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股骨头坏死患者外侧入路初次全髋关节置换术后
深静脉血栓形成的危险因素分析*

孙鹏霄， 方庆， 段永宏， 朱庆生

（西安国际医学中心医院 关节一科， 陕西 西安 710100）

摘要 ： 目的　分析股骨头坏死患者外侧入路初次全髋关节置换术后深静脉血栓形成的危险因素。

方法　回顾性分析 2020 年 9 月—2023 年 2 月在西安国际医学中心医院进行外侧入路初次全髋关节置换术的

117例股骨头坏死患者的临床资料。根据术后随访深静脉血栓形成情况将患者分为有深静脉血栓组48例和无

深静脉血栓组 69 例。比较两组患者的临床资料；采用多因素一般 Logistic 回归分析深静脉血栓形成的危险因

素；构建风险预测模型，绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估模型的准确性，使用 Bootstrap 方法进行 1 000 次

重复采样验证模型的效能。结果　有深静脉血栓组年龄≥ 65岁占比、有血栓史占比、局部麻醉占比、甘油三酯≥
1.7 mmol/L 占比和胆固醇≥ 4 mmol/L 占比高于无深静脉血栓组（P <0.05）。多因素一般Logistic 回归分析结果

显示：年龄≥ 65岁［ÔR =4.345（95% CI：1.341，14.077）］、有血栓史［ÔR =3.541（95% CI：1.210，10.358）］、麻醉方

式［ÔR =3.438（95% CI：1.147，10.303）］、甘油三酯≥ 1.7 mmol/L［ÔR =11.176（95% CI：3.656，34.162）］和胆固

醇≥ 4 mmol/L［ÔR =6.909（95% CI：2.207，21.631）］均为深静脉血栓的危险因素（P <0.05）。列线图模型预测深

静脉血栓的敏感性为 87.50%（95% CI：0.748，0.953），特异性为 79.7%（95% CI：0.683，0.884），具有良好的拟合校

准曲线（P >0.05）。结论　年龄、性别、血栓史、麻醉方式、甘油三酯和胆固醇均为股骨头坏死患者外侧入路初

次全髋关节置换术后深静脉血栓形成的危险因素，构建的风险预测模型具有一定的准确性和可行性，对深静脉

血栓风险评估具有重要的临床应用价值。
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characteristic (ROC) curves. Model validation was conducted via the Bootstrap resampling method with 1, 000 

repetitions.  Results The DVT group had significantly higher proportions of patients aged ≥ 65 years (P < 0.05), 

history of thrombosis (P < 0.05), use of local anesthesia (P < 0.05), triglycerides ≥ 1.7 mmol/L (P < 0.05), and 

cholesterol ≥ 4 mmol/L (P < 0.05) compared to the non-DVT group. Multivariate analysis identified independent risk 

factors: age ≥ 65 years [ÔR = 4.345 (95% CI: 1.341, 14.077) ], history of thrombosis [ÔR = 3.541 (95% CI: 1.210, 

10.358) ], anesthesia type [ÔR = 3.438 (95% CI: 1.147, 10.303) ], triglycerides ≥ 1.7 mmol/L [ÔR = 11.176 (95% CI: 

3.656, 34.162) ], and cholesterol ≥ 4 mmol/L [ÔR = 6.909 (95% CI: 2.207, 21.631)  ] (all P < 0.05). The nomogram 

model demonstrated a sensitivity of 87.50% (95% CI: 0.748, 0.953), specificity of 79.7% (95% CI: 0.683, 0.884), 

and good calibration (P > 0.05).  Conclusion Age, history of thrombosis, anesthesia type, triglycerides, and 

cholesterol are critical risk factors for DVT after lateral approach THA in ONFH patients. The established prediction 

model shows clinical utility for risk stratification.

Keywords:  total hip arthroplasty; osteonecrosis of the femoral head; lateral approach; deep vein thrombosis; 

risk factors

股骨头坏死是一种严重的骨关节疾病，其发展

过程中可能导致股骨头的缺血坏死，进而影响髋关

节功能[1-2]。外侧入路初次全髋关节置换手术作为

治疗股骨头坏死的有效手段之一，取得了一定的临

床效果[3]。然而，术后并发症的发生仍然是制约手

术 成 功 率 和 患 者 术 后 生 活 质 量 的 重 要 因 素 之 一 。

深静脉血栓形成是一种常见的术后并发症，不仅增

加患者的痛苦，还可能引发严重的并发症，如肺栓

塞[4-5]。因此，深入研究股骨头坏死患者在接受外侧

入路初次全髋关节置换术后深静脉血栓形成的发

生情况及危险因素，对提高手术安全性、减少术后

并发症具有重要的临床意义[6]。本研究回顾性分析

股骨头坏死患者的临床资料，探讨外侧入路初次全

髋关节置换术后深静脉血栓形成的危险因素，旨在

为术后并发症的风险评估提供依据，为术中风险的

预防和干预提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2020 年 9 月—2023 年 2 月西安国际

医学中心医院进行外侧入路初次全髋关节置换术

的 117 例股骨头坏死患者的临床资料。纳入标准：

①确诊为股骨头坏死；②接受外侧入路初次全髋关

节置换手术；③具备完整的临床资料，包括术前、术

中和术后的相关信息；④术前的影像学检查（超声

多普勒或 CT 血管造影）未显示明显的深静脉血栓形

成；⑤无明显的血管斑块形成等血管病变，术前未

出现显著的血管病理改变。排除标准：①术后同时

接受其他与深静脉血栓形成风险明显相关的重要

手术，如骨折手术等；②存在活动性出血或凝血异

常，可能增加深静脉血栓形成的风险；③术前已经

接受抗凝治疗，可能对研究结果产生干扰；④既往

有心脑血管病史。根据术后随访深静脉血栓形成

情况将患者分为有深静脉血栓组 48 例和无深静脉

血栓组 69 例。本研究经医院医学伦理委员会的审

核批准。

1.2　方法

1.2.1 　 手术方法 　术前进行全身麻醉或局部麻醉，

确保患者处于适当的麻醉深度，取侧卧位。术前，

医生在患者髋部进行标记，标记内容包括标志性解

剖结构如髌骨下缘、髂嵴和股骨大转子，以帮助确

定手术切口的位置。手术切口位于髂前上棘和股

骨轴线延长线的交点处，切口的长度和深度根据患

者的解剖结构和手术要求进行调整。通过该切口，

逐层切开肌肉和软组织，暴露股骨颈和股骨头。进

一步暴露关节腔，清除损坏的软骨和骨组织，为植

入人工髋关节做准备。人工髋关节包括股骨头、股

骨颈及髋臼组件，医生会结合患者的年龄、性别、骨

质情况及活动需求选择最适合患者的人工髋关节

假体类型，确保假体的稳定性和生物兼容性。常用

的人工髋关节假体包括金属-塑料假体、陶瓷-陶瓷

假体、金属-金属假体等。在假体的固定上，医生可

根据具体情况选择使用骨水泥固定或无水泥固定

方式，以确保假体在术后能够长期稳定地保持在正

确位置。医生的手术技术需严格遵循标准化流程，

确保假体安装的精准性和稳定性，避免因技术不一

致带来的假体松动或其他并发症。人工髋关节置

入后，医生逐步缝合软组织，并关闭手术切口。术
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后放置引流管以排除可能积聚的血液，清洁创面并

覆盖敷料。患者随后被转入康复室，进行术后康复

治疗和护理。外侧入路初次全髋关节置换术的 X 射

线片见图 1。

1.2.2 　 临床资料收集 　包括性别、年龄、体质量指

数、吸烟、血栓史、高血压、糖尿病、手术时长、麻醉

方式、输血总量、甘油三酯、胆固醇、置换关节数。

采用血液生化检测测定股骨头坏死患者外侧入路

初次全髋关节置换术后甘油三酯和胆固醇水平。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ²检验；计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；影响因素

的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；构建列线

图 预 测 模 型 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operating characteristic, ROC）曲 线 ，使 用 Bootstrap 方

法进行 1 000 次重复采样验证模型的效能。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　股骨头坏死患者外侧入路初次全髋关节置换

术后深静脉血栓形成的单因素分析

两 组 患 者 的 年 龄 、血 栓 史 、麻 醉 方 式 、甘 油 三

酯水平、胆固醇水平构成比的比较，经 χ2 检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；有 深 静 脉 血 栓 组 年

龄 ≥ 65 岁 占 比 、有 血 栓 史 占 比 、局 部 麻 醉 占 比 、甘

油 三 酯 ≥ 1.7 mmol/L 占 比 和 胆 固 醇 ≥ 4 mmol/L 占 比

高于无深静脉血栓组（P <0.05）。两组患者的性别

构成、体质量指数、吸烟、高血压、糖尿病、手术时

长、输 血 总 量、置 换 关 节 数 构 成 比 比 较 ，经 χ2/ t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　股骨头坏死患者外侧入路初次全髋关节置换

术后深静脉血栓形成的多因素分析

以是否形成深静脉血栓（否 = 0，是 = 1）为因变

量，年龄（< 65 岁 = 0，≥ 65 岁 = 1）、血栓史（否 = 0，

是 = 1）、麻醉方式（全身麻醉 = 0，局部麻醉 = 1）、甘

油三酯（< 1.7 mmol/L = 0，≥ 1.7 mmol/L = 1）和胆固

醇（< 4 mmol/L= 0，≥ 4 mmol/L= 1）为自变量，纳入多

因素一般 Logistic 回归分析模型，结果显示：年龄≥
65 岁 [ O^R =4.345（95% CI：1.341，14.077）]、有 血 栓

史 [ O^R =3.541（95% CI：1.210，10.358）]、麻 醉 方 式

[ O^R =3.438（95% CI：1.147，10.303）]、甘 油 三 酯 ≥ 

1.7 mmol/L [ O^R =11.176（95% CI：3.656，34.162）] 和

胆 固 醇 ≥ 4 mmol/L [ O^R =6.909（95% CI ：2.207 ，

21.631）] 均 为 深 静 脉 血 栓 形 成 的 危 险 因 素（P <

0.05）。见表 2。

   术前                                              术后

图1　外侧入路初次全髋关节置换术X射线片

表1　股骨头坏死患者外侧入路初次全髋关节置换术后深静脉血栓形成的单因素分析 

组别

有深静脉血栓组

无深静脉血栓组

χ2 / t 值

P 值

n

48

69

男/女/

例

19/29

28/41

0.012

0.914

年龄  例（%）

≥ 65 岁

38（79.16）

31（44.92）

13.716

0.000

< 65 岁

10（20.83）

38（55.07）

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

23.87±3.28

24.03±3.33

0.257

0.797

吸烟  例（%）

是

15（31.25）

21（30.43）

0.008

0.925

否

33（68.75）

48（69.56）

血栓史  例（%）

有

31（64.58）

20（28.98）

14.588

0.000

无

17（35.41）

49（71.01）
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2.3　股骨头坏死患者外侧入路初次全髋关节置换

术后深静脉血栓形成的列线图模型构建

股骨头坏死患者在外侧入路初次全髋关节置

换术后，年龄、血栓史、甘油三酯和胆固醇是影响深

静脉血栓形成的关键因素，以此构建列线图。该模

型的曲线下面积为 0.902（95% CI：0.842，0.963），敏

感 性 为 87.50%（95% CI：0.748，0.953），特 异 性 为

79.7%（95% CI：0.683，0.884）。见图 2、3。

续表1

组别

有深静脉血栓组

无深静脉血栓组

χ2  / t 值

P 值

高血压  例（%）

有

15（31.25）

27（39.13）

0.763

0.382

无

33（68.75）

42（60.86）

糖尿病  例（%）

有

21（43.75）

31（44.92）

0.015

0.899

无

27（56.25）

38（55.07）

手术时长  例（%）

> 2 h

7（14.58）

12（17.39）

0.164

0.685

≤ 2 h

41（85.41）

57（82.60）

麻醉方式  例（%）

局部麻醉

29（60.41）

20（28.98）

11.489

0.000

全身麻醉

19（39.58）

49（71.01）

组别

有深静脉血栓组

无深静脉血栓组

χ2  / t 值

P 值

输血总量  例（%）

> 800 mL

11（22.91）

17（24.63）

0.046

0.830

≤ 800 mL

37（77.08）

52（75.36）

甘油三酯水平  例（%）

≥ 1.7 mmol/L

33（68.75）

13（18.84）

29.554

0.000

< 1.7 mmol/L

15（31.25）

56（81.15）

胆固醇水平  例（%）

≥ 4 mmol/L

29（60.41）

15（21.73）

18.047

0.000

< 4 mmol/L

19（39.58）

54（78.26）

置换关节数  例（%）

单侧

31（64.58）

48（69.56）

0.320

0.571

双侧

17（35.41）

21（30.43）

表2　股骨头坏死患者外侧入路初次全髋关节置换术后深静脉血栓形成的影响因素Logistic回归分析参数 

影响因素

年龄

血栓史

麻醉方式

甘油三酯

胆固醇

b

1.469

1.264

1.235

2.414

1.933

Sb

0.600

0.548

0.560

0.570

0.582

Wald χ2

6.000

5.329

4.864

17.929

11.018

P 值

0.014

0.021

0.027

0.000

0.001

OR̂

4.345

3.541

3.438

11.176

6.909

95% CI

下限

1.341

1.210

1.147

3.656

2.207

上限

14.077

10.358

10.303

34.162

21.631

分数

年龄

血栓史

麻醉方式

甘油三酯

胆固醇

总分

预测概率

0           10           20          30          40          50           60          70          80          90         100

0.1                           0.5                            0.9

≥ 65 岁

< 65 岁
有

无
局部麻醉

全身麻醉

0.3                    0.7

0               50             100           150            200            250            300           350            400

≥ 4 mmol/L

≥ 1.7 mmol/L

< 4 mmol/L

< 1.7 mmol/L

图2　股骨头坏死患者外侧入路初次全髋关节置换术后深静脉血栓形成的列线图
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2.4　股骨头坏死患者外侧入路初次全髋关节置换

术后深静脉血栓形成的列线图模型验证

Bootstrap 验证平均绝对误差为 0.023，表明模型

具有良好的拟合校准曲线（P =0.319）。见图 4。

3 讨论

股骨头坏死是一种严重的髋关节疾病，其特征

为股骨头的血液供应中断，导致骨骼组织坏死[7-9]。

这可能由多种原因引起，包括长期使用激素、酗酒、

外伤及血管疾病等。股骨头坏死可导致髋关节疼

痛、运动障碍，最终需要通过手术干预，如全髋关节

置换术，来恢复患者的髋关节功能[10-11]。外侧入路

是一种手术切入方式，常用于髋关节手术中。在进

行初次全髋关节置换术时，采用外侧入路，通过该

方式置换坏死的股骨头和受损的髋关节[12-13]。深静

脉血栓形成是一种严重的血管并发症，特指血栓形

成在深层静脉系统中[14-16]。股骨头坏死患者接受外

侧入路初次全髋关节置换术后，深静脉血栓形成是

一种潜在的并发症。术后患者可能因为手术时间、

术中出血、术前抗凝药物使用等因素增加深静脉血

栓形成的风险[17-18]。深静脉血栓形成可能导致严重

的并发症，包括肺栓塞等。因此，进行深静脉血栓

形成危险因素的分析对初次髋关节置换患者的术

后管理至关重要。

本研究结果显示，年龄、性别、血栓史、麻醉方

式、甘油三酯和胆固醇均为患者深静脉血栓形成的

危险因素。这强调了患者个体特征、术前病史及手

术过程中的因素在深静脉血栓形成中可能发挥的

作用。刘亚枫等[19]也得出了相似结论。齐长云等[20]

发现中老年患者行髋关节置换术后下肢深静脉血栓

的发生率高，其中年龄较大、体质量指数≥ 24 kg/m2、

有糖尿病史、住院时间较长是主要危险因素。韩哲

等[21]分析发现女性、高龄、高体质量指数、高血压、高

血脂、合并心血管基础疾病、静脉曲张或深静脉疾

病、全身麻醉、手术时间长和骨水泥假体的使用是

髋关节置换术后患者发生深静脉血栓形成的危险

因素，而术后康复训练能降低患者深静脉血栓形成

的风险。本研究基于深静脉血栓形成的危险因素

构建了深静脉血栓形成的风险预测模型，其 ROC 曲

线分析表明该模型具有良好的区分能力，曲线下面

积为 0.891。这表明该模型对识别患者深静脉血栓

形成风险有较高的准确性和可行性。

外侧入路初次全髋关节置换术是一种较大的

髋关节手术，涉及组织的切割、骨髓腔的处理及植

入人工关节等步骤[22-24]。手术过程中引起的组织创

伤和炎症反应可能促使血栓形成。髋关节置换术

后，患者可能处于高凝状态，手术本身及术后康复

过程中的一系列生理变化，如凝血因子的激活和纤

维蛋白溶解系统的不平衡，有可能导致血栓形成风

险的增加[25]。如果患者在术后未得到足够的抗凝治

疗或抗凝治疗不规范，也可能增加深静脉血栓的风

险。本研究存在一些局限性，如样本量的大小和来

自单一医疗机构的限制。未来的研究可以考虑扩

大样本规模、进行多中心研究，以及进一步验证模

型在不同人群中的适用性。

综上所述，年龄、性别、血栓史、麻醉方式、甘油
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三酯和胆固醇均为股骨头坏死患者外侧入路初次

全髋关节置换术后深静脉血栓形成的危险因素，构

建的风险预测模型具有一定的准确性和可行性，这

为术后的风险评估和干预策略的制订提供了参考，

对提高患者术后安全性和促进康复至关重要。
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