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　 　 【摘要】 　 目的　 分析脊髓损伤住院患者小腿肌间静脉丛血栓(ＭＣＶＴ)的临床资料特点ꎬ探讨其防治策

略ꎮ 方法　 收集 ４２３ 例脊髓损伤住院患者的病历资料ꎬ将住院期间发生 ＭＣＶＴ 的患者分为观察组ꎬ未发生

ＭＣＶＴ 的患者分为对照组ꎬ比较两组患者的临床特点ꎮ 结果　 筛选 ＭＣＶＴ 的影响因素ꎬ将其纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎮ 结果显示ꎬ年龄、脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级(Ａ￣Ｂ 级)、脊柱融合术、预防性抗凝、ＰＴ 治疗、同型半胱氨酸>
１５ μｍｏｌ / Ｌ是影响 ＭＣＶＴ 发生的相关因素ꎮ 结论　 脊髓损伤患者 ＭＣＶＴ 的发生受多种因素影响ꎬ包括年龄、脊
髓损伤 ＡＳＩＡ 分级(Ａ~Ｂ 级)、脊柱融合术和血清同型半胱氨酸水平ꎬ积极行预防性抗凝及物理治疗可能会降

低 ＭＣＶＴ 的发生率ꎮ
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　 　 脊髓损伤是骨科常见的危急重症之一ꎬ是一种致
残性疾病ꎮ 在康复早期ꎬ８０.６％的创伤性脊髓损伤患
者的下肢深静脉血栓(ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬＤＶＴ)发
生在远端[１]ꎮ 小腿肌间静脉丛血栓(ｍｕｓｃｕｌａｒ ｃａｌｆ ｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｅｓꎬＭＣＶＴ)是指比目鱼肌与腓肠肌肌间静脉丛
出现的血栓ꎬ属于 ＤＶＴ 的周围型ꎬ主要是肢体运动不
足引起的静脉血液淤滞所导致ꎮ 有研究者对 １００ 例

急性致死性肺栓塞( ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬＰＥ)患者进
行尸体解剖ꎬ发现大部分血栓可能起源于小腿肌间
静脉ꎬ比目鱼肌与腓肠肌发生收缩时极易脱落ꎬ血栓
沿着静脉回流附着于近端血管ꎬ继发性近端血栓较
原发性近端血栓具有更高的 ＰＥ 风险[２] ꎮ 因此ꎬ防治
ＭＣＶＴ 对于预防 ＰＥ 非常重要[３] ꎮ 目前ꎬ针对脊髓损
伤患者 ＭＣＶＴ 的研究较少ꎬ其最佳治疗方案尚存有
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争议ꎮ 本研究探讨脊髓损伤患者 ＭＣＶＴ 的临床特征
及影响因素ꎬ旨在为防治 ＭＣＶＴ 提供临床基础数据ꎬ
报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①年龄≥８ 岁ꎻ②脊髓损伤后于本院

首次住院诊疗ꎻ③患者病历资料无残缺ꎮ 排除标准:
①妊娠期患者ꎻ②合并颅脑损伤、多发性硬化症等神
经系统疾病ꎻ③凝血功能障碍患者ꎻ④长期服用抗
凝、抗血小板药物患者ꎬ入院时存在 ＭＣＶＴꎬ存在其他
部位血栓者ꎻ⑤下肢骨折者ꎮ

选取 １ 个年度内在北京博爱医院第 １ 次住院治
疗的脊髓损伤患者为研究对象ꎬ回顾性收集患者临
床资料ꎬ共 ４２３ 例ꎮ 将住院期间发生 ＭＣＶＴ 的患者
分为观察组(９６ 例)ꎬ未发生 ＭＣＶＴ 的患者分为对照
组(３２７ 例)ꎮ 本研究已经本院医学伦理委员会审批
通过(编号 ＣＲＲＣ￣ＩＥＣ￣ＲＦ￣ＳＱ￣００９￣０)ꎮ

二、研究方法
本研究为回顾性病例对照研究ꎮ 收集资料如

下:①年龄、性别、有无不良嗜好(如吸烟、喝酒等)ꎻ
②既往史ꎬ有无老年基础慢性病和其他合并症ꎻ③脊
柱融合术治疗情况ꎬ包括手术方式、麻醉方式、ＩＣＵ 治
疗情况等ꎻ④术后康复ꎬ包括物理治疗、药物预防抗
凝治疗等ꎻ⑤住院后实验室检测指标ꎬ如血清生化指
标、凝血相关指标(如血浆纤维蛋白原、Ｄ￣二聚体、血
小板数量等)ꎻ⑥ＭＣＶＴ 发生情况ꎬ如有无肺栓塞发
生等ꎮ

三、ＭＣＶＴ 超声诊断
１.检查体位:患者取仰卧位ꎬ行彩色多普勒超声

检查股静脉、股深静脉、股浅静脉ꎮ 当患者俯卧位
时ꎬ检查腘静脉和小腿静脉ꎬ膝关节屈曲 ３０°ꎬ检查腘
动脉、腘静脉、比目鱼肌和腓肠肌静脉ꎮ 对不能保持
俯卧位的患者进行侧卧位检查ꎮ

２.ＭＣＶＴ 诊断:入院后 １ ~ １１ ｄꎬ平均 ４ ｄ 行 ＭＣＶＴ
超声诊断ꎮ 根据 Ｄａｕｚａｔ 等[４]提出的超声诊断标准进
行 ＭＣＶＴ 诊断ꎮ 具体如下:①下肢静脉血管内有低￣
中￣强实质回声ꎻ②静脉血管不能被压扁ꎻ③探头加压
后静脉血管腔不能压闭或部分压闭ꎻ④血栓处彩色
与脉冲多普勒超声缺乏自主性或按压性血流ꎻ⑤血
流频谱无法随呼吸运动改变ꎻ⑥侧支静脉由于血流
增多出现管径增宽ꎮ

３.超声判定血栓转归的方法[５] :①治愈———临床
症状完全消失ꎬ栓塞段静脉完全再通ꎬ管腔无扩张ꎬ
管壁无增厚ꎻ②好转———临床症状消失ꎬ栓塞段静脉
部分再通ꎬ可伴管壁和管腔变化ꎻ③无效———临床症

状仍然存在ꎬ栓塞段静脉仍阻塞ꎻ④复发———停止治
疗后临床症状再次出现ꎬ栓塞段静脉或其他段肌间
静脉出现新发血栓ꎮ

四、检验标准
血栓排除标准:Ｄ￣二聚体 < ０. ５５ ｍｇ / Ｌꎬ提示阴

性ꎻ若年龄≥６５ 岁ꎬＤ￣二聚体<１ ｍｇ / Ｌꎬ提示阴性ꎮ
五、脊髓损伤评定
脊髓损伤参照 ＡＳＩＡ 分级标准进行诊断[６] ꎮ
六、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ

计量资料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计
数资料以百分率(％)表示ꎬ组间样本率比较采用 χ２

检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析脊
髓损伤患者 ＭＣＶＴ 发生的危险因素ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、脊髓损伤患者小腿肌间静脉丛彩色多普勒
超声结果及 ＭＣＶＴ 抗凝资料

共入组 ４２３ 例患者ꎮ 入院后ꎬ患者进行下肢静
脉彩色多普勒超声的检测时间点为 １ ~ １１ ｄꎬ中位时
间４ ｄꎮ 血栓从急性期向亚急性期逐渐发展ꎬ其回声
强度的差异较大ꎬ不能通过该检查精确判断血栓的
时期[７] ꎮ 第 １ 次彩色多普勒超声复查结果显示仅 ７
例血栓(亚急性期ꎬ彩色多普勒超声回声为偏高、混
合回声)ꎬ无好转ꎬ继续行抗凝及物理康复治疗后复
查ꎬ未见明显 ＭＣＶＴ 发生ꎮ ２２ 例 ＭＣＶＴ 患者未行药
物抗凝治疗ꎬ积极行基本预防等措施ꎬ出院时彩色多
普勒超声监测未见 ＭＣＶＴꎮ 详见表 １ ~ ８ꎮ

表 １　 患者下肢静脉彩色多普勒超声结果及 ＭＣＶＴ 抗凝资料

指标　 　 例数 占比(％)

小腿肌间静脉丛检查与临床判断结果

　 彩色多普勒超声无异常 ２５２ ５９.５
　 股静脉返流 ６８ １６.１
　 泥沙或云雾样表现 ７ １.７
　 ＭＣＶＴ ９６ ２２.７
观察组 ７４ 例患者抗凝治疗药物

　 低分子肝素钙 ６３ ８５.１
　 拜阿司匹林 ６ ８.１
　 华法林 ４ ５.４
　 利伐沙班 １ １.４
观察组 ７４ 例患者抗凝治疗后第 １ 次复查

　 正常 ４９ ６６.２
　 股静脉返流 １０ １３.５
　 肌间静脉扩张 ２ ２.７
　 好转 ６ ８.２
　 ＭＣＶＴ 无好转 ７ ９.４
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表 ２　 患者基本资料特征分布及脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级

组别 例数 年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 性别(例)
男 女

吸烟(例) 饮酒(例) 脊髓损伤分级(例)
Ａ￣Ｂ Ｃ￣Ｅ

脊髓损伤分段(例)
颈髓 胸髓和腰骶髓

观察组 ９６ ４３.１±１４.８ａ ７７ １９ １８ ９ ５８ａ ３８ａ ５９ａ ３７ａ

对照组 ３２７ ４０.２±１８.６ ２３０ ９７ ３６ ２０ １３５ １９２ １２５ ２０２

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 患者手术及术后特殊治疗情况[例(％)]

组别 例数 多次手术史 脊柱融合术 激素治疗 ＩＣＵ 治疗

观察组 ９６ ３(３.１) ７６(７９.３) ａ １２(１２.２) ７(７.３)
对照组 ３２７ ９(２.７) １９７(６０.２) ３８(１１.７) ２４(７.２)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 患者抗凝治疗情况(例)

组别 例数 使用抗凝措施 未使用抗凝措施

观察组 ９６ ７４ａ ２２
对照组 ３２７ ９４ ２３３

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ５　 患者物理治疗情况[例(％)]

组别 例数 弹力袜 间歇充气加压装置

观察组 ９６ ６(６.１) ４７(４８.７) ａ

对照组 ３２７ １５(４.７) ２２５(６８.９)

组别 例数 ＰＴ 治疗 电刺激 针灸

观察组 ９６ ６７(６９.８) ａ １(０.６) ４(４.３)
对照组 ３２７ ２７４(８４.８) ６(１.９) １２(３.６)

　 　 注:同一患者可采用多种物理康复方式ꎻ与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ６　 患者凝血指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 血浆纤维蛋白原
(ｇ / Ｌ)

Ｄ￣二聚体
(ｍｇ / Ｌ)

血小板
(×１０９ 个 / Ｌ)

观察组 ９６ ３.０３±０.９０ａ ０.９６±１.２７ ２７２.１±１１６.８
对照组 ３２７ ２.８５±０.７０ １.１０±１.５５ ２９３.１±１００.５

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

二、观察组患者 ＭＣＶＴ 的影响因素分析
筛选 ＭＣＶＴ 的影响因素ꎬ将其纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎮ 结果显示ꎬ年龄、脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级 ( Ａ￣Ｂ
级)、脊柱融合术、预防性抗凝、ＰＴ 治疗、同型半胱氨酸

>１５ μｍｏｌ / Ｌ 是影响 ＭＣＶＴ 发生的相关因素ꎮ 详见
表 ９ꎮ

讨　 　 论

ＭＣＶＴ 形成早期的临床症状较轻ꎬ甚至无症状ꎬ导
致临床诊断困难ꎮ 彩色多普勒超声具有无创、准确、实
时等优势ꎬ是一种诊断 ＭＣＶＴ 的有效方法[８]ꎮ 临床对
于无法进行抗凝的患者ꎬ给予连续、动态的彩色多普勒
超声监测逐渐成为趋势[９]ꎮ Ｄ￣二聚体检测具有很高
的预测价值ꎬ是一项可用于排除血栓的实验室检验指
标[１０]ꎮ 研究发现ꎬＭＣＶＴ 多与暂时性危险因素[１１] 相
关ꎮ 受临床预防措施实施及临床技术水平的限制ꎬ较
难观察到 ＭＣＶＴ 自然脱落或附着于近端静脉的具体
情况ꎮ

本研究发现ꎬ给予以低分子肝素为主的抗凝治疗
及物理康复治疗ꎬ可有效减缓 ＭＣＶＴ 的病理进程ꎬ减
少 ＭＣＶＴ 导致的肺栓塞等不良事件ꎮ 本研究中ꎬ１ 例
ＭＣＶＴ 患者行抗凝治疗 ２ ｄ 后ꎬ复查彩超未见明显
ＭＣＶＴꎬ提示积极行抗凝治疗对预防肺栓塞具有重要
意义ꎬ但存在出血风险ꎬ需要严格把握禁忌证ꎬ并进行
凝血指标监测ꎮ 参照相关指南[１２￣１３]ꎬ观察组有 ２２ 例
ＭＣＶＴ 患者未行抗凝治疗ꎬ仅进行了物理康复治疗ꎬ２
周后行彩超检查ꎬ发现 ＭＣＶＴ 消失ꎬ未发现近端延伸ꎮ

表 ７　 患者血清生化指标比较[例(％)]

组别 例数 甘油三酯
(>１.７ ｍｍｏｌ / Ｌ)

胆固醇
(>５.２ ｍｍｏｌ / Ｌ)

高密度脂蛋白
(<１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌ)

低密度脂蛋白
(≥３.１２ ｍｍｏｌ / Ｌ)

同型半胱氨酸
(>１５μｍｏｌ / Ｌ)

观察组 ９６ ３０(３１.２) ２０(２０.８) ６５(６７.７) １８(１８.８) １０(１０.４) ａ

对照组 ３２７ ９６(２９.４) ６０(１９.６) ２１８(６６.７) ６０(１８.３) ２４(７.３)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ８　 患者住院期间合并症情况[例(％)]

组别 例数 肿瘤 褥疮 泌尿道感染 糖尿病 高血压

观察组 ９６ ２(２.０) ８(４.３) ３８(３９.５) ａ １４(１４.５) １０(１０.４) ａ

对照组 ３２７ ７(２.１) ２６(７.９) ９０(２７.６) ２０(６.１) ９(２.７)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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表 ９　 观察组患者 ＭＣＶＴ 的影响因素

危险因素　 　 ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 １.０１３ １.００１~１.０２５
脊髓损伤分级 １.９８２ １.６３３~２.３３１
脊柱融合术 ２.３０５ １.２３８~０.１９１
预防性抗凝 ０.３５６ ０.２３２~０.４８０
ＰＴ 治疗 ０.４１０ ０.２７３~０.６２１
同型半胱氨酸>１５ μｍｏｌ / Ｌ ２.２７０ １.００３~２.３７９

根据脊髓损伤患者治疗期(伤后 １ 个月内) 和慢性
期[１４]所面临的并发症不同ꎬ提供可行的 ＰＴ 治疗方案ꎮ
本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示ꎬ相对于未进行 ＰＴ 治疗
干预的患者ꎬ进行规律 ＰＴ 治疗患者的 ＭＣＶＴ 发生风
险为 ＯＲ＝ ０.４１０ꎮ 膝关节屈伸运动可促进大腿肌肉收
缩ꎬ踝关节与足背屈运动可牵拉肌腱ꎬ促进腓肠肌与比
目鱼肌等长收缩ꎬ增加下肢肌肉“泵”活动ꎬ推动下肢
静脉血流沿着引流静脉向近端流动ꎮ 通过加压疗法和
运动疗法ꎬ下肢肌肉泵泵血效率提升ꎬ尽可能提供生理

性静脉回流[１５]ꎮ 滕照清等[１６] 的研究显示ꎬ采用按摩、
挤压等方法促进肌肉被动收缩ꎬ可有效促进血液流动ꎮ

脊髓损伤分级 Ａ￣Ｂ 级是 ＭＶＣＴ 发生的相关危险
因素ꎬ本研究进一步分析了脊髓损伤后运动功能完全
丧失和不完全丧失的区别ꎬ分析比较 ＭＶＣＴ 发生风
险ꎮ ＡＳＩＡ 分级 Ａ￣Ｂ / Ｃ￣Ｅ 两组相比ꎬＯＲ＝ １.９８２ꎬ９５％ＣＩ
(１.６３３~ ２.３３１)ꎬＰ<０.０５ꎮ 可能原因为 Ａ￣Ｂ 级患者脊
髓损伤较重ꎬ完全无运动功能ꎮ 血液从下肢静脉回流
到心脏必须克服重力ꎬ而小腿肌肉泵的活动是影响下
肢静脉循环的主要动力ꎬ近 ９０％的下肢静脉血液回流
是通过足部、小腿和大腿肌肉泵的作用ꎬ小腿肌肉泵产
生的动力占下肢肌肉泵射血分数的 ６５％[１７]ꎮ 下肢

ＭＲＩ 是一种有效、准确、安全的检测脊髓损伤后肌肉质
量的方法ꎮ 脊髓损伤后 ６ 周内ꎬ有国外学者利用磁共
振成像技术追踪并测量脊髓损伤患者小腿肌肉体积ꎬ
发现骨骼肌尺寸减少了 １８％ ~ ４６％ꎬ比目鱼肌和腓肠
肌尺寸分别减少了 １２％和 ２４％ꎮ 此外ꎬ与身体健康的
人群相比ꎬ脊髓损伤后 ４. ５ 个月骨骼肌继续萎缩
４３％[１８]ꎮ 本研究中ꎬ约 ６８ 例患者发生了下肢股静脉

返流ꎬ提示在临床工作中ꎬ需要找到有效的治疗方法ꎬ
尽可能地减轻脊髓损伤后的肌肉萎缩ꎬ维持正常的静
脉血流机制ꎮ

脊柱融合术也是 ＭＣＶＴ 形成的危险因素ꎮ 分析
认为ꎬ脊柱融合术会对患者造成一定的机体损伤ꎬ激活
了凝血酶原系统ꎬ为血栓形成提供了一定的基础ꎻ再
者ꎬ创伤及手术本身会导致患者失血ꎬ麻醉则会对血流
动力学有明显的影响ꎬ导致血栓风险升高ꎮ 此外ꎬ文献
显示ꎬ手术时间是血栓形成的重要影响因素ꎬ其发生风

险与手术时间及侵袭性呈正比[１９]ꎮ 提示手术中加强
对血栓的预防ꎬ对术后 ＭＣＶＴ 的形成也至关重要ꎮ

本研究中ꎬ年龄也是 ＭＣＶＴ 发生的相关危险因
素ꎬ老年患者冠心病、糖尿病等合并症的发生率上升ꎬ
血栓形成的长期风险因素增加ꎬ血液粘稠度及外周血
凝血酶原水平升高ꎬ进一步增加了血栓的形成风
险[２０￣２１]ꎮ 同型半胱氨酸血症被认为是血栓形成前的
状态ꎬ可能会导致动脉和静脉血栓形成ꎬ形成高凝环
境[２２]ꎮ 本 研 究 中ꎬ 血 清 同 型 半 胱 氨 酸 > 参 考 值
１５ μｍｍｏｌ / Ｌ时ꎬＭＣＶＴ 发生风险 ＯＲ ＝ ２.２７０ꎮ 对于脊
髓损伤伴高同型半胱氨酸水平患者ꎬ应积极降低血清
同型半胱氨酸水平ꎮ 临床治疗多采用口服叶酸(维生
素 Ｂ９)ꎬ使同型半胱氨酸转化为蛋氨酸ꎻ同时作为同型
半胱氨酸辅酶的维生素 Ｂ６ 也能有效降低血清同型半
胱氨酸水平ꎮ

综上ꎬ脊髓损伤患者 ＭＣＶＴ 的发生受多种因素影
响ꎬ包括年龄、脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级(Ａ￣Ｂ 级)、脊柱融
合术和同型半胱氨酸水平等ꎬ积极行预防性抗凝及物
理治疗可能会降低 ＭＣＶＴ 的发生率ꎮ
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 ２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ
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