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切开复位钢板内固定治疗胫腓骨骨折后
下肢深静脉血栓形成的危险因素分析*

易媛， 古洪基， 李孟泽

（泸州市中医医院 骨伤一科，四川 泸州 646000）

摘要 ： 目的　探讨切开复位钢板内固定治疗胫腓骨骨折后下肢深静脉血栓 （DVT） 形成的危险因素。

方法　选取2022年1月—2025年1月泸州市中医医院收治的127例胫腓骨骨折患者，患者均接受切开复位钢板内

固定治疗，根据术后是否出现下肢DVT分为DVT组（36例）和非DVT组（91例）。收集两组患者一般资料，术

前取患者外周静脉血，检测生化指标、C反应蛋白 （CRP）、纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间 （APTT）、

D-二聚体。通过多因素逐步Logistic回归模型分析筛选患者术后发生下肢 DVT的影响因素，构建列线图预测模

型，并评估模型的拟合效果。结果　DVT组年龄大于非DVT组（P <0.05），受伤至手术时间、术后首次下床活

动时间均长于非DVT组（P <0.05），红细胞压积、CRP和D-二聚体水平均高于非DVT组（P <0.05），APTT水

平低于非 DVT 组 （P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示：年龄大 ［ÔR=1.177 （95% CI：1.038，

1.335）］，D-二聚体水平高 ［ÔR=1.032 （95% CI：1.020，1.044）］、高红细胞压积 ［ÔR=1.213 （95% CI：

1.051，1.401）］和术后首次下床活动时间晚［ÔR=1.272（95% CI：1.058，1.530）］均为患者术后DVT发生的

危险因素（P <0.05），APTT水平高［ÔR=0.809（95% CI：0.686，0.953）］为患者术后下肢DVT发生的保护因

素 （P <0.05）。Bootstrap法表明列线图模型的预测效能良好，平均绝对误差为0.039，该模型的C-index为0.853

（95% CI：0.791，0.913），表明其具有较好的判别性能。结论　该研究构建了包含高龄、术前D-二聚体升高、高

红细胞压积及术后首次下床时间延迟等关键因素的列线图预测模型，为临床早期识别高危患者、针对性开展下肢

血管超声检查及制订个体化预防策略提供重要工具。
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Abstract:  Objective This study aimed to analyze the risk factors for lower extremity deep vein thrombosis 

(DVT) in patients with tibiofibular fractures after treatment with open reduction and plate internal fixation.  

Methods  The study subjects were 127 patients with tibiofibular fractures admitted to our hospital from January 

2022 to January 2025. All patients underwent open reduction and plate internal fixation, and were divided into the 

DVT group (36 cases) and non-DVT group (91 cases) based on the presence or absence of postoperative lower 
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extremity DVT. General data of patients in both groups were collected. Peripheral venous blood samples were taken 

before surgery to detect biochemical indicators, C-reactive protein (CRP), fibrinogen (FIB), activated partial 

thromboplastin time (APTT), and D-dimer. Logistic regression analysis was used to screen for risk factors of 

postoperative DVT, a nomogram prediction model was constructed, and the fitting effect of the model was evaluated. 

Results  Patients in the DVT group were older than those in the non-DVT group (P < 0.05). The time from injury to 

surgery and the time to first postoperative ambulation were both longer in the DVT group (P < 0.05). Hematocrit, 

CRP, and D-dimer levels were higher, while APTT levels were lower in the DVT group compared with the non-DVT 

group (all P < 0.05). Multivariable stepwise logistic regression analysis showed that older age [ÔR = 1.177 (95% CI: 

1.038, 1.335) ], higher preoperative D-dimer level [ÔR = 1.032 (95% CI: 1.020, 1.044)], higher hematocrit [ÔR = 

1.213 (95% CI: 1.051, 1.401) ], and delayed first postoperative ambulation [ÔR = 1.272 (95% CI: 1.058, 1.530) ] 

were independent risk factors for postoperative DVT (P < 0.05), whereas higher APTT level [ÔR = 0.809 (95% CI: 

0.686, 0.953) ] was a protective factor (P < 0.05). Bootstrap validation demonstrated good predictive performance of 

the nomogram model, with a mean absolute error of 0.039 and a C-index of 0.853 (95% CI: 0.791, 0.913), indicating 

good discrimination ability.  Conclusion  A nomogram prediction model incorporating key factors, including 

advanced age, elevated preoperative D-dimer, increased hematocrit, and delayed first postoperative ambulation, was 

developed in this study. This model provides an important tool for early identification of high-risk patients, targeted 

use of lower extremity vascular ultrasound, and the formulation of individualized preventive strategies in clinical 

practice.

Keywords:  tibiofibular fracture; open reduction and plate internal fixation; lower extremity deep vein 

thrombosis; multivariable analysis; nomogram model

胫腓骨骨折是临床常见的下肢骨折类型，其

中切开复位钢板内固定术因能有效恢复骨折部位

解剖结构、保障术后肢体功能，已成为临床治疗

该骨折的重要手段[1]。但骨折及手术创伤会通过损

伤血管内皮、激活凝血系统、诱发高凝状态和导

致下肢静脉血流淤滞等多重机制，共同促进下肢

深静脉血栓 （deep vein thrombosis, DVT） 的形成[2]。

相 关 研 究 提 示 ， 下 肢 骨 折 术 后 DVT 发 生 率 较 高 ，

部分患者因血栓多表现为远端、局部且无症状状

态，易出现漏诊情况，延迟干预时机，可危及患

者生命[3-4]。目前临床虽已关注到胫腓骨骨折术后

下肢 DVT 防治的重要性，也有部分文献对其相关

影响因素展开探讨，但多局限于单一或少数因素

分 析 ， 鲜 有 研 究 将 多 类 潜 在 危 险 因 素 进 行 整 合 ，

且缺乏可用于临床个性化预测的工具[5]。而临床预

测模型可通过整合多维度危险因素，以可视化方

式实现对特定结局事件的精准预测，为疾病防治

提供个体化指导，已成为医学研究的热点方向[6]。

鉴于此，本研究以接受切开复位钢板内固定治疗

的胫腓骨骨折患者为研究对象，系统分析术后下

肢 DVT 形 成 的 危 险 因 素 并 构 建 列 线 图 预 测 模 型 ，

旨在明确关键风险因素、提升 DVT 早期识别与防

治能力。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 1 月—2025 年 1 月泸州市中医医院

收治的 127 例胫腓骨骨折患者，患者均接受切开复

位钢板内固定治疗，根据术后是否出现下肢 DVT

分为 DVT 组 （36 例） 和非 DVT 组 （91 例）。本研究

经医院医学伦理委员会批准 （KY-2025-036），患

者和家属均知情同意。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①经临床及影像学检查确诊为

单 侧 新 鲜 闭 合 性 胫 腓 骨 骨 折 ， 受 伤 至 手 术 时 间 <

18 d；②既往无 DVT、肺栓塞等血栓栓塞性疾病病

史 ；③骨 折 前 无 血 液 系 统 疾 病 、 凝 血 功 能 障 碍 ，

且未持续接受抗凝治疗；④临床病历、影像学资

料、实验室检查数据等相关资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并病理性骨折、陈旧性骨

折；②有恶性肿瘤病史，或合并心、肝、肾等重

要脏器器质性病变；③合并认知障碍、精神类疾

病 不 能 配 合 研 究 与 随 访 ；④粉 碎 性 胫 腓 骨 骨 折 ，

或无法耐受切开复位钢板内固定术。

1.3　研究方法　

1.3.1 　 临床资料与实验室指标收集 　通过医院电

子病历管理系统，收集患者的一般临床资料，包
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括 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 指 数 （body mass index, 

BMI）、致伤原因、骨折类型、基础疾病、吸烟饮

酒史、受伤至住院时间、受伤至手术时间、术后

首次下床活动时间等。同时收集患者术前外周静

脉 血 检 测 的 实 验 室 指 标 ， 包 括 总 胆 固 醇 （total 

cholesterol, TC）、 甘 油 三 酯 （Triglyceride, TG）、 血

红 蛋 白 、 红 细 胞 压 积 、 C 反 应 蛋 白 （C-reactive 

protein, CRP）、 纤 维 蛋 白 原 （Fibrinogen, FIB）、 活

化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 （activated partial 

thromboplastin time, APTT）、D-二聚体，确保所有数

据完整且准确。

1.3.2 　 手术方法 　患者均采用仰卧位，行硬膜外

阻滞麻醉，于患肢大腿根部安置止血带。手术区

域常规消毒铺巾后，作纵行切口，依次分离皮下

组织与骨膜，暴露骨折端。对骨 折 断 端 实 施 解

剖 复位，采用克氏针临时固定，C 臂机透视确认

复 位 满 意 后 ， 根 据 骨 折 类 型 选 用 6 或 8 孔 普 通 钢

板 （山 东 威 高 骨 科 材 料 股 份 有 限 公 司 ， 型 号 ：

WGTo 系列） 进行加压固定。彻底止血并冲洗创面

后逐层缝合切口。术后 24 h 内预防性静脉注射头

孢呋辛 1.5 g （武汉久安药业有限公司，国药准字

H20063877， 规 格 2.25 g） 1 次 以 控 制 感 染 风 险 。

所有手术由同一高年资主任医师主刀完成。

1.3.3 　 下肢 DVT 判断与分组 　自患者术后当天起

至术后 1 个月，密切监测并记录患者新发下肢 DVT

的情况。下肢 DVT 的诊断参考 《深静脉血栓形成

的诊断和治疗指南 （第三版）》 [7]，若患者满足以

下任意 2 项或全部条件，即可确诊为 DVT：①出现

典型的肿胀、疼痛、皮肤温度升高及组织张力增

强等临床症状；②患肢出现浅静脉怒张表现；③
经下肢静脉彩色多普勒超声检查 （深圳市威尔德

医疗电子有限公司，型号：FDC8100），显示静脉

管腔内存在实质性回声。

1.4　统计学方法　

数据处理采用 SPSS 24.0 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逐步 Logistic 回归模型；

绘制列线图和校准曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床资料比较　

两组患者性别构成、BMI、受伤原因构成、骨

折类型构成、糖尿病史比例、心血管疾病史比例、

吸烟史比例、饮酒史比例、合并多发伤比例、手

术时间、术中出血量、TC、TG、血红蛋白和 FIB

水 平 比 较 ， 经 t /χ2 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。两组患者年龄、受伤至手术时间、术

后首次下床活动时间、红细胞压积、CRP、APTT、

D-二聚体比较，经 t /χ2 检验，差异均有统计学意

义 （P <0.05）；DVT 组年龄大于非 DVT 组，受伤至

手术时间、术后首次下床活动时间均长于非 DVT

组，红细胞压积、CRP 和 D-二聚体水平均高于非

DVT 组，APTT 水平低于非 DVT 组。见表 1。

2.2　术后发生下肢DVT的多因素逐步Logistic回归

分析

以患者术后是否发生下肢 DVT （否=0，是=1）

为 因 变 量 ， 以 年 龄 （实 测 值）、 受 伤 至 手 术 时 间

（实测值）、术后首次下床活动时间 （实测值）、红

细胞压积 （实测值）、CRP 水平 （实测值）、D-二

聚体水平 （实测值） 和 APTT 水平 （实测值） 为自

变量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析 （引入水

准为 0.05，排除水准为 0.10），结果显示：年龄大

[ O^R=1.177 （95% CI： 1.038， 1.335） ]、 D- 二 聚 体

水平高[OR̂=1.032 （95% CI：1.020，1.044） ]、高红

细胞压积[OR̂=1.213 （95% CI：1.051，1.401） ]和术

后首次下床活动时间晚[OR̂=1.272 （95% CI：1.058，

1.530） ] 均 为 患 者 术 后 下 肢 DVT 发 生 的 危 险 因 素

（P <0.05）， APTT 水 平 高 [ O^ R=0.809 （95% CI：

0.686，0.953） ]为患者术后下肢 DVT 发生的保护因

素 （P <0.05）。见表 2。

2.3　构建DVT风险因素的列线图模型　

根据多因素逐步 Logistic 回归模型结果建立列

线图模型，高龄、术前 D-二聚体升高、高红细胞

压积、术后首次下床活动时间延长是发生 DVT 的

风险因素，而 APTT 水平升高是保护因素。见图 1。

2.4　列线图模型验证　

Bootstrap 法表明模型的预测效能良好，平均绝

对误差为 0.039，该模型的 C-index 为 0.853 （95% CI：

0.791， 0.913）， 表 明 其 具 有 较 好 的 判 别 性 能 。

见图 2。
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表 1　两组患者临床资料比较 

组别

DVT 组

非 DVT 组

t /χ2 值

P 值

n

36

91

-

-

年龄/（岁，

x±s）

56.58±7.14

50.13±6.57

4.864

0.000

男/女/

例

20/16

59/32

0.945

0.331

BMI/（kg/m2，

x±s）

23.72±3.94

23.57±3.80

0.198

0.843

受伤原因  例（%）

摔伤

10（27.78）

23（25.27）

0.329

0.848

交通事故

19（52.78）

53（58.24）

高处坠落

7（19.44）

15（16.48）

骨折类型  例（%）

Ⅰ～Ⅲ型

25（69.44）

69（75.82）

0.546

0.460

Ⅳ～Ⅵ型

11（30.56）

22（24.18）

组别

DVT 组

非 DVT 组

t /χ2 值

P 值

糖尿病史  

例（%）

9（25.00）

25（27.47）

0.080

0.777

心脑血管疾史 

例（%）

8（22.22）

27（29.67）

0.717

0.397

吸烟史 

例（%）

12（33.33）

33（36.26）

0.097

0.756

饮酒史 

例（%）

14（38.89）

38（41.76）

0.088

0.767

受伤至手术

时间/（d， 

x±s）

5.13±1.69

4.02±1.01

4.552

0.000

合并多发伤 

 例（%）

6（16.67）

21（23.08）

0.633

0.426

手术时间/

（min， x±s）

90.54±11.47

91.01±11.82

0.204

0.839

术中出血量/

（mL， x±s）

103.13±15.85

102.72±14.11

0.142

0.887

术后首次下

床活动时间/

（d， x±s）

29.44±3.94

25.09±3.04

6.678

0.000

组别

DVT 组

非 DVT 组

t /χ2 值

P 值

TC/（mmol/

L，  x±s）

4.09±0.59

4.07±0.54

0.183

0.855

TG/（mmol/

L，  x±s）

1.51±0.41

1.53±0.45

0.231

0.817

血红蛋白/（g/L， 

x±s）

118.25±19.58

121.12±21.35

0.698

0.486

红细胞压积/

（%， x±s）

40.23±5.80

35.54±4.55

4.824

0.000

CRP/（mg/L， 

x±s）

28.56±3.25

22.14±3.01

10.590

0.000

FIB/（g/L， 

x±s）

4.43±0.58

4.29±0.51

1.340

0.183

APTT/（s， 

x±s）

29.87±5.07

35.51±5.72

5.169

0.000

D-二聚体/（μg/

L， x±s）

781.48±99.21

566.72±77.35

12.978

0.000

表2　术后发生下肢DVT的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

年龄

术后首次下床活动时间

红细胞压积

APTT

D-二聚体

b

0.163

0.241

0.193

-0.212

0.032

Sb

0.064

0.094

0.073

0.084

0.006

Wald χ2 值

6.475

6.570

6.949

6.413

28.342

P 值

0.011

0.010

0.008

0.011

0.000

OR̂ 值

1.177

1.272

1.213

0.809

1.032

95% CI

下限

1.038

1.058

1.051

0.686

1.020

上限

1.335

1.530

1.401

0.953

1.044

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

18 22 26 30 34 38

20 25 30 35 40 45 50 55 60

55 50 45 40 35 30 25 20

0.01 0.1 0.5 0.9

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950 1000

分数

年龄

术后首次下床活动时间

红细胞压积

APTT

D-二聚体

总分

术后 DVT 风险

图1　术后发生下肢DVT风险因素的列线图模型
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3  讨论 

切开复位钢板内固定术是治疗胫腓骨骨折的

主流术式，可以有效稳定骨折断端、促进解剖结

构恢复、助力术后肢体功能康复，但术后下肢 DVT

仍是不可忽视的常见并发症[8-9]。DVT 不仅会导致

患者患肢出现肿胀、疼痛等症状，影响术后康复

进 程 与 肢 体 功 能 恢 复 ， 更 可 能 引 发 肺 动 脉 栓 塞 ，

一旦发生严重肺栓塞，将直接威胁患者生命安全，

对临床治疗效果与患者预后造成极大影响[10]。从当

前临床研究现状来看，胫腓骨骨折术后 DVT 的发

生率存在明显差异，不同文献报道的数据各不相

同。有研究指出，胫腓骨骨折患者术后 DVT 发生

率可达 43.6%，其中胫骨平台骨折患者 DVT 发生率

约 43%、胫骨骨干骨折患者约 22%[11]；也有研究显

示 ， 胫 腓 骨 骨 折 后 发 生 DVT 患 者 占 所 有 骨 折 后

DVT 患者的 11.02%[12]，另有报道提及胫腓骨骨折术

后 DVT 发病率为 13.50%[13]。这种发生率的差异可能

与研究对象的纳入标准、术后护理方案、下肢 DVT

诊断方式等因素相关。本研究结果则显示患者术

后发生下肢 DVT 的比例为 28.35%，无论何种数据

均表明术后 DVT 是胫腓骨骨折治疗中需重点关注

的问题。

本研究结果显示，DVT 组年龄大于非 DVT 组，

受伤至手术时间、术后首次下床活动时间均长于

非 DVT 组，红细胞压积、CRP 和 D-二聚体水平均

高于非 DVT 组，APTT 水平低于非 DVT 组，这些指

标差异可从病理生理机制层面得到合理解释。高

龄患者血管弹性下降、静脉瓣逐渐萎缩，为维持

血液向心回流，静脉血管内膜易变得粗糙，且常

合并凝血功能亢进，导致凝血-抗凝系统失衡[14]。

同时高龄患者活动量减少，血管内皮抗炎抗凝能

力减弱，创伤后血管内膜受损更严重、促凝物质

释放增多，进一步加重凝血机制紊乱，显著提升

DVT 发生风险。唐茁栋等[15]研究曾指出，年龄的最

佳截断值为 47.5 岁，年龄每增加 1 岁，风险优势比

增加 1.160 倍。而 CRP 作为炎症反应标志物，其水

平升高提示机体存在明显炎症状态，而炎症会损

伤血管内皮细胞，破坏血管壁的完整性，同时促

进 血 小 板 活 化 与 黏 附 ， 为 血 栓 形 成 创 造 有 利 条

件[16]。D-二聚体是凝血与纤溶系统激活后的产物，

其水平升高反映体内存在血栓形成与溶解的过程，

间接表明凝血功能亢进。根据 CHANG 等[17]的研究，

患者 D-二聚体水平升高，其术前 DVT 风险可增加

3.351 倍，本研究则表明 D-二聚体水平也会影响术

后 DVT 的发生。红细胞压积升高意味着血液浓缩，

会导致血浆黏度增加，减缓血流速度，使血液在

静脉内滞留时间延长[18]。受伤至手术时间与术后首

次下床活动时间的延长，本质上是延长了肢体制

动时间，而长时间制动会导致肌肉泵功能减弱甚

至失效，无法有效推动静脉血液回流，造成下肢

静脉血流缓慢、停滞，同时制动状态下血管内皮

易受损，进一步增加血栓形成风险[19]。过去的研究

也证实制动时间超过 1 周或受伤时间超过 2 周时，

DVT 发生率会大幅升高[20]。APTT 水平降低则表明

内 源 性 凝 血 系 统 活 性 增 强 ， 血 液 凝 固 速 度 加 快 ，

凝血功能处于亢进状态，为血栓形成提供了凝血

基础[21]，故 DVT 组 APTT 低于非 DVT 组，与血栓高

发态势相契合。通过多因素逐步 Logistic 回归模型

分析进一步筛选出年龄、术前 D-二聚体、术前红

细胞压积、术前 APTT 水平及术后首次下床活动时

间是影响术后下肢 DVT 发生的重要因素，但本研

究与部分既往研究也存在结果差异。董卫兵等[22]研

究指出高脂血症是下肢 DVT 的重要影响因素，认

为高脂血症会增加凝血功能障碍的发生率、提升

血浆黏度，进而诱发血栓，而本研究未将高脂血

症纳入关键影响因素。张利鹏等[23]研究发现 DVT 组

患者手术时间更长，吸烟史、高血压史及糖尿病

史比例更高，而本研究未发现吸烟史及基础疾病
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图2　列线图模型的校准曲线验证
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对下肢 DVT 的影响。本研究未发现高脂血症、吸

烟史等因素对下肢 DVT 的发生有显著影响，与董

卫兵等[22]及张利鹏等[23]的研究结果存在差异。这些

差异的产生可能与不同研究的纳入标准、样本量

大小、研究对象的年龄分层及检测指标的选择有

关，导致相关因素未进入最终风险模型。本研究

对象平均年龄较高、合并基础疾病比例不同，可

能导致某些因素的作用被掩盖或弱化；此外，高

脂血症的诊断标准、吸烟史的量化方式不同可能

影响结果，而样本量、统计方法及变量测量时点

也可能导致结论偏差。未来需通过更大样本、多

中心设计及标准化检测方法进一步验证。尽管存

在上述不同，但各研究均从不同维度证实了凝血

功能异常、长时间制动、高龄是下肢 DVT 的核心

风险相关因素，这为本病的预防提供了多方面的

临床依据。本研究基于多因素逐步 Logistic 回归模

型结果构建列线图模型，该模型通过可视化方式

整合多类危险因素，不仅经 Bootstrap 验证具备良好

的预测效能与可靠性，还能帮助临床医护人员精

准、便捷地判断胫腓骨骨折患者术后 DVT 发生风

险[24]。模型可实现个性化风险评估，便于对高风险

患者尽早开展下肢血管超声筛查以避免漏诊或延

迟诊断，并针对性地实施预防干预，同时为患者

伤后尽快就诊及入院后血栓预防、高危因素筛查

提供实用工具。

本研究对接受切开复位钢板内固定治疗的胫

腓骨骨折患者分析发现，高龄、术前 D-二聚体及

高红细胞压积、术后首次下床活动时间延长是术

后 DVT 发生的风险因素，APTT 水平是保护因素，

且基于这些因素构建的列线图模型经 Bootstrap 验证

预测效能良好。该模型临床可用于患者入院后下

肢 DVT 高危风险筛查，辅助医护人员对高风险者

尽 早 开 展 下 肢 血 管 超 声 检 查 与 针 对 性 预 防 干 预 。

但 研 究 存 在 样 本 量 较 小 、 随 访 时 间 较 短 的 不 足 ，

未来需扩大多中心样本量、延长随访周期以进一

步验证模型稳定性，同时可纳入更多指标，提升

其临床适用性。
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