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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨中老年脑出血患者并发下肢深静脉血栓(ＤＶＴ)的血液指标特点ꎮ 方法　 回顾性分

析 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月中国科学技术大学附属第一医院(安徽省立医院)康复医学科收治的脑出血患

者 ７７ 例ꎬ入院 ３ 日内对这 ７７ 例脑出血患者进行下肢静脉彩色多普勒超声(彩超)检查ꎬ根据下肢静脉彩超表

现ꎬ将其分为 ＤＶＴ 组(１８ 例)和非 ＤＶＴ 组(５９ 例)ꎮ 收集 ２ 组患者入院第 ２ 日清晨的血常规、生化、凝血象、
Ｄ￣二聚体检查结果ꎬ并采用 ｔ 检验和秩和检验对 ２ 组患者上述检查结果中的血白细胞、中性粒细胞百分比、血
小板、白蛋白、球蛋白、尿素氮、肌酐、尿酸、空腹血糖、电解质、纤维蛋白原和 Ｄ￣二聚体等参数进行统计学分

析ꎮ 结果　 经统计学分析ꎬＤＶＴ 组的白蛋白、尿酸和钙的水平分别为(３３.３５±３.９９)ｇ / Ｌ、(１９８.９８±６５.６９)ｕｍｏｌ / Ｌ
和(２.１８±０.１５)ｍｍｏｌ / Ｌꎬ均显著低于非 ＤＶＴ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而其空腹血糖和 Ｄ￣二聚体水

平则均显著高于非 ＤＶＴ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 血尿酸、钙和白蛋白水平的降低ꎬ以及空

腹血糖和 Ｄ￣二聚体水平的增高与脑出血患者 ＤＶＴ 的发生有关ꎬ即临床治疗过程中应保持正常的血尿酸、钙、
白蛋白和空腹血糖水平ꎬ积极降低 Ｄ￣二聚体ꎬ才可更有效地预防 ＤＶＴ 的发生ꎮ
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　 　 随着人口老龄化的加剧ꎬ脑出血 ( ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＩＣＨ)的发病率呈逐年增高趋势[１]ꎬ而深静

脉血栓(ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ＤＶＴ)作为 ＩＣＨ 的常
见并发症之一ꎬ在中老年人群中的表现也尤为突

􀅰４８７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.９



出[２]ꎮ 国外一项为期 １０ 年的研究报道 ＩＣＨ 患者 ＤＶＴ
的发生率仅有 ２.７％[３]ꎬ而国内相关研究报道该发生率
高达 ３９.８％[４]ꎮ ＤＶＴ 一旦脱落可导致肺栓塞ꎬ而肺栓
塞是 ＩＣＨ 死亡的重要原因[５]ꎮ 由于自身血管的特点ꎬ
中老年 ＩＣＨ 患者发病早期常出现血肿增大和再出血ꎬ
给 ＤＶＴ 的药物预防和治疗带来困难[６]ꎬ而 ＤＶＴ 一旦
出现ꎬ将成为肢体活动的绝对禁忌ꎬ严重干扰运动治疗
的实施ꎬ降低康复疗效ꎮ 因此ꎬ对这些患者 ＤＶＴ 危险
因素进行评估和分析ꎬ有利于提前采取预防措施减少
其发生几率ꎬ提高 ＩＣＨ 的康复效果ꎬ降低患者死亡的
风险ꎮ

资料和方法

一、病例选择和资料收集
入选标准:①符合 １９９５ 年全国第四届脑血管病诊

断标准[７]ꎬ并经 ＣＴ 确诊为脑出血(包括蛛网膜下腔出
血)ꎻ②年龄≥５０ 岁ꎻ③１ 周≤病程≤１２ 周ꎻ④入院后
３ 日内已接受血常规、生化、凝血象、Ｄ￣二聚体(Ｄ￣ｄｉ￣
ｍｅｒꎬＤ￣Ｄ)和下肢静脉彩超等检查ꎻ⑤患者或家属签署
康复知情同意书ꎮ

排除标准:①临床资料不完整ꎻ②此次 ＩＣＨ 发病
前即存在下肢 ＤＶＴ 者ꎻ③使用抗凝药物或凝血功能障
碍相关的 ＩＣＨ 患者ꎮ

回顾性收集 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月在中国科
学技术大学附属第一医院(安徽省立医院)康复医学
科住院且符合上述标准的恢复期 ＩＣＨ 患者 ７７ 例ꎬ其
中男 ４７ 例ꎬ女 ３０ 例ꎻ年龄范围 ５０ 岁 ~ ８７ 岁ꎮ 记录
７７ 例 ＩＣＨ 患者的性别、年龄、病程、瘫痪侧别、意识状
况、基础疾病个数(高血压病、糖尿病、心脏疾病、高脂
血症等)、ＩＣＨ 治疗方式(手术治疗、保守治疗)、瘫痪
下肢有无主动活动(双下肢均瘫痪有血栓时记录血栓
侧的活动能力ꎬ无血栓时记录运动差的下肢活动能
力)、有无康复干预(此次入院前是否进行过康复干
预)等临床资料ꎮ 本研究经中国科学技术大学附属第
一医院 (安徽省立医院) 伦理委员会批准ꎬ编号为
２０２２￣ＲＥ￣２５６ꎮ

二、病例分组
回顾性收集 ７７ 例 ＩＣＨ 患者入院 ３ 日内的下肢静

脉彩色多普勒超声检查结果ꎬ以明确下肢是否合并有
ＤＶＴꎬ诊断标准为:①静脉腔内强或弱的实性回声ꎻ②
加压后管腔不变瘪或部分变瘪ꎻ③脉冲或者彩色多普
勒不能探及血流或血流充盈缺损[８]ꎮ 根据 ＤＶＴ 的发
生情况ꎬ将 ７７ 例 ＩＣＨ 患者分为 ＤＶＴ 组(１８ 例)和非
ＤＶＴ 组(５９ 例)ꎬ２ 组患者在性别、年龄、病程、瘫痪侧
别、意识状态、基础疾病个数、治疗方式、瘫痪下肢活动
能力、康复干预 ９ 个方面均无显著统计学差异(Ｐ >
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

三、收集项目和研究方法
收集 ２ 组患者入院第 ２ 日清晨血常规[白细胞

(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＷＢＣ)、中性粒细胞百分比( ｐｅｒｃｅｎ￣
ｔａｇｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌꎬＰＮ)、血小板( ｐｌａｔｅｌｅｔꎬＰＬＴ)]、生化
[白蛋白(ａｌｂｕｍｉｎꎬＡＬＢ)、球蛋白(ｇｌｏｂｕｌｉｎꎬＧＬＯ)、空腹
血糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＢＧ)、肌酐 ( ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ
ＣＲＥ)、尿素氮( ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬＢＵＮ)、尿酸( ｕｒｉｃ
ａｃｉｄꎬＵＡ)、电解质]、凝血象[纤维蛋白原( ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬ
ＦＩＢ)]、Ｄ￣二聚体(Ｄ￣ｄｉｍｅｒꎬＤ￣Ｄ)等参数ꎬ然后进行统
计学分析ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎮ ２ 组间计数资料比较采用 χ２ 检验ꎻ计量资
料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ符合正态分布时采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ不符合正态分布时采用秩和检验(Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验)ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

经统计学分析ꎬ２ 组患者的 ＷＢＣ、ＰＮ、ＰＬＴ、ＧＬＯ、
ＢＵＮ、ＣＲＥ、钾、钠、镁、磷、ＦＩＢ 的水平组间比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＤＶＴ 组患者的 ＡＬＢ、ＵＡ
和钙的水平均显著低于非 ＤＶＴ 组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而其 ＦＢＧ 和 Ｄ￣Ｄ 水平则均显著高于
非 ＤＶＴ 组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ详见
表 ２ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

瘫痪侧别(例)
左 右 双

意识障碍(例)
有 无

ＤＶＴ 组 １８ １０ ８ ６５.００ ８.０７ ４.２２±１.７０ ８ ６ ４ ７ １１
非 ＤＶＴ 组 ５９ ３７ ２２ ６１.２７ ８.９０ ５.０８±２.９４ ２１ ２９ ９ １０ ４９

组别　 例数 平均基础疾病个数
(个ꎬｘ－±ｓ)

治疗方式(例)
手术 保守

瘫痪下肢主动活动(例)
有 无

康复干预(例)
有 无

ＤＶＴ 组 １８ １.４４±０.９８ １３ ５ ７ １１ ３ １５
非 ＤＶＴ 组 ５９ １.５４±０.８２ ３１ ２８ ３２ ２７ １９ ４０
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表 ２　 ２ 组患者的血常规、生化、凝血象、Ｄ￣Ｄ 结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＷＢＣ(×１０９) ＰＮ(％) ＰＬＴ(×１０９) ＡＬＢ(ｇ / Ｌ) ＧＬＯ(ｇ / Ｌ)

ＤＶＴ 组 １８ ７.４８±２.６０ ６９.６３±１０.８６ ２７５.８３±１０１.９４ ３３.３５±３.９９ａ ２８.５４±３.４８
非 ＤＶＴ 组 ５９ ７.８５±３.１８ ６７.２６±１２.８７ ２３８.３７±８３.１６ ３６.３５±５.２８ ２９.７７±４.８４

组别　 例数 ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＣＲＥ(ｕｍｏｌ / Ｌ) ＵＡ(ｕｍｏｌ / Ｌ) ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) 钾(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＤＶＴ 组 １８ ４.５８±１.７７ ６３.４４±１７.９８ １９８.９８±６５.６９ｂ ６.２１±１.２３ａ ３.７８±０.５４
非 ＤＶＴ 组 ５９ ５.２８±２.１５ ６６.５４±１９.６９ ２７６.５０±１０４.６２ ５.６８±１.７４ ３.８４±０.４９

组别　 例数 钠(ｍｍｏｌ / Ｌ) 钙(ｍｍｏｌ / Ｌ) 镁(ｍｍｏｌ / Ｌ) 磷(ｍｍｏｌ / Ｌ) Ｄ￣Ｄ(ｍｇ / Ｌ) ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

ＤＶＴ 组 １８ １３９.２２±４.２２ ２.１８±０.１５ａ ０.８２±０.０８ １.１２±０.４４ ４.３８±４.５４ｂ ４.０４±１.２７
非 ＤＶＴ 组 ５９ １３８.３９±４.０６ ２.２７±０.１６ ０.８４±０.１１ １.２５±０.２５ １.５０±２.６５ ４.１９±１.４８

　 　 注:与非 ＤＶＴ 组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

讨　 　 论

Ｇｕｏ 等[９]的研究发现ꎬ年龄≥５０ 岁的 ＩＣＨ 患者的
ＤＶＴ 发病率显著高于年龄<５０ 岁的 ＩＣＨ 患者ꎬ该结果
提示ꎬ临床上应重视≥５０ 岁的 ＩＣＨ 患者的 ＤＶＴ 预防ꎮ
基于此ꎬ本研究将入选患者的年龄限制为≥５０ 岁ꎬ结
果发现ꎬ７７ 例 ＩＣＨ 患者中ꎬ合并 ＤＶＴ 的患者有 １８ 例
(２３.３８％)ꎬ无 ＤＶＴ 的患者有 ５９ 例(７６.６２％)ꎮ

本研究结果显示ꎬＵＡ 降低与 ＤＶＴ 的发病相关ꎬ
Ｋｕｂｏｔａ 等[１０] 和 Ｙｕ 等[１１] 的研究则表明ꎬＵＡ 增高是
ＤＶＴ 的独立危险因子ꎻ但也有研究认为ꎬＵＡ 与 ＤＶＴ 的
发生无显著相关性[１２]ꎮ 本课题组推测以上研究结果
不一致的原因可能在于ꎬＵＡ 是一种较强的抗氧化剂ꎬ
其约占血浆中抗氧化能力的 ６０％ꎬ主要通过清除活性
氧转化为尿囊素而起到抗氧化作用[１３]ꎬＵＡ 水平超过
正常值后则可转变为促氧化作用ꎬ并加重氧化应激损
伤[１４]ꎮ 本研究中ꎬＵＡ 与 ＤＶＴ 的关系可能是因为 ＵＡ
的减少导致其抗氧化作用减弱ꎬ从而使这些患者对
ＩＣＨ 后氧化应激的对抗效果下降ꎬ从而促进了 ＤＶＴ 的
发生ꎮ

本研究结果显示ꎬ血钙水平的降低与 ＤＶＴ 的发生
显著相关ꎬ而 Ｗｕ 等 [１５] 的研究发现ꎬ维生素 Ｄ 的水平
下降是我国缺血性脑卒中患者住院康复期间合并
ＤＶＴ 的独立预测因素ꎮ Ｗｙｐａｓｅｋ 等[１６] 的研究表明ꎬ在
钙参与的条件下ꎬ活化的蛋白 Ｃ 可通过在特定精氨酸
残基处的切割使膜结合因子 Ｖ 失活ꎬ从而发挥抗凝血
作用ꎮ 本研究的结果可能归因于ꎬ血钙水平的降低可
使蛋白 Ｃ 的活化作用减弱ꎬ并提示维生素 Ｄ 的缺乏ꎬ
而维生素 Ｄ 的缺乏会通过炎症和免疫调节影响内皮
和血管功能ꎬ作用于肾素￣血管紧张素系统( ｒｅｎｉｎ￣ａｎ￣
ｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＲＡＳ)系统ꎬ促使血栓形成[１５]ꎮ 本研
究还提示ꎬ血 ＡＬＢ 降低与 ＤＶＴ 发生显著相关ꎬ这与
Ｍａｌａｔｉｎｏ 等[１７]和 Ｍｏｇｈａｄａｍｙｅｇｈａｎｅｈ 等[１８] 的研究结果
一致ꎮ ＩＣＨ 患者急性期常需绝对卧床ꎬ这会导致其活
动量减少和尿液排出增加ꎬ由此随尿排出的 ＡＬＢ 也随

之增加ꎬ且卧床和活动量的减少还会导致摄入量不足ꎬ
从而致使血 ＡＬＢ 水平降低[１９]ꎮ 有研究发现卧床、活
动量减少、低蛋白血症都是 ＤＶＴ 发生的重要原因 [２０]ꎮ
因此ꎬ针对 ＩＣＨ 患者应积极补充钙剂和 ＡＬＢꎬ从而减
少 ＤＶＴ 的发生ꎮ

本研究结果中ꎬＤＶＴ 组患者 Ｄ￣Ｄ 水平显著高于非
ＤＶＴ 组ꎬ这与多数研究结果一致[２￣３ꎬ２１]ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[２２]

对急性 ＩＣＨ 患者(病程 １５ ｄ)进行研究发现ꎬ血浆 Ｄ￣Ｄ
水平≥１. ２０ ｍｇ / Ｌ 是 ＤＶＴ 的独立预测因子ꎻＯｇａｔａ
等[２３]则认为ꎬ急性 ＩＣＨ(病程 ２ 周)后 ＤＶＴ 的预估分
界点为 ３.９ ｍｇ / Ｌꎮ Ｇｕｏ 等[９]对脑肿瘤的研究也表明ꎬ
Ｄ￣Ｄ 在肿瘤不同时期是可变的ꎬ而且呈现出“曲折上
升”趋势ꎬ但无论 Ｄ￣Ｄ 如何变化ꎬ其增高均预示 ＤＶＴ
倾向ꎬ动态观察 Ｄ￣Ｄ 变化ꎬ有利于及早采取干预措施ꎬ
从而降低 ＤＶＴ 的发生率ꎮ 本研究结果还发现ꎬＦＢＧ 水
平的增高与 ＩＣＨ 合并 ＤＶＴ 显著相关ꎬ这与 Ｋａｎｇ 的研
究结果一致[２４]ꎬ可能与 ＩＣＨ 应激导致糖皮质激素升高
出现炎症介导的促凝血机制的激活有关ꎮ

综上所述ꎬ血 ＵＡ、钙和 ＡＬＢ 水平降低ꎬ以及 Ｄ￣Ｄ
和 ＦＢＧ 水平的增高与 ＩＣＨ 患者 ＤＶＴ 的发生显著相
关ꎻ临床治疗过程中ꎬ应重点维持 ＩＣＨ 患者正常的血
ＵＡ、钙、ＡＬＢ 和空腹血糖水平ꎬ降低 Ｄ￣Ｄ 水平ꎬ这样有
利于更有效地预防其 ＤＶＴ 的发生ꎮ
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ｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｈｉｇｈ ＨＤＬ￣Ｃ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ１１(６):
２３１４￣２３２０.ＤＯＩ:１０.３８９２ / ｅｔｍ.２０１６.３２２８.

[１２] Ｒｏｕｌｅａｕ Ｐꎬ Ｇｕｅｒｔｉｎ ＰＡ. Ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｂｉｏ￣
ｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｉ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｍｉｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ２００７ꎬ２４(８): １４０６￣１４１４.ＤＯＩ:１０.
１０８９ / ｎｅｕ.２００６.０２６０.

[１３] Ｍｉｋａｍｉ Ｔꎬ Ｓｏｒｉｍａｃｈｉ Ｍ.Ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｇｒｅａｔｌｙ ｔｏ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎ￣
ｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ ｂｅｓｉｄｅｓ ｐｒｏｔｅｉｎ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ６６ ( ６):
１００１￣１００７.ＤＯＩ: １０.３３５４９ / ｐｈｙｓｉｏｌｒｅｓ.９３３５５５.

[１４] Ｓｕｎ Ｘꎬ Ｊｉａｏ Ｈꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｒａｔｅ ｏｎ ｈｙｄｒｏｇｅｎ
ｐｅｒｏｘｉｄｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ｃｈｉｃｋｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｃｅｌｌｓ
[Ｊ] . Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ５１ ( ７￣８): ６９３￣７０７. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
１０７１５７６２.２０１７.１３６２１０６.

[１５] Ｗｕ ＷＸꎬ Ｈｅ ＤＲ. Ｌｏｗ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅ￣
ｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅ￣
ｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ａｐｐｌ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔꎬ２０１８ꎬ２４( ９ｓ):６９ｓ￣７５ｓ.

Ｄｏｉ:１０.１１７７ / １０７６０２９６１８７８６５７４.
[１６] Ｗｙｐａｓｅｋ Ｅꎬ Ｕｎｄａｓ Ａ. Ｐｒｏｔｅｉｎ Ｃ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｓ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ￣ｐｒａｃｔｉｃａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｓｓｕｅｓ[ Ｊ] . Ａｄｖ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄꎬ２０１３ꎬ２２( ４): ４５９￣４６７.
ＤＯＩ:１０.４１６１ / ｍａｂｓ.２４８１５.

[１７] Ｍａｌａｔｉｎｏ Ｌꎬ Ｃａｒｄｅｌｌａ ＡＭꎬ Ｐｕｃｃｉａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｓｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｔｏ
ｄｉａｇｎｏｓｅ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎ ａ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃｉｎｅ: ｃａｎ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｃｃｕｒａｃｙ [ Ｊ ]?
Ａｎｇｉｏｌｏｇｙꎬ２０１６ꎬ６７(３):２４５￣２５１.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０００３３１９７１５５８６２８９.

[１８] Ｍｏｇｈａｄａｍｙｅｇｈａｎｅｈ Ｚꎬ Ｈａｎｎａ ＭＨꎬ Ｃａｒｍｉｃｈａｅｌ ＪＣꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ
１８(１２): ２１６９￣２１７７. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１６０５￣０１４￣２６４７￣５.

[１９] Ｅｎｇｂｅｒｓ ＭＪꎬ Ｂｌｏｍ ＪＷꎬ Ｃｕｓｈｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｏ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ａｎ ｏｌｄｅｒ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔꎬ２０１４ꎬ１２(３):２９０￣２９６.ＤＯＩ:１０.
１１１１ / ｊｔｈ.１２４８０.

[２０] Ａｒｑｕｅｓ Ｓ. Ｈｕｍａｎ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ５２:８￣１２.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｊｉｍ.２０１８.０４.０１４.

[２１] Ｓｔｒｅｉｆｆ ＭＢꎬ Ａｇｎｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｃｏｎｎｏｒｓ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ [ Ｊ ] . Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ
Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓꎬ ２０１６ꎬ ４１(１):３２￣６７.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１２３９￣０１５￣１３１７￣
０.

[２２] Ｃｈｅｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｘｉｅ ＮＣꎬｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ａｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏ￣
ｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ [ Ｊ] . Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ
２０１６ꎬ５３(８): ５６７１￣５６７８.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１２０３５￣０１５￣９４８７￣５.

[２３] Ｏｇａｔａ Ｔꎬ Ｙａｓａｋａ Ｍꎬ Ｗａｋｕｇａｗａ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｖａｌｕｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ[Ｊ] . Ｎｉｈｏｎ Ｒｏｎｅｎ Ｉｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉꎬ２０１１ꎬ４８(６): ６８６￣６９０.
ＤＯＩ:１０.３１４３ / ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ.４８.６８６.

[２４] Ｋａｎｇ Ｊꎬ Ｊｉａｎｇ Ｘꎬ Ｗｕ Ｂ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ￣ｌｉｍｂ ｄｅｅｐ
ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｏｌｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ
Ｍｅｄ Ｊ ( Ｅｎｇｌ)ꎬ ２０１５ꎬ １２８ ( １０): １３５８￣１３６２. ＤＯＩ: １０. ４１０３ / ０３６６￣
６９９９.１５６７８２.

[２５] Ｒａｖｉｋｕｍａｒ Ｒꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＫＪꎬ Ｂａｂｂｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉ￣
ｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＮＭＥＳ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏ￣
ｌｉｓｍ (ＶＴＥ) [ Ｊ] . Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ３３ ( ６): ３６７￣３７８. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / ０２６８３５５５１７７１０１３０.

(修回日期:２０２２￣０６￣２７)
(本文编辑:阮仕衡)
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