
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(9), 13818-13824 
Published Online September 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1391932     

文章引用: 孙雪纯, 万春晓. 脊髓损伤患者合并下肢深静脉血栓形成的相关因素分析[J]. 临床医学进展, 2023, 13(9): 
13818-13824. DOI: 10.12677/acm.2023.1391932 

 
 

脊髓损伤患者合并下肢深静脉血栓形成的相关
因素分析 

孙雪纯1，万春晓2* 
1天津医科大学总医院空港医院康复医学科，天津 
2天津医科大学总医院康复医学科，天津 
 
收稿日期：2023年7月29日；录用日期：2023年8月21日；发布日期：2023年8月30日 

 
 

 
摘  要 

目的：通过横断面研究探讨脊髓损伤患者合并下肢深静脉血栓(DVT)的相关因素。方法：回顾性分析2019
年1月至2023年6月于天津医科大学总医院康复医学科住院的脊髓损伤患者共207例，收集临床资料，包

括社会学特征(年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史)、实验室结果(D-二聚体、胆固醇、高密度脂蛋白)、
脊髓损伤情况、既往史(高血压、糖尿病、冠心病、肿瘤、贫血、有无激素使用及是否介入早期康复)，
根据有无合并下肢深静脉血栓分为DVT组和无DVT组，采用二分类Logistic回归分析筛选脊髓损伤患者合

并DVT的相关因素。结果：在本横断面研究中，DVT发病率约为30%，两组患者相比较，其中年龄、D-
二聚体、高密度脂蛋白、胆固醇、ASIA分级、合并肿瘤、感染、早期康复介入差异有统计学意义(P < 0.05)，
性别、BMI、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、冠心病、贫血、激素的使用方面两组差异无统计学意

义(P > 0.05)。二分类Logistic回归分析显示，年龄、D-二聚体、高密度脂蛋白、ASIA分级、合并肿瘤、

感染、早期康复介入与DVT的发生存在相关性。结论：脊髓损伤患者合并DVT与年龄、D-二聚体、ASIA
分级、合并肿瘤、感染呈正相关性，与高密度脂蛋白、早期康复介入呈负相关性，早期应积极控制感染、

改善高凝状态、积极进行康复介入以降低DVT发病率。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlative factors of lower extremity deep vein thrombosis (DVT) in 
patients with spinal cord injury through cross-sectional study. Method: A total of 207 patients with 
spinal cord injury admitted to the Department of Rehabilitation Medicine, General Hospital of 
Tianjin Medical University from January 2019 to June 2023 were retrospectively analyzed, and 
clinical data were collected, including sociological characteristics (age, sex, BMI, smoking history, 
smoking and drinking history), laboratory results (D-dimer, cholesterol, high-density lipoprotein), 
degree of spinal cord injury, previous history (hypertension, diabetes, coronary heart disease, 
tumors, anemia, hormone use, and early rehabilitation intervention). The patients with spinal 
cord injury were divided into DVT group and without DVT group according to whether they were 
complicated with DVT. Binary Logistic regression analysis was used to screen the related factors of 
DVT in patients with spinal cord injury. Result: In this cross-sectional study, the incidence of DVT 
was about 30%, and the two groups of patients were compared, there were statistically significant 
differences in age, D-dimer, high-density lipoprotein, cholesterol, ASIA grade, combined tumor, 
infection, and early rehabilitation intervention (P < 0.05), while there were no statistically signif-
icant differences in gender, BMI, smoking history, drinking history, hypertension, diabetes, coro-
nary heart disease, anemia, and hormone use between the two groups (P > 0.05). Binary Logistic 
regression analysis showed that age, D-dimer, high-density lipoprotein, ASIA grade, combined tu-
mor, infection, and early rehabilitation intervention were correlated with the occurrence of DVT. 
Conclusion: DVT in patients with spinal cord injury is positively correlated with age, D-dimer, ASIA 
grade, tumor and infection, and negatively correlated with high-density lipoprotein and early re-
habilitation intervention. Infection should be actively controlled, hypercoagulability should be 
improved, and rehabilitation intervention should be actively carried out to reduce the incidence 
of DVT. 
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1. 前言 

脊髓是大脑和躯体之间传递运动和感觉信息的主要通路。脊髓包括纵行脊髓传导束(白质)，它围绕于

中央区域(灰质)。大部分脊髓神经元位于灰质。脊髓损伤(spinal cord injury, SCI)是指因各种原因，包括外

伤、炎症、肿瘤、椎间盘突出、血管畸形等导致的脊髓传导通路受损，临床可表现为运动、感觉及自主

神经功能障碍。SCI 患者发生静脉血栓栓塞(venous thromboembolism, VTE)的风险较高，显著增加了其死

亡率 [1]。VTE 包括深静脉血栓形成(deep vein thrombosis, DVT)和肺栓塞(pulmonary embolism, PE)，在急

性 SCI 患者中发生率为 12%~64%，死亡率为 9.7%  [1]，PE 是 SCI 患者的第三大死亡原因，估计发生率

高达 5%  [2]，因此需引起高度重视，早期积极预防、治疗。 
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2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

收集 2019 年 1 月至 2023 年 6 月于天津医科大学总医院康复医学科住院的 SCI 患者。纳入标准：明

确诊断为 SCI，临床资料完整，第一次入院康复科；排除标准：入院前即诊断为 DVT。 

2.2. 资料收集 

共纳入患者 207 例，收集患者临床资料，包括社会学特征(年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史)、实

验室结果(D-二聚体、胆固醇、高密度脂蛋白)、脊髓损伤情况、既往史(高血压、糖尿病、冠心病、肿瘤、

贫血、有无激素使用及是否介入早期康复)，根据超声检查结果将其分为 DVT 组和无 DVT 组。本研究获

我院伦理委员会批准，所有纳入患者均知情并签署知情同意书。 

2.3. 脊髓损伤程度评估 

脊髓损伤程度的评估采用美国脊髓损伤学会(American Spinal Injury Association, ASIA)残损分级 [3]：
A 级，完全性损伤，鞍区 S4~S5 无任何感觉或运动功能保留；B 级，不完全感觉损伤，神经平面以下包

括鞍区S4~S5无运动但有感觉功能保留，且身体任何一侧运动平面以下无3个节段以上的运动功能保留；

C 级，不完全运动损伤，神经平面以下有运动功能保留，且单个神经损伤平面以下超过一半的关键肌肌

力小于 3 级(0~2 级)；D 级，不完全运动损伤，神经平面以下有运动功能保留，且神经损伤平面以下至少

有一半以上(一半或更多)的关键肌肌力大于或等于 3 级；E 级，正常，所有节段运动感觉功能正常。 

2.4. 超声检查 

所有患者入院后 48 小时内行双下肢静脉超声检查，下肢 DVT 诊断标准 [4]：1) 静脉管腔增宽，腔内

有强弱不等的实性团块回声；2) 静脉管腔增宽或不增宽，探头加压后管腔不能或不能完全被压瘪；3) 挤
压远端肢体后，彩色多普勒在病变处仍不能探及到血流信号或血流充盈缺损，血栓段静脉腔内探及少许

血流信号或无血流信号。 

2.5. 早期康复介入 

早期康复介入是指发病后 2 周内接受康复治疗，主要康复治疗方法包括：PT 治疗(依据患者情况给

予被动运动、助力运动、主动运动)，OT 治疗(增强上肢肌力以增加功能代偿能力)，功率自行车，电动起

立床，电脑中频、针灸等。 

2.6. 统计学方法 

应用 SPSS 21.0 统计软件进行统计学分析，连续型变量(年龄、BMI、D-二聚体、胆固醇、高密度脂

蛋白)服从正态分布采用 x s± 表示；分类变量(性别、吸烟史、饮酒史、ASIA 分级、合并高血压、糖尿病、

冠心病、肿瘤、贫血、有无激素使用及是否介入早期康复)用百分率(%)表示。两组之间连续型变量正态

分布比较采用 t 检验，分类变量比较采用卡方检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 
DVT 形成与相关变量之间的关系采用二分类 Logistic 回归分析，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

本次研究共纳入 207 例患者，其中无 DVT 组 145 例，DVT 组 62 例。本研究中 SCI 患者合并 DVT
的发病率约为 30%。 
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单因素分析 

经过单因素分析，其中年龄、D-二聚体、胆固醇、高密度脂蛋白、ASIA 分级、合并肿瘤、早期康复

介入组间均存在统计学差异(P < 0.05)，但性别、BMI、吸烟、饮酒、贫血、高血压、冠心病、糖尿病、

感染、使用激素两组间无统计学差异(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general characteristics of patients with spinal cord injury in without DVT group and DVT group 
表 1. 脊髓损伤患者无 DVT 组和 DVT 组一般特征比较 

 
总例数 无 DVT 组 DVT 组  

n = 207 n = 145 n = 62 P 值 

社会学特征 

年龄(y) 56.2.0 ± 15.4 54.0 ± 15.7 61.3 ± 13.4 0.003 

性别(女，%) 44.9 42.1 51.6 0.208 

BMI (kg/m2) 22.8 ± 2.7 22.8 ± 2.5 22.9 ± 3.3 0.313 

饮酒(%) 37.2 37.2 37.1 0.984 

吸烟(%) 21.3 22.1 19.4 0.664 

实验室结果 

D-二聚体(ng/ml) 1889.6 ± 2322.6 1370.8 ± 1641.9 3103.1 ± 1641.9 <0.001 

胆固醇(mmol/L) 4.72 ± 1.14 4.61 ± 1.10 5.00 ± 1.21 0.025 

高密度脂蛋白(mmol/L) 1.22 ± 0.51 1.16 ± 0.44 1.35 ± 0.63 0.013 

脊髓损伤情况 

ASIA 分级(A/B, %) 29.0 21.4 46.8 <0.001 

既往史 

糖尿病(%) 20.3 22.1 16.1 0.347 

高血压(%) 32.4 30.3 37.1 0.344 

冠心病(%) 5.3 4.1 8.1 0.251 

肿瘤(%) 10.1 6.9 17.7 0.018 

贫血(%) 30.4 31.7 27.4 0.540 

感染(%) 19.8 14.5 32.3 0.003 

激素的使用(%) 30.9 28.3 37.1 0.210 

早期康复介入(%) 51.2 57.9 35.5 0.003 

注释：BMI、body mass index，身体质量指数。 
 

将单因素分析中有统计学差异的年龄、D-二聚体、胆固醇、高密度脂蛋白、ASIA 分级、合并肿瘤、

早期康复介入作为自变量，是否合并 DVT 作为因变量，使用多因素二元 Logistic 回归分析建立模型，我
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们发现 DVT 的发生与年龄、D-二聚体、ASIA 分级、合并肿瘤、感染存在正关联性，与高密度脂蛋白(OR 
= 0.49, 95% CI = 0.27~0.90)和早期康复介入存在负关联性(OR = 0.40, 95% CI = 0.22~0.74)。见表 2。 
 
Table 2. Binary Logistic regression analysis of spinal cord injury patients in without DVT group and DVT group 
表 2. 脊髓损伤患者无 DVT 组和 DVT 组二分类 Logistic 回归分析 

变量 OR 值(95% CI) P 值 

年龄(y) 

<50 1 
0.005 

≥50 3.1 (1.41~6.80) 

胆固醇(mmol/L) 

<5.17 1 
0.284 

≥5.17 1.40 (0.76~2.61) 

D-二聚体(ng/ml) 

<1900 1 
<0.001 

≥1900 3.87 (2.05~7.27) 

高密度脂蛋白(mmol/L) 

<1.1 1 
0.021 

≥1.1 0.49 (0.27~0.90) 

ASIA 分级 

C/D/E 1 
<0.001 

A/B 3.23 (1.71~6.11) 

肿瘤 

无 1 
0.022 

有 2.91 (1.17~7.27) 

感染 

无 1 
0.004 

有 2.81 (1.39~5.70) 

早期康复介入 

无 1 1 

有 0.40 (0.22~0.74) 0.003 

注释：BMI、body mass index，身体质量指数；OR、Odds Ratio，比值比；CI、confidence interval，置信区间。 

4. 讨论 

DVT 是 SCI 患者常见并发症，一项 Meta 分析报道的发病率为 5.3%至 38.6%，平均 16.9%，但大多
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数分析数据来自北美或欧洲 [5]，在亚洲，SCI 后 DVT 的发生率也有类似的报道，从 5%到 26%不等 [6]，
本组研究中发病率约为 30%，与报道一致。约 30%的 DVT 病例发生肺栓塞(PE)，PE 致死性高，因此应

引起重视。已知影响DVT形成的主要因素——Virchow三联征，即内皮功能障碍、高凝状态和静脉淤滞 [1]，
存在这三种因素时血栓容易形成。 

有研究表明年龄与 DVT 形成呈线性相关，随年龄的增大，DVT 的风险增加 [7]。本研究中，年龄与

DVT 存在正相关性(OR = 3.1, 95% CI = 1.41~6.80)，与文献报道一致。随着年龄的增长，血管弹性纤维退

化、胶原蛋白和钙含量增加，以及前列环素和一氧化氮减少，使内皮依赖性的扩张也相应减少，血管弹

性变差 [8]，静脉内膜更容易受损 [9]，而内膜单层位于基底膜上，具有积极的抗血栓形成作用，产生前列

腺素、抗凝血酶的糖胺聚糖辅因子、血栓调节蛋白和组织型纤溶酶原激活物 [10]，内膜受损后易出现血栓

形成。 
D-二聚体是血凝块被纤维蛋白溶解后形成的纤维蛋白降解产物，因此血浆 D-二聚体浓度可用于血栓

形成的研究 [11]。在本研究中，入院时 D-二聚体升高与 DVT 呈正相关(OR = 3.87, 95% CI = 2.05~7.27)，
这与 Zhang  [7]等的研究结果一致。D-二聚体水平升高提示血液存在高凝状态，更易于形成血栓，因此入

院后 D-二聚体水平升高者(≥1900 ng/ml)  [12]，建议根据情况进行 DVT 预防措施，包括肢体加压、康复治

疗甚至抗凝治疗，研究显示尤其应重视尿路感染患者和血清纤维蛋白原水平较高的患者 [12]，而对于感染，

本研究纳入因素包括合并感染，其中包括但不限于尿路感染、肺部感染，结果显示感染与 DVT 形成存在

正相关性，感染时白细胞浸润到血管壁中，细胞因子和趋化因子产生，进而促进炎症、内皮细胞活化和

凝血 [13]。肿瘤患者通常存在高凝状态，本研究显示，合并肿瘤与 DVT 发生呈正相关性，与文献报道一

致 [14]，高凝状态使之更易于血栓形成。 
人体下肢静脉回流大约 90%是通过足、小腿和大腿肌肉泵的作用 [10]，下肢瘫痪可使肌肉泵功能减

弱，回心血量减少，下肢静脉血流淤滞，促使 DVT 的形成。本研究中回归分析显示，ASIA 分级 A-B/C-E
两组间存在统计学差异，ASIA 分级 A-B 与 DVT 形成呈正相关性(OR = 3.23, 95% CI = 1.71~6.11)，直观

上可以解释为 ASIA 分级 A-B 的患者运动功能受损更完全，肌肉瘫痪使小腿肌肉泵功能丧失，使之 DVT
的发生风险增加，与 Clements 等人的研究结果一致 [15]。因此，对于 ASIA 分级 A-B 的患者，早期更应

关注血栓的预防。 
在本研究中，高密度脂蛋白(high-density lipoprotein, HDL)升高(≥1.1 mmol/L)与 DVT 的发生存在相关

性，这与文献报道的一致 [16]，我们的研究显示 HDL 水平与 DVT 之间的存在负相关(OR = 0.49, 95% CI = 
0.27~0.90)，文献报道了几种潜在机制，HDL 可刺激内皮细胞产生一氧化氮和前列环素，减弱组织因子的

血管表达，并通过增强活化蛋白 C 的作用使凝血因子蛋白 S 失活 [17]，HDL 有助于下调血小板高反应性、

抑制凝血级联反应以及促进 β纤维蛋白溶解，因此，HDL 的抗血栓形成作用是多重的，我们可以认为高

HDL 水平可能是 DVT 的一种保护因素，提高 HDL 可能是降低 DVT 形成风险的重要治疗策略 [18]。 
一项系统性综述表明，DVT 的风险在损伤后的前两周内最大 [5]，因此在发病两周内介入康复治疗至

关重要，我们的研究显示，早期(2周内)介入康复治疗与DVT呈负相关性(OR = 0.40, 95% CI = 0.22~0.74)，
通过被动运动、助力运动、主动运动、器械、理疗等措施促使下肢肌肉泵功能恢复，减少血流淤滞，增

加静脉回流，因此早期康复可能是 DVT 的一种保护因素，临床中对于 SCI 患者，在生命体征稳定的前提

下应早期介入康复治疗。 
本研究还存在一些局限性。首先，该研究属于横断面研究，因此很难得出因果关系，未来还需要长

期队列研究，进一步分析 SCI 后 DVT 的相关因素；第二，本研究样本量较小，因此一些重要变量可能未

纳入研究，在未来的研究中，我们将尽可能扩大样本量，提高我们研究结果的精确性。 
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5. 结论 

脊髓损伤患者合并 DVT 与年龄、D-二聚体、ASIA 分级、合并肿瘤、感染呈正相关性，与高密度脂

蛋白、早期康复介入呈负相关性，早期应积极控制感染、改善高凝状态、积极进行康复介入以降低 DVT
发病率。 
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