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急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者
血管内治疗术后发生下肢深静脉血栓形成的影响因素
及其预测指标研究

侯丽敏，刘芳艳，孟雪，李思颉

【摘要】　背景　血管内治疗术是临床治疗急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者的常用手段，

下肢深静脉血栓形成（DVT）是血管内治疗术后患者常见并发症之一，目前临床对下肢 DVT 的影响因素尚未完全明确。

目的　探讨急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后发生下肢 DVT 的影响因素及其预测

指标。方法　选取 2017 年 12 月至 2020 年 6 月首都医科大学宣武医院急诊科收治的急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦

及脑静脉血栓形成并接受血管内治疗的患者 133 例，根据术后 3 d 下肢 DVT 发生情况分为 DVT 组（n=14）和非 DVT
组（n=119）。比较两组患者的一般资料及实验室检查指标。采用多因素 Logistic 回归分析探讨急性缺血性脑卒中和颅

内静脉窦及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后发生下肢 DVT 的影响因素。绘制受试者工作特征（ROC）曲线以评

价相关指标对急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后发生下肢 DVT 的预测价值。结 
果　DVT 组患者年龄大于非 DVT 组，术后首次运动时间长于非 DVT 组，踝泵运动时间短于非 DVT 组，术后第 1、3 天 D-
二聚体高于非 DVT 组（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄〔OR=1.071，95%CI（1.008，1.138）〕、

术后首次运动时间〔OR=1.002，95%CI（1.001，1.003）〕是急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者

血管内治疗术后发生下肢 DVT 的独立影响因素（P ＜ 0.05）。ROC 曲线分析结果显示，年龄、术后首次运动时间预

测急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后发生下肢 DVT 的曲线下面积分别为 0.675
〔95%CI（0.516，0.835）〕、0.866〔95%CI（0.777，0.956）〕，最佳截断值分别为 68 岁、993 min，灵敏度分别为

64.3%、71.4%，特异度分别为 68.9%、89.7%。结论　年龄、术后首次运动时间是急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦及

脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后发生下肢DVT的独立影响因素，其中术后首次运动时间对其具有较高的预测价值。
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【Abstract】　Background　Intravascular therapy is one of the common treatment methods for patients with acute 
ischemic stroke, intracranial venous sinus and cerebral venous thrombosis, and lower extremity deep venous thrombosis (DVT) 
is one of the postoperative complications of intravascular therapy, while the influencing factors of lower extremity DVT are not 
completely clear. Objective　To investigate the influencing factors and predictive indicator of lower extremity DVT in patients 
with acute ischemic stroke, intracranial venous sinus and cerebral venous thrombosis after intravascular therapy. Methods　A 
total of 133 cases of patients with acute ischemic stroke, intracranial venous sinus and cerebral venous thrombosis who underwent 
intravascular therapy in Emergency Department of Xuanwu Hospital of Capital Medical University from December 2017 to June 
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2020 were selected. According to the results of lower extremity DVT on the third day after operation, the patients were divided 
into DVT group (n=14) and non-DVT group (n=119) . General information and laboratory examination indexes of the two groups 
were compared. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of lower extremity DVT in 
patients with acute ischemic stroke, intracranial venous sinus and cerebral venous thrombosis after intravascular therapy. Receiver 
operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the predictive value of related indexes on lower limb DVT in patients 
with acute ischemic stroke, intracranial venous sinus and cerebral venous thrombosis after intravascular therapy. Results　Age 
in DVT group was older than that in non-DVT group, first postoperative exercise time was longer than that in non-DVT group, 
ankle pump movement time was shorter than that in non-DVT group, D-dimer at 1, 3 after operation were higher than those in 
non-DVT group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that, age [OR=1.071, 95%CI (1.008, 1.138) ] , 
first postoperative exercise time [OR=1.002, 95%CI (1.001, 1.003) ] were influencing factors of lower extremity DVT in patients 
with acute ischemic stroke, intracranial venous sinus and cerebral venous thrombosis after intravascular therapy (P < 0.05) . 
ROC curve analysis showed that, area under curve of age, first postoperative exercise time in predicting lower extremity DVT in 
patients with acute ischemic stroke, intracranial venous sinus and cerebral venous thrombosis after intravascular therapy was 
0.675 [95%CI (0.516, 0.835) ] , 0.866 [95%CI (0.777, 0.956) ] , the best cut-off values were 68 years old, 993 min, sensitivity was 
64.3%, 71.4%, specificity was 68.9%, 89.7%, respectively. Conclusion　Age, first postoperative exercise time are independent 
influencing factors of lower extremity DVT in patients with acute ischemic stroke, intracranial venous sinus and cerebral venous 
thrombosis after intravascular therapy, and first postoperative exercise time has higher predictive value.

【Key words】　Stroke; Cerebral veins; Vascular disease of cerebral venous system; Venous thrombosis; Lower extremity 
deep venous thrombosis; Endovascular therapy; Root cause analysis

缺血性脑卒中是因脑部血液供应障碍而导致局部脑

组织缺血、缺氧性坏死，进而出现神经功能缺损症状的

临床综合征，是临床最常见的脑卒中类型，占脑卒中患

病人数的 70%~80%［1］。颅内静脉窦及脑静脉血栓形成

是一组由多种原因导致的脑静脉系统血管病，占所有脑

卒中患病人数的 1%［1］。血管内治疗术是临床治疗急

性缺血性脑卒中、脑静脉系统血管病的常用手段，术后

患者早期需绝对卧床制动，但这可导致下肢静脉血流缓

慢、瘀滞，或术后采用脱水剂治疗脑水肿而导致血液处

于高凝状态，或手术刺激凝血因子激活等均可导致下肢

深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，DVT）。下

肢 DVT 是血液在下肢深静脉内异常凝结引起的疾病，

若血栓脱落至肺部可引发肺栓塞，严重者出现呼吸困难、

休克甚至死亡［2］。因此，早期发现并给予干预性治疗

对降低血管内治疗术后患者下肢 DVT 发生风险具有重

要意义。本研究旨在探讨急性缺血性脑卒中和颅内静脉

窦及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后发生下肢 DVT
的影响因素及其预测指标，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 12 月至 2020 年 6 月首都

医科大学宣武医院急诊科收治的行血管内治疗术的急性

缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者 133
例，均符合《神经病学》［1］中的相关疾病诊断标准，

且彩色多普勒超声检查均显示管腔内探及回声充填，彩

色血流信号充盈不全，加压管腔闭合不全。纳入标准：

（1）年龄≥ 18 岁；（2）近期未接受功能训练等干预

措施；（3）自愿参与本研究。排除标准：（1）病情危

重且无法进行踝泵运动者；（2）有下肢 DVT 病史者；

（3）近半年接受过放疗或化疗者；（4）合并严重心、肝、

肺、肾等脏器器质性病变者；（5）妊娠期或哺乳期妇女。

根据患者血管内治疗术后 3 d 下肢 DVT 发生情况将其分

为 DVT 组（n=14）和非 DVT 组（n=119）。本研究经

首都医科大学宣武医院伦理委员会审核批准（批号：临

研审［2019］093 号）。

1.2　方法

1.2.1　一般资料收集　收集患者的一般资料，包括年

龄、性别、病变部位（前循环梗死、后循环梗死、静脉

窦血栓形成）、合并症（高血压、冠心病、糖尿病、脑

血管病、心房颤动）、手术类型〔经皮冠状动脉介入术

（percutaneous coronary intervention，PCI）、动脉溶栓术、

机械取栓术、血管造影术〕、手术时间、下肢制动时间、

术后首次运动时间（指患者术后返回病房距首次进行踝

泵运动训练的间隔时间）、踝泵运动频次、踝泵运动时

间、围术期抗凝治疗情况。踝泵运动训练的具体方法为：

患者取卧位，双下肢伸直放松，使脚尖缓缓勾起，并尽

力使脚尖朝向自己，达到最大程度后保持 10 s，而后将

脚尖缓慢向下压，达到最大程度后再保持 10 s，放松。

要求运动 5~10 min/ 次，3 次 /d。
1.2.2　实验室检查指标收集　收集患者术前及术后第

1、3 天实验室检查指标，包括凝血酶原时间（prothrombin 
time，PT）、 凝 血 酶 时 间（thrombin time，TT）、 活

化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin 
time，APTT）、D- 二聚体、红细胞计数、血小板计数。

其中 PT、TT、APTT 是应用法国斯塔高仪采用凝固法检
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测，D －二聚体是应用法国斯塔高仪采用免疫比浊法检

测；红细胞计数、血小板计数是应用日本希森美康血球

分析仪采用激光五分类法检测。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资

料以 M（P25，P75）表示，组间比较采用非参数检验。

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。采

用多因素 Logistic 回归分析探讨急性缺血性脑卒中和颅

内静脉窦及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后发生

下肢 DVT 的影响因素。绘制受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线以评价年龄、术后

首次运动时间对急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静

脉血栓形成患者血管内治疗术后发生下肢 DVT 的预测

价值。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料、实验室检查指标　DVT 组患者年龄大

于非 DVT 组，术后首次运动时间长于非 DVT 组，踝泵

运动时间短于非 DVT 组，术后第 1、3 天 D- 二聚体高

于非 DVT 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组

患者性别、病变部位、合并症、手术类型、手术时间、

下肢制动时间、踝泵运动频次、围术期抗凝率和术前、

术后第 1 天、术后第 3 天 PT、TT、APTT、红细胞计数、

血小板计数及术前 D- 二聚体比较，差异无统计学意义 
（P ＞ 0.05），见表 1。
2.2　多因素 Logistic 回归分析　将表 1 中有统计学差异

的指标作为自变量（赋值均为实测值），下肢 DVT 发

生情况作为因变量（赋值：发生 =1，未发生 =0），进

行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄、术后首

次运动时间是急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉

血栓形成患者血管内治疗术后发生下肢 DVT 的独立影

响因素（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　预测价值　ROC 曲线分析结果显示，年龄、术

后首次运动时间预测急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦

及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后发生下肢 DVT
的曲线下面积（area under curve，AUC）分别为 0.675 
〔95%CI（0.516，0.835）〕、0.866〔95%CI（0.777，
0.956）〕，最佳截断值分别为 68 岁、993 min，灵敏度

分别为 64.3%、71.4%，特异度分别为 68.9%、89.7%，

见图 1。
3　讨论

血管内治疗术是临床治疗缺血性脑卒中和颅内静脉

窦及脑静脉血栓形成的常用手段［1］，其可明显提高血

管再通率，延长治疗时间窗［3-7］，术后患者常需对穿刺

侧下肢进行制动并给予压迫止血，而患者在制动期间需

绝对卧床休息，致使下肢静脉血流缓慢，极大增加了下

肢 DVT 发生风险。

本研究结果显示，133 例接受血管内治疗术的急性

缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者中，

发生下肢 DVT 14 例，发生率为 10.53%，提示血管内治

疗术后患者可能是下肢 DVT 的高危人群。本研究多因

素 Logistic 回归分析结果显示，年龄是急性缺血性脑卒

中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后

发生下肢 DVT 的独立影响因素，与周克文等［8］研究结

果一致，分析原因为：高龄患者常合并多种慢性病，且

血管弹性差、凝血因子活性高、体力下降、活动量减少

等均可导致下肢静脉血流减缓，进而导致静脉瓣膜局部

缺氧，从而引发静脉血管内壁损伤，而局部凝血因子聚

集及抑制因子消耗可进一步导致静脉腔内血栓形成。有

研究表明，正常健康人乘坐火车、汽车、飞机 8 h，其

下肢 DVT 发生率约为 4%［9］。本研究结果显示，DVT
组和非 DVT 组患者下肢制动时间分别为 1 450（1 301，
1 735）、1 408（852，1 554） min，但二者比较差异无

统计学意义，分析原因可能与本研究样本量小有关，今

后还需扩大样本量进一步探讨下肢制动时间与下肢 DVT
的关系。

踝泵运动是一种动力型的关节功能运动，指踝关节

通过过屈、过伸的运动充分拉伸小腿肌肉，促进下肢血

液像泵一样循环和淋巴回流，无需特殊的医学设备，操

作简单、安全、易行。骨科、妇产科、外科等术后患者

图 1　年龄、术后首次运动时间预测急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦
及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后发生下肢 DVT 的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve of age and first exercise time after operation in 
predicting lower extremity DVT in patients with acute ischemic stroke，
intracranial venous sinus and cerebral venous thrombosis after intravascular 
therapy
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表 1　两组患者一般资料、实验室检查指标比较
Table 1　Comparison of general data and laboratory examination indicators between the two groups

指标 非 DVT 组（n=119） DVT 组（n=14） 检验统计量值 P 值

年龄〔M（P25，P75），岁〕 61.0（49.0，70.0） 69.5（55.0，82.0） 534.00a 0.028
性别〔n（%）〕 0b 0.987

男 81（68.07） 9/14
女 38（31.93） 5/14

病变部位〔n（%）〕

前循环梗死 96（80.67） 13/14 0.569b 0.451
后循环梗死 5（4.20） 0 0.002b 0.969
静脉窦血栓形成 18（15.13） 1/14 0.163b 0.686

合并症〔n（%）〕

高血压 65（54.62） 8/14 0.032b 0.858
冠心病 15（12.61） 2/14 0.060b 0.806
糖尿病 23（19.33） 2/14 0.009b 0.924
脑血管病 15（12.61） 2/14 0.060b 0.806
心房颤动 20（16.81） 5/14 1.826b 0.177

手术类型〔n（%）〕

PCI 16（13.45） 1/14 0.060b 0.806
动脉溶栓术 15（12.61） 2/14 0.060b 0.806
机械取栓术 62（52.10） 9/14 0.747b 0.387
血管造影术 28（23.53） 2/14 0.198b 0.656

手术时间〔M（P25，P75），min〕 130（94，182） 170（72，240） 683.00a 0.311
下肢制动时间〔M（P25，P75），min〕 1 408（852，1 554） 1 450（1 301，1 735） 611.50a 0.167
术后首次运动时间〔M（P25，P75），min〕 268（89，739） 1 415（435，1 512） 217.00a ＜ 0.001
踝泵运动频次〔M（P25，P75），次 /d〕 6（6，7） 6（5，8） 639.00a 0.167
踝泵运动时间〔M（P25，P75），次 /d〕 9.5（5.0，10.0） 5.0（5.0，7.0） 508.00a 0.015
围术期抗凝治疗〔n（%）〕 84（70.59） 12/14 0.773b 0.379
PT〔M（P25，P75），s〕

术前 13.9（13.2，14.8） 14.1（13.5，14.8） 315.50a 0.316
术后第 1 天 14.2（13.5，14.8） 13.7（13.3，15.0） 625.50a 0.466
术后第 3 天 14.2（13.4，15.4） 14.3（13.2，14.8） 426.50a 0.219

TT〔M（P25，P75），s〕
术前 17.0（15.6，19.4） 17.0（15.7，21.8） 344.50a 0.554
术后第 1 天 17.2（15.7，23.8） 17.8（16.8，32.7） 584.00a 0.281
术后第 3 天 16.4（14.7，18.5） 18.0（15.4，53.0） 495.50a 0.604

APTT〔M（P25，P75），s〕
术前 34.8（31.4，40.6） 35.0（31.4，43.0） 354.50a 0.642
术后第 1 天 37.0（34.3，43.1） 41.3（37.0，45.4） 545.00a 0.162
术后第 3 天 40.4（35.2，45.2） 44.5（36.6，48.0） 410.00a 0.162

D- 二聚体〔M（P25，P75），mg/L〕
术前 0.74（0.24，3.57） 0.98（0.52，3.75） 2.00a 0.735
术后第 1 天 1.46（0.55，4.17） 3.97（1.70，7.37） 427.00a 0.037
术后第 3 天 5.44（1.23，20.00） 7.75（2.89，16.08） 275.00a 0.032

红细胞计数（x±s，mg/L）
术前 4.18±0.52 3.96±0.46 580.00c 0.329
术后第 1 天 3.91±0.52 3.53±0.17 376.50c 0.062
术后第 3 天 4.29±2.17 3.52±0.49 131.00c 0.197

血小板计数〔M（P25，P75），mg/L〕
术前 208.50（164.75，243.00） 198.00（139.00，215.00） 316.50a 0.424
术后第 1 天 199.00（175.00，249.75） 212.00（132.00，231.00） 584.00a 0.346
术后第 3 天 191.00（156.50，232.75） 180.00（147.00，213.00） 445.50a 0.237

注：a 表示 U 值，b 表示 χ2 值，c 表示 t 值；DVT= 深静脉血栓形成，PCI= 经皮冠状动脉介入术，PT= 凝血酶原时间，TT= 凝血酶时间，

APTT= 活化部分凝血活酶时间
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进行踝泵运动可促进下肢血液循环，减少血液瘀滞，进

而达到预防下肢 DVT 发生风险［10-16］，且其对脑出血术

后患者下肢 DVT 的预防效果与间歇性充气加压治疗疗

效相当［17］。本研究结果显示，年龄、术后首次运动时

间是急性缺血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成

患者血管内治疗术后发生下肢 DVT 的独立影响因素，

表明年龄越大、术后首次运动时间越短，急性缺血性脑

卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术

后发生下肢 DVT 发生风险越低。因此，对于血管内治

疗术后尤其是高龄患者，医护人员应予以积极的健康教

育，鼓励并指导患者术后早期进行踝泵运动训练，以避

免因长时间制动而引发下肢 DVT。ROC 曲线分析结果

显示，年龄、术后首次运动时间预测急性缺血性脑卒中

和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者血管内治疗术后发

生下肢DVT的AUC分别为0.675〔95%CI（0.516，0.835）〕、
0.866〔95%CI（0.777，0.956）〕，表明年龄对急性缺

血性脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者血管内

治疗术后发生下肢 DVT 的预测价值并不高，而术后首

次运动时间对其具有较高的预测价值。

综上所述，年龄、术后首次运动时间是急性缺血性

脑卒中和颅内静脉窦及脑静脉血栓形成患者血管内治疗

术后发生下肢 DVT 的独立影响因素，其中术后首次运

动时间对其具有较高的预测价值。但本研究纳入样本量

较少，且未能精准评估患者的运动质量，还需进一步扩

大样本量、完善观察指标进一步验证、完善本研究结论。

作者贡献：侯丽敏进行文章的构思与设计，撰写、

修订论文，负责文章的质量控制及审校，并对文章整体

负责、监督管理；李思颉进行研究的实施与可行性分析；

刘芳艳、孟雪进行数据收集、整理、分析；侯丽敏、刘
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