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全膝关节置换后短期血栓预测：D-D二聚体与纤维蛋白降解产物的动态监测 
 
袁  伟，马华松，王晓平，陈志明，陆  明，徐启明，任冬云(解放军第306医院骨科，北京市  100101) 

 
文章亮点： 
1 下肢深静脉血栓形成是人工膝关节置换后的严重并发症之一，已经得到重视，但是早期发现是临床工作的

难点。 
2 鉴于以上困难，作者拟研究分析 D-D 二聚体与纤维蛋白降解产物在人工全膝关节置换后，形成血栓与未形

成血栓两组患者中的动态变化规律，从而研究两个指标在血栓预测方面的价值。 
3 文章结果显示，在置换后未形成血栓的患者中，D-D 二聚体与纤维蛋白降解产物水平在置换后 1 周时达到

稳态；而在置换后形成血栓的患者中，此两指标置换后呈逐渐升高趋势，至置换后 10 d 时明显高于未形成血

栓患者。这对临床决定是否进一步为患者行下肢血管 B 超或其他检查等提供参考。 
4 文章存在纳入病例少，临床随访时间较短的缺点，仍需大量病例、长期随访及多中心研究，以进一步研究

D-D 二聚体与纤维蛋白降解产物在膝关节置换或者其他关节置换后的临床变化规律及其与血栓的关系。 
关键词： 
植入物；人工假体；膝关节置换；D-D 二聚体；纤维蛋白降解产物；深静脉血栓 
主题词： 
关节成形术，置换，膝；纤维蛋白纤维蛋白原降解物；静脉血栓形成 
      
摘要 
背景：对于人工膝关节置换后的下肢深静脉血栓形成，近年来逐渐得到重视，然而在临床中究竟如何早期发

现下肢深静脉血栓。是否每个置换后患者都需常规行下肢血管 B 超或者其他有创检查，成为一个关注点。 
目的：探讨 D-D 二聚体及纤维蛋白降解产物在预测全膝关节置换后下肢深静脉血栓中的意义。 
方法：纳入 2012 年 12 月至 2014 年 2 月在解放军第 306 医院骨科行全膝关节置换的患者 56 例，动态监测

置换前及置换后 1，3，5，7，10 d 的 D-D 二聚体及纤维蛋白降解产物，置换后 10 d 行双下肢静脉彩超，根

据 B 超结果分为血栓组与非血栓组。对比两组患者间 D-D 二聚体及纤维蛋白降解产物的水平。 
结果与结论：56 例患者中共有 13 例全膝关节置换后复查 B 超时发现血栓。D-D 二聚体指标及纤维蛋白降解

产物在置换后 1 周内血栓组与非血栓组差异均无显著性意义(P > 0.05)，置换后 10 d 时，两组间差异有显著

性意义(P < 0.01)。提示动态监测膝关节置换患者 D-D 二聚体及纤维蛋白降解产物至置换后 10 d，有助于早

期发现血栓。 
 
袁伟，马华松，王晓平，陈志明，陆明，徐启明，任冬云. 全膝关节置换后短期血栓预测：D-D 二聚体与纤

维蛋白降解产物的动态监测[J].中国组织工程研究，2015，19(17):2661-2666. 

doi:10.3969/j.issn.2095-4344.2015.17.007 
 
Thrombosis prediction within short time after total knee arthroplasty: dynamic 
monitoring of D-Dimer and fibrin degradation products  
 
Yuan Wei, Ma Hua-song, Wang Xiao-ping, Chen Zhi-ming, Lu Ming, Xu Qi-ming, Ren Dong-yun 
(Department of Orthopedics, The 306th Hospital of Chinese PLA, Beijing 100101, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Deep vein thrombosis after total knee arthroplasty has attracted increasing attention in recent 
years, but how to detect deep vein thrombosis in the early time in clinical practice remains unclear. Whether it is 
necessary to perform type-B ultrasonic or other invasive examination in lower limbs has become a hot issue. 
OBJECTIVE: To explore the significance of D-Dimer and fibrin degradation products in the prediction of deep 
vein thrombosis after total knee arthroplasty. 
METHODS: 56 patients received total knee arthroplasty were collected from Department of Orthopedics, The 
306th Hospital of Chinese PLA, between December 2012 and February 2014. The D-Dimer and fibrin degradation 
products were dynamically monitored before operation and at 1, 3, 5, 7, 10 days post-operation. All the patients 
received type-B ultrasonic examination in double lower limbs at 10 days post-operation, and divided into 
thrombus group and non-thrombus group. The D-Dimer and fibrin degradation products in the two groups were 
compared. 
RESULTS AND CONCLUSION: Deep vein thrombosis was found in 13 cases by ultrasonic-B postoperation, 
D-Dimer and fibrin degradation products showed no significant difference between the two groups at 1 week after 
operation (P > 0.05), but the difference was significant at 10 days (P < 0.01). D-Dimer and fibrin degradation 
products index should be monitored dynamically for at least 10 days after operation, which is helpful for the early  
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diagnosis of thrombosis. 
 
Subject headings: Arthroplasty, Replacement, Knee; Fibrin Degradation Product; Venous Thrombosis 
 
Yuan W, Ma HS, Wang XP, Chen ZM, Lu M, Xu QM, Ren DY. Thrombosis prediction within short time after total knee 
arthroplasty: dynamic monitoring of D-Dimer and fibrin degradation products. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 
2015;19(17):2661-2666. 

 

0  引言  Introduction 
全膝关节置换是目前治疗膝关节退行性及炎症性疾病

终末期的主要手段，能有效改善患膝的疼痛、畸形及步态，

显著提高患者的生活质量，目前已被越来越多的患者所接

受。但是，其围术期相关风险不容忽视，其中下肢深静脉

血栓是一常见而又极具风险的并发症之一。有报道亚洲人

膝关节置换围术期血栓发生率42.5%，症状性下肢深静脉

血栓的发生率为4.5%[1]。据报道，下肢深静脉血栓除了可

以导致肢体肿胀、疼痛外，有0.5%-2.0%的患者会发生致

命性肺栓塞[2]。深静脉血栓的形成通常与3方面因素相关：

①血液高凝状态。②血液回流缓慢。③血管壁损伤。通常

这3方面因素在全膝置换患者身上均有不同程度体现。首

先，围术期患者进水量少所致血容不足，血液浓缩及精神

因素及麻醉药物等影响均可致血液高凝[3]；其次，全膝关

节置换对膝关节周围局部微循环的破坏及置换后患者因疼

痛所致主动活动下降可引起血液回流缓慢；再次，术中的

暴力操作及止血带等可引起血管壁损伤。正因如此，下肢

深静脉血栓一直以来都是膝关节置换后一个不容忽视的并

发症，目前膝关节置换后的抗凝治疗也早已被中华骨科学

会纳入到抗凝指南中[4]。然而即使医生与患者全力预防，

包括物理预防及药物预防，仍然有部分患者在膝关节置换

后出现下肢深静脉血栓，临床上通常采用B超检查明确下

肢深静脉血栓，但B超亦有一定局限性，是否每个这样的

膝关节置换后患者均需常规行B超检查，如果是，无疑会

显著增加医疗支出，如果不是，又将如何针对性的选择高

危患者进行此项检查。如果可以寻找到可预测血栓发生的

相关指标，无疑可以做到早发现、早诊断、早干预，文章

拟研究D-D二聚体与纤维蛋白(原)降解产物在全膝关节置

换后的变化规律，并探讨其在血栓预测中的价值。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods 
    设计：对比观察试验。 

时间及地点：于2012年12月至2014年2月在解放军第

306医院骨一科完成。 
对象：选择2012年12月至2014年2月在解放军第306

医院骨一科行初次全膝关节置换的所有患者56例，其中男

5例，女51例；年龄51-81岁，平均65.8岁。置换前均常规

行双下肢血管B超排除下肢深静脉血栓，所有患者既往无

肝肾疾病，无血液系统疾病，无凝血功能障碍，平素服用

阿司匹林者置换前1周停用，根据置换后10 d下肢彩超检查

将患者分为血栓组和非血栓组，本研究中的血栓指彩超检

查发现有肌间静脉血流稀疏或发现有肌间静脉血栓等。 
纳入标准：①行人工膝关节置换指征明确。②既往均

无下肢手术史。③既往均无下肢血管病史。④患者对研究

方案知情同意，并获得医院伦理委员会批准。 
排除标准：①置换前即合并有下肢深静脉血栓者。②

既往有肺栓塞、恶性肿瘤，或围术期有严重感染者、心肌

梗死、脑梗死、弥散性血管内凝血者。 
材料：本文中所有患者行人工全膝关节置换，均采用

Srtyker公司的NRG型假体。由股骨假体、胫骨托、胫骨垫

片、髌骨假体组成。其金属部分为钴铬合金，其耐磨性、

耐腐蚀性和综合机械性能较好，其胫骨垫片及髌骨假体采

用超高分子聚乙烯。该材料是一种线性结构的具有优良综

合性能的热塑性工程塑料，具有良好的加工性能、较低的

密度、优良的韧性及生物相容性，广泛应用于矫形技术领

域。理想的膝关节假体应具备无毒性、不致癌、不致畸、

不引起中毒、溶血凝血、发热和过敏等现象，化学性质稳

定。但截至目前，尚无一种材料能完全符合上述条件，目

前、钴合金和超高分子聚乙烯组成的假体仍然是膝关节假

体材料的“金标准”。 
方法：所有手术均由同一手术小组完成。术中使用止血

带，但常规不采用驱血带驱血，仅通过徒手挤压驱血，使血

管中残留部分血液，以便术中寻找后关节囊出血点并电凝止

血，采用膝前正中切口，髌骨内侧切开关节囊，外翻髌骨，

清除关节腔内增生滑膜、骨赘、游离体。于股骨髁间窝前方

钻洞至股骨髓腔，插入股骨髓内定位杆，装股骨髁截骨板，

依次进行外旋3°、外翻5°-7°股骨远端切骨，选取适当大小试

模进行远端四合一切骨。再行胫骨切骨，胫骨采用髓外定位，

胫骨平台采用5°后倾，截骨完成后测试屈伸间隙平衡。所有

患者均行髌骨置换，假体采用骨水泥固定，术中安放假体并

骨水泥硬化后松止血带并常规止血，之后留置引流管并依次

缝合。置换前1 d及置换后10 d行下肢静脉血管B超检查，明

确有无下肢深静脉血栓发生，置换后当晚开始应用磺达肝癸

钠2.5 mg，皮下注射，每晚1支。 
置换前及置换后1，3，5，7，10 d常规行静脉抽血，化

验凝血等指标。 
主要观察指标：所有病例置换前、置换后1，3，5，7，

10 d的D-D二聚体水平及纤维蛋白降解产物水平，置换后

10 d行下肢血管B超检查评估有无血栓发生。 
统计学分析：所有数据均由第一作者采用SPSS 11.0

统计软件进行统计分析，统计资料采用t 检验，P < 0.05
为差异有显著性意义。 
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2  结果  Results  
2.1 参与者数量分析  纳入 56 例全膝关节置换患者，根据

置换后 10 d 下肢血管 B 超检查结果，有 13 例患者发现小

腿肌间静脉血栓，纳入血栓组；其余 43 例患者未发现血栓，

纳入非血栓组。两组分组流程图见图 1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2  患者临床资料  患者置换后行双下肢血管 B 超检查，

有 13 例患者发现小腿肌间静脉血栓，占 23%，其中男 1
例，女 12 例，但均未发生腘静脉及股静脉血栓。血栓组患

者均无任何主观症状。血栓组及非血栓组患者在年龄、体

质量、手术时间、术中出血量方面差异均无显著性意义。 
2.3  所有患者 D-D 二聚体及纤维蛋白降解产物置换前、

后变化规律  所有患者的D-D二聚体及纤维蛋白降解产物

在置换后第 1 日达高峰，之后快速下降(见表 1)；置换后第

3，5，7，10 日与置换前及置换后第 1 日比较差异均有显

著性意义(P < 0.01)。 
2.4  血栓组与非血栓组患者 D-D 二聚体置换前、后比较

两组患者D-D 二聚体在置换前及置换后 1 周内比较差异均

无显著性意义(P > 0.05)，但在置换后第 10 日，两组间比

较差异有显著性意义(P < 0.05，见表 2)。 
2.5  血栓组与非血栓组患者纤维蛋白降解产物置换前、后

比较  两组患者纤维蛋白降解产物在置换前及置换后 1 周

内比较差异均无显著性意义(P > 0.05)，但在置换后第 10
日，两组间比较差异有显著性意义(P < 0.05，见表 3)。 
2.6  典型病例  男性患者，70 岁，主因右膝关节疼痛 5
年余，加重半年入院。根据症状、体征及影像学检查，右

膝骨关节炎诊断明确。行右膝人工膝关节置换。置换前 D-D
二聚体为 190 μg/L，纤维蛋白降解产物为 1.41 μg/L；置换

后第 1，3，5，7，10 天的 D-D 二聚体水平分别为 18 153，
1 058，983，1 073，882 μg/L；纤维蛋白降解产物水平分

别为 144，7.8，7.2，7.23，6.9 μg/L。置换后 10 d 患者

行下肢血管 B 超未见血栓，无不良事件发生，见图 2。 
2.7  不良事件  置换后 2 例患者出现并发症。 

其中 1 例患者置换后出现术侧肢体膝关节周围、小腿

及足踝严重肿胀，皮肤软组织张力高，伴较多张力性水泡，

分析原因，可能与置换后伤口引流管引流不畅，积血渗入

到组织间隙有关，另外，该患者形体较瘦，小腿肌肉容积

及脂肪均少，可容纳渗血空间小，另外，亦不除外该患者

术区内有小动脉活动性出血，致使置换后患肢肿胀严重。

对这位患者，置换后发现肿胀严重后即停抗凝药，查下肢

血管 B 超见下肢静脉回流缓慢，但未见血栓，嘱其减少下

床，卧床并抬高患肢，行 0°-45° CPM 功能锻炼，张力性

水泡予以穿刺引流后定期消毒创面，预防感染。约 1 周后，

患者肢体肿胀情况明显减轻，开始加大屈膝功能锻炼角度，

伤口延期拆线，未出现伤口开裂情况，愈合良好。 
另1例患者置换后1周后开始出现术侧肢体小腿外侧、

小腿后方、大腿外侧及膝前伤口周围大片皮下淤血，淤血

颜色较深，范围较广，但未发现全身其他部位异常出血，

给予患者停抗凝药，嘱其加强双下肢肌肉按摩，物理预防

下肢深静脉血栓，之后患者行下肢血管 B 超未见血栓，患

膝屈伸功能恢复良好，伤口愈合良好。 
 
3  讨论  Discussion 

各种原因导致的膝关节疼痛是当今老龄化社会骨科

门诊的常见病之一，其中以退行性骨关节炎所占比例最

高，亦有类风湿关节炎、创伤性关节炎、强直性脊柱炎、

痛风性关节炎等其他病因。这类患者的共同临床特征为

疼痛、伴不同程度关节活动受限，严重者行人工膝关节

置换是惟一有效治疗。人工膝关节置换是用人工设计组

件替代损坏的关节，去除关节内“致痛源”，同时纠正力

线，改善步态，恢复膝关节功能。随着生物力学理论研

究的深入及材料科学的发展，目前报道的人工膝关节使

用寿命平均为 15-20 年。人工膝关节置换后聚乙烯垫片的磨

损是最常见的翻修因素之一。Ahir等[5]和Tomaso等[6]对人工

膝关节进行了最大载荷分别为 500，2 000，4 000 N的

500 万次周期疲劳试验，来观察胫骨平台的磨损。人工

关节所产生的磨损颗粒，尤其是高分子聚乙烯磨损颗粒，

刺激了巨噬细胞和成纤维细胞活化，使其释放多种具有

溶骨作用的细胞因子或炎症递质，在引发破骨细胞对假

体周围骨组织溶解的同时，也降低了骨-假体界面成骨细

胞活性，造成假体周围骨溶解[7]。目前，用于制造人工关

节的材料包含金属和非金属两大类。其中，金属类材料

可分为铁基、钛基和钴基，非金属材料包括超高分子聚

乙烯、陶瓷、骨水泥、羟基磷灰石等。针对聚乙烯的碎

屑引起骨溶解，导致假体远期松动，科研人员已经研发

出耐磨损的高交联超高分子聚乙烯。陶瓷材料基本上用

于髋关节假体，在膝关节假体中应用不多。羟基磷灰石

在结构和成分上与人体骨无机物相同，具有良好的生物

相容性和骨引导作用，能为新骨的生长提供支架。在人

工关节材料生物相容性研究领域，今后的重点研究方向

将是复合材料和仿生生物智能人工关节[8-9]。 

纳入 56 例全膝关节置换患者，根

据置换后 10 d 下肢血管 B 超结果

分为两组 

血栓组 13 例发现小腿肌间

静脉血栓 
非血栓组 43 例未发现血栓 

血栓组 13 例全部进入结果

分析，无脱落 
非血栓组 43 例全部进入结果

分析，无脱落 
 

图 1  两组患者分组流程图 
Figure 1  Flow chart of patient grouping 
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深静脉血栓是人工全膝关节置换后常见并发症之一，

深静脉血栓发生的3大因素为血液流速减慢，血液高凝状态

及血管壁损伤，这3大因素在膝关节置换中均有不同程度体

现。由于术后炎性反应，患者的血液可呈高凝状态；血液

流速减慢的原因很明确，因为术后患肢活动减少及术区敷

料的包扎均有可能影响下肢的血液回流，导致其流速减慢。

而在手术操作过程中，为使术区有良好的暴露，特别是在

胫骨平台截骨及股骨后髁截骨或处理股骨后髁后方骨赘

时，常将胫骨向前或向后极度牵拉，从而使后方血管有损

伤风险，尽管血管壁直接切割伤导致严重出血可能性较小，

但不可避免对血管壁有一定的牵拉，其内膜损伤仍有可能。 
人工膝关节置换围手术期的一些细节可能会对血栓的

发生产生影响：①出血问题。全膝关节置换出血较多，显

性及隐形出血甚至可达1 000 mL以上[10]，伴随大量失血，

血液中的血小板、凝血因子等也大量丢失，此类血液成分

通常术后不能常规补充，必然引起凝血纤溶系统平衡紊乱，

加剧血栓或出血风险，另外，如果术后引流不畅，术区大

量渗血瘀滞于肌肉间隙，增加下肢肌肉软组织张力，影响

下肢功能锻炼，必然影响静脉回流，增加血栓风险。因此，

想法设法减少术中术后失血也是保持凝血纤溶系统平衡的

重要手段。①止血带的问世本是为了减少术中出血，然而

近几年的一些研究却表明，在减少手术出血方面，止血带

的应用时间并非越长越好，李想等[11]的研究表明：在截骨

前上止血带，直至缝合完毕松止血带，其出血量及术后贫

血程度与全程应用止血带无明显区别。而曹学伟等[12]的研

究则进一步证实，在假体安装前上止血带，直至缝合完毕，

可降低出血量。②也有一些学者从引流管术后是否需夹闭

方面进行了一些研究，夹闭时间从1-24 h不等。Stucinskas
等[13]及Shen等[14]均证实，术后夹闭引流管4 h可显著减少

出血，Tai等[15]及Huang等[16]则通过Meta分析认为：术后引

流管需夹闭至少4 h方可减少出血量。③还有学者则认为：

在全膝关节置换术中切除滑膜对患肢功能恢复及疼痛症状

缓解并无益处，只是增加了术中术后出血量及手术时间[17]。

④另外，近年来，也有部分学者通过不同方式使用氨甲环

酸，减少出血。Seo等[18]通过研究证实，全膝关节置换后

给予关节腔内注射氨甲环酸，其止血效果良好，同时不增

加静脉血栓的发生率。Irwin等[19]的研究则证实，口服氨甲

    表1  所有患者不同时间点D-D二聚体与纤维蛋白降解产物水平比较          
(x

_

±s，n=56，μg/L) 
Table 1  Comparison of D-Dimer and fibrin degradation products at 
different time points      

表注：与置换前比较，aP < 0.01；与置换后第 1 日比较，bP < 0.01。 

 

时间 D-D 二聚体 纤维蛋白降解产物 

置换前 237.36±432.35 1.75±3.04 
置换后第 1 日 21 354.71±24 470.33 163.70±158.20 
置换后第 3 日 1 309.02±783.04ab 10.21±6.92ab 
置换后第 5 日 1 517.55±682.27ab 10.30±3.83ab 
置换后第 7 日 1 803.21±860.34ab 11.87±4.48ab 
置换后第 10 日 1 755.66±935.97ab 11.74±5.87ab 

 

图 2  男性 70 岁右侧膝关节置换非血栓组患者治疗图片 
Figure 2  X-ray images of a 70-year-old male patient in the non-thrombosis group after the right total knee arthroplasty 
图注：图 A 为置换前 X 射线；B 为置换前下肢力线片；C 为置换后 X 射线片；D 为置换后患者照片。 

 

 A 

 
B 

 
 C 

 
D 

 

表 2  血栓组与非血栓组置换前后 D-D 二聚体水平比较 (x
_

±s，μg/L) 
Table 2  Comparison of D-Dimer index in two groups before and 
after operation      

时间 血栓组(n=13) 非血栓组(n=43) P 

置换前 194.39±191.43 250.35±483.29 > 0.05 
置换后第 1 日 23 347.85±29 371.56 20 752.14±23 152.87 > 0.05 
置换后第 3 日 1 275.69±619.76 1 319.09±832.32 > 0.05 
置换后第 5 日 1 297.23±366.87 1 584.16±742.66 > 0.05 
置换后第 7 日 1 609.69±542.24 1 861.72±932.84 > 0.05 
置换后第 10 日 2 187.08±1 257.82 1 625.23±787.49 < 0.05 

 

表 3  血栓组与非血栓组置换前后纤维蛋白降解产物水平比较 
 (x

_

±s，μg/L) 
Table 3  Comparison of fibrin degradation product in two groups 
before and after operation       

时间 血栓组(n=13) 非血栓组(n=43) P 

置换前 1.71±1.99 1.76±3.31 > 0.05 
置换后第 1 日 190.61±154.64 155.57±160.15 > 0.05 
置换后第 3 日 12.02± 6.66 9.66±6.97 > 0.05 
置换后第 5 日 10.44±2.87 10.26±4.10 > 0.05 
置换后第 7 日 12.10±4.07 11.80±4.64 > 0.05 
置换后第 10 日 15.17±8.70 10.71±4.33 < 0.05 
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环酸也是一种有效的减少置换后出血的方法。②止血带问

题，或者说止血带的应用时机。有些术者习惯于全程使用

止血带，直至缝合结束后松止血带，有些术者习惯于切皮

开始上止血带，在假体安装完毕后即松止血带；还有一

些术者仅仅在安装假体时上止血带，安装完毕后即刻松

止血带。目前止血带应用对膝关节置换后血栓的风险尚

有争议，早期的一些文献认为止血带会增加全膝关节置

换后下肢下肢深静脉血栓的发生率[20-21] ，但近年也有一

些文献认为止血带的使用并不会增加全膝关节置换后的

血栓发生率[22-24]。出现这种差异可能与近年人们对血栓

的认识更加深入有关，术后抗凝已经深入人心，同时置

换技术也在不断进步，手术时间缩短，均有利于减少置

换后血栓的发生。 
1996年邱贵兴等[3]报道人工关节置换后深静脉血栓的

发生率为62.5%。中华医学会骨科学分会于2009年发布《预

防骨科大手术深静脉血栓形成指南》，本研究中尽管采用了

该《指南》中的预防措施，仍有23.21%的患者出现了小腿

肌间静脉血栓。因此，在通过各种努力试图降低血栓发生

率的同时，也应当寻找研究与血栓相关的一些影响因子，

研究其在血栓发生发展变化中的规律，辅助临床医生对血

栓能够早发现、早诊断、早干预。 
D-D二聚体是交联纤维蛋白的特异降解产物。体内凝

血过程的机制是在某些生理病理因素作用下，凝血酶使血

浆中的可溶性纤维蛋白原转变为不溶性的纤维蛋白，不同

纤维蛋白交织成网，形成血凝块；同时纤溶系统被激活，

降解交联纤维蛋白，形成各种纤维蛋白碎片，而D-D二聚

体是交联纤维蛋白降解后生成的一种特异性产物，是纤维

蛋白降解产物中的最小片段，也是惟一直接反映凝血酶生

成的理想指标[25]，它在人体内半衰期为8 h[26]，在正常人血

浆中的浓度< 200 μg/L。因此，D-D二聚体被认为是体内高

凝状态及纤溶活化的分子标志物[27]，检测血浆中D-D二聚

体含量对血栓形成性疾病具有早期诊断价值[28]，现在公认

的结论是D-D二聚体若低于500 μg/L，可基本排除下肢深

静脉血栓[29]。纤维蛋白降解产物则是综合反映纤溶亢进的

敏感指标，在高凝状态，血栓发生时，其含量升高，反映

机体纤溶活性的总水平。 
文献报道置换后D-D二聚体含量较置换前有显著升

高，关节置换后患者D-D二聚体阳性率又明显高于其他骨

折患者[30]，但对关节置换后纤维蛋白降解产物的变化研

究较少。本研究显示，D-D二聚体及纤维蛋白降解产物均

在膝关节置换后1 d即达高峰，置换后第3天即有明显回

落，不论是血栓组或非血栓组，置换后第3天与置换后第

1天相比，D-D二聚体及纤维蛋白降解产物差异均有显著

性意义，但在置换后1周内，血栓组与非血栓组间差异无

显著性意义，提示膝关节置换患者，置换后早期由于手

术创伤的干扰，机体凝血纤溶系统尚处于显著激活状态，

D-D二聚体及纤维蛋白降解产物指标在此期间尚不能敏

感预测血栓发生可能；但在置换后第10天时，此两指标

在两组间差异已有显著性意义，表明在置换后1周后，患

者机体由于手术所引起的凝血及纤溶系统激活已逐渐恢

复至一新的平衡或稳态，此时若D-D二聚体指标或纤维蛋

白降解产物明显高于正常，则需高度怀疑血栓发生。本

研究中，置换后第10天，非血栓组患者的D-D二聚体指标

约为正常值6倍，纤维蛋白降解产物约为正常值2倍，且

无逐渐增高趋势；而在血栓组，置换后第10天时，D-D
二聚体为正常的八九倍，纤维蛋白降解产物约为正常3
倍，且呈逐渐升高趋势，此现象说明凝血及纤溶系统平

衡被再次打破，提示血栓发生可能，可进一步行血管B超
等检查以明确。 

综上所述，下肢深静脉血栓是膝关节置换后一常见且

有较大潜在风险的并发症，但目前尚缺乏准确反映血栓发

生的特异性临床指标，仅能通过D-D二聚体、纤维蛋白降

解产物这类指标的变化从不同角度提示血栓发生的风险，

由于手术对机体的整体干扰及应激，置换后1周内机体的凝

血及纤溶系统经历从激活到逐步平稳的波动，动态监测这

类患者的D-D二聚体及纤维蛋白降解产物至置换后第10
天，观察其指标高低，分析其升降趋势，有助于早期预测

血栓风险的大小。对于置换后1周后D-D二聚体及纤维蛋白

降解产物指标仍持续增高者，临床医生需高度警惕，必要

时行血管B超或其他检查以进一步明确。当然，本研究纳

入病例较少，同时受制于床位周转影响，置换后观察时间

较短，以后还需要收集大量病例，长时间观察，以进一步

明确此类指标与血栓发生的关系。 
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