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ＤＶＴEAÛR�� ７６（６５，８３）ö、７７（６９，８３）ö，Ñ
z�J°+Y�（Ｐ＞０．０５）；�Ò²��d{�D，
K�Ò¡wu6°±R�� ４８（２２，７２）ｈ、４８（２４，
７２）ｈ，Ñz�J°+Y�（Ｐ＞０．０５）。wu° ＤＶＴ
E ＣａｐｒｉｎｉÈR½©9 ＤＶＴE，１０（８，１１）R ｖｓ ９（８，
９）R，Ｐ＝ ０．０２５。�E±y�、¶µKL�op2
3Ñz��J°+Y�（Ｐ�＞０．０５）。

·３２·`a,Tbc ２０２３A １de ４１fe １g　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｊａｎ． ２０２３，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１



6 １　 ¦§op23

¬ ＤＶＴE（ｎ＝ ５０） 9 ＤＶＴE（ｎ＝ ５０） χ２ Ü Ｚþ Ｐþ
y�（ü ／C） １８ ／ ３２ １９ ／ ３１ ０．０４３ ０．８３６
AÛ（ö） ７６（６５，８３） ７７（６９，８３） －０．８８３ ０．３７７
¶µKL
　 ½%Ô ２２ ２０ ０．１６４ ０．６８５
　 ?�L １２ １１ ０．０５６ ０．８１２
　 !yC®KL ４ ４ ０．０００ １．０００
　 e@L １０ ６ １．１９０ ０．２７５
　 nÒ ４ ３ ０．１５４ ０．６９５
�Ò¡wu°±（ｈ） ４８（２２，７２） ４８（２４，７２） －０．８９１ ０．８５５
�Ò²�
　 d{ ／fg ／nÒ ４３ ／ ６ ／ １ ４４ ／ ３ ／ ３ ２．０１１ ０．３６６
ＣａｐｒｉｎｉÈR（R） １０（８，１１） ９（８，９） －２．２３７ ０．０２５

２．２　 ＤＶＴ EQ9 ＤＶＴ E~T�á®9 Ｃ３ � Ｃ４
sð´Ö　 Z" ２。ＤＶＴ E¦§%æç°)、%æ
ç´r、Ｆｉｂ � Ｄ－'(¤sð�½©9 ＤＶＴ E（Ｐ
�＜０．０５），ＰＴ�©9 ＤＶＴ E（Ｐ＜０．０５），nÒá®
�E±Ñz��J°+Y�（Ｐ�＞０．０５）。

ＤＶＴE、9 ＤＶＴ E Ｃ３ ~íR��（１． １６２ ±
０．２２３）ｇ ／ Ｌ、（０． ８６９ ± ０． ２０６）ｇ ／ Ｌ；Ｃ４ ~íR��
（０．３０７± ０． ０７０）ｇ ／ Ｌ、（０． ２５７ ± ０． ０７９）ｇ ／ Ｌ；ＤＶＴ E
Ｃ３、Ｃ４sð�½©9 ＤＶＴE（Ｐ�＜０．０５）。

6 ２　 ＤＶＴEQ9 ＤＶＴEm%á®9 Ｃ３、Ｃ４sð´Ö

¬ ＤＶＴE（ｎ＝ ５０） 9 ＤＶＴE（ｎ＝ ５０） ＺÜ ｔþ Ｐþ
%æç°)（×１０９ ／ Ｌ） ２７５（１８２，３６３） １９８（１５８，２４３） －３．８９５ ＜０．００１
ð�%æç¤r（ｆＬ） ９．９（９．４，１０．６） １０．０（９．５，１０．７） －１．０５９ ０．２８９
%æç¤rRHhí（ｆＬ） １０．９（９．３，１２．０） １１．１（１０．２，１２．８） －１．１４８ ０．２５１
%æç´r（％） ３０．５（２３．７，４０．０） １９．０（１５．７，２４．２） －５．６４２ ＜０．００１
ＰＴ（ｓ） １２．４（１２．０，１２．８） １２．９（１２．２，１３．２） －２．４０３ ０．０１６
ＡＰＴＴ（ｓ） ２６．９（２５．２，２８．１） ２６．０（２４．４，２８．１） －１．２８９ ０．１９７
ＴＴ（ｓ） １６．５（１５．８，１７．２） １６．６（１５．９，１７．２） －０．４９３ ０．６２２
Ｆｉｂ（ｍｇ ／ ｄＬ） ４７６．６±１５７．３ ３５９．１±９９．３ ４．４６５ ０．００１
Ｄ－'(¤（ｍｇ ／ Ｌ） ８．９０（４．６，１７．７） ５．５０（１．９，１１．７） －３．２６８ ０．００１
Ｃ３（ｇ ／ Ｌ） １．１６２±０．２２３ ０．８６９±０．２０６ ６．８２９ ＜０．００１
Ｃ４（ｇ ／ Ｌ） ０．３０７±０．０７０ ０．２５７±０．０７９ ３．３５５ ０．００１

２．３　 Ｃ３、Ｃ４Qòkm%á®6�jyRÕ　 ¨í
�ÿA?®@A¦§Î� Ｃ３、Ｃ４、%æç°)、Ｆｉｂ
� Ｄ －'(¤Æ¢�jyRÕ。Ｃ３ Q Ｃ４（ｒ ＝
０．５３４，Ｐ ＜ ０． ００１）、%æç°)（ｒ ＝ ０． ３２８，Ｐ ＝
０．００１）、Ｆｉｂ（ｒ＝ ０．３２１，Ｐ ＝ ０．００１）ùñ�j，Ｃ４ Q%
æç°)（ｒ＝ ０．２０７，Ｐ＝ ０．０３９）ùñ�j。
２．４　 Ｃ３、Ｃ４ QÎ� ＤＶＴ 6jPRÕ 　 ÂÃ ＤＶＴ
E�9 ＤＶＴ E±´Ö/Ë，̈ ８ òÑz�J°+
Y�6á®�w0�� Ｌｏｇｉｓｔｉｃ �RÕ，J8§
¨k，� Ｐ＜０．０５ �®¹39Ñz�J°+Y�6
á® ４ ¬，./：Ｃ３、Ｃａｐｒｉｎｉ ÈR、Ｆｉｂ � Ｄ－'(
¤，Z" ３。�³ ４¬á®Ó�=>，°7Ë¡E�
�S：Ｙ ＝（０． ０４０ × Ｃ３）＋（０． ５１４ × Ｃａｐｒｉｎｉ ÈR）＋
（０．００７×Ｆｉｂ）＋（０．１１７×Ｄ－'(¤）－１５．５９９。

6 ３　 0�� Ｌｏｇｉｓｔｉｃ�RÕ/Ë

¸; ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐþ
Ｃ３ １．０４１ １．００２～１．０８２ ０．０４１
Ｆｉｂ １．００７ １．００１～１．０１３ ０．０３５
Ｄ－'(¤ １．１２４ １．０１５～１．２４５ ０．０２４
ＣａｐｒｉｎｉÈR １．６７２ １．０２６～２．７２５ ０．０３９

２．５　 Ｃ３ � Ｃ４ ¨Î� ＤＶＴ 6���þ 　 8 ＲＯＣ
-.RÕÎ� Ｃ３、Ｃ４、Ｆｉｂ、Ｄ－'(¤、Ｃａｐｒｉｎｉ ÈR
9E��S¨ÿA?®@AÎ� ＤＶＴ 6���
þ，��»¼Z" ４，ＲＯＣ -.Z3 １。Ｃ３ 6 ＲＯＣ
-.ÿÊr（ＡＵＣＲＯＣ）� ０．８３９，Ｃ４� ０．６８３，E��
S6 ＡＵＣＲＯＣ�i，� ０．８９５。ÂÃ Ｙｏｕｄｅｎ ®¹，Ｃ３
6 ｃｕｔｏｆｆþ� ０．８９３ ｇ ／ Ｌ，Ｃ４6 ｃｕｔｏｆｆþ� ０．２６７ ｇ ／ Ｌ。

·４２· `a,Tbc ２０２３A １de ４１fe １g　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｊａｎ． ２０２３，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１



6 ４　 �á®¨Î� ＤＶＴ6��»¼

ＡＵＣＲＯＣ（９５％ＣＩ） Ｐþ ｃｕｔｏｆｆþ wxy（９５％ＣＩ） lzy（９５％ＣＩ）
Ｃ３ ０．８３９（０．７５８～０．９１９） ＜０．００１ ０．８９３ ｇ ／ Ｌ ７０．０％（５６．３％～８０．９％） ９４．０％（８３．８％～９８．４％）
Ｃ４ ０．６８３（０．５７９～０．７８８） ０．００２ ０．２６７ ｇ ／ Ｌ ５８．０％（４４．２％～７０．６％） ７６．０％（６２．６％～８５．７％）
Ｆｉｂ ０．７２２（０．６２２～０．８２２） ＜０．００１ ４９２．４ ｍｇ ／ ｄＬ ９６．０％（８６．５％～９９．３％） ５２．０％（３１．２％～５７．７％）
Ｄ－'(¤ ０．６７０（０．５８６～０．７９３） ０．００１ ３．６５ ｍｇ ／ Ｌ ４６．０％（３３．０％～５９．６％） ９０．０％（７８．６％～９５．７％）
ＣａｐｒｉｎｉÈR ０．６２７（０．５１７～０．７３７） ０．０２９ １０ ９６．０％（８６．５％～９９．３％） ２８．０％（１７．５％～４１．７％）
E��S ０．８９５（０．８３５～０．９５５） ＜０．００１ －２．６８０ ９０．０％（７８．６％～９５．７％） ７８．０％（６４．８％～８７．３％）

　 　 - １　 �á®6 ＲＯＣ-.È�ÿA?®@A¦§Î�
ＤＶＴ6���þ

３　 YZ

　 　 ]^DË，Ｃ３ ~í.½Q ＶＴＥ ½qr�
j［１８］；½sð6 Ｃ３ � Ｃ４ .þÿ�j%�G³5
5ÏÎ［１７］；§¤·ÆQåGú��¥¦§6æU
%�G³�j［１９２０］。¨©§¤.@}�j ＤＶＴ 5
6`a78i�DË。¯]^,hÈ�Ì¦�Î
� ＤＶＴ6ÿA?®@A¦§6%ó§¤sð9n
���jy。/Ë"ª，Î� Ｃ３� Ｃ４sðÂ¼V
�ÿA?®@A¦§Î� ＤＶＴ6��á®。

�ÒSQR%æçÆP、%ETÓÌÒ、µ+
·Æ�oI'm%�j¸P，§S·ÆE�ÌÒg
_6§¤�PÒ7�9n�)*IJÆP，Kú*
Æ%�G³［１５，２１２２］。¨©@A¦§6m%á®�
§¤sðP�,-6`a)ÃÖ��Z。¯]^
/Ëvw，ÿA?®@AÎ� ＤＶＴ ¦§6%æç
°)、%æç´r、Ｆｉｂ� Ｄ－'(¤、Ｃ３、Ｃ４ sð�
½©9 ＤＶＴ ¦§，�w�Ò@A、m%、§¤·Æ
QæU%�G³6�.PI。

Ｃ３Â�e·%æç6(f，.%æçÆP5
ÏMlCV8［２３２４］；Ｃ３ §Â�/� Ｆｉｂ Ã¨©µ
¶'(mêKú*Æµ+［２５］。/�É�]^，̄
]^¨m%á®� Ｃ３、Ｃ４ Æ¢�jyRÕÏÎ，
Ｃ３、Ｃ４ Q%æç°)ùñ�j，Ｃ３ Q Ｆｉｂ ùñ�
j，K`a~T�á®6îíToÌ§¤·Æ、%
æçÆP�µ+IJå±�.jP。

¯]^ÏÎ Ｃ３Q Ｃ４.Î� ＤＶＴ56"ÎÃ
h�i。Ｃ３ . ＤＶＴ E�9 ＤＶＴ E6ÑzÖ Ｃ４
i；ＲＯＣ-.RÕ"ª，Ｃ３ ´ Ｃ４ ��3½6wx
y、lzy。³"ª Ｃ３ QÿA?®@AÎ� ＤＶＴ
jPy3j，���þ3½。³ÇÑz6�.²�
Â¼¤ Ｃ３. ３4§¤·ÆÔÕ5��!J65@
�S［２６２７］，í� Ｃ３sð¸PÖ Ｃ４ªv。

¯]^�.oCk´y。,�，̄ ]^�L�
¨¸]^，�¯;Öæ，�À5@]^，4�7Æ¢
i�¯;6&']^；nh，]^5l-CÌ Ｃ３、
Ｃ４sð，m�,-nÒ§¤n+。ÂÃ$%DË，
Ｃ１ｑ、Ｃ３ｂ、Ｃ５ａ � Ｃ５ｂ 8Qm%�%�G³0ñÜ
±ñ�j［２２，２８２９］。³>�S. ＤＶＴ 56`aY�
ÎæÆo¨��。

４　 =>?@

［１］Ｂｅｎｇｏａ Ｆ，Ｖｉｃｅｎｃｉｏ Ｇ，Ｓｃｈｗｅｉｔｚｅｒ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ

ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ

ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ｅｍｅｒｇ Ｓｕｒｇ，２０２０，４６（４）：

９１３９１７．

［２］Ｗａｎｇ Ｔ，Ｇｕｏ ＪＦ，Ｌｏｎｇ ＹＢ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｅｐ

ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ

Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２２，２３（１）：１９．

［３］Ｚｈａｎｇ ＢＦ，Ｗａｎｇ ＰＦ，Ｆｅｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍ

ｂｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ａｐｐｌ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔ，２０２０，２６：１０７６０２９６２０９３０２７２．

［４］Ｚｈａｎｇ Ｗ，Ｓｕ Ｙ，Ｌｉｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ Ｉｎｄｅｘ ａｓ ａ ｎｅｗ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ

ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍｉｃａ Ａｃｔａ，２０２０，５１１：２２７２３４．

［５］Ｃａｏ ＸＹ，Ｓｕ Ｙ，Ｚｈａｎｇ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ａｃｔｉｖ

ｉｔｙ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ｆａｃｔｏｒ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａ ｎｏｖｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ａｓｓａｙ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎｅｓｔｅｄ ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ａｐｐｌ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍ

ｏｓｔ，２０２１，２７：１０７６０２９６２１１０６３８７７．

［６］Ｇｏｕｌｄ ＭＫ，Ｇａｒｃｉａ ＤＡ，Ｗｒｅｎ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＶＴＥ ｉｎ ｎｏｎ

ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
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