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摘要 ： 目的　探讨直接前路（DAA）与后外侧入路（PLA）全髋关节置换术后，凝血酶-抗凝血酶复合

物（TAT）、纤溶酶-α2 纤溶酶复合物（PIC）、血栓调节蛋白（TM）的表达水平，并评估其在血栓形成风险中

的预测价值。方法　选取 2022 年 7 月—2023 年 7 月在湖南中医药大学附属益阳市中心医院因股骨颈骨折

行髋关节置换手术的 40 例患者，并分为后外侧入路组（PLA 组）与直接前方入路组（DAA 组），分别有 25 和

15 例。比较两组患者一般资料、手术时间、术中出血量，检测凝血相关标志物 TAT、PIC、TM 在的表达水

平，通过受试者工作特征（ROC）曲线分析其在全髋关节置换术后血栓形成风险评估中的预测价值。结果　两

组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。DAA 组手术时间长于 PLA 组（P <0.05），手术出血

量少于 PLA 组（P <0.05）。两组患者术前及术后 1、3 和 5 d 的 TAT、PIC、TM 值比较，结果：①不同时间点

TAT、PIC、TM 比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②两组患者 TAT、PIC、TM 比较，差异均有统计学意

义（P <0.05），DAA 组 TAT、PIC、TM 较低，提示血栓形成风险相对较小；③两组患者 TAT、PIC、TM 变化趋

势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。ROC 曲线分析结果示，血清 TAT、PIC、TM 及其联合预测全髋

关节置换术后血栓形成的曲线下面积分别为 0.831（95% CI：0.688，0.973）、0.707（95% CI：0.540，0.873）、

0.756（95% CI：0.588，0.924）、0.851（95% CI：0.710，0.992），敏感性分别为 80.0%（95% CI：0.676，0.924）、66.7%

（95% CI：0.521，0.813）、73.3%（95% CI：0.597，0.869）、80.0%（95% CI：0.676，0.924），特 异 性 分 别 为 64.0%

（95% CI：0.491，0.789）、60.0%（95% CI：0.448，0.752）、68.0%（95% CI：0.535，0.825）、72.0%（95% CI：0.581，

0.859），3 项指标联合预测价值更高。结论　DAA入路手术血栓形成风险相对较低。TAT、PIC、TM联合检测

在全髋关节置换术后血栓形成风险评估中具有更高的预测价值。
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Abstract:  Objctive To explore the expression levels of coagulation-related markers TAT, PIC, and TM after 

total hip arthroplasty via the direct anterior approach (DAA) and the posterior lateral approach (PLA), and to 

determine their predictive values for the risk of thrombosis.  Methods Forty patients with femoral neck fractures 

who underwent hip arthroplasty at Yiyang Central Hospital Affiliated to Hunan University of Traditional Chinese 

Medicine from July 2022 to July 2023 were included and divided into the PLA group (n = 25) and the DAA group 

(n = 15). The general characteristics, operative duration and intraoperative blood loss were compared between the 

two groups. The levels of coagulation-related markers TAT, PIC, and TM were measured, and their predictive value 

was analyzed using the receiver operating characteristic (ROC) curve.  Results There was no difference in the 

general characteristics between the two groups (P > 0.05). The operative duration in the DAA group was longer than 

that in the PLA group (P < 0.05), and the intraoperative blood loss in the DAA group was less than that in the PLA 

group (P < 0.05). Comparison of the TAT, PIC, and TM values of the DAA group and the PLA group before surgery 

and 1, 3, and 5 d after surgery showed that they were different among the time points (P < 0.05) and between the 

groups (P < 0.05), with the DAA group having lower TAT, PIC, and TM values, indicating a relatively lower risk of 

thrombosis. Besides, there were statistically significant differences in the change trends of TAT, PIC, and TM values 

between the two groups (P < 0.05). The ROC curve analysis indicated that the areas under the curves of TAT, PIC, 

TM, and their combination for predicting thrombosis after total hip arthroplasty were 0.831 (95% CI: 0.688, 0.973), 

0.707 (95% CI: 0.540, 0.873), 0.756 (95% CI: 0.588, 0.924) and 0.851 (95% CI: 0.710, 0.992), with the sensitivities 

being 80.0% (95% CI: 0.924, 0.676), 66.7% (95% CI: 0.813, 0.521), 73.3% (95% CI: 0.869, 0.597), and 80.0% 

(95% CI: 0.676, 0.924), and the specificities being 64.0% (95% CI: 0.491, 0.789), 60.0% (95% CI: 0.448, 0.752), 

68.0% (95% CI: 0.535, 0.825), and 72.0% (95% CI: 0.581, 0.859). The combination of the three markers yielded a 

higher predictive value.  Conclusions The risk of thrombosis is relatively lower with the DAA. Combined detection 

of TAT, PIC, and TM offers greater predictive value in assessing the risk of thrombosis after total hip arthroplasty.

Keywords:  direct anterior approach; posterolateral approach; deep vein thrombosis; coagulation-related 

markers

随着老龄化加剧，老年人骨质疏松性股骨颈骨

折 数 量 逐 年 增 加 ，其 也 被 称 为“ 人 生 最 后 一 次 骨

折”[1]。全髋关节置换术的成功应用和推广，成为治

疗老年人髋部疾病的重要手段之一[2]。目前，全髋

关节置换术常采用 2 种手术入路，一是具有微创理

念 的 直 接 前 方 入 路（direct anterior approach, DAA），

二 是 传 统 意 义 上 的 后 外 侧 入 路（posterolateral 

approach, PLA）。虽然全髋关节置换术能有效缓解

患 者 骨 折 后 的 疼 痛 ，早 期 可 获 得 满 意 的 髋 关 节 功

能，但也伴随着相关术后并发症。特别是老年人的

生理储备能力差，基础疾病较多（冠心病、高血压、

糖尿病等），活动能力低下[3]，术后并发症的发生风

险 更 高 。 深 静 脉 血 栓 形 成（deep vein thrombosis, 

DVT）是髋关节置换术后的常见并发症之一，患者出

现下肢肿胀、疼痛，严重时栓子脱落还会形成肺栓

塞，危及生命安全[4]。所以，如何减少术后深静脉血

栓生成是临床医生需仔细思考的问题。

深静脉血栓形成的主要因素为下肢静脉血流

淤滞、血管内皮损伤和血液高凝状态[5]。凝血酶-抗

凝 血 酶 复 合 物（thrombin-antithrombin complex, TAT）

是凝血酶和抗凝血酶组成的分子复合物，可敏感地

反映凝血系统的激活程度，凝血酶在血液中半衰期

仅数秒钟，检测困难，而 TAT 的半衰期为 3～15 min，

直接测定较容易，其水平升高反映了凝血酶的活化

和血栓形成[6]。因此，检查机体内的 TAT 水平可早

期预测部分血栓性疾病[7]；纤溶酶-α2 纤溶酶复合物

（plasmin-α2-plasmin inhibitor complex, PIC）主要反映

机体的纤溶系统，机体内的 PIC 是纤溶酶产生的直

接证据，反映机体内的高纤溶状态[8]，用于早期预测

高凝状态，也可用于溶栓治疗监测。血栓调节蛋白

（Thrombomodulin, TM）是指血管内皮细胞膜上的一

种跨膜蛋白，是内皮细胞膜表面的凝血酶受体，当

内皮细胞膜受损时，TM 会直接释放入血，抑制凝血

酶活性，增强蛋白 C 活化性能，当内皮细胞受损或功

能 障 碍 时 ，部 分 TM 被 蛋 白 酶 水 解 至 血 浆 中 ，所 以

TM 是反映内皮细胞膜损伤的特异性分子标志物[9]。

本研究通过检测全髋关节置换术患者的 TAT、PIC、

TM 凝血相关标志物的表达水平，比较 2 种术式术后

静脉血栓形成风险，为全髋关节置换术入路选择提

供理论依据。
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1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2022 年 7 月—2023 年 7 月在湖南中医药大

学附属益阳市中心医院行股骨颈骨折行髋关节置

换手术的 40 例患者，并分为后外侧入路组（PLA 组）

与 直 接 前 方 入 路 组（DAA 组），分 别 有 25、15 例 。

PLA 组 男 性 7 例 ，女 性 18 例 ，平 均 年 龄（73.24±

6.45）岁 ；DAA 组 男 性 4 例 ，女 性 11 例 ，平 均 年 龄

（71.53±3.31）岁。诊断标准：①根据外伤史、症状、

体征及影像学检测诊断为股骨颈骨折；②行双下肢

静脉彩超、D-二聚体检测，诊断为深静脉血栓。纳

入标准：①年龄≥60 岁；②临床诊断为股骨颈骨折；

③入院前能正常行走；④无服用抗凝药物病史；⑤
术区皮肤无红肿、破溃、感染；⑥相关手术禁忌证。

排除标准：①既往有深静脉血栓；②恶性肿瘤；③内

科基础疾病多，无法手术；④体质量指数（body mass 

index, BMI）≥ 30 kg/m2；⑤既往有精神疾病；⑥中途

因非治疗原因终止本研究。本研究经医院医学伦

理委员会批准（No：2023QN03），患者均自愿参与研

究并签署知情同意书。

1.2　术前准备

收集两组患者的既往史、家族史，了解患者既

往有无糖尿病、高血压、脑梗死、心肺功能异常等基

础 疾 病 。 完 善 术 前 影 像 学 检 查 ，确 诊 为 股 骨 颈 骨

折。完善术前双下肢静脉彩超，完善术前检验，如

三大常规、肝肾功能、电解质、C 反应蛋白、凝血常

规等。

所有入组患者于术前 1 d 和术后 1、3、5 d 空腹

抽血检验 TAT、PIC、TM 凝血标志物。采用枸橼酸钠

抗凝管（3.2% 枸橼酸钠），取静脉血 2 mL，将静脉血

置于室温下，以 3 000 r/min 离心 15 min，观察上层血

清状态。若出现溶血现象，则弃用此样本，重新检

测 ，若 出 现 乳 糜 血 或 脂 血 ，无 法 分 离 血 浆 ，则 以

15 000 r/min 离心 15 min 分离血浆，再行相关检测。

使 用 全 自 动 化 学 发 光 免 疫 分 析 仪 检 测 TAT、PIC、

TM。所有检测试剂均在仪器原装配器，且在有效期

内，所有试剂、仪器由广州万孚生物技术股份有限

公司提供。

1.3　手术方式

所有患者手术及麻醉由同一组医师完成。PLA

组采用健侧卧位，切口位于大转子中心，离断外旋

肌群，切除关节囊，取出股骨头，将生物型髋臼杯和

股骨柄被植入到相应的位置。假体安置完成后，使

用 C 臂机确认位置正确，并放置引流管以防止血液

积聚，关闭切口。DAA 组采用仰卧位，切口起始点

位于髂前上棘下方 2 cm 和近端 2 cm 处。通过拉钩

牵开肌肉，手术器械进入阔筋膜张肌与股直间隙。

旋股动脉分支被结扎以减少出血风险。T 型切开关

节囊暴露并截断股骨颈，后续步骤与 PLA 组保持一

致。两组患者术后相关处置一致，并告知患者及其

家属定期复查。见图 1、2。

                                              后外侧入路体位                                 后外侧入路切口                                      显露肌群

                                                      显露髋臼                                          假体植入                                         术后假体位置

图1　PLA全髋关节置换术
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1.4　术后处理

患者术后进行定期查房及监测生命体征，对患

者予以头孢唑林钠 1 g 抗感染治疗 48 h，若出现伤口

肿痛、发红、发热等现象，延长抗生素使用时间。术

后第 1 天若无禁忌，常规予以抗凝治疗，皮下注射那

屈肝素钙 4 100 IU，预防下肢深静脉血栓形成，告知

患者可以进行康复训练，促进术后恢复。DAA 组患

者术后无特殊体位限制，PLA 组患者术侧保持下肢

外旋、外展位，避免深蹲和盘腿动作。患者术后第

1 天进行骨盆平片、患髋正侧位片及患肢血管彩超

检查，根据影像观察关节位置、观察内固定、患肢情

况及自身的耐受力情况指导下床锻炼计划。患者

术后 24 h 予助步器协助下床锻炼。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 29.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测 量 设 计 的 方 差 分 析 ，绘 制 受 试 者 工 作 特 征

（receiver operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较，经 χ2 / t 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2　两组患者围手术期指标比较

两组患者手术时间、手术出血量比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05），DAA 组手术时

间长于 PLA 组，手术出血量少于 PLA 组。见表 2。

2.3　两组患者不同时间点血栓标志物比较

两 组 患 者 术 前 及 术 后 1、3 和 5 d 的 TAT、PIC、

TM 比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不

同时间点 TAT、PIC、TM 比较，差异均有统计学意义

（F =24.578、216.060 和 306.964，均 P =0.000）；②两组

患者 TAT、PIC、TM 比较，差异均有统计学意义（F =

3.569、67.509 和 30.909，均 P =0.000），DAA 组 TAT、

PIC、TM 较低，提示血栓形成风险相对较小；③两组

患者 TAT、PIC、TM 变化趋势比较，差异均有统计学

意 义（F =42.847、278.589 和 251.215，均 P =0.000）。

见表 3。

表 1　两组或者一般资料比较 

组别

DAA 组

PLA 组

χ2 / t 值

P 值

n

15

25

男/女/

例

5/10

7/18

0.127

0.722

年龄/（岁，

x±s）

71.53±3.31

73.24±6.45

-1.102

0.278

BMI/（kg/m2，

x±s）

23.45±3.85

24.53±3.55

-0.910

0.368

表 2　两组患者围手术期指标比较 （x±s）

组别

DAA 组

PLA 组

t 值

P 值

n

15

25

手术时间/min

78.73±7.90

69.92±5.29

3.801

0.000

手术出血量/mL

193.13±18.14

271.88±11.48

-16.857

0.000

                                              前入路体位摆放                                股骨颈截骨平面                                  取出的股骨头

                                                    髓腔锉开髓                                          假体植入                                       术后假体位置

图2　DAA全髋关节置换术
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2.4　血清 TAT、PIC、TM 水平对股骨颈骨折患者发

生血栓的预测效能

ROC 曲线分析结果示，血清 TAT、PIC、TM 及其

联合预测全髋关节置换术后血栓形成的曲线下面

积（area under the curve, AUC）分别为 0.831（95% CI：

0.688，0.973）、0.707（95% CI：0.540，0.873）、0.756

（95% CI：0.588，0.924）、0.851（95% CI：0.710，

0.992），敏感性分别为 80.0%（95% CI：0.676，0.924）、

66.7%（95% CI：0.521，0.813）、73.3%（95% CI：0.597，

0.869）、80.0%（95% CI：0.676，0.924），特异性分别为

64.0%（95% CI：0.491，0.789）、60.0%（95% CI：0.448，

0.752）、68.0%（95% CI：0.535，0.825）、72.0%（95% CI：

0.581，0.859），3 项 指 标 联 合 预 测 价 值 更 高 。

见表 4。

3 讨论

全髋关节置换术是发展比较成熟的有效治疗

股骨颈骨折的手术方式[10]，主要的入路方式有后外

侧入路、直接前入路、前外侧入路等[11]。近年来，微

创手术理念是现阶段临床发展的重点内容，对减轻

患者伤害，达到快速康复有着至关重要的意义[12]，

DAA 入路髋关节置换术相对传统后外侧入路来说

有着更多的优点，比如手术创伤小、术后恢复快、术

中出血量更少等[13]，而且 DAA 手术术后切口更小，

也 更 为 美 观 ，患 者 恢 复 更 快 ，符 合 现 代 微 创 医 学

理念。

本 研 究 结 果 中 ，DAA 组 术 中 出 血 量 少 于 PLA

组，在该入路中，通过阔筋膜张肌的时候，会显露出

股骨颈血供中非常重要的血管—旋股外侧动脉的

分支[14]，这对于经验相对不多的临床医生来说是一

次挑战，容易损伤该血管，增加出血量，可选用电凝

或者带线结扎止血手段[15]。DAA 通过肌肉间隙进行

相关操作，不需要对髋部相关肌肉组织进行切断、

表3　两组患者不同时间点血栓标志物比较 （x±s）

组别

DAA 组

PLA 组

n

15

25

TAT/（ng/mL）

术前

7.23±0.90

7.62±1.02

术后 1 d

9.06±2.45

11.80±3.50

术后 3 d

7.50±1.80

9.69±2.08

术后 5 d

4.90±1.87

8.27±2.07

组别

DAA 组

PLA 组

PIC/（μg/mL）

术前

0.95±0.24

0.87±0.22

术后 1 d

1.12±0.23

1.99±0.25

术后 3 d

1.06±0.19

1.72±0.17

术后 5 d

0.63±0.10

0.86±0.11

TM/（TU/mL）

术前

9.96±1.53

10.92±1.64

术后 1 d

12.86±2.61

18.80±1.69

术后 3 d

9.60±1.5

14.90±1.08

术后 5 d

5.56±0.77

7.49±0.85

表4　血清TAT、PIC、TM水平对股骨颈骨折患者发生血栓的预测价值 

指标

TAT

PIC

TM

联合

截断值

12.005 ng/mL

1.730 μg/mL

19.060 TU/mL

-

AUC

0.831

0.707

0.756

0.851

95% CI

下限

0.688

0.540

0.588

0.710

上限

0.973

0.873

0.924

0.992

敏感性/

%

80.0

66.7

73.3

80.0

95% CI

下限

0.676

0.521

0.597

0.676

上限

0.942

0.813

0.869

0.942

特异性/

%

64.0

60.0

68.0

72.0

95% CI

下限

0.491

0.448

0.535

0.581

上限

0.789

0.752

0.825

0.859

0.0      0.2      0.4       0.6      0.8       1.0

1-特异性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

术后 1 d TAT
术后 1 d PIC
术后 1 d TM
联合
参考线

图3　血清TAT、PIC、TM预测全髋关节置换术后血栓形成
的ROC曲线
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分离，很好地保护了髋部的外旋肌群和后方的关节

囊，所以在术中的出血量较少，而后外侧入路需离

断 髋 关 节 周 围 的 外 旋 肌 群 ，容 易 损 伤 其 内 的 静 脉

丛，出血量较多。因此，DAA 在减轻手术创伤、控制

术中出血等方面优于 PLA。

本研究结果中，DAA 组手术时间长于 PLA 组，

这可能与 DAA 为新术式，学习曲线长有关，且显露

较 PLA 复杂，需花费时间长，其切口范围小，操作视

野受限，都会影响手术的时间[16]。GOH 等[17]研究结

果证明，与后外侧入路相比，DAA 的手术时间更短，

这与本文中研究结果不同，这可能与学习曲线不足

有关，早期进行 DAA 手术风险较高，在术中发生骨

折和神经损伤的概率更高。通过文献阅读与本研

究结果结合讨论，笔者发现 DAA 手术时间较长的原

因可能与股骨侧的术野显露有关，当股骨侧显露困

难时，如果处理不当，可能导致股骨近端发生骨折，

假体位置欠佳等并发症，因此，术者需要小心处理。

而随着手术医生的不断实操积累，对于股骨侧解剖

更加熟悉，掌握更多手术技巧，能够有效改善术野

显露问题时，手术操作难度会大大降低，才能达到

减少手术时间的目的。

静脉血流缓慢、血管壁损伤、血液高凝状态是

导致下肢深静脉血栓形成的三大因素。随着年龄

增加，老年人血管弹性明显下降，加之活动受限，下

肢血流缓慢，术中、术后出血又使得血流处于高凝

状态，最终导致 DVT 形成。

在机体正常生理状态下，血液通过动静脉系统

处于流动状态，其主要是机体的凝血机制和抗凝血

机制相互作用的结果[18]，当出现损伤时，机体平衡被

打破，凝血机制加强而抗凝血机制减弱，此消彼长

下，进而形成血栓[19]。其中，以下肢深静脉血栓最为

常见，目前 DVT 因其高发病率和病死率的特点受到

学者关注，临床中最常应用 D-二聚体评估血液高凝

状态，但实际上 D-二聚体的检测结果并不完全反映

血栓的实际情况。例如，对于小血栓其呈现出的亚

临床或阴性结果，此外 D-二聚体对远端血栓的敏感

性较低。因此，简单且实用的方法对下肢深静脉血

栓形成进行预测显得尤为重要。

TAT 是凝血酶产生后与抗凝血酶共价结合的产

物，抗凝血酶是机体内天然的抗凝血剂，通过形成

抑制性的 TAT 来调节凝血[20]。所以，凝血系统的激

活可以通过血浆中的 TAT 水平来反映。高 TAT 水平

提示血液处于高凝环境，可作为血液恶性肿瘤、缺

血性脑卒中、骨折术后血栓形成的早期诊断指标。

本研究观察到两组术后 TAT 值均有所上升，这提示

手术对机体产生了一定的创伤刺激，导致机体进入

高凝状态。进一步对比两组术后 TAT 水平，笔者发

现 DAA 组 TAT 水平低于 PLA 组，考虑 PLA 组患者术

后创伤大，凝血系统激活较 DAA 显著。这可能是由

于 PLA 入路的手术切口更长、术中出血量更多、术

后卧床时间较长所造成，故从 TAT 水平结果分析，

PLA 组患者更容易出现血栓风险。

凝血系统的激活伴随着纤溶系统的活化，纤维

蛋白激活组织型纤溶酶原激活物，进而导致激活纤

溶 酶[21]，纤 溶 酶 与 纤 溶 酶 激 活 物 抑 制 剂 结 合 形 成

PIC，因患者股骨颈骨折后，需长期卧床休息，且老

年 患 者 身 体 机 能 吸 收 欠 佳 ，导 致 血 液 处 于 高 凝 状

态，骨折容易损伤血管内皮细胞，使纤溶系统激活。

本研究结果中，PLA 组的术后 PIC 较 DAA 组高，考虑

PLA 手术术中出血量较 DAA 入路多，造成机体损伤

较大，导致纤溶系统激活。

血栓调节蛋白在几乎所有血管内皮细胞表面

都 有 表 达 ，在 调 节 凝 血 及 炎 症 反 应 时 起 到 重 要 作

用[22]，本研究中术后 PLA 组 TM 水平明显高于 DAA

组，考虑是由于 PLA 手术需切断肌肉组织，损伤静

脉丛，对血管内皮细胞的损伤程度更为严重。由于

血管内皮细胞是血栓调节蛋白的主要表达部位，其

损伤会导致血栓调节蛋白的释放或功能改变，进而

影响到凝血与纤溶系统的平衡。这种失衡状态会

大大增加血栓形成的风险，对术后患者的恢复产生

不良影响。

本研究通过 ROC 曲线分析发现，TAT 的 AUC 为

0.831，高 于 PIC、TM，说 明 在 评 估 患 者 高 凝 状 态 时

TAT 具有较高的准确性，然而将 3 项指标联合检查

评估手术患者血栓形成发现的 AUC 为 0.851，且其敏

感性和特异性分别为 80.0%、72.0%，均高于其他 3 项

单独预测，说明血栓三项标志物联合检测更能准确

地评估患者的凝血功能及血栓形成情况，具有较高

的诊断效能。

本研究不足之处在于样本量小，容易发生选择

偏移和回忆偏移风险。关于新血栓三项是否可早

期预测全髋关节置换术后血栓的形成还需长期观
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察，大样本的分析以及前瞻性的研究。

综上所述，与传统凝血四项相比，TAT、PIC、TM

不仅关注凝血机制，还纳入了与血液凝固及溶解相

关的多个参数指标，更为全面细致。TAT、PIC、TM

利用自动化检测设备可以快速完成诊断，提高了临

床执行的工作效能。TAT、PIC、TM 综合考量凝血与

纤溶机制的多参数，能够提供更为精确的血栓性病

变病症辨识及治疗建议，更好地指导治疗方案的制

订、调整及检测治疗效果。
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