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　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨早期监测纤维蛋白原（FIB） 、纤维蛋白降解产物（FDP）在四肢骨折患儿血清中的表达及其临床意义 。方

法 　检测观察组 、对照组血清 FIB 、FDP水平 。统计观察组骨折愈合时间和下肢静脉血栓（DVT ）发生情况 ，比较不同骨折愈合时

间患儿 、有 DVT 患儿和无 DVT 患儿血清 FIB 、FDP水平并分析四肢骨折患儿血清 FIB 、FDP水平与其骨折愈合时间和 DVT 的关
系 。结果 　观察组术前血清 FIB 、FDP水平均高于对照组 ，差异有统计学意义（P ＜ ０ ．０５） 。观察组平均骨折愈合时间 （２９ ．６８ ±

７ ．４９）d 。骨折愈合时间较长患儿和发生 DVT 患儿血清 FIB 、FDP水平均高于骨折愈合时间较短患儿和无 DVT 患儿（P＜ ０ ．０５） 。

Pearson相关性分析结果显示 ，四肢骨折患儿血清 FIB 、FDP 水平与其骨折愈合时间均呈正相关（ r ＝ ０ ．７６８ ，０ ．７８４ ，P ＜ ０ ．０５） 。

Spearman秩相关分析结果显示四肢骨折患儿血清 FIB 、FDP水平与其 DVT 发生率均呈正相关（ r ＝ ０ ．７９２ 、０ ．７８５ ，P＜ ０ ．０５） 。结

论 　血清 FIB 、FDP水平在四肢骨折患儿中较高且与其骨折愈合时间及 DVT 发生率相关 。
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　 　四肢骨折是儿童骨折的常见类型 ，术后骨折愈合时间不一

且下肢静脉血栓等不良反应发生较多［１］
。儿童处于生长发育

阶段 ，骨折愈合和再塑能力强 ，其骨折愈合情况对患者远期生

存质量影响大［２］
。对四肢骨折患儿进行骨折愈合情况和下肢

静脉血栓等的预测并及时采取干预措施对改善患者远期生存

质量具有重要意义 。有研究表明 ，骨折患者血浆纤维蛋白原

（fibrinogen ，FIB）水平较高［３］
。纤维蛋白降解产物（fibrinogen

degradation product ，FDP ）与凝血功能指标具有密切的关
系［４］

。然而目前国内外关于四肢骨折患儿 FIB和 FDP水平的
变化及其临床意义的研究报道甚少 。本研究分析四肢骨折患

儿手术前后 FIB和 FDP水平的变化及其于患者骨折愈合时间
及下肢静脉血栓发生情况的关系 ，为四肢骨折患儿骨折愈合和

下肢静脉血栓的早期预测和及时干预提供依据 ，现报道如下 。

1 　资料与方法
1 ．1 　一般资料 　选取 ２０１２年 １月至 ２０１４年 １月山东中医药

大学附属医院收治的四肢骨折患儿 １２８例作为观察组 。其中

致伤原因为车祸伤 ７８例 ，坠落伤 ２２例 ，坠物砸伤 ２８例 ；上肢

骨折 ６９例 ，下肢骨折 ５９例 ；闭合性骨折 ９６例 ，开放性骨折 ３２

例 。另选取 ３０例同期健康查体儿童作为对照 。观察组和对照

组性别 、年龄等基本资料比较差异均无统计学意义 （P ＞

０ ．０５） ，一般资料具有可比性 。

1 ．2 　方法 　观察组均根据不同骨折类型予以复位加内固定治

疗 ：（１）锁骨骨折采取开放性复位加克氏针内固定 ；（２）肱骨外

科颈骨折采取开放性复位加 T 型钢板固定 ；（３）肱骨干骨折采

取开放性复位和不锈钢钢板固定 ；（４）其他则根据骨折程度予

以开放性复位 ，克氏针或不锈钢钢板内固定治疗 。术后患儿均

行预防性抗感染治疗等治疗 。

1 ．2 ．1 　检测方法 　观察组分别于术前 、术后即刻 、术后 ３ h 、６
h 、１２ h 、１ d 、３ d 、５ d和 ７ d检测血清 FIB 、FDP水平 ，对照组均

于入选次日进行血清 FIB 、FDP水平的检查 。所有受检者均于

受检当日抽取空腹静脉血 １ ．８ mL置于乙二胺四乙酸（EDTA）
抗凝管中 ，于 ４ ℃环境下以 ３ ５００ r／min离心 ５ min后取血清
保存待查 。所有血液标本均于取样后 １２ h内完成检测 。 FIB
检测采用凝固终点法 ，试剂盒均由菲舍尔诊断太平洋凝血制品

公司提供 ；FDP检测采用酶联免疫吸附法 ，试剂盒均由上海钰

博生物科技有限公司提供 ，酶标仪为美国 biotek ELx８０８吸收
光酶标仪 。血清 FIB 、FDP水平检查均严格按照仪器和试剂盒
要求进行 。统计观察组骨折愈合时间和下肢情况 ，并采用西门

子 ACUSON X３００三维高性能彩超检测出现下肢皮肤弹性改
变 、疼痛等下肢静脉血栓（DVT ）可疑患儿的 DVT 发生情况 。

1 ．2 ．2 　评价标准 　骨折愈合评价［５］
：骨折处局部无压痛或纵

向叩击痛 ；骨折处无局部异常活动 ；X线片显示骨折线模糊且
有连续性骨痂通过骨折线 ，连续观察两周骨折不变形 。以观察

第 １天为临床愈合时间 。

1 ．3 　统计学处理 　采用 SPSS１９ ．０软件 ，计量资料用 x ± s表
示 ，比较采用 t 检验 ，相关分析采用 Pearson 相关分析和
Spearman秩相关分析 ，检验水准 α＝ ０ ．０５ ，以 P＜ ０ ．０５为差异

有统计学意义 。

2 　结 　 　果

2 ．1 　两组血清 FIB 、FDP 水平比较 　 观察组术前血清 FIB 、
FDP水平均高于对照组 ，观察组术后 ５ d和 ７ d的血清 FDP水
平则低于术前 ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） ，见表 １ 。

2 ．2 　观察组骨折愈合时间及不同骨折愈合时间和 DVT 发生
情况患儿血清 FIB 、FDP 水平比较 　 观察组骨折愈合时间为

２１４ 重庆医学 ２０１６年 １月第 ４５卷第 ３期

倡 基金项目 ：山东省 ２０１３ ～ ２０１４ 年度中医药科技发展计划项目（２０１３ZDZK‐００５） 。 　 作者简介 ：薛远亮（１９７２ － ） ，副教授 ，博士 ，主要从事小

儿骨与关节创伤 、疾病研究 。



１９ ～ ４２ d ，平均骨折愈合时间（２９ ．６８ ± ７ ．４９）d ，骨折愈合时间
长于平均值和短于平均值的患儿分别为 ６１例和 ６７例 。观察

组有 DVT 患儿例数为 ２１（１６ ．４１％ ） 。与骨折愈合时间较短患

儿和无 DVT 患儿比较 ，骨折愈合较长患儿和有 DVT 患儿血
清 FIB 、FDP 水平均较高 ，差异有统计学意义 （P ＜ ０ ．０５） ，见

表 ２ 。

2 ．3 　观察组血清 FIB 、FDP 水平与骨折愈合时间的 Pearson
关系分析 　 Pearson相关性分析结果显示 ，四肢骨折患儿血清

FIB 、FDP水平与其骨折愈合时间均呈正相关 （ r ＝ ０ ．７６８ 、

０ ．７８４ ，P＜ ０ ．０５） 。

2 ．4 　观察组血清 FIB 、FDP 水平与 DVT 发生率的 Spearman
秩相关分析 　 Spearman秩相关分析结果显示 ，四肢骨折患儿

血清 FIB 、FDP水平与其 DVT 发生率均呈正相关（ r ＝ ０ ．７９２ 、

０ ．７８５ ，P＜ ０ ．０５） 。

表 １ 　 　两组血清 FIB 、FDP水平比较（x ± s）
组别 n FIB（g ／L） FDP（mg ／L ）
观察组 １２８ è
　 术前 ５ 貂．０６ ± ０ ．３５a ８ )．３５ ± ２ ．２２a
　 术后即刻 ５ 貂．１２ ± ０ ．３８a ８ )．４１ ± ２ ．２６a
　 术后 ３ h ５ 貂．１９ ± ０ ．４２a ８ )．４９ ± ２ ．１３a
　 术后 ６ h ５ 貂．３４ ± ０ ．５４a ８ )．５８ ± ２ ．２５a
　 术后 １２ h ５ 貂．５８ ± ０ ．５８a ８ )．６４ ± ２ ．４６a
　 术后 １ d ５ 貂．４６ ± ０ ．５５a ８ )．２８ ± ２ ．２８a
　 术后 ３ d ５ 貂．０３ ± ０ ．５１a ７ )．４６ ± １ ．８９a
　 术后 ５ d ４ 貂．８９ ± ０ ．４８a ６ )．１３ ± １ ．６２ab
　 术后 ７ d ４ 貂．８２ ± ０ ．３４a ４ )．２９ ± １ ．４９ab
对照组 ３０ è３ 貂．６５ ± ０ ．５７ ０ )．０１ ± ０ ．００

　 　 a ：P＜ ０ ．０５ ，与对照组比较 ；b ：P ＜ ０ ．０５ ，与术前比较 。

表 ２ 　 　不同 DVT 发生情况的四肢骨折患儿血清 FIB 、FDP水平比较（x ± s）

时间
有 DVT

FIB（g ／L） FDP（mg ／L ）
无 DVT

FIB（g ／L ） FDP（mg ／L） t１ {P１ wt２ SP２ O

术前 ５ 櫃．５９ ± ０ ．４２ ９ 鬃．５７ ± ２ ．３９ ３ g．１３ ± ０ ．１５ ４ ゥ．５６ ± １ ．１２ ３ 5．２９ ＜ ０ J．０５ ４  ．４８ ＜ ０ "．０５

术后即刻 ５ 櫃．６２ ± ０ ．４８ ９ 鬃．６３ ± ２ ．４４ ３ g．１５ ± ０ ．２２ ４ ゥ．６１ ± １ ．１５ ３ 5．３１ ＜ ０ J．０５ ４  ．０４ ＜ ０ "．０５

术后 ３ h ５ 櫃．６７ ± ０ ．４５ ９ 鬃．６５ ± ２ ．２６ ３ g．２２ ± ０ ．２５ ４ ゥ．６７ ± １ ．２４ ３ 5．２６ ＜ ０ J．０５ ４  ．０５ ＜ ０ "．０５

术后 ６ h ５ 櫃．６９ ± ０ ．５８ ９ 鬃．６８ ± ２ ．４１ ３ g．２５ ± ０ ．２１ ４ ゥ．７１ ± １ ．５２ ３ 5．２４ ＜ ０ J．０５ ４  ．０２ ＜ ０ "．０５

术后 １２ h ５ 櫃．７３ ± ０ ．６５ ９ 鬃．６９ ± ２ ．４６ ３ g．２９ ± ０ ．２１ ４ ゥ．８５ ± １ ．６７ ３ 5．２１ ＜ ０ J．０５ ３  ．９７ ＜ ０ "．０５

术后 １ d ５ 櫃．６１ ± ０ ．５９ ９ 鬃．１５ ± ２ ．３２ ３ g．２１ ± ０ ．２２ ４ ゥ．４８ ± ２ ．１９ ３ 5．１８ ＜ ０ J．０５ ４  ．１３ ＜ ０ "．０５

术后 ３ d ５ 櫃．４３ ± ０ ．５３ ８ 鬃．６２ ± ２ ．１５ ３ g．１５ ± ０ ．４９ ４ ゥ．３１ ± ０ ．２１ ３ 5．１４ ＜ ０ J．０５ ４  ．１２ ＜ ０ "．０５

术后 ５ d ４ 櫃．９３ ± ０ ．４８ ７ 鬃．９５ ± １ ．１８ ２ g．９４ ± ０ ．３４ ４ ゥ．１２ ± ０ ．６２ ３ 5．０８ ＜ ０ J．０５ ４  ．０３ ＜ ０ "．０５

术后 ７ d ４ 櫃．８６ ± ０ ．４１ ６ 鬃．５８ ± １ ．４６ ２ g．６４ ± ０ ．２２ ３ ゥ．２６ ± １ ．０８ ３ 5．２８ ＜ ０ J．０５ ４  ．４８ ＜ ０ "．０５

　 　 t１ 、P１ ：两组 FIB比较 ；t２ 、P２ ：两组 FDP 比较 。

3 　讨 　 　论

骨折愈合慢是骨折治疗中常见的问题 ，若无及时有效处理

会发展为不愈合或其他严重的并发症 ，可严重影响其患者远期

生活质量［６］
。 DVT 是常见的创伤后遗症 ，可发生于下肢深静

脉的任意部位 ，患者可出现肿胀 、压痛 、浅静脉曲张 、Homans
征等 ，可明显影响患者的生存质量及创伤预后情况 ，严重者可

能会进一步发生肺动脉栓塞而威胁患者的生命安全［７‐８］
。近年

来 ，各类骨折的发病率不断上升 ，其中四肢骨折的发病率较高 。

骨折患者常发生 DVT ，其大部分患者 DVT 形成早期无明显症
状 ，需经辅助检查和实验室检查确诊［９］

。儿童处于生长发育的

重要时期 ，且其机体各机能发育尚未成熟 ，其骨折愈合情况对

其远期生存质量影响明显 ，而 DVT 的治疗和对其影响亦较
大 。对四肢骨折患儿骨折愈合情况及 DVT 形成的早期预测
并及时干预对改善患儿生存质量和预后情况均具有重要意义 。

DVT 的形成与 D‐二聚体 、FIB等凝血功能因子相关［１０］
。而纤

维蛋白原产物作为血液发生血栓或血栓前状态下纤溶系统活

性改变的分子标志物 ，可反应纤溶过程的变化 ，亦是血栓形成

或溶解的标志［１１‐１２］
。四肢骨折患儿 DVT 的形成可能与其 FIB

及纤维蛋白原产物水平相关 。明确四肢骨折患儿 FIB及纤维
蛋白原产物水平变化及其与患儿 DVT 形成及骨折愈合情况
的关系可为四肢骨折患儿 DVT 的预防和骨折愈合的早期恢
复提供依据 。

本研究结果显示 ，四肢骨折患儿 FIB及纤维蛋白原产物水

平均较高 ，手术等治疗刺激可在短期内导致患儿 FIB及纤维蛋
白原产物水平的进一步提高 ，患儿纤溶系统活性改变 ，血栓的

发病风险提高 。四肢骨折患儿骨折愈合时间不一 ，部分患儿可

在术后约 ２０ d达到骨折愈合 ，但亦有部分患者骨折愈合时间

长达 ４０ d甚至更久 ，早期预测四肢骨折患儿骨折愈合情况并

及时干预对促进其骨折快速愈合 、预防骨折不愈合发生 、提高

患儿远期生存质量具有重要意义 。骨折患儿中约 １７％ 的患儿

可出现 DVT ，骨折患儿 DVT 发病率较高 ，早期预测其 DVT 的
发生并进行预防可预防 DVT 造成的痛楚并减少肺动脉栓塞
等严重并发症的发生 。骨折愈合时间较长的骨折患儿和出现

下肢静脉栓塞的骨折患儿 FIB及纤维蛋白原产物水平均较高 ，

提示骨折患儿 FIB及纤维蛋白原产物水平与其骨折愈合时间
及下肢静脉栓塞等相关 。 FIB及 FIB产物影响骨折患儿骨折
愈合和 DVT 形成的机制可能是［１３‐１４］

：（１）FIB及纤维蛋白原产
物与凝血功能相关 ，其高血清表达水平提示患者凝血功能和纤

溶系统活性的改变 ，患者血流缓慢 ，血栓形成率高 ，DVT 发生
率高 。 （２）同时血流缓慢导致患者微循环状态不佳 ，骨组织供

血 、供氧及营养物质供应较差 ，骨组织修复能力降低 ，骨折愈合

时间延长 。进一步 Pearson关系分析和 Spearman秩相关分析
结果显示 ，骨折患儿 FIB及纤维蛋白原产物水平与其骨折愈合
时间均呈负相关 ，与其下肢静脉栓塞发生率则呈正相关 。因此

出现 FIB及纤维蛋白原产物水平明显较高的骨折患儿需采取
各种措施预防其肢静脉栓塞的发生并促进其骨折愈合 ，改善患
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儿远期生存质量及预后 。

综上所述 ，骨折患儿血清 FIB及纤维蛋白原产物水平均较
高且均与其骨折愈合时间及 DVT 发生情况相关 ，因此出现血

FIB及纤维蛋白原产物水平较高的骨折患儿需及时采取措施
促进骨折愈合并预防下肢静脉血栓的形成 。
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临床症状和妇科检查对深部浸润型子宫内膜异位症的评估价值研究
倡

程 　虹 ，黄守国 ，王海燕

（海南省海口市人民医院妇产科 　 ５７０２０８）

　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨临床症状和妇科检查在深部浸润型子宫内膜异位症（DIE）中的微创术前应用价值 ，为该类患者的手术

治疗提供可参考依据 。方法 　选择 ８０例该院诊断为子宫内膜异位症的患者作为研究对象 ，详细记录其临床症状及妇科检查结

果 ，根据手术病理结果分为 DIE组与非 DIE组 ，分析临床症状和妇科检查对 DIE患者的诊断价值 。结果 　 DIE组病程及 r‐AFS
评分明显高于非 DIE组 ，且 DIE组 r‐AFS分期比例亦明显高于非 DIE组 ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。重度痛经对 DIE的诊
断灵敏度为 ９２ ．１％ ，特异度为 ６６ ．７％ ；盆腔痛灵敏度为 ３９ ．５％ ，特异度为 ７１ ．４％ ；性交痛灵敏度为 ６５ ．８％ ，特异度为 ８８ ．１％ ；肛门

坠胀灵敏度为 ３１ ．６％ ，特异度为 ７１ ．４％ 。子宫增大对 DIE 的诊断灵敏度为 ３９ ．５％ ，特异度为 ６４ ．３％ ；子宫活动度灵敏度为

６３ ．２％ ，特异度为 ５４ ．８％ ；附件囊肿活动度灵敏度为 ７３ ．７％ ，特异度为 ５７ ．１％ ；宫骶韧带结节灵敏度为 ６８ ．４％ ，特异度为 ８１ ．０％ ；

宫骶韧带触痛阳性灵敏度为 ８６ ．８％ ，特异度为 ７１ ．４％ ；阴道直肠隔结节触痛阳性灵敏度为 １３ ．２％ ，特异度为 １００％ ；阴道直肠隔

结节灵敏度为 １３ ．２％ ，特异度为 １００％ ；后穹隆蓝色结节灵敏度为 ３９ ．５％ ，特异度为 １００％ 。结论 　临床症状严重痛经及妇科检

查阴道直肠隔结节及后穹隆蓝色结节对诊断 DIE有较高的灵敏度 、特异度 。

［关键词］ 　子宫内膜异位症 ；妇科 ；检查 ；临床症状 ；诊断价值
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　 　临床上子宫内膜细胞种植在不正常的位置称为子宫内膜 异位症 ，是育龄期女性较为常见的疾病之一 ，其病因目前主要
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