取积极的预防措施，如抗凝治疗或穿戴压力袜。

同样，杨晨等[21]的研究也发现，BMI≥24 kg/m2为骨

科患者术后下肢 DVT 形成的独立危险因素。因此，

BMI 高的腰椎退行性改变患者，术后应早期使用间

歇性充气压迫装置或穿戴梯度压力弹力袜，促进下

肢静脉血流循环。

术中失血量大可能导致凝血因子的消耗和血液

稀释性凝血障碍，继而引发反应性高凝状态。失血

ROC. 受试者操作特征；BMI. 体重指数；DVT. 深静脉血栓形成

图 1　年龄、BMI、术中失血量及高血压病史对术后下肢

DVT预测能力的ROC曲线分析

Fig.1　ROC curve analysis of age, BMI, intraoperative blood loss, 
and history of hypertension for predicting postoperative lower 
limb DVT
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量增加可引起组织因子的释放，进一步激活凝血系

统，增加血栓形成的风险。建议术中失血量大的腰

椎退行性疾病患者术后密切监测D-二聚体水平，并

尽早进行下肢超声筛查。本研究发现，术中失血量

的最佳截断值为 550 ml，AUC 为 0.622，在 550 ml 截
断值下特异度较高(0.943)，但敏感度较低(0.268)。
Ren 等[22]发现，术中失血量是股骨干骨折患者术后

下肢 DVT 发生的独立危险因素，其截断值也为

550 ml，与本研究结果类似。由此可见，对于不同手

术类型的患者，术中失血量大均会增加术后下肢

DVT 形成的风险。加强对术中失血量的实时监测，

特别是失血量大的患者，应引起高度警惕，提前准

备血液制品，预防血液凝固功能异常。术中失血量

较大的患者术后应密切监测D-二聚体水平，术后早

期进行下肢CDUS 检查，及时发现DVT 并进行早期

干预。

本研究存在的不足之处：(1)为单中心回顾性研

究，可能存在选择偏倚，结果的普适性可能受到一

定限制；(2)回顾性研究存在部分缺失值，尽管在统

计分析时采用了合适的缺失值填补方法(如多重插补

法)，避免因缺失数据导致的偏倚影响结果的可靠

性，但仍可能对分析结果产生影响；(3)未能对手术

方式等进行严格的亚组分析，可能存在不同手术方

式对DVT发生影响的潜在差异。

综上所述，本研究结果显示，腰椎退行性疾病

术后下肢 DVT 的发生率高达 23.8%，以近端 DVT 为

主，DVT 最常见的类型是肌间静脉血栓；年龄大、

BMI 高、高血压病史及术中失血量大是腰椎术后下

肢DVT形成的独立危险因素，特别是年龄>58.5岁、

BMI>24.01 kg/m2、有高血压病史及术中失血量>550 ml
的患者更应引起注意。
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