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摘要 目的：分析全膝关节置换术后急性下肢深静脉血栓（DVT）形成中 NLR、MPVLR、MPV的临床诊断价值。方法：于本院 2020

年 10月 -2021年 10月接受全膝关节置换术患者中筛选 80例开展研究，纳入对象接受手术治疗后 3到 5日内接受彩色超声下肢

DVT检查，依据检查证实是否发生下肢 DVT作为分组标准，将结果证实发生下肢 DVT患者 43例纳入观察组，未发生的 37例纳

入对照组。两组同时接受血常规检查，汇总平均血小板体积（MPV）、淋巴细胞计数、中性粒细胞，并依据结果计算中性粒细胞 /淋

巴细胞计数（NLR），平均血小板体积 /淋巴细胞计数（MPVLR），对患者临床资料展开回顾性分析，判断发生 /未发生组别患者各

项指标从差异，进而评价 MPV、NLR、MPVLR对术后急性下肢 DVT形成诊断的诊断价值。结果：发生下肢 DVT与未发生下肢

DVT患者，在性别、年龄、慢性病史（高血压、糖尿病）、吸烟史、体质量指数等方面，未见明显差异（P>0.05）。和未发生下肢 DVT患

者相比，发生下肢 DVT患者中心粒细胞相对较低，淋巴细胞和血小板计数相对加高（P<0.05）。两组在白细胞上差异不大（P>0.
05）。发生下肢 DVT患者MPV、NLR、MPVLR明显高于未发生手术患者（P<0.05）；肿胀天数在 7天及以上、高于 7天患者在 NLR

指标上差异不大（P＞0.05），而在MPVLR上组间有统计学差异（P<0.05）。结论：MPV、NLR、MPVLR指标对于判断全膝关节置换

术治疗后判断是否发生急性下肢 DVT具有较高诊断价值，其中 MPVLR可作为下肢 DVT早期诊断典型指标，为临床提供疾病

判断依据，值得重视。
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Influence Value of NLR, MPVLR and MPV in the Diagnosis of Acute Lower
Extremity Deep Vein Thrombosis after Total Knee Arthroplasty*

To analyze the clinical diagnostic value of NLR, MPVLR and MPV in acute lower extremity deep vein

thrombosis (DVT) formation after total knee arthroplasty. A total of 80 patients who underwent total knee arthroplasty in our

hospital from October 2020 to October 2021 were screened for research, and the included subjects underwent color ultrasound lower

extremity DVT examination within 3 to 5 days after the surgery. DVT was used as the grouping standard, 43 patients with DVT of lower

extremities confirmed by the results were included in the observation group, and 37 patients who did not occur were included in the con-

trol group. The two groups received routine blood tests at the same time, and the mean platelet volume (MPV), lymphocyte count, and

neutrophil count were summarized, and the neutrophil/lymphocyte count (NLR) and mean platelet volume/lymphocyte count (MPVLR)

were calculated according to the results), retrospectively analyzed the clinical data of the patients, and judged the differences of various

indicators between the patients with and without occurrence, and then evaluated the diagnostic value of MPV, NLR, and MPVLR in the

diagnosis of postoperative acute lower extremity DVT. There was no significant difference in gender, age, history of chronic dis-

eases (hypertension, diabetes), smoking history, and body mass index between patients with DVT and those without DVT (P>0.05).
Compared with patients without lower extremity DVT, patients with lower extremity DVT had relatively lower neutrophils and higher
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lymphocyte and platelet counts(P<0.05). There was no significant difference in white blood cells between the two groups (P>0.05). MPV,

NLR and MPVLR in patients with lower extremity DVT were significantly higher than those in patients without surgery(P<0.05); patients
with swelling days of 7 days or more and more than 7 days had little difference in NLR indexes (P>0.05). There was a statistical differ-
ence between groups on MPVLR(P<0.05). MPV, NLR and MPVLR indexes have high diagnostic value for judging whether

acute lower extremity DVT occurs after total knee arthroplasty. MPVLR can be used as a typical index for early diagnosis of lower ex-

tremity DVT, and provides a basis for clinical diagnosis of the disease, which deserves attention.

NLR; MPVLR; MPV; Total knee arthroplasty; Acute lower extremity deep vein thrombosis; Diagnosis

前言

全膝关节置换术属于目前临床应用较为广泛的膝关节疾

病治疗技术。膝关节疾病发展导致终末期阶段，药物治疗效果

有限，关节疼痛度明显且无法得到缓解，会严重影响正常生活，

导致患者承受较大的痛苦及精神压力。手术过程中，利用人工

生物材料，将原本发生病变的退化膝关节软骨和骨组织替换，

从而恢复其正常活动能力，缓解关节疼痛感，对于患者生活质

量提升具有积极作用[1]。目前本种手术技术成熟，安全性理想，

得到广泛的认可及好评。手术治疗后，较为常见的并发症为下

肢 DVT[2]。相关研究结果证实[3]，如果未进行有效预防，术后有

41%-85%几率会发生下肢 DVT，甚至可能因为引发肺栓塞危

及说明。鉴于此，接受全膝关节置换治疗患者，需要密切关注患

者是否发生下肢 DVT，确保尽早发现并进行必要干预，降低其

不良影响。下肢 DVT发生大多数不具备典型临床表现，需要凭

借辅助检查了解并发症发生情况。下肢 DVT诊断金标准为顺

行性静脉造影[4]，但是检查具有一定局限性，具体体现在费用较

高，且检查具有一定创伤，造影剂可能导致过敏发生，目前多接

受彩色超声检查。临床研究结果证实[5]，下肢 DVT发生相关影

响因素为血液高凝状态、机体炎症反应和血管内皮受损等情

况。鉴于此，临床针对免疫炎性指标对 DVT进行诊断开展深入

的研究，免疫炎性指标一方面属于 DVT发生高危影响机制，同

时也可作为诊断指标。本次研究中，对本院接受全膝关节置换

术治疗患者临床资料进行回顾性分析，进而判断全膝关节置换

术后急性下肢深静脉血栓（DVT）形成中 NLR、MPVLR、MPV

的临床诊断价值，为下肢 DVT诊断效率提升提供更多参考依

据。具体如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

于本院 2020年 10月 -2021年 10月接受全膝关节置换术

患者中筛选 80例开展研究，依据检查判断是否发生下肢 DVT

作为分组标准，将结果证实发生下肢 DVT患者 43例纳入观察

组，未发生的 37例纳入对照组。观察组（n=43），男 23例，女 20

例，年龄 56-72岁，中位（63.20± 4.21）岁。对照组（n=37），男 19

例，女 18例，年龄 56-76岁，中位（63.31± 4.39）岁。两组临床资

料，无统计学差异（P>0.05）。
纳入对象经临床综合检查确定具备全膝关节置换术指征，

手术治疗后住院观察，术后 3-5日接受彩色超声检查了解下肢

DVT发生情况，同时接受血常规检查，患者临床资料完整。排

除标准：术前明确存有血液功能异常，凝血功能障碍患者；既往

有血栓史患者；术后发生严重感染患者；半年内有外伤史或接

受大型手术治疗患者排除；日常服用对血常规指标存在影响药

物患者；合并恶性肿瘤患者排除。

1.2 方法

患者均接受全膝关节置换术治疗，术后（3-5日）接受彩色

超声检查，判断是否发生下肢 DVT。设备选择彩色多普勒超声

诊断仪（生产厂家：美国 GE；型号：GE-91）。由专业医师进行检

查后判断疾病情况。

同时 80例患者均抽取空腹静脉血，并加入抗凝剂利用真

空抗凝管收集，室温状态下保存，4小时内接受血常规检查。检

测仪器选择血细胞分析仪（配套试剂、质控 /校准品）。具体血

液指标包括：白细胞、中性粒细胞、血小板计数以及淋巴细胞、

平均血小板体积（MPV）、并依据结果计算中性粒细胞 /淋巴细

胞计数（NLR），平均血小板体积 /淋巴细胞计数（MPVLR）。

1.3 观察指标

（1）确定患者是否发生下肢 DVT后进行分组，并汇总血液

指标检查结果，进行对比分析。（2）针对观察组发生下肢 DVT

患者，对比分析肢体肿胀在 7日以内及超过 7日患者 NLR和

MPVLR指标差异。

1.4 统计学分析

数据借助 SPSS 19.0分析，计数和计量资料分别利用（%）、

（x± s）表示，并分别予以 x2、t检验，对比结果 P＜0.05，提示存

有统计学差异。

2 结果

2.1 下肢 DVT发病影响因素单因素分析

如下表：发生下肢 DVT与未发生下肢 DVT患者，在性别、

年龄、慢性病史（高血压、糖尿病）、吸烟史、体质量指数等方面，

未见明显差异（P>0.05），提示上述因素并非疾病独立影响因素。
2.2 发生 /未发生下肢 DVT患者血液指标差异分析

如下表：和未发生下肢 DVT患者相比，发生下肢 DVT患

者中心粒细胞相对较低，淋巴细胞和血小板计数相对加高

（P<0.05）。两组在白细胞上差异不大（P>0.05）。
2.3 发生 /未发生下肢 DVT患者血液计算指标差异

如下表：和未发生下肢 DVT患者相比，发生下肢 DVT患

者MPV、NLR、MPVLR相对较高，且组间有统计学差异（P<0.05）。
2.4 肢体肿胀天数不同患者 NLR和MPVLR指数差异

如下表所示：发生下肢 DVT43例患者中，肿胀天数在 7天

及以上、高于 7天患者在 NLR指标上差异不大，而在 MPVLR

上组间有统计学差异（P<0.05）。

3597窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.22 NO.18 SEP.2022

3 讨论

全膝关节置换术是人体矫形外科中较为重大的重建术式，

能够确保关节畸形得到矫正，从而消除或缓解关节疼痛及不适

感，促进关节功能恢复正常，能够降低对正常生活的影响[6,7]。目

前临床中多用于治疗膝骨性关节炎、膝关节肿瘤或是关节损伤

等疾病类型[8]。本种术式技术完善且安全性理想，但术后仍有一

定几率发生并发症，其中下肢 DVT发生率相对较高。临床对其

形成原因进行分析，认为静脉血栓形成密切相关于静脉中血流

速度异常变缓、血液高凝状态以及血管内皮受到损伤[9,10]。综合

考虑接受全膝关节置换术治疗患者特点，并对本次入组人员进

行分析发现，手术患者大部分为老年人，血管质量差，血液粘稠

度高，自身静脉血液流速较青壮年较慢，且血管内皮状态不佳，

加之受到手术影响，血液呈高凝状态，更加容易发生下肢 DVT[11]。

表 1 下肢 DVT发病影响因素单因素分析

Table 1 Univariate analysis of factors affecting the incidence of lower extremity DVT

Factor
Observation group

（n=43）
Control group（n=37） x2/t P

Gender Male 23 19 0.036 0.849

Female 20 18

Hypertension Yes 29 24 0.059 0.808

No 14 13

Smoking History Yes 25 21 0.016 0.901

No 18 16

Diabetes Yes 16 12 0.196 0.655

No 27 25

Age 63.20± 4.21 63.31± 4.39 0.114 0.909

Body mass index（kg/m2） 24.52± 3.30 24.41± 3.14 0.152 0.880

表 2 发生 /未发生下肢 DVT患者实验室指标差异分析[（x± s）,× 109/L]

Table 2 Difference analysis of laboratory indexes between patients with and without DVT of lower extremity [(x± s),× 109/L]

Groups Quantity Leukocyte Centriocytes Lymphocytes Platelet count

Observation group 43 6.60± 2.15 4.48± 2.08 1.45± 0.58 182.80± 37.79

Control group 37 6.14± 1.40 3.51± 0.95 2.10± 0.59 198.91± 39.95

t 1.114 2.610 4.958 2.016

P 0.269 0.011 0.000 0.047

表 3 发生 /未发生下肢 DVT患者实验室指标差异分析（x± s）
Table 3 Difference analysis of laboratory parameters in patients with/without DVT of lower extremity (x± s)

Groups Quantity MPV（fL） NLR MPVLR（fL2/109）

Observation group 43 10.57± 1.10 4.20± 2.01 7.05± 2.79

Control group 37 10.08± 0.87 1.62± 0.48 5.65± 1.58

t 2.184 7.617 2.701

P 0.032 0.000 0.009

表 4 发生 /未发生下肢 DVT患者实验室指标差异分析（x± s）
Table 4 Difference analysis of laboratory parameters in patients with/without lower extremity DVT (x± s)

Groups Quantity NLR MPVLR（fL2/109）

Swelling days≤ 7d 35 4.31± 2.12 7.35± 1.97

Swelling days＞7d 8 3.86± 1.97 5.85± 1.14

t 0.548 2.064

P 0.587 0.045
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相关研究报道称 [12]，髋关节置换术后有 64.3%几率会发生

DVT，膝关节置换术后几率明显提升到 76.5%。并发症发生者

主要临床表现为肤色苍白、皮肤温度异常、胸部按压疼痛，下肢

肿胀、浅静脉怒张等[13,14]。此种并发症临床表现具有一定差异

性，轻症患者仅表现为下肢肿胀及疼痛不适，影响患者术后康

复训练依从性，进而导致住院时间延长。重症患者一旦血栓稳

定性受到影响，栓子发生移动后可能引发肺栓塞，明显增加患

者死亡几率[15]。鉴于此，如何有效预防及控制下肢 DVT，是保证

术后恢复及患者安全的关键。

鉴于此，术后尽早通过有效手检查手段了解是否发生

DVT，才可针对性降低其不利影响，保证患者安全，并缩短术后

康复。本次研究结果证实，性别、年龄、慢性病史（高血压、糖尿

病）、吸烟史、体质量指数并非下肢 DVT发生主要影响因素，无

法作为临床判断依据。目前临床检查中主要方法为影像学及实

验室检查两种。其中应用最为广泛的血管超声检查，检查无创，

且灵敏度和准确度较高，属于 DVT诊断常用方法，实际检查中

利用探头了解静脉中是否存在异常回声，不会导致静脉发生塌

陷，同时了解是否存在 DVT征兆，进而判断疾病情况[16]。下肢

DVT诊断金标准为下肢静脉造影检查，在造影剂辅助下能够

明确了解下肢境外是否形成血栓及血栓具体情况[17]。但也存在

一定不足，具体为，所需费用较高，检查具有一定创伤，覆盖范

围具有一定局限性。因此临床中一般将其应用于接受超声检

查，无法了解疾病情况患者，或是接受取栓术治疗患者术前检

查中。D-二聚体属于临床典型检测指标，对于低危险人群或是

身体健康者，指标具有诊断价值，同时对于长期预后还有良好

的预判价值[18]。但是实际检查中指标相关影响因，在特异度上

表现不佳，因此通常会作为临床排除是否发生 DVT依据。鉴于

此，临床积极进行深入研究，探讨是否有其他疾病可靠诊断及

预测指标，能够及时了解疾病发生和发展情况。

血常规属于临床疾病诊断常选项目，本种检查方法方便易

行切价格亲民。和未发生下肢 DVT患者相比，发生下肢 DVT

患者中心粒细胞相对较低，淋巴细胞和血小板计数相对较高

（P<0.05）。两组在白细胞上差异不大（P>0.05）。提示常规血液
检查可作为疾病判断辅助依据。相关研究结果证实，血常中部

分参数及其衍生物对疾病预测具有较高价值[19]。现阶段临床实

践结果证实 [20]，部分疾病可凭借免疫性指标作为疾病预测指

标，其中就包括MPV、NLR、MPVLR。对其原因进行分析，认为

机体发生炎症反应会引发病理生理机制，进而导致免疫性指标

发生异常，具体表现为白细胞和细胞因子数量异常提升。在血

栓的形成过程中，血小板发挥着重要的引导作用。一旦血管内

皮受损，其皮下组织会直接接触循环血液，进而导致血小板被

激活。并在可溶性粘附分子辅助下，导致血小板发生粘附和积

聚，尊重背景下循环系统中血小板会在皮下组织处粘结，提升

血管活性物质量。并生成纤维蛋白，从而形成血栓[21]。临床针对

DVT进行治疗时，多使用抗血小板药物及血小板年复合聚集

抑制类药物，主要是因为其能够纠正异常病理反应[22,23]。其中，

MPV主要了解血小板再生状况，血小板体积密切相关于血小

板功能和活化程度。如果具体内指标大于 11fL时，机体内血栓

前物质两明显增加，相比于数值在 2-10fL阶段时，机体酶和代

谢活跃度更高。临床研究结果提示[24]，MPV可预测心血管事件

发生。临床中通常会利用白细胞评价机体炎症反应，相比来说

NLR可靠性更强。中性粒细胞被激活会增加释放细胞因子量

进而引发血栓。NLR可对白细胞亚群构成进行直接反映，因此

诊断价值高于单纯分析中性粒细胞[25]。临床中也将 NLR作为

心血管疾病及冠状动脉疾病预后判断指标，认为血栓性疾病的

发生和 NLR关系密切。相关报道称[26]，DVT风险预测中，最具

有价值的生物标志物为 MPV和MPVLR。后者属于新型标志

物，认为指标能够对机体炎症反应和血栓形成进行直接反应。

临床研究中证实急性肺栓塞发生后，患者MPVLR显著增加。

MPVLR增高，提示 MPV增加，同时血小板计数降低，进而导

致凝血增加且导致凝血系统表现异常。

本次对研究结果进行汇总分析发现，发生下肢 DVT患者

MPV、NLR、MPVLR明显高于未发生手术患者（P<0.05），这一
结果充分证实，术后患者发生下肢 DVT 后，其 MPV、NLR、

MPVLR明显提升，临床中可通过动态观察指标变化，判断

DVT发生风险，进而采取有效干预措施，能够避免 DVT发生

后未能有效控制引发不良事件。对术后发生下肢 DVT43例患

者指标情况进行分析，结果证实，肿胀天数在 7天及以上、高于

7天患者在 NLR指标上差异不大，而在 MPVLR上组间有统计

学差异（P<0.05），证实了 MPVLR在疾病判断上具备更为理想

的灵敏度，能够在疾病发生早期判断疾病发生，进而指导临床

治疗开展。

综上，全膝关节置换术后急性下肢 DVT形成诊断中，通过

监测 MPV、NLR、MPVLR指标变化，能够了解是否形成下肢

DVT及严重程度，特别是在下肢 DVT早期 MPVLR参考价值

更高。
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