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C反应蛋白、D-二聚体及Wells评分与脊柱骨折患者术后
深静脉血栓的关系及其诊断价值分析 *
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摘要目的：探讨 C反应蛋白（CRP）、D-二聚体（D-D）及Wells评分与脊柱骨折患者术后深静脉血栓（DVT）的关系，分析三者对脊

柱骨折患者术后 DVT的诊断价值。方法：选择 2017年 2月至 2019年 9月期间我院骨科收治的 351例脊柱骨折患者，根据术后

是否发生 DVT将患者分为 DVT组（59例）和非 DVT组（292例）。比较 DVT组和非 DVT组术后 1d、术后 3d、术后 7d、术后 14d

的 CRP、D-D水平及Wells评分。采用 Spearman秩相关分析 CRP、D-D水平与Wells评分相关性。采用受试者工作特征（ROC）曲

线分析 CRP、D-D、Wells评分单项及联合三项指标对脊柱骨折患者术后 DVT的诊断价值。结果：两组术后 1d、术后 3d、术后 7d、

术后 14d的 CRP、D-D水平以及 Wells评分均呈先升高后降低变化趋势（P＜0.05），DVT组术后 3d、术后 7d、术后 14d的 CRP、

D-D水平以及Wells评分高于非 DVT组（P＜0.05）。Spearman秩相关分析结果显示 DVT组 CRP、D-D水平与Wells评分均呈正

相关（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示术后 7d的 D-D、CRP、Wells评分诊断脊柱骨折患者术后 DVT的曲线下面积（AUC）分别

为 0.823、0.785、0.769，高于术后 3d和术后 14d；术后 7d的 CRP、D-D和Wells评分联合诊断脊柱骨折患者术后 DVT的 AUC为

0.928，高于各指标单独诊断。结论：CRP、D-D水平及Wells评分均与脊柱骨折患者术后 DVT有关，术后 7d CRP、D-D和Wells评

分联合诊断术后 DVT的价值较高。
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The Relationship between C-reactive Protein, D-dimer and Wells Score
and Postoperative Deep vein Thrombosis in Spinal Fracture Patients

and Analysis Its Diagnostic Value*

To investigate the relationship between C-reactive protein (CRP), D-dimer (D-D) and Wells score and

postoperative deep vein thrombosis (DVT) in spinal fracture patients, and analyze the diagnostic value of the three for postoperative DVT

in spinal fracture patients. 351 cases of spinal fracture patients admitted to the department of Orthopedics of our hospital from

February 2017 to September 2019 were selected, and the patients were divided into DVT group (59 cases) and non-DVT group (292 cases)

according to the occurrence of postoperative DVT. The levels of CRP, D-D and Wells score were compared between DVT group and non

DVT group at 1d, 3d, 7d and 14d after operation. Spearman rank correlation analysis was used to analyze the correlation between CRP,

D-D and Wells score. Receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the diagnostic value of CRP, D-D and Wells

score in the diagnosis of postoperative DVT in spinal fracture patients. The levels of CRP and D-D and Wells score first

increased and then decreased in both groups 1d, 3d, 7d and 14d after operation (P < 0.05). The serum levels of CRP, D-D and Wells

scores of DVT group were higher than those of the non-DVT group at 3d, 7d and 14d after operation (P< 0.05). Spearman rank correlation
analysis showed that levels of serum CRP and D-D in DVT group were positively correlated with Wells score (P<0.05). ROC analysis

results showed that the area under the curve (AUC) of D-D, CRP and Wells score for diagnosing postoperative DVT in patients with

spinal fracture 7d after operation were 0.823, 0.785, and 0.769 respectively, higher than that of 3d and 14d after operation. Combined

with CRP, D-D and Wells score 7d after operation, the AUC of postoperative DVT in patients with spinal fracture was 0.928, which was

higher than the index diagnosis alone. CRP, D-D level and Wells score were all related to postoperative DVT of spinal

fracture patients, combined with CRP, D-D and Wells score 7d after operation, DVT of spinal fracture patients could be better diagnosed.
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Groups n
Male/female

(n)
Age(years)

Fracture site[(%)]
Operation time

(min)

Intraoperative

blood loss(mL)
Cervical

vertebra

Thoracic

vertebra

Lumbar

vertebra

DVT group 59 36/23 63.35依6.91 17(28.81) 16(27.12) 26(44.07) 106.35依32.64 268.56依62.14

Non-DVT group 292 175/117 62.48依5.73 72(24.66) 95(32.53) 125(42.81) 105.46依31.49 263.46依61.08

t/掊2 0.024 1.026 0.808 0.197 0.583

P 0.877 0.306 0.668 0.844 0.560

表 1两组基线资料差异

Table 1 Differences in baseline data between the two groups

前言

脊柱骨折是由间接外力、跌落、冲击力等导致的脊椎暴力

性骨折[1]，手术是恢复脊柱稳定性和功能的主要方法[2]。脊柱骨

折伤后数小时可激活凝血系统，导致血液高凝状态，并持续数

天，由于患者术后需长期卧床，下肢静脉血液回流受限，发生深

静脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）的风险是正常人的 2

倍，合并脊髓损伤患者风险增加 3倍[3，4]。DVT的发生影响术后

康复锻炼，增加感染、肺栓塞、器官功能衰竭等并发症风险，严

重者危及生命[5，6]，因此及早诊断对于改善该类患者预后具有重

要意义。静脉造影是诊断 DVT尤其是下肢 DVT的 "金标准 "，

但属于有创检查，可损伤血管壁，且造影剂存在肾毒性和过敏

问题。无创的多普勒超声检查易受气体和液体影响出现漏诊，

临床常用的Wells评分对医生临床经验要求高，因此迫切需求

更为直观的生物学指标以辅助诊断 DVT。既往研究表明炎症

因子与各种血栓栓塞性疾病发病有关，C反应蛋白（C-reactive

protein，CRP）是肝脏产生的全身炎性反应标志物，参与脑静脉

血栓的形成[7]。D-二聚体（D-dimer，D-D）是纤维蛋白降解产物，

其水平升高提示促凝物质分泌增多，血液高凝状态，血液粘滞

度增加可促使纤维蛋白沉积和微血栓形成，术后高 D-D水平

被认为是脊椎骨折术后 DVT的风险预测因子[8]。Wells评分是

临床应用最广的 DVT评分系统，可较为安全地评估可疑患者

DVT发生风险[9]。目前，尚无关于 CRP、D-D、Wells评分联合应

用于脊柱骨折患者术后 DVT诊断的相关报道，鉴于此，本研究

分析了三者对脊柱骨折患者术后 DVT的诊断价值，结果报道

如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究获得我院伦理委员会批准，选择 2017年 2 月至

2019年 9月期间我院骨科收治的 351例脊柱骨折患者。纳入

标准：① 经 CT、X线片确诊为脊柱骨折，行内固定手术治疗；②

术后未转院治疗；③ 术前凝血功能正常。排除标准：① 其它部分

骨折、合并脑损伤或肺、肝、脾等内脏损伤者；② 血液系统疾病、

出血倾向患者；③ 术后出现肺部感染、泌尿系统感染者；④ 术前

经临床确诊已经存在 DVT；⑤ 检测前 1 周服用过抗凝药物。

DVT诊断参考第三版《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南》

标准[10]：① 典型临床症状（患肢肿痛、肤色发暗皮温升高、张力

增强，活动后肿痛加重，抬高患肢减轻，深静脉走向压痛）；②

D-二聚体＞0.5mg/L；③ 多普勒血管超声或 CT、MRI血管成像

或血管造影证实血栓形成。具备③ 或① ③ 或② ③ 或三者① ② ③

同时具备可诊断为 DVT。根据术后是否发生 DVT将患者分为

DVT组（59例）和非 DVT组（292例）。

1.2 观察指标

（1）所有患者术后 1d、术后 3d、术后 7d、术后 14d 均采集

清晨空腹静脉血 4.8 mL，其中 1.8 mL加入枸橼酸钠的抗凝管

中混匀，离心（4℃ 3000r/min离心半径 10 cm）10 min，使用希

森美康 CS 5100全自动血凝分析仪采用免疫比浊法检测 D-二

聚体水平。其余 3 mL静脉血注入干燥试管，凝固后离心（4℃

3000 r/min离心半径 10 cm）10 min取上清液上机检测，使用意

大利全自动酶免分析仪 BIOBASE2000 运用酶联免疫吸附试

验测定 CRP水平，试剂盒均购自北京健乃喜生物技术有限公

司，当日未完成检测样本保存于 -80℃低温冰箱，所有样本于

48h内完成检测。（2）于所有患者术后 1d、术后 3d、术后 7d、术

后 14d采用 Wells评分[11]评估 DVT 可能性：活动性恶性肿瘤

（计 1分）、瘫痪、偏瘫、近期下肢石膏固定（计 1分）、4周内大

手术或卧床＞3d（计 1分）、沿深静脉走形触痛（计 1分）、与对

侧比较，肢体肿胀（计 1分）、与无症状侧比较，小腿周径增粗＞

3 cm（计 1分）、凹陷性水肿（计 1分）、深静脉曲张（计 1分）、既

往 DVT 病史（计 1 分）、可能成为 DVT 外的诊断（计 -2 分），

Wells评分≤ 0分提示低度可能性，1-2分为中度可能性，≥ 3分

为高度可能性。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 25.0统计学软件进行统计分析，计量资料以

(x依s)表示，不同时间点的比较采用重复测量方差分析，两两比
较采用 t检验；以率 (%) 表示计数资料，采用 掊2检验。采用

Spearman秩相关系数描述 CRP、D-D与Wells评分的相关性，

应用受试者工作特征（Receiver operator characteristic，ROC）曲

线进行诊断效能分析。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组基线资料比较

两组性别、年龄、骨折部位、手术时间、术中出血量比较均

无差异（P＞0.05），见表 1。

2.2 两组 CRP、D-D水平以及Wells评分比较

两组 CRP、D-D水平以及Wells评分整体比较，差异具有

统计学意义（P＜0.05），CRP、D-D水平以及Wells评分均呈先

升高后降低变化趋势（P＜0.05）。组间和时间存在交互效应
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Note: compared with non-DVT group, ① P＜0.05.

表 2两组 CRP、D-D水平以及Wells评分差异(x依s)
Table 2 Differences of CRP, D-D levels and Wells score between the two groups(x依s)

Groups Time CRP（mg/L） D-D（mg/L） Wells score（score）

DVT group（n=59） 1d after operation 13.06依3.56 0.62依0.25 1.13依0.42

3d after operation 15.24依4.25① 1.35依0.62① 4.56依1.35①

7d after operation 18.05依5.42① 3.48依0.95① 6.35依1.21①

14d after operation 16.72依4.07① 2.23依0.79① 6.12依1.18①

Non-DVT group（n=292） 1d after operation 12.95依3.45 0.59依0.19 1.05依0.36

3d after operation 13.64依4.02 0.62依0.26 1.62依0.49

7d after operation 14.21依4.63 1.18依0.55 1.56依0.41

14d after operation 13.05依4.17 0.92依0.44 1.23依0.33

Overall analysis Ball test correction HF coefficient:0.8568 HF coefficient:0.8109 HF coefficient:0.8905

Difference between groups F，P 15.642，0.000 13.598，0.000 12.008，0.000

Time difference F，P 9.658，0.008 8.475，0.011 7.495，0.016

Interaction F，P 7.468，0.017 6.053，0.021 5.948，0.027

Indexes Cut-off value AUC(95%CI) Sensitivity(%) Specificity(%)

CRP of 3d after operation 13.86 mg/L 0.697(0.619-0.775) 67.80 66.78

D-D of 3d after operation 0.85 mg/L 0.700(0.627-0.773) 71.19 68.84

Wells score of 3d after operation 2.01 score 0.711(0.633-0.790) 66.10 78.42

CRP of 7d after operation 16.71 mg/L 0.785(0.719-0.852) 81.36 77.05

D-D of 7d after operation 1.55 mg/L 0.823(0.770-0.877) 79.66 74.66

Wells score of 7d after operation 2.21 score 0.769(0.698-0.841) 69.49 82.88

CRP of 14d after operation 14.86mg/L 0.592(0.511-0.674) 54.24 58.90

D-D of 14d after operation 1.63 mg/L 0.597(0.521-0.673) 59.32 56.51

Wells score of 14d after operation 2.13 score 0.526(0.441-0.612) 47.46 64.38

combined diagnosis of 7d after

operation
1.53 0.928(0.889-0.967) 91.53 93.84

表 3 CRP、D-D、Wells评分诊断脊柱骨折患者术后 DVT的效能分析

Table 3 Efficacy Analysis of CRP, D-D and Wells score in the diagnosis of postoperative DVT in spinal fracture patients

（P＜0.05），DVT组术后 3d、术后 7d、术后 14d的 CRP、D-D水

平以及Wells评分高于非 DVT组，差异具有统计学意义（P＜
0.05），术后 1d两组血清 CRP、D-D水平以及Wells评分比较无

统计学差异（P＞0.05），见表 2。

2.3 CRP、D-D与Wells评分相关性

Spearman秩相关分析结果显示 DVT组血清 CRP、D-D水

平与Wells评分均呈正相关（rs=0.612、0.647，P＜0.05）。

2.4 CRP、D-D、Wells评分诊断脊柱骨折患者术后 DVT的价值

以脊柱骨折患者术后是否发生 DVT为因变量，术后 3d、

7d、14d CRP、D-D、Wells 评分为自变量，结果显示术后 7d

CRP、D-D、Wells评分在脊柱骨折患者术后 DVT 诊断中价值

最高，曲线下面积（Area under curve，AUC）高于术后 3d和术后

14d。基于二元回归方程计算联合术后 7d CRP、D-D、Wells评分

诊断脊柱骨折患者术后 DVT的预测值。联合术后 7d CRP、D-D

和Wells评分诊断脊柱骨折患者术后 DVT的 AUC高于单独

指标诊断，见表 3。

3 讨论

DVT是多种危险因素之间相互作用导致的深静脉内血液

异常凝结引起的静脉回流障碍性疾病，可发生于任何静脉段，

以下肢最为常见。DVT主要危险因素有手术、急性疾病住院、

癌症、脑卒中伴下肢轻瘫、外伤或骨折、浅表静脉血栓形成

等[12，13]。脊柱骨折患者术后多需卧床休息，血液循环不畅，因此

术后继发 DVT的风险较高。DVT发病机制尚不明确，可能为

术后应激反应刺激下炎性介质释放，导致血管内膜损伤、血小

板活化，引起血液瘀滞和异常凝结，进而形成 DVT[14，15]。

CRP 是由巨噬细胞活化后分泌的白细胞介素 -6（Inter-

leukin-6，IL-6）刺激肝细胞产生的急性时相反应蛋白，被认为是
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血管炎症标志物[16，17]。既往研究显示 CRP与动脉粥样硬化性疾

病密切相关，在血管局部缺血缺氧后，炎性介质 IL-6大量释

放，诱导 CRP产生，诱发内皮细胞表达黏附因子和趋化因子，

激活单核细胞释放炎性细胞因子，导致动脉粥样硬化血栓形

成[18]。本研究发现 DVT组术后血清 CRP水平呈增高状态，CRP

水平与Wells评分均呈正相关，说明 CRP水平升高提示 DVT

发生风险提高，这可能是因为脊柱骨折患者机体受创，且术中

发生应激反应，刺激中性粒细胞、巨噬细胞和淋巴细胞过度释

放炎性因子 IL-6，促使 CRP过度合成，导致炎症级联反应，并

加重血管损伤，激活凝血系统，血液异常凝结，最终导致 DVT

形成[19]。

D-D是纤维蛋白降解产物，在临床 DVT以及肺栓塞等疾

病诊断中具有重要作用[20]。2018年美国血液学学会撰写的《静

脉血栓栓塞管理指南》中推荐对 DVT低度风险患者使用 D-D

作为初始筛查的方法[21]。Jara-Palomares等人[22]认为 D-D是癌

症相关血栓形成停止抗凝后静脉血栓栓塞复发的危险因素。本

研究 DVT组术后血清 D-D处于较高水平，D-D与 Wells评分

存在正相关，说明 D-D水平越高，发生 DVT的风险越大，这是

因为 D-D水平主要反映纤维蛋白溶解功能，其水平升高提示

血液高凝状态和纤维蛋白溶解亢进，易形成血栓，因此可作为

脊柱骨折患者术后 DVT诊断的指标。

Wells评分量表从 DVT相关危险因素和临床表现来评价

DVT具有较高的特异度，可降低漏诊风险，对Wells评分＜2

分的低度 DVT风险患者，可较为安全地排除进一步影像学检

查以及不必要的抗凝治疗[23]。Wells评估量表在骨盆、髋臼骨折

患者下肢 DVT风险预测中价值优于 Caprini和 Autar量表[24]。

本研究 DVT组术后Wells评分出现大幅升高，提示患者发生

DVT的风险较高，而非 DVT组Wells评分保持平稳，均值一直

保持在 2分以下，说明Wells评分可较为准确地反映脊柱骨折

患者术后 DVT风险。

本研究发现 DVT 组术后 7d 血清 CRP、D-D 水平以及

Wells评分达高峰，宋春凤等人[25]报道结果显示胸外科手术患

者术后静脉血栓栓塞症的发生也在术后 1周内，提示 DVT发

生高峰期可能多在术后 1周左右出现。而非 DVT组术后血清

CRP、D-D水平以及Wells评分呈小幅升高后在术后 1周后快

速下降，DVT 组血清 CRP、D-D 水平以及 Wells 评分在术后

3d、术后 7d、术后 14d均高于非 DVT组，提示术后 3d开始监

测血清 CRP、D-D水平，评估 Wells评分有助于早期识别 DVT

危险信息。既往已有研究表明 D-D、Wells评分对 DVT诊断具

有一定价值[26，27]，但是其最佳的监测时间窗尚不确定。本研究分

别检测了术后 3d、术后 7d、术后 14d CRP、D-D、Wells评分在

DVT的诊断的价值，发现术后 7d诊断效能最高，但由于 CRP、

D-D与炎症反应和凝血异常有密切联系，其水平变化受多种因

素影响，因此特异度不是很高，而 Wells评分是专门用于评估

DVT风险的指标，但缺乏生物学指标，导致其诊断 DVT 灵敏

度不够，相关报道也指出Wells评估低度 DVT风险患者仍存

在 DVT风险，有不低的 DVT发生率[28]，目前不少研究指出联

合 D-D或年龄校正 D-D或能能更好地筛查 DVT患者[29，30]。鉴

于 CRP、D-D仅反映 DVT形成时机体的炎性状态和血液粘滞

度，缺乏 DVT特异症状评估，特异度偏低，因此考虑联合术后

7d CRP、D-D、Wells评分三项指标进行诊断，结果 AUC提高到

0.928，说明 CRP、D-D、Wells评分联合诊断可实现优势互补目

的，一定程度上提高了诊断准确率。

综上所述，脊柱骨折患者术后发生 DVT的患者术后 3d、

7d、14d血清 CRP、D-D水平和Wells评分明显升高，术后 7d的

CRP、D-D水平和Wells评分对 DVT诊断具有较高价值。联合

术后 7d CRP、D-D和Wells评分对脊柱骨折患者术后 DVT具

有较高的诊断价值。
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