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【摘要】 目的 探讨 D-二聚体对成年烧伤患者并发下肢深静脉血栓形成（DVT）的预测价

值。 方法 采用回顾性病例系列研究方法。收集 2015年 1月 1日—2019年 12月 31日郑州市第一

人民医院烧伤科收治的符合入选标准的 3 861例成年烧伤患者的临床资料。按住院期间是否并发下

肢 DVT，将患者分为 DVT组（77例）和非 DVT组（3 784例），收集并比较 2组患者的性别、年龄、烧伤总

面积、D-二聚体水平，入院时有无下肢烧伤、吸入性损伤，住院期间是否并发脓毒症/感染性休克及有

无股静脉留置中心静脉导管（CVC）、外科手术史、输注浓缩红细胞。对数据行独立样本 t检验、

Mann-Whitney U检验、χ2检验。选取组间比较差异具有统计学意义的指标进行多因素 logistic回归分

析，筛选 3 861例成年烧伤患者并发下肢 DVT的独立危险因素。绘制独立危险因素预测 3 861例成年

烧伤患者并发下肢 DVT的受试者操作特征（ROC）曲线，计算曲线下面积（AUC）、最佳阈值及最佳阈值

下的敏感度、特异度。采用 Delong检验对 AUC的质量进行比较，采用 χ2检验对最佳阈值下的敏感度

和特异度进行比较。 结果 2组患者性别及住院期间脓毒症/感染性休克发生情况、外科手术史比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）；2组患者年龄、烧伤总面积、D-二聚体水平，入院时下肢烧伤情况、

吸入性损伤情况，住院期间股静脉留置 CVC和输注浓缩红细胞情况比较，差异均有统计学意义（t=
−8.17，Z值分别为−5.04、−10.83，χ2值分别为 21.83、5.37、7.75、4.52，P<0.05或 P<0.01）。多因素 logistic
回归分析显示，年龄、烧伤总面积和 D-二聚体水平均是 3 861例成年烧伤患者并发下肢 DVT的独立危

险因素（比值比分别为 1.05、1.02、1.14，95% 置信区间分别为 1.04~1.06、1.00~1.03、1.10~1.20，P<
0.05或 P<0.01）。年龄、烧伤总面积和 D-二聚体水平预测 3 861例成年烧伤患者并发下肢 DVT的 ROC
的 AUC分别为 0.74、0.67、0.86（95%置信区间分别为 0.68~0.80、0.60~0.74、0.83~0.89，P值均<0.01），最

佳阈值分别为 50.5岁、10.5%体表总面积、1.845 mg/L，最佳阈值下的敏感度分别为 71.4%、70.1%、

87.0%，最佳阈值下的特异度分别为 66.8%、67.2%、72.9%。D-二聚体水平的 AUC质量及最佳阈值下

的敏感度、特异度均优于年龄（z=3.29，χ2值分别为 284.91、34.25，P<0.01）和烧伤总面积（z=4.98，χ2值分

别为 326.79，29.88，P<0.01），年龄、烧伤总面积间的 AUC质量及最佳阈值下的敏感度、特异度均相近

（P>0.05）。 结论 D-二聚体水平是成年烧伤患者并发下肢 DVT的独立危险因素，其 AUC质量及最

佳阈值下的敏感度、特异度优于年龄和烧伤总面积，对成年烧伤患者并发下肢DVT具有较好预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive value of D-dimer for deep venous

thrombosis (DVT) of lower extremity in adult burn patients. Methods A retrospective case series study
was conducted. The clinical data of 3 861 adult burn patients who met the inclusion criteria and were
admitted to the Department of Burns of Zhengzhou First People's Hospital from January 1, 2015 to
December 31, 2019 were collected. The patients were divided into DVT group (n=77) and non-DVT group
(n=3 784) according to whether DVT of lower extremity occurred during hospitalization or not. Data of
patients in the two groups were collected and compared, including the gender, age, total burn area, D-dimer
level, with lower limb burn and inhalation injury or not on admission, with sepsis/septic shock, femoral vein
indwelling central venous catheter (CVC), history of surgery, and infusion of concentrated red blood cells or
not during hospitalization. Data were statistically analyzed with independent sample t test, Mann-Whitney U
test, and chi-square test. The indicators with statistically significant differences between the two groups were
analyzed with multivariate logistic regression analysis to screen the independent risk factors for DVT of lower
extremity in 3 861 adult burn patients. The receiver operating characteristic (ROC) curve of the independent
risk factors predicting DVT of lower extremity in 3 861 adult burn patients were drawn, and the area under
the curve (AUC), the optimal threshold value, and the sensitivity and specificity under the optimal threshold
value were calculated. The quality of the AUC was compared by Delong test, and the sensitivity and
specificity under the optimal threshold value were compared using chi-square test. Results There were
no statistically significant differences in gender, occurrence of sepsis/septic shock or history of surgery
during hospitalization between patients in the two groups (P>0.05), while there were statistically significant
differences in age, total burn area, D-dimer level, lower limb burn and inhalation injury on admission, and
femoral vein indwelling CVC and infusion of concentrated red blood cells during hospitalization between
patients in the two groups (t= − 8.17, with Z values of − 5.04 and − 10.83, respectively, χ2 values of 21.83,
5.37, 7.75, and 4.52, respectively, P<0.05 or P<0.01). Multivariate logistic regression analysis showed that
age, total burn area, and D-dimer level were the independent risk factors for DVT of lower extremity in 3 861
adult burn patients (with odds ratios of 1.05, 1.02, and 1.14, respectively, 95% confidence intervals of 1.04−
1.06, 1.00−1.03, and 1.10−1.20, respectively, P<0.05 or P<0.01). The AUCs of ROC of age, total burn area,
and D-dimer level for predicting DVT of lower extremity in 3 861 adult burn patients were 0.74, 0.67, and
0.86, respectively (with 95% confidence intervals of 0.68−0.80, 0.60−0.74, and 0.83−0.89, respectively, P
values<0.01), the optimal threshold values were 50.5 years old, 10.5% total body surface area, and 1.845 mg/L,
respectively, the sensitivity under the optimal threshold values were 71.4%, 70.1%, and 87.0%, respectively,
and the specificity under the optimal threshold values were 66.8%, 67.2%, and 72.9%, respectively. The
AUC quality and sensitivity and specificity under the optimal threshold value of D-dimer level were
significantly better than those of age (z=3.29, with χ2 values of 284.91 and 34.25, respectively, P<0.01) and
total burn area (z=4.98, with χ2 values of 326.79 and 29.88, respectively, P<0.01), while the AUC quality and
sensitivity and specificity under the optimal threshold values were similar between age and total burn area
(P>0.05). Conclusions D-dimer level is an independent risk factor for DVT of lower extremity in adult
burn patients, its AUC quality and sensitivity and specificity under the optimal threshold value are better
than those of age and total burn area, and it has good predictive value for DVT of lower extremity in adult
burn patients.
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临床医师往往根据患者症状、体征来判断患者

是否合并深静脉血栓形成（DVT），而下肢烧伤患者

往往有下肢肿胀、疼痛、皮肤温度升高、Homans征阳

性等类似于 DVT的症状、体征，加之下肢创面被敷

料包裹不便于医师观察体征变化，因此仅仅依据烧

伤患者症状、体征来诊断 DVT是不可靠的［1⁃2］。D-二
聚体是纤维蛋白复合物溶解时产生的降解产物，是

诊断 DVT的较佳生物标志物之一，可用于急性 DVT
的筛查、特殊情况下 DVT的诊断、溶栓疗效评估和

DVT复发的危险程度评估［3］。D-二聚体在骨科、神

经内科等学科中对 DVT的预测价值已得到证实［4⁃7］，

而针对烧伤患者的相关研究较少。本回顾性病例

系列研究旨在探讨 D-二聚体对成年烧伤患者下肢

DVT的预测价值。

1 对象与方法

本研究经郑州市第一人民医院伦理委员会批

准，批号：20190520。
1. 1 入选标准

纳入标准：（1）各种原因导致的烧伤；（2）年龄≥
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18岁，性别不限；（3）住院时间≥24 h；（4）至少行 1次
下肢静脉彩色多普勒超声检查者。排除标准：（1）
入院 72 h内死亡；（2）慢性创面（除烧伤导致的慢性

创面外）、冻伤、以瘢痕整复为治疗目的的烧伤后瘢

痕增生者；（3）合并下肢、骨盆、脊柱骨折或脱位者；

（4）既往有 DVT病史者。

1. 2 临床资料

2015年 1月 1日—2019年 12月 31日，郑州市第

一人民医院烧伤科收治的 3 861例患者符合入选标

准，纳入本研究。患者中男 2 543例、女 1 318例；年

龄 18~102岁，中位年龄 44岁；火焰烧伤者 2 105例、

电击伤者 283例、热液烫伤者 1 003例、其他原因致

伤者 470例。本组烧伤患者 DVT发生率为 1. 99%
（77/3 861）；DVT确诊时间为伤后 3~147 d，其中伤

后 3周之内确诊 DVT者占 57. 1%（44/77）。DVT累

及单纯左侧下肢者 32例、单纯右侧下肢者 22例、双

侧下肢者 23例，共累及 100条下肢，包括中央型

10条、混合型 20条、周围型 70条。53. 2%（41/77）的

患者系无症状 DVT，均为肌间静脉血栓。

1. 3 分组、统计指标及检测方法

按照患者住院期间是否经下肢静脉彩色多普

勒超声检查确诊为 DVT，将患者分为 DVT组（77例）

和非 DVT组（3 784例）。DVT的超声表现：静脉管

腔内血流信号充盈缺损，呈实性回声，被探头压迫

后管腔不消失且腔内回声增强，血流频谱失去期相

性改变，乏氏反应减弱或消失，挤压远端肢体呈现

血流增强消失或减弱。

收集并比较 2组患者基本资料、伤情及住院期

间相关指标，包括：（1）性别、年龄；（2）烧伤总面积，

入院时有无下肢烧伤、吸入性损伤；（3）住院期间是

否并发脓毒症/感染性休克，D-二聚体水平，有无股

静脉留置中心静脉导管（CVC）、外科手术史及输注

浓缩红细胞。DVT组患者 D-二聚体水平为诊断

DVT时的水平，非 DVT组患者 D-二聚体水平为住院

期间检测的最高水平。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 19. 0统计软件及MedCalc 20. 0. 14软
件进行数据分析。符合正态分布的计量资料数据

以 x̄ ± s表示，组间比较采用独立样本 t检验；不符合

正态分布的计量资料数据以M（Q1，Q3）表示，组间比

较采用 Mann-Whitney U检验。计数资料数据以频

数表示，组间比较采用 χ2检验。将组间比较差异有

统计学意义的指标纳入多因素 logistic回归分析，筛

选 3 861例成年烧伤患者并发下肢 DVT的独立危险

因素。绘制独立危险因素预测 3 861例成年烧伤患

者并发下肢 DVT的受试者操作特征（ROC）曲线，计

算曲线下面积（AUC）和最佳阈值及最佳阈值下的敏

感度、特异度。采用 Delong检验对前述 AUC的质量

进行比较，采用 χ2检验对最佳阈值下的敏感度和特

异度进行比较。P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者临床资料比较

2组患者性别及住院期间脓毒症/感染性休克发

生情况、外科手术史比较，差异均无统计学意义（P>

0. 05）；2组患者年龄、烧伤总面积、D-二聚体水平，

入院时下肢烧伤情况、吸入性损伤情况，住院期间

股静脉留置 CVC和输注浓缩红细胞情况比较，差异

均有统计学意义（P<0. 05或 P<0. 01）。见表 1。
2. 2 成年烧伤患者并发 DVT的独立危险因素

以是否并发 DVT（是=1，否=0）为因变量，以单

因素分析中差异具有统计学意义的指标为自变量，

将年龄、烧伤总面积、D-二聚体水平以原始值带入，

将无下肢烧伤、股静脉留置 CVC、吸入性损伤和输

注浓缩红细胞等情况赋值为 0，有上述情况赋值为

1，进行多因素 logistic回归分析。结果显示年龄、烧

伤总面积和 D-二聚体水平均是 3 861例成年烧伤患

者并发下肢 DVT 的独立危险因素（P<0. 05 或 P<
0. 01），下肢烧伤情况、股静脉留置 CVC情况、吸入

性损伤情况和输注浓缩红细胞情况均不是 3 861例
成年烧伤患者并发下肢 DVT的独立危险因素（P>

0. 05）。见表 2。
2. 3 独立危险因素对成年烧伤患者并发下肢 DVT
的预测价值与相关指标比较

年 龄 、烧 伤 总 面 积 和 D-二 聚 体 水 平 预 测

3 861例成年烧伤患者并发下肢 DVT的 ROC的 AUC
分 别 为 0. 74、0. 67、0. 86（95% 置 信 区 间 分 别 为

0. 68~0. 80、0. 60~0. 74、0. 83~0. 89，P值均<0. 001），

最佳阈值分别为 50. 5岁、10. 5%TBSA和 1. 845 mg/L，
最 佳 阈 值 下 的 敏 感 度 分 别 为 71. 4%、70. 1%、

87. 0%，最 佳 阈 值 下 的 特 异 度 分 别 为 66. 8%、

67. 2%、72. 9%。见图 1。
D-二聚体水平的 AUC质量及最佳阈值下的敏

感度、特异度均优于年龄和烧伤总面积（P<0. 01）；

年龄、烧伤总面积间的 AUC质量及最佳阈值下的敏

感度、特异度均相近（P>0. 05）。见表 3。
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3 讨论

静脉损伤、血流缓慢、血液高凝状态是公认的

引起 DVT的主要因素，烧伤作为一种应激原，可引

起组织凝血活酶释放入血，激活凝血因子，且激活

的程度随烧伤严重程度增加而增加，凝血因子增多

使血液呈高凝状态［2，8］，可能会增加 DVT的风险［9⁃12］。

D-二聚体是交联纤维蛋白在纤溶系统作用下产生

的可溶性降解产物，其质量浓度高于正常范围可反

映体内处于高凝状态和继发性纤溶亢进，因此，

D-二聚体水平对血栓性疾病的诊断、抗凝药物的疗

效评估和预后判断具有重要意义［9］。有关烧伤后凝

血功能检测的临床研究［1⁃2，13］及动物实验［14⁃15］结果显

示，烧伤后血清 D-二聚体浓度增加，机体凝血功能

受到严重影响。

因血液高凝状态导致的 D-二聚体水平增高在

烧伤患者，尤其是合并创面感染、菌血症、肺炎等患

者中多见，因此烧伤科医师在临床工作中可能会对

D-二聚体水平的增高“习以为常”，从而忽略了对

DVT的筛查。针对 D-二聚体在烧伤患者并发 DVT
筛查中的价值尚存在争论，Wahl等［2］认为 D-二聚体

是预测烧伤患者并发 DVT的有效指标（其敏感度和

特异度分别为 86. 0%和 64. 0%），烧伤后 7 d的 D-二
聚体水平是有价值的筛查 DVT的指标。但有学者

因 D-二聚体水平在烧伤患者并发 DVT预警中的特

异度及预测阈值低，而否认其在烧伤并发 DVT筛查

中的价值［1］。

2项关于烧伤并发 DVT的前瞻性研究均以超声

作为筛查工具［16⁃17］，但是以超声筛查 DVT流程烦琐

且费用较高，而 D-二聚体水平检测相对简便、快捷

且费用低。近年来，多项研究均证实 D-二聚体水平

是预测烧伤患者并发 DVT的独立危险因素，严密监

测其水平有助于预测 DVT发生的风险［18⁃19］。本研究

表 2 3 861例成年烧伤患者并发下肢 DVT的多因素

logistic回归分析结果

因素

年龄（岁）

烧伤总面积（%TBSA）
下肢烧伤情况

股静脉留置 CVC情况

吸入性损伤情况

D⁃二聚体水平（mg/L）
输注浓缩红细胞情况

偏回归

系数

0.05
0.02
0.23
-0.68
0.55
0.13
0.44

标准

误

0.01
0.01
0.31
0.46
0.30
0.02
0.30

比值

比

1.05
1.02
1.26
0.50
1.73
1.14
1.55

95%置信

区间

1.04~1.06
1.00~1.03
0.68~2.33
0.20~1.25
0.95~3.15
1.10~1.20
0.87~2.77

P值

<0.001
0.021
0.461
0.138
0.071
<0.001
0.139

注：DVT为深静脉血栓形成，TBSA为体表总面积，CVC为中心

静脉导管

图 1 3种独立危险因素预测 3 861例成年烧伤患者并发下

肢深静脉血栓形成的受试者操作特征曲线

表 1 2组成年烧伤患者临床资料比较

组别

非 DVT组
DVT组
统计量值

P值

例数

3 784
77

性别［例（%）］
男

2 508（66.3）
45（58.4）

χ2=2.07
0.150

女

1 276（33.7）
32（41.6）

年龄

（岁，x̄ ± s）
44±16
59±17
t=-8.17
<0.001

烧伤总面积

［%TBSA，M（Q1，Q3）］
7.00（4.00，17.00）
16.00（8.00，45.00）

Z=-5.04
<0.001

下肢烧伤［例（%）］
有

1 737（45.9）
56（72.7）

χ2=21.83
<0.001

无

2 047（54.1）
21（27.3）

股静脉留置 CVC［例（%）］
有

241（6.4）
11（14.3）

χ2=7.75
0.016

无

3 543（93.6）
66（85.7）

组别

非 DVT组
DVT组
统计量值

P值

例数

3 784
77

吸入性损伤

［例（%）］
有

610（16.1）
20（26.0）

χ2=5.37
0.028

无

3 174（83.9）
57（74.0）

脓毒症/感染性休克

［例（%）］
有

119（3.1）
5（6.5）

χ2=2.72
0.100

无

3 665（96.9）
72（93.5）

D⁃二聚体水平

［mg/L，M（Q1，
Q3）］

0.80（0.53，2.03）
3.81（2.79，6.92）
Z=-10.83

<0.001

外科手术史

［例（%）］
有

1 120（29.6）
30（39.0）

χ2=3.16
0.079

无

2 664（70.4）
47（61.0）

输注浓缩红细胞

［例（%）］
有

516（13.6）
17（22.1）

χ2=4.52
0.044

无

3 268（86.4）
60（77.9）

注：DVT为深静脉血栓形成，TBSA为体表总面积，CVC为中心静脉导管；DVT组、非 DVT组 D-二聚体水平分别为诊断 DVT时的水平、住院

期间检测的最高水平；股静脉留置 CVC、脓毒症/感染性休克、外科手术史及输注浓缩红细胞情况为住院期间统计，其余指标为入院时统计
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结果显示，DVT组和非 DVT组患者年龄、烧伤总面

积、下肢烧伤情况、股静脉留置 CVC情况、吸入性损

伤情况、D-二聚体水平和输注浓缩红细胞情况比

较，差异显著。多因素 logistic回归分析显示，年龄、

烧伤总面积和 D-二聚体水平为 3 861例成年烧伤患

者并发下肢 DVT的独立危险因素，说明 D-二聚体可

作为成年烧伤患者下肢 DVT 发生的预测指标 。

D-二聚体水平的 AUC质量及最佳阈值下的敏感度、

特异度均优于年龄和烧伤总面积，提示 D-二聚体水

平在成年烧伤患者并发下肢 DVT中具有更好的预

测价值。

无症状 DVT患者因临床表现的隐匿性，使 DVT
的诊断具有一定的挑战性［20］。苗旺等［6］对神经重症

脑梗死患者急性期不同时段 DVT发生情况进行研

究，结果显示 DVT主要表现为无症状的肌间静脉血

栓（占 93. 83%），有症状的 DVT患者仅占 6. 17%。

本研究中 53. 2%（41/77）的患者系无症状 DVT，均为

肌间静脉血栓，提示 D-二聚体对于无症状 DVT患者

的筛查具有一定价值，但该结论仍需进一步证实。

关于烧伤患者是否需要常规的 DVT预防仍有

争论，一种意见为烧伤患者 DVT发生率很低，且预

防性抗凝可能导致抗凝药物相关不良事件发生，从

而否认 DVT预防的必要性［21⁃24］；另一种意见为针对

烧伤患者应该采取积极的 DVT预防措施［11，25⁃28］，尤

其是对于具有 DVT中高风险的烧伤患者，预防性抗

凝是有益的。因研究方法、纳入标准、筛查方式的

不同 ，文献报道的烧伤患者 DVT 发生率相差较

大［29⁃31］。本研究结果显示成年烧伤患者下肢 DVT发

生率为 1. 99%（77/3 861），较本课题组前期研究中

的 0. 98%（12/1 219）［18］明显增高，且无症状的肌间

静脉血栓患者数量显著增多，而临床医师往往因患

者出现下肢肿胀、疼痛等症状、体征方才警惕 DVT
的发生，因此，烧伤患者 DVT的发生率可能被低估。

建议对烧伤患者，尤其是 DVT风险较大的烧伤患者

采取 DVT预防措施。

患者卧床时长、制动情况及物理治疗措施均被

证实可影响 DVT的发生，可反映烧伤患者卧床时

长、制动情况的 Caprini评分等可有效评估烧伤患者

并发 DVT的风险［27］，但本研究样本量较大，回顾性

分析易于出现 Caprini评分数据不准确而影响研究

结果。另外，2015—2017年间郑州市第一人民医院

烧伤科针对烧伤患者 DVT的物理治疗尚缺乏统一

指导意见，而且部分合并下肢烧伤的患者因创面感

染、外科手术等因素不适于进行物理治疗。因此，

本课题组未将 Caprini评分及是否接受物理治疗措

施等指标纳入本研究。

本研究结果显示，D-二聚体是成年烧伤患者并

发下肢 DVT的独立危险因素，对烧伤患者下肢 DVT
的发生具有较好的预测价值，有必要在临床上对

D-二聚体水平高于正常范围的患者行下肢静脉彩

色多普勒超声检查以确诊有无 DVT。本研究存在

的不足：本研究系回顾性研究，患者并非定期接受

下肢静脉彩色多普勒超声检查，存在 DVT漏诊的可

能；D-二聚体的检验时间缺乏统一的标准，从而影

响研究结果的准确性及可靠性。关于 D-二聚体在

成年烧伤患者并发下肢 DVT中的预测价值，仍需多

中心的前瞻性研究以进一步验证。
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