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【摘要】 　 目的　 分析血常规指标对老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者术后深静脉血栓 （ＤＶＴ） 形成的影响

及预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ２ 月洛阳市东方人民医院收治的 ８２ 例急诊行骨盆及下肢骨

折手术治疗的老年患者的临床资料， 收集患者性别、 年龄等一般资料以及术前白细胞计数 （ＷＢＣ）、 红细胞计数

（ＲＢＣ） 等血常规资料， 并根据术后是否出现 ＤＶＴ 将其分为 ＤＶＴ 组与非 ＤＶＴ 组， 分析血常规指标对老年急诊骨

盆及下肢骨折手术患者术后 ＤＶＴ 形成的影响及预测价值。 结果　 ８２ 例急诊行骨盆及下肢骨折手术治疗的老年患

者中， １９ 例 （２３􀆰 １７％） 患者术后出现 ＤＶＴ， 设为 ＤＶＴ 组； ６３ 例 （７６􀆰 ８３％） 患者术后未出现 ＤＶＴ， 设为非 ＤＶＴ

组。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， ＲＢＣ、 中性粒细胞计数 （ＮＥＵ） 为老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者术

后 ＤＶＴ 形成的影响因素 （９５％ＣＩ 为 １􀆰 ４１１～ ７􀆰 ５５３、 １􀆰 ４５０ ～ ５􀆰 ４７６， Ｐ ＝ ０􀆰 ００６、 ０􀆰 ００３）。 受试者操作特征 （ＲＯＣ）

曲线分析结果显示， 当 ＲＢＣ、 ＮＥＵ 的截断值分别为 ４􀆰 ０５×１０１２ ／ Ｌ、 ６􀆰 ４０×１０９ ／ Ｌ 时， 其预测老年急诊骨盆及下肢骨

折手术患者术后 ＤＶＴ 形成的曲线下面积 （ＡＵＣ） 分别为 ０􀆰 ８１１ 与 ０􀆰 ７８０， 敏感度分别为 ６３􀆰 ２％与 ５２􀆰 ６％， 特异度

分别为 ９５􀆰 ２％与 ８８􀆰 ９％， 而两者联合预测的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８４２、 敏感度为 ８４􀆰 ２％、 特异度为 ８４􀆰 １％。 结论　 老年急诊

骨盆及下肢骨折手术患者术后 ＤＶＴ 的形成与 ＲＢＣ 及 ＮＥＵ 有关， 检测 ＲＢＣ、 ＮＥＵ 有助于预测 ＤＶＴ 的发生。
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　 　 深静脉血栓 （ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ， ＤＶＴ） 是

深静脉血管中血液异常凝结使静脉部分或完全阻塞

所致的静脉回流障碍性疾病， 多并发于骨折等创伤

性疾病， 如骨科手术患者并发 ＤＶＴ 的风险约为

１２􀆰 ３３％［１］。 相关研究数据显示， 因老年人反应迟

缓、 身体机能逐渐衰退且大多伴有骨质疏松， 易发

骨折， 故随着我国老龄化进程的不断加剧， 老年骨

折患者明显增加， 而 ＤＶＴ 作为骨折的常见并发症，
发生率也明显上升［２］。 既往研究显示， 骨科创伤及

其手术均可引发机体应激反应及炎症反应， 损伤血

管内皮细胞， 使血液处于高凝状态， 进而诱发 ＤＶＴ
形成， 且手术时间、 患者年龄、 术后卧床时间等均

是 ＤＶＴ 形成的危险因素， 术后行下肢气压治疗、
抗凝治疗及早期功能锻炼虽可在一定程度上降低骨

折术后患者 ＤＶＴ 发生风险， 但目前 ＤＶＴ 的发生率

仍处于较高水平［３－４］。 且有研究显示， 部分血常规

指标在 ＤＶＴ 形成过程中发挥了重要作用［５］。 为有

效预测骨折术后 ＤＶＴ 的发生风险， 以便对高风险

患者进行预防性干预， 改善患者预后， 本研究笔者

探讨了血常规指标对老年急诊骨盆及下肢骨折手术

患者术后 ＤＶＴ 形成的影响及预测价值， 现报道如下。
１　 临床资料

回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ２ 月洛阳市

东方人民医院收治的 ８２ 例急诊行骨盆及下肢骨折

手术治疗的老年患者的临床资料。 纳入标准： 符合

骨盆骨折及下肢骨折的诊断标准； 年龄≥６０ 岁；

顺利完成急诊骨盆及下肢骨折手术； 术后卧床时

间≥３ ｄ； 临床资料完整。 排除标准： 非首次行骨

盆及下肢骨折手术； 术前存在凝血功能障碍； 合并

有严重血液系统疾病； 术前近 ３ 个月有抗凝药物应

用史； 合并有严重重要脏器功能不全； 术前存在全

身性感染。 本研究经洛阳市东方人民医院医学伦理

委员会批准 （２０２３ 医伦第 ００５ 号）。
２　 方法

２􀆰 １　 资料收集与分组

收集患者性别、 年龄、 体重指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、 合并基础疾病情况、 骨折原因以及

术前白细胞计数 （ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ， ＷＢＣ）、
红细胞计数 （ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ， ＲＢＣ）、 血小板

计数 （ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ， ＰＬＴ ）、 中 性 粒 细 胞 计 数

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ， ＮＥＵ）、 血红蛋白 （ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
Ｈｂ）、 淋巴细胞计数 （ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ， ＬＹＭ）、
嗜碱性粒细胞计数 （ ｂａｓｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ， ＢＡＳ）、 嗜酸

性粒细胞计数 （ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ， ＥＯＳ）、 单核细胞

计数 （ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ， ＭＯＮ） 等资料， 并根据术

后是否出现 ＤＶＴ 将其分为 ＤＶＴ 组与非 ＤＶＴ 组。
于术前抽取患者静脉血 ２ ｍｌ， 采用 Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＮ⁃２０００全自动血液分析仪进行血常规检测。
２􀆰 ２　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行统计学分析， 计

量资料以均数±标准差 （ ｘ±ｓ） 表示， 采用 ｔ 检验；
计数资料以频数或百分比表示， 采用卡方检验； 血
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常规指标对老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者术后

ＤＶＴ 发生的影响采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析； 血常规指

标对老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者术后 ＤＶＴ
发生的预测价值采用受试者操作特征 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ） 曲线分析； 均以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 ＤＶＴ 发生情况

８２ 例急诊行骨盆及下肢骨折手术治疗的老年

患者中， １９ 例 （２３􀆰 １７％） 患者术后出现 ＤＶＴ， 设

为 ＤＶＴ 组； ６３ 例 （ ７６􀆰 ８３％） 患者术后未出现

ＤＶＴ， 设为非 ＤＶＴ 组。
３􀆰 ２　 两组患者一般资料对比

ＤＶＴ 组患者性别、 年龄、 ＢＭＩ、 合并基础疾病

情况及骨折原因与非 ＤＶＴ 组均无明显差异 （Ｐ 均＞
０􀆰 ０５）， 详见表 １。

３􀆰 ３　 两组患者血常规指标对比

ＤＶＴ 组患者 ＲＢＣ、 Ｈｂ 水平均明显低于非 ＤＶＴ
组， ＮＥＵ 水平明显高于非 ＤＶＴ 组 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５），
而 ＷＢＣ、 ＰＬＴ、 ＬＹＭ、 ＢＡＳ、 ＥＯＳ、 ＭＯＮ 水平与非

ＤＶＴ 组均无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 详见表 ２。
３􀆰 ４　 血常规指标对老年急诊骨盆及下肢骨折手术

患者术后 ＤＶＴ 形成的影响

以老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者术后 ＤＶＴ
发生情况 （未发生 ＝ ０， 发生 ＝ １） 为因变量， ＲＢＣ
（＞４􀆰 ２３×１０１２ ／ Ｌ＝０， ≤４􀆰 ２３×１０１２ ／ Ｌ＝１）、 ＮＥＵ （＜５􀆰 ８９×
１０９ ／ Ｌ＝０， ≥５􀆰 ８９×１０９ ／ Ｌ ＝ １）、 Ｈｂ （＞１２２􀆰 ９７ ｇ ／ Ｌ ＝ ０，
≤１２２􀆰 ９７ ｇ ／ Ｌ＝ １） 为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析。 结果显示， ＲＢＣ、 ＮＥＵ 为老年急诊骨盆及

下肢骨折手术患者术后 ＤＶＴ 形成的影响因素 （Ｐ
均＜０􀆰 ０５）， 详见表 ３。

表 １　 两组老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者一般资料对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

性别 （例）
Ｓｅｘ （ｎ）

男
Ｍａｌｅ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年龄

（岁， ｘ±ｓ）
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ， ｘ±ｓ）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２， ｘ±ｓ）

基础疾病 （例）
Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ （ｎ）

糖尿病
Ｄｉａｂｅｔｅｓ

高血压
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

冠心病
Ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ

骨折原因 （例）
Ｃａｕｓｅ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ （ｎ）

高空坠落
Ｆａｌｌｉｎｇ

ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ
ｐｌａｃｅ

车祸
Ｃａｒ

ａｃｃｉｄｅｎｔ

摔倒
Ｆａｌｌｉｎｇ
ｄｏｗｎ

其他
Ｏｔｈｅｒｓ

ＤＶＴ 组
ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ １９ １１ ８ ６９􀆰 １４±４􀆰 ３２ ２２􀆰 １６±２􀆰 ０７ ４ ９ ５ ５ １０ ３ １

非 ＤＶＴ 组
Ｎｏｎ⁃ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ ６３ ４６ １７ ６８􀆰 ３８±４􀆰 ２６ ２１􀆰 ２７±２􀆰 １３ ４ ２２ １１ １８ ２６ １２ ７

χ２ ／ ｔ 值
χ２ ／ ｔ ｖａｌｕｅ

１􀆰 ５７５ ０􀆰 ６７９ １􀆰 ６０７ ２􀆰 １０９ ０􀆰 ９６２ ０􀆰 ２７４ １􀆰 ０５２

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ２０９ ０􀆰 ４９９ ０􀆰 １１２ ０􀆰 １４６ ０􀆰 ３２７ ０􀆰 ６０１ ０􀆰 ７８９

　 　 注： ＢＭＩ 为体重指数
Ｎｏｔｅ： ＢＭＩ － ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ

表 ２　 两组老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者血常规指标对比 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｂｌｏｏｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ

ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

ＷＢＣ
（×１０９ ／ Ｌ）

ＲＢＣ
（×１０１２ ／ Ｌ）

ＰＬＴ
（×１０９ ／ Ｌ）

ＮＥＵ
（×１０９ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

ＬＹＭ
（×１０９ ／ Ｌ）

ＢＡＳ
（×１０９ ／ Ｌ）

ＥＯＳ
（×１０９ ／ Ｌ）

ＭＯＮ
（×１０９ ／ Ｌ）

ＤＶＴ 组
ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ １９ ７􀆰 ４６±１􀆰 ７３ ４􀆰 １３±０􀆰 ３９ ２４６􀆰 １８±６３􀆰 ２８ ６􀆰 ８３±２􀆰 ０７ １２１􀆰 ０８±１９􀆰 ６４ ２􀆰 ０７±０􀆰 ３７ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０２ ０􀆰 １７±０􀆰 ０３ ０􀆰 ６６±０􀆰 １４

非 ＤＶＴ 组
Ｎｏｎ⁃ＤＶＴ ｇｒｏｕｐ ６３ ７􀆰 １６±１􀆰 ６９ ４􀆰 ４１±０􀆰 ２６ ２３３􀆰 ３８±６２􀆰 ４９ ５􀆰 １３±１􀆰 ４２ １３２􀆰 ７３±２２􀆰 ７４ ２􀆰 １１±０􀆰 ４１ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０２ ０􀆰 １６±０􀆰 ０２ ０􀆰 ６３±０􀆰 １２

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ６７５ ３􀆰 ６３５ ０􀆰 ７８０ ４􀆰 ０８６ ２􀆰 ０１６ ０􀆰 ３８１ １􀆰 ９１０ １􀆰 ６８８ ０􀆰 ９１９

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ５０２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４３８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ７０４ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ３６１

　 　 注： ＷＢＣ 为白细胞计数， ＲＢＣ 为红细胞计数， ＰＬＴ 为血小板计数， ＮＥＵ 为中性粒细胞计数， Ｈｂ 为血红蛋白， ＬＹＭ 为淋巴细胞计数，
ＢＡＳ 为嗜碱性粒细胞计数， ＥＯＳ 为嗜酸性粒细胞计数， ＭＯＮ 为单核细胞计数

Ｎｏｔｅ： ＷＢＣ － ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ， ＲＢＣ － ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ， ＰＬＴ － ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ， ＮＥＵ － ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ， Ｈｂ － ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
ＬＹＭ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ， ＢＡＳ － ｂａｓｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ， ＥＯＳ － ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ， ＭＯＮ － ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ
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表 ３　 血常规指标对老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者术后 ＤＶＴ 形成影响的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｂｌｏｏｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ ＤＶＴ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

变量
Ｖａｒｉａｂｌｅ

β 值
β ｖａｌｕｅ

Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 值
Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 ｖａｌｕｅ

Ｗａｌｄ χ２ 值
Ｗａｌｄ χ２ ｖａｌｕｅ

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ

ＯＲ 值
ＯＲ ｖａｌｕｅ ９５％ＣＩ

ＲＢＣ １􀆰 １８３ ０􀆰 ４２８ ７􀆰 ６４０ ０􀆰 ００６ ３􀆰 ２６４ １􀆰 ４１１～７􀆰 ５５３

ＮＥＵ １􀆰 ０３６ ０􀆰 ３３９ ９􀆰 ３３９ ０􀆰 ００３ ２􀆰 ８１８ １􀆰 ４５０～５􀆰 ４７６

Ｈｂ １􀆰 １５４ ０􀆰 ６３９ ３􀆰 ２６１ ０􀆰 ０７２ ３􀆰 １７１ ０􀆰 ９０６～１１􀆰 ０９４

　 　 注： ＤＶＴ 为深静脉血栓， ＲＢＣ 为红细胞计数， ＮＥＵ 为中性粒细胞计数， Ｈｂ 为血红蛋白， ＣＩ 为置信区间
Ｎｏｔｅ： ＤＶＴ－ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ， ＲＢＣ － ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ， ＮＥＵ － ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ， Ｈｂ－ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， ＣＩ － ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ

３􀆰 ５　 ＲＢＣ、 ＮＥＵ 对老年急诊骨盆及下肢骨折手术

患者术后 ＤＶＴ 形成的预测价值

ＲＢＣ、 ＮＥＵ 预测老年急诊骨盆及下肢骨折手术

患者术后 ＤＶＴ 形成的敏感度分别为 ６３􀆰 ２％ 与

５２􀆰 ６％， 特异度分别为 ９５􀆰 ２％与 ８８􀆰 ９％， 而两者联

合预测的敏感度为 ８４􀆰 ２％、 特异度为 ８４􀆰 １％， 详见

表 ４、 图 １。
４　 讨论

ＤＶＴ 临床表现为局部肿胀、 压痛、 皮肤温度升

高、 活动时剧烈疼痛、 溃疡等， 若血栓脱落并随血

液流至肺动脉， 还可造成肺动脉栓塞， 引发患者死

亡［６－７］。 相关研究显示， 骨盆与下肢骨折及其相关

手术可导致血管完整性破坏， 造成组织渗出增多，
形成水肿压迫血管， 减慢血流速度， 加之创伤可使

凝血功能活化， 大量释放促凝物质， 造成血液呈高

凝状态， 极易诱发 ＤＶＴ 的形成， 且创伤引起的疼

痛及局部肿胀易掩盖其临床症状， 造成漏诊或误

诊［８－９］。 因此， 探讨能够早期预测骨盆及下肢骨折

手术患者术后 ＤＶＴ 的形成风险， 并予以针对性干

预具有重要的临床意义。
既往研究显示， ＮＥＵ 水平较低时， ＤＶＴ 的形

成风险明显降低， 即 ＮＥＵ 等血常规指标可能与

ＤＶＴ 的形成密切相关［１０］。 本研究通过分析血常规

指标对老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者术后 ＤＶＴ

形成的影响及预测价值发现， ＤＶＴ 组患者 ＲＢＣ、
Ｈｂ 水平均明显低于非 ＤＶＴ 组， ＮＥＵ 水平明显高于

非 ＤＶＴ 组， 且多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，
ＲＢＣ、 ＮＥＵ 为老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者术

后 ＤＶＴ 形成的影响因素； ＲＯＣ 曲线分析结果显示，
ＲＢＣ、 ＮＥＵ 联合检测预测老年急诊骨盆及下肢骨折

手术患者术后 ＤＶＴ 形成的敏感度为 ８４􀆰 ２％、 特异

度为 ８４􀆰 １％， 预测价值明显优于 ＲＢＣ 与 ＮＥＵ 的单

独检测， 即 ＲＢＣ、 ＮＥＵ 与老年急诊骨盆及下肢骨

折手术患者术后 ＤＶＴ 的形成密切相关， 能够预测

其发生风险， 与牛晓宁等［１１］ 的研究结果相一致。
分析其原因可能为， 红细胞膜表面的磷脂酰丝氨酸

可抑制纤溶系统活性与凝血酶的生成， 而急诊骨盆

及下肢骨折手术患者血管内皮受损后， 受损部位血

小板聚集的同时释放凝血酶， 启动凝血功能， 形成

纤维蛋白网， 可网络血细胞共同形成血栓， 造成

ＲＢＣ 降低， 故 ＤＶＴ 形成患者较非 ＤＶＴ 形成患者

ＲＢＣ 降低更明显［１２－１３］； 骨折创伤本身及手术引发

的炎症反应可使趋化因子大量分泌， 促使中性粒细

胞游走、 聚集、 黏附至炎症部位， 造成 ＮＥＵ 升高，
而 ＤＶＴ 形成患者较非 ＤＶＴ 形成患者局部炎症反应

更为强烈， 故 ＮＥＵ 升高更明显［１４－１６］。
综上所述， 老年急诊骨盆及下肢骨折手术术后

ＤＶＴ 形成患者较非 ＤＶＴ 形成患者 ＲＢＣ 降低更明显、

表 ４　 ＲＢＣ、 ＮＥＵ 对老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者术后 ＤＶＴ 形成的预测价值分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＲＢＣ ａｎｄ ＮＥＵ ｏｎ ＤＶＴ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

指标
Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｚ 值

Ｚ ｖａｌｕｅ
Ｐ 值

Ｐ ｖａｌｕｅ
截断值

Ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ
敏感度 （％）
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ （％）

特异度 （％）
Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ （％）

ＲＢＣ ０􀆰 ８１１ ０􀆰 ７１０～０􀆰 ８８９ ４􀆰 ７０９ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ０５×１０１２ ／ Ｌ ６３􀆰 ２ ９５􀆰 ２

ＮＥＵ ０􀆰 ７８０ ０􀆰 ６７５～０􀆰 ８６４ ４􀆰 ６５９ ＜０􀆰 ００１ ６􀆰 ４０×１０９ ／ Ｌ ５２􀆰 ６ ８８􀆰 ９

联合检测
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ０􀆰 ８４２ ０􀆰 ７４４～０􀆰 ９１３ ６􀆰 ９９６ ＜０􀆰 ００１ － ８４􀆰 ２ ８４􀆰 １

　 　 注： ＤＶＴ 为深静脉血栓， ＲＢＣ 为红细胞计数， ＮＥＵ 为中性粒细胞计数， ＡＵＣ 为曲线下面积， ＣＩ 为置信区间
Ｎｏｔｅ： ＤＶＴ － ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ， ＲＢＣ － ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ， ＮＥＵ － ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ， ＡＵＣ － ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ， ＣＩ － ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ
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图 １　 ＲＢＣ、 ＮＥＵ 预测老年急诊骨盆及下肢骨折手术患者
术后 ＤＶＴ 形成的 ＲＯＣ 曲线图
Ｆｉｇ􀆰 １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＲＢＣ ａｎｄ ＮＥＵ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ＤＶＴ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

ＮＥＵ 升高更明显， 联合检测 ＲＢＣ、 ＮＥＵ 对老年急

诊骨盆及下肢骨折手术患者术后 ＤＶＴ 形成具有较

高的预测价值。
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