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摘     要             背景与目的：下肢深静脉血栓形成 （LDVT） 是普通外科恶性肿瘤患者术后常见的并发症之一，严重影

响患者的术后康复。目前的评估工具无法对 LDVT 患者进行更加细致的风险分层。因此，本研究探讨

普通外科恶性肿瘤患者术后发生 LDVT 的影响因素，并建立可靠的预测工具，从而为 LDVT 的诊断和防

治提供帮助。

方法：回顾性分析 2021 年 1 月 1 日—2022 年 10 月 31 日中南大学湘雅医院普通外科手术治疗恶性肿瘤患

者的临床资料，根据良好设计的纳入、排除标准对病例进行严格的质量控制。使用已经较明确的 LDVT

的影响因素和一些重要临床特征作为分析变量，单变量分析和多变量分析用以评估 LDVT 的影响因素

以及筛选模型的预测因子。应用编程软件制作基于 Logistic 回归的列线图并通过受试者工作特征曲线

（ROC） 评估列线图的预测性能，校准曲线用以评估预测模型与数据的拟合程度。使用决策曲线分析

（DCA） 比较预测模型与其他单一指标临床应用价值的差异。

结果：本研究共纳入 342 例患者，其中 LDVT 组 167 例，对照组 175 例。单变量分析显示，1 个月内有手

术创伤史、高血压史、吸烟史、饮酒史、放疗史、ICU 住院时间、红细胞 （RBC）、血红蛋白 （Hb）、

纤维蛋白原降解产物 （FDP）、D-二聚体、凝血时间、手术时间、术中输注 RBC、术中输注血浆、手

术方式与 LDVT 的发生有关 （均 P<0.05）。多变量分析显示，1 个月内有手术创伤史、FDP、凝血时

间、手术时间、术中输注 RBC、术中输注血浆是术后 LDVT 的独立影响因素 （均 P<0.05）。将独立影

响因素作为预测因子建立模型，预测术后 2 周 LDVT 风险列线图的 ROC 曲线的曲线下面积 （AUC） 为

0.830 （95% CI=0.787~0.874，P<0.001）。校准曲线中的 Hosmer-Lemeshow 检验统计量为 0.973；DCA 分析

显示了列线图比单一指标有更好的净效益。

结论：本研究构建的预测模型具有良好的鉴别能力和临床应用价值，有助于临床医生在 LDVT 高危人群

中进行风险再分层，从而制定个性化有效的防治措施。为了检验和提高模型的外部效度，未来还需要

对预测模型进行多中心、前瞻性、智能算法设计的研究。
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Abstract             Background and Aims: Lower extremity deep venous thrombosis (LDVT) is a common postoperative 

complication in patients with general surgical malignancies, significantly affecting their postoperative 

recovery. Currently, assessment tools cannot provide a detailed risk stratification for LDVT patients. 

Therefore, this study aims to explore the influencing factors for LDVT occurrence in patients with 

general surgical malignancies after surgery and establish a reliable prediction tool to assist in diagnosing 

and preventing LDVT.

Methods: The clinical data of patients undergoing inpatient surgery for malignant tumors in the 

Department of General Surgery, Xiangya Hospital, Central South University from January 1, 2021, to 

October 31, 2022, were retrospectively collected, and the cases were strictly quality-controlled according 

to well-designed inclusion and exclusion criteria. Established LDVT influencing factors and important 

clinical features were used as analysis variables. Univariate and multivariate analyses were performed to 

evaluate the influencing factors for LDVT and screen predictive factors for the model. A receiver 

operating characteristic (ROC) curve based on Logistic regression was created using programming 

software to assess the model's predictive performance. A calibration curve was used to evaluate the 

goodness of fit between the prediction model and the data. Decision curve analysis was employed to 

compare the clinical application value of the prediction model with other single indicators.

Results: A total of 342 patients were included, with 167 cases in the LDVT group and 175 cases in the 

control group. Univariate analysis revealed that a history of surgical trauma within one month, 

hypertension, smoking, alcohol consumption, history of radiotherapy, duration of ICU stay, red blood 

cell (RBC) count, hemoglobin (Hb) level, fibrinogen degradation products (FDP), D-dimer, coagulation 

time, surgical duration, intraoperative RBC transfusion, intraoperative plasma transfusion, and surgical 

approach were all related to the occurrence of LDVT (all P<0.05). Multivariate analysis demonstrated 

that a history of surgical trauma within one month, FDP, coagulation time, surgical duration, 

intraoperative RBC transfusion, and intraoperative plasma transfusion were independent influencing 

factors for postoperative LDVT (all P<0.05). A nomogram was constructed by using these independent 

influencing factors as predictor variables, and the area under the ROC curve (AUC) for predicting LDVT 

risk at 2 weeks after surgery was 0.830 (95% CI=0.787⁃0.874, P<0.001). The Hosmer-Lemeshow 

statistic in the calibration curve was 0.973. Decision curve analysis demonstrated that the model had a 

better net benefit than single indicators.

Conclusion: The prediction model developed in this study exhibits good discriminative ability and 

clinical application value. It can assist clinicians in risk stratification for LDVT in high-risk populations 

and facilitate the attainment of personalized and effective prevention and treatment measures. Future 
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studies should focus on testing and improving the external validity of the model through multicenter, 

prospective research designs incorporating intelligent algorithms.

Key words           Venous Thrombosis; Lower Extremity; Neoplasms; Postoperative Complications; Risk Factors; Nomograms
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下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 （lower extremity deep 

venous thrombosis， LDVT） 是 指 深 静 脉 血 液 凝 结 异

常 ， 阻 塞 静 脉 导 致 静 脉 回 流 异 常 ， 下 肢 为 深 静 脉

血 栓 好 发 部 位[1]。 LDVT 的 主 要 不 良 后 果 是 肺 动 脉

血 栓 栓 塞 和 血 栓 形 成 后 综 合 征 ， 严 重 影 响 患 者 的

生活质量，甚至导致意外死亡[2-3]。在目前的大多

数临床实践中，存在疑似症状或体征的 LDVT 患者

才会接受进一步的检查，这增加了 LDVT 临床漏诊

的可能。日本一项多中心前瞻性流行病学调查[4]显

示 ， 腹 部 大 手 术 患 者 在 仅 使 用 弹 力 袜 或 弹 力 绷 带

作 预 防 的 情 况 下 ， 静 脉 造 影 检 出 的 静 脉 血 栓 栓 塞

症发生率高达 24.3%。以往的研究证据[5-6]显示，恶

性肿瘤与外科大手术是 LDVT 重要的继发性危险因

素 。 根 据 2020 年 国 际 癌 症 研 究 机 构 （international 

agency for research on cancer ， IARC） 颁 布 的 最 新 数

据 [7] ， 全 球 出 现 1 930 万 癌 症 患 者 和 1 000 万 因 癌

症 死 亡 患 者 ， 癌 症 患 者 死 亡 的 第 二 大 原 因 即 为 深

静脉血栓栓塞[8]。此外 LDVT 也是外科大手术后常

见 的 并 发 症 ， 主 要 归 因 于 活 动 受 限 、 肌 泵 作 用 减

弱以及手术导致的血管闭塞[9]。

通 过 改 善 血 流 动 力 学 和 刺 激 内 源 性 纤 维 蛋 白

溶解，间歇充气加压装置是预防术后 LDVT 的一个

重 要 手 段 。 因 其 操 作 方 便 、 预 防 效 果 良 好 ， 在 临

床得以广泛应用[10-11]。有研究[12]发现在膝关节置换

术后仅使用间歇充气加压装置预防，LDVT 的患病

率 仅 为 6.6%。 在 术 后 机 械 预 防 率 较 高 的 背 景 下 ，

对于普通外科恶性肿瘤患者术后 LDVT 的预防还缺

乏较好的临床实践共识，需要更新一些 LDVT 的危

险 因 素 以 及 预 测 因 素 。 此 外 ， 虽 然 中 国 已 经 发 布

了血栓性疾病的预防指南[2, 13]，但是普通外科恶性

肿瘤患者术后 LDVT 的风险分层仍不够准确，不清

楚 哪 类 患 者 将 更 可 能 受 益 于 抗 凝 预 防 ， 这 极 大 影

响了患者的术后康复[14]。风险评估作为抵御 LDVT

的第一道防线，可以有效降低 LDVT 的发生[15]。目

前普通外科老年恶性肿瘤患者的评估量表-Caprini

评 分 表[16] 具 有 敏 感 度 强 、 特 异 度 差 的 特 点 。 深 入

了解 LDVT 发生的影响因素、进行准确的风险评估

对于预防和控制 LDVT 具有重要现实意义。有鉴于

此，本研究回顾性分析 342 例普通外科恶性肿瘤患

者术后发生 LDVT 的影响因素并建立可靠的预测工

具，旨在为 LDVT 的诊断和防治提供帮助。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

1.1.1 样本的选取　回顾性收集 2021 年 1 月 1 日—

2022 年 10 月 31 日期间中南大学湘雅医院普通外科

收 治 的 恶 性 肿 瘤 患 者 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 为 普 通

外 科 在 全 身 麻 醉 下 行 手 术 的 住 院 恶 性 肿 瘤 患 者 。

排除标准：⑴ 排除术前存在任何部位深静脉血栓

的患者；⑵ 排除存在严重肝肾功能不全以及需要

脏器替代治疗的患者；⑶ 排除围手术期发生严重

心血管意外如急性心肌梗死、急性脑卒中的患者；

⑷ 排 除 与 本 次 手 术 无 关 的 其 他 部 位 肿 瘤 的 患 者 ；

⑸ 排除 LDVT 发生之前有治疗性抗凝药物使用的患

者；⑹ 排除多部位联合手术患者；⑺ 排除术前存

在髂静脉压迫综合征，腘血管陷迫综合征的患者；

⑻ 排除具有原发性高凝状态的患者，如抗凝血酶

Ⅲ、蛋白 C 和蛋白 S 缺乏、活化蛋白 C 抵抗、高半

胱 氨 酸 血 症 ； ⑼ 排 除 围 手 术 期 股 静 脉 置 管 患 者 ；

⑽ 排除下肢发生严重感染的患者。临床数据收集

由 1 位不知晓临床研究内容的研究者，从住院电子

病 历 系 统 中 导 出 数 据 ， 按 照 完 整 设 计 的 要 求 录 入

Microsoft Office Excel （2019 版 本） 进 行 数 据 存 储 和

清 洗 。 数 据 收 集 完 成 后 对 离 群 值 进 行 再 次 确 认 。

LDVT 组定义为术后 2 周内经下肢血管彩超、下肢

计 算 机 体 层 血 管 成 像 （CT angiography， CTA）、 下

肢 MR 检 查 及 临 床 表 现 确 诊 的 新 发 LDVT。 随 机 选

择同期普通外科术后未发生 LDVT 及其他部位血栓

的 患 者 作 为 对 照 组 。 排 除 存 在 数 据 缺 失 的 患 者 ，

最 终 纳 入 分 析 的 所 有 临 床 资 料 完 整 ， 病 例 筛 选 流

程见图 1。研究类型为回顾性队列研究符合医院伦

理要求 （伦理批号：202302032），数据分析过程中

对 患 者 进 行 随 机 编 号 以 匿 名 ， 未 对 患 者 及 其 生 物

样 本 进 行 任 何 干 预 ， 已 申 请 患 者 知 情 同 意 书

豁免。

1.1.2 临床资料的收集　⑴ 基 本 资 料 ： 性 别 、 年

龄 、 BMI、 吸 烟 史 、 科 室 ； ⑵ 病 情 资 料 ： 术 前 最

近 一 次 的 Caprini 评 分 、 放 射 治 疗 与 化 学 药 物 治 疗

史 、 近 期 使 用 避 孕 药 或 激 素 药 物 、 下 肢 静 脉 曲 张

及 血 栓 性 浅 静 脉 炎 、 恶 性 肿 瘤 、 炎 性 肠 病 、 糖 尿

病 、 高 血 压 、 吸 烟 饮 酒 史 、 任 何 部 位 的 深 静 脉 血

栓 病 史 、 风 湿 免 疫 性 疾 病 、 1 个 月 内 严 重 肺 部 疾

病、1 个月内心力衰竭、1 个月内心肌梗死、1 个月

内 脑 卒 中 、 1 个 月 内 手 术 创 伤 史 、 下 肢 血 管 彩 超/

CTA/MR/静脉造影、DVT 患者症状与体征资料 （患

肢 肿 胀 ， 疼 痛 ， 浅 静 脉 曲 张 ， 皮 温 升 高 ， 活 动 受

限）； ⑶ 术 前 最 近 一 次 的 检 验 结 果 ： 红 细 胞

（RBC）、血红蛋白 （Hb）、血小板 （PLT）、纤维蛋

白 原 、 纤 维 蛋 白 原 降 解 产 物 （FDP）、 D- 二 聚 体 、

凝 血 时 间 ； ⑷ 手 术 情 况 ： 手 术 部 位 、 手 术 方 式

（腔镜或开放手术）、手术时间、术中出血、是否

输血、ICU 住院时间、术后病理结果、术后预防措

施 （机械预防、药物预防、联合预防）。

1.2 统计学处理　

所有数据基于计算机编程语言 （Python 3.9.13；

R 4.2.1） 和 SPSS 统计软件包 （R23.0.0.0 版本） 进行

处 理 和 分 析 。 定 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s）
或 中 位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 描 述 。 离 散

型 变 量 采 用 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 。 根 据

数 据 适 用 标 准 使 用 双 尾 t 检 验 、 U 检 验 、 χ2 检 验 、

Fisher 精确概率法、连续校正卡方的统计方法，多

因素分析采用 Logistic 回归分析。基于独立因素构

建列线图，使用受试者工作特征 （receiver operating 

characteristic，ROC） 曲线，校准曲线评估模型的分

类 能 力 以 及 拟 合 程 度 。 最 后 ， 进 行 决 策 曲 线 分 析

（decision curve analysis， DCA） 以 验 证 列 线 图 临 床

价 值 的 突 出 性 ， 这 是 一 种 考 虑 现 实 阈 概 率 ， 评 估

预测模型净获益率是否增加的方法。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2     结　果 

2.1 纳入研究对象基本情况　

依 据 症 状 体 征 与 检 查 结 果 ， 所 有 病 例 分 为

LDVT 组 （n=167） 与 对 照 组 （n=175）。 按 照 科 室

来 源 分 为 ： 肝 胆 胰 外 科 （LDVT 组 70 例 ， 对 照 组

68 例）、胃肠外科 （LDVT 组 84 例，对照组 89 例）、

乳腺与甲状腺外科 （LDVT 组 13 例，对照组 18 例）。

LDVT 组 Caprini 评 分 均 为 中 高 危 ， 平 均 8.37±3.22，

对 照 组 也 均 为 中 高 危 ， 平 均 8.24±3.40， 两 组

Caprini 评分的差异无统计学意义 （P>0.05）。LDVT

组有 13 例合并肺栓塞，1 例因致命性肺栓塞死亡。

所 有 病 例 使 用 间 歇 气 动 加 压 装 置 的 机 械 预 防 率 为

63.74%。

2.2 影响LDVT的单因素分析　

以 LDVT 为 结 局 对 众 多 变 量 进 行 单 因 素 分 析 ，

结 果 所 示 ， 两 组 在 年 龄 、 性 别 、 BMI、 炎 性 肠 病

史 、 风 湿 免 疫 性 疾 病 、 1 个 月 内 发 生 严 重 肺 部 疾

病、1 个月内发生心肌梗死、1 个月内发生脑血管

意 外 、 糖 尿 病 、 静 脉 曲 张 或 浅 静 脉 炎 、 避 孕 药 或

激素使用、化疗史、WBC、PLT、纤维蛋白原、术

中 出 血 量 、 术 中 输 注 血 小 板 方 面 的 差 异 无 统 计 学

意义 （均 P>0.05）。然而，LDVT 组与对照组相比，

1 个 月 内 有 手 术 创 伤 史 、 高 血 压 史 、 吸 烟 史 、 饮

酒 史 、 放 疗 史 、 ICU 住 院 时 间 、 RBC、 Hb、 FDP、

D- 二 聚 体 、 凝 血 时 间 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、

术 中 输 注 RBC、 术 中 输 注 血 浆 、 手 术 方 式 的 差 异

有统计学意义 （均 P<0.05）（表 1）。

2.3 影响LDVT的多因素分析　

为 降 低 丢 失 重 要 变 量 的 可 能 ， 将 单 因 素 分 析

中 P<0.10 的指标纳入 Logistic 回归，以 LDVT 是否发

生作为结局变量。结果显示，1 个月内有手术创伤

史 、 FDP、 凝 血 时 间 、 手 术 时 间 、 术 中 输 注 RBC、

术中输注血浆是术后 LDVT 的独立影响因素 （均 P<

0.05）（表 2）。

2021 年 1 月 1 日—2022 年 10 月 31 日普通外科手术
后发生 LDVT 的恶性肿瘤患者（n=248）

依据“排除标准”剔除（n=68）

LDVT 组（n=180）以及随机选择数量相等的
对照组（n=180）

剔除：病历资料不完善（n=18）

纳入研究的 LDVT 组（n=167）和对照组（n=175）

图1　病例筛选流程图

Figure 1　Flowchart of case selection
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样 本 进 行 任 何 干 预 ， 已 申 请 患 者 知 情 同 意 书

豁免。

1.1.2 临床资料的收集　⑴ 基 本 资 料 ： 性 别 、 年

龄 、 BMI、 吸 烟 史 、 科 室 ； ⑵ 病 情 资 料 ： 术 前 最

近 一 次 的 Caprini 评 分 、 放 射 治 疗 与 化 学 药 物 治 疗

史 、 近 期 使 用 避 孕 药 或 激 素 药 物 、 下 肢 静 脉 曲 张

及 血 栓 性 浅 静 脉 炎 、 恶 性 肿 瘤 、 炎 性 肠 病 、 糖 尿

病 、 高 血 压 、 吸 烟 饮 酒 史 、 任 何 部 位 的 深 静 脉 血

栓 病 史 、 风 湿 免 疫 性 疾 病 、 1 个 月 内 严 重 肺 部 疾

病、1 个月内心力衰竭、1 个月内心肌梗死、1 个月

内 脑 卒 中 、 1 个 月 内 手 术 创 伤 史 、 下 肢 血 管 彩 超/

CTA/MR/静脉造影、DVT 患者症状与体征资料 （患

肢 肿 胀 ， 疼 痛 ， 浅 静 脉 曲 张 ， 皮 温 升 高 ， 活 动 受

限）； ⑶ 术 前 最 近 一 次 的 检 验 结 果 ： 红 细 胞

（RBC）、血红蛋白 （Hb）、血小板 （PLT）、纤维蛋

白 原 、 纤 维 蛋 白 原 降 解 产 物 （FDP）、 D- 二 聚 体 、

凝 血 时 间 ； ⑷ 手 术 情 况 ： 手 术 部 位 、 手 术 方 式

（腔镜或开放手术）、手术时间、术中出血、是否

输血、ICU 住院时间、术后病理结果、术后预防措

施 （机械预防、药物预防、联合预防）。

1.2 统计学处理　

所有数据基于计算机编程语言 （Python 3.9.13；

R 4.2.1） 和 SPSS 统计软件包 （R23.0.0.0 版本） 进行

处 理 和 分 析 。 定 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s）
或 中 位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 描 述 。 离 散

型 变 量 采 用 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 。 根 据

数 据 适 用 标 准 使 用 双 尾 t 检 验 、 U 检 验 、 χ2 检 验 、

Fisher 精确概率法、连续校正卡方的统计方法，多

因素分析采用 Logistic 回归分析。基于独立因素构

建列线图，使用受试者工作特征 （receiver operating 

characteristic，ROC） 曲线，校准曲线评估模型的分

类 能 力 以 及 拟 合 程 度 。 最 后 ， 进 行 决 策 曲 线 分 析

（decision curve analysis， DCA） 以 验 证 列 线 图 临 床

价 值 的 突 出 性 ， 这 是 一 种 考 虑 现 实 阈 概 率 ， 评 估

预测模型净获益率是否增加的方法。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2     结　果 

2.1 纳入研究对象基本情况　

依 据 症 状 体 征 与 检 查 结 果 ， 所 有 病 例 分 为

LDVT 组 （n=167） 与 对 照 组 （n=175）。 按 照 科 室

来 源 分 为 ： 肝 胆 胰 外 科 （LDVT 组 70 例 ， 对 照 组

68 例）、胃肠外科 （LDVT 组 84 例，对照组 89 例）、

乳腺与甲状腺外科 （LDVT 组 13 例，对照组 18 例）。

LDVT 组 Caprini 评 分 均 为 中 高 危 ， 平 均 8.37±3.22，

对 照 组 也 均 为 中 高 危 ， 平 均 8.24±3.40， 两 组

Caprini 评分的差异无统计学意义 （P>0.05）。LDVT

组有 13 例合并肺栓塞，1 例因致命性肺栓塞死亡。

所 有 病 例 使 用 间 歇 气 动 加 压 装 置 的 机 械 预 防 率 为

63.74%。

2.2 影响LDVT的单因素分析　

以 LDVT 为 结 局 对 众 多 变 量 进 行 单 因 素 分 析 ，

结 果 所 示 ， 两 组 在 年 龄 、 性 别 、 BMI、 炎 性 肠 病

史 、 风 湿 免 疫 性 疾 病 、 1 个 月 内 发 生 严 重 肺 部 疾

病、1 个月内发生心肌梗死、1 个月内发生脑血管

意 外 、 糖 尿 病 、 静 脉 曲 张 或 浅 静 脉 炎 、 避 孕 药 或

激素使用、化疗史、WBC、PLT、纤维蛋白原、术

中 出 血 量 、 术 中 输 注 血 小 板 方 面 的 差 异 无 统 计 学

意义 （均 P>0.05）。然而，LDVT 组与对照组相比，

1 个 月 内 有 手 术 创 伤 史 、 高 血 压 史 、 吸 烟 史 、 饮

酒 史 、 放 疗 史 、 ICU 住 院 时 间 、 RBC、 Hb、 FDP、

D- 二 聚 体 、 凝 血 时 间 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、

术 中 输 注 RBC、 术 中 输 注 血 浆 、 手 术 方 式 的 差 异

有统计学意义 （均 P<0.05）（表 1）。

2.3 影响LDVT的多因素分析　

为 降 低 丢 失 重 要 变 量 的 可 能 ， 将 单 因 素 分 析

中 P<0.10 的指标纳入 Logistic 回归，以 LDVT 是否发

生作为结局变量。结果显示，1 个月内有手术创伤

史 、 FDP、 凝 血 时 间 、 手 术 时 间 、 术 中 输 注 RBC、

术中输注血浆是术后 LDVT 的独立影响因素 （均 P<

0.05）（表 2）。

2021 年 1 月 1 日—2022 年 10 月 31 日普通外科手术
后发生 LDVT 的恶性肿瘤患者（n=248）

依据“排除标准”剔除（n=68）

LDVT 组（n=180）以及随机选择数量相等的
对照组（n=180）

剔除：病历资料不完善（n=18）

纳入研究的 LDVT 组（n=167）和对照组（n=175）

图1　病例筛选流程图

Figure 1　Flowchart of case selection

853



中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

表1　术后LDVT的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of postoperative LDVT

变量

一般资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
病史资料

炎性肠病[n（%）]
既往发生深静脉血栓[n（%）]
风湿免疫性疾病[n（%）]
1 个月内发生严重肺部疾病[n（%）]
1 个月内发生心力衰竭[n（%）]
1 个月内发生心肌梗死[n（%）]
1 个月内发生脑血管意外[n（%）]
1 个月内有手术创伤史[n（%）]
糖尿病[n（%）]
高血压史[n（%）]
静脉曲张或浅静脉炎[n（%）]
吸烟史[n（%）]
饮酒史[n（%）]
避孕药或激素使用[n（%）]
放疗史[n（%）]
化疗史[n（%）]
ICU 住院时间（d，x̄ ± s）

检验项目（x̄ ± s）
WBC（109/L）

RBC（1012/L）

Hb（g/L）

PLT（109/L）

纤维蛋白原（g/L）

FDP（mg/L）

D-二聚体（mg/L）

凝血时间（min）
手术情况（x̄ ± s）

手术时间（min）
出血量（mL）

输注 RBC（unit）
输注血浆（mL）

输注血小板（unit）
手术方式[n（%）]

腔镜

开放

术后预防措施[n（%）]
机械预防

药物预防

联合预防

手术部位[n（%）]
腹部手术

非腹部手术

LDVT 组（n=167）

64.59±10.89

89（53.29）
78（46.71）

22.46±3.01

1（0.60）
0（0.00）
1（0.60）
3（1.80）
0（0.00）
1（0.60）
4（2.40）

10（5.99）
20（11.98）
91（54.49）
5（2.99）

62（37.13）
59（35.33）
1（0.60）

19（11.38）
31（18.56）
1.17±2.65

5.99±3.02
3.80±0.65

109.32±23.61
226.92±97.90

3.52±1.50
6.54±12.77
1.29±4.04

12.27±1.90

246.89±119.08
422.99±925.29

1.04±2.62
100.48±228.17

0.03±0.17

103（61.68）
64（38.32）

101（60.48）
64（38.32）

119（71.26）

154（92.22）
13（7.78）

对照组（n=175）

64.70±7.68

107（61.14）
68（38.86）

22.42±2.91

1（0.57）
0（0.00）
0（0.00）
1（0.57）
0（0.00）
0（0.00）
2（1.14）
1（0.57）

31（17.71）
73（41.71）
2（1.14）

46（26.29）
40（22.86）
0（0.00）
7（4.00）

20（11.43）
0.12±0.55

5.48±1.90
3.96±0.61

117.29±20.36
206.44±78.90

3.25±1.21
1.93±2.25
0.22±0.23

10.98±0.75

202.35±85.80
142.86±174.44

0.35±1.09
15.71±56.70
0.01±0.11

146（83.43）
29（16.57）

117（66.86）
79（45.14）

126（72.00）

157（89.71）
18（10.29）

χ2

-0.265

2.152
-0.084

—

—

—

—

—

—

—

8.054
2.218
5.589
—

4.647
6.463
—

6.621
3.428

-5.998

-0.563
-2.311
-3.296
-1.639
-1.595
-6.731
-5.430
-7.193

-3.357
-1.914
-2.175
-3.958
-1.207

20.422

1.504
1.633
0.023

0.649

P

0.791

0.142
0.933

1.000
—

0.488
0.361

—

0.488
0.439
0.005
0.136
0.018
0.274
0.031
0.011
0.488
0.010
0.064
0.000

0.573
0.021
0.001
0.101
0.111
0.000
0.000
0.000

0.001
0.056
0.030
0.000
0.228

0.000

0.220
0.201
0.879

0.421
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2.4 列线图的开发和验证　

Logistic 回 归 得 到 的 预 测 系 数 用 于 建 立 预 测

LDVT 的列线图，总分超过约 68 分 （图 2A），则术

后 LDVT 发 生 的 概 率 会 >50%。 校 准 曲 线 中 Hosmer-

Leme 统 计 量 显 示 模 型 与 数 据 能 够 很 好 拟 合 （P=

0.973），性能指标表明列线图具有良好的识别能力

（图 2B）。通过计算 ROC 曲线的曲线下面积 （area 

under the curve，AUC） 评估模型的预测能力，AUC

为 0.830 （95% CI=0.787~0.874， P<0.001）（图 3A）。

DCA 结 果 显 示 ， 列 线 图 的 净 效 益 阈 值 范 围 约 为

20%~100%，比任何使用单因素构建的列线图都具

有更好的预测能力 （图 3B）。

表2　术后LDVT的多因素Logistic回归分析

Table 2　Logistic regression analysis of postoperative LDVT

变量

1 个月内有手术创伤史

高血压史

吸烟史

饮酒史

放疗史

ICU 住院时间

RBC
Hb
FDP
D-二聚体

凝血时间

手术时间

输注 RBC
输注血浆

手术方式

化疗史

出血量

常数项

B

2.780
0.172
0.489

-0.171
1.052
0.344
0.374

-0.017
0.140
0.036
0.858
0.006

-0.845
0.007

-0.804
0.245
0.001

-11.142

SE

1.202
0.314
0.318
0.397
0.551
0.195
0.361
0.010
0.061
0.241
0.157
0.002
0.241
0.003
0.434
0.416
0.001
2.242

Wald

5.351
0.299
2.360
0.185
3.643
3.132
1.074
2.766
5.236
0.023

29.889
13.336
12.325

8.270
3.434
0.349
3.240

24.699

P

0.021
0.585
0.124
0.667
0.056
0.077
0.300
0.096
0.022
0.880
0.000
0.000
0.000
0.004
0.064
0.555
0.072
0.000

OR

16.116
1.188
1.631
0.843
2.864
1.411
1.453
0.983
1.150
1.037
2.358
1.006
0.430
1.007
0.447
1.278
1.001
0.000

95% CI
1.529~169.876
0.641~2.200
0.874~3.043
0.387~1.836
0.972~8.435
0.964~2.066
0.717~2.947
0.963~1.003
1.020~1.296
0.647~1.663
1.734~3.207
1.003~1.010
0.268~0.689
1.002~1.013
0.191~1.047
0.566~2.886
1.000~1.002

—
真

实
概

率

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
预测概率

Ideal
Logistic calibration
Noparametric

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

有

无

0.5 0.99

0 10 20 30 40 50 60

9 11 13 15 17 19 21

0 300 600

8 4 0

0 400 800 1 200
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

计分

1 个月内手术创伤史

FDP（mg/L）

凝血时间（min）

手术时间（min）

术中输注红细胞（unit）

术中输注血浆（mL）

总分

LDVT 风险 A B

Z=-0.034
P=0.973

图2　术后LDVT列线图的开发和验证　　　　A：预测 LDVT 的列线图；B：列线图的校准曲线

Figure 2　Development and validation of nomogram for postoperative LDVT　　A: Nomogram to predict the presence of LDVT; 

B: Calibration plots of nomogram
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3     讨　论 

本 研 究 在 机 械 预 防 率 较 高 的 背 景 下 ， 首 先 基

于 已 经 明 确 的 深 静 脉 血 栓 形 成 的 影 响 因 素 和 一 些

重 要 临 床 特 征 ， 获 得 了 普 通 外 科 恶 性 肿 瘤 患 者 术

后 LDVT 发生的独立影响因素。而后，将这些因素

作为 LDVT 的预测因子，开发和验证了列线图，结

果显示模型对高危人群术后 LDVT 具有较好的识别

能 力 ， 使 得 临 床 风 险 评 估 更 加 细 致 。 DCA 结 果 也

显 示 了 预 测 模 型 的 综 合 性 和 优 势 ， 具 有 较 好 的 临

床应用价值。

Caprini 风 险 评 估 模 型 是 评 估 外 科 血 栓 风 险 最

常用的工具之一[17]。Caprini 得分的增加与血栓风险

增 加 之 间 的 相 关 性 已 得 到 证 实 ， 但 是 因 为 跨 中 心

之间的风险数量、风险临界点的定义、测量方法、

随 访 时 间 方 面 具 有 显 著 的 可 变 性 ， Caprini 评 分 方

法 的 实 用 性 受 限[18]。 年 龄 是 Caprini 评 分 的 一 个 重
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据 Caprini 评 分 模 型 ， 本 研 究 中 的 样 本 均 是 中 高 危
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控 制 以 及 评 估 ， 还 是 需 要 较 大 样 本 的 队 列 研 究 ，

孟 德 尔 随 机 化 研 究 或 者 随 机 对 照 试 验 来 解 释 酒 精

摄入与术后 LDVT 之间的关联，以及进一步明确饮

酒 量 与 深 静 脉 血 栓 形 成 的 真 实 联 系 。 在 以 前 的 研
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图3　术后LDVT评估模型的预测能力　　　　A：LDVT 预测模型的 ROC 曲线；B：列线图的 DCA

Figure 3　Assessing the predictive power of the model　　A: ROC curve for LDVT clinical model; B: Decision curve analyses of 

nomogram

究 中 ， D- 二 聚 体 被 认 为 是 LDVT 的 有 效 诊 断 标 志

物[28-29]。在调整其他影响因素之后，本次研究的结

果 显 示 术 前 D- 二 聚 体 不 是 术 后 LDVT 发 生 的 独 立

危险因素，D-二聚体的升高主要代表患者血栓形

成 的 状 态 。 也 有 研 究[30] 显 示 白 细 胞 可 以 作 为 老 年

脑 出 血 患 者 LDVT 的 独 立 预 测 因 素 ， 在 本 研 究 中 ，

没 有 观 察 到 类 似 的 结 果 ， 其 中 可 能 是 白 细 胞 与 恶

性 肿 瘤 状 态 之 间 关 系 不 明 导 致 的 。 最 后 ， 值 得 注

意 的 是 ， 尽 管 笔 者 考 虑 了 患 者 进 入 重 症 监 护 室 的

时 长 ， 这 是 影 响 患 者 活 动 的 重 要 因 素[31]， 但 最 终

没 有 将 其 纳 入 笔 者 的 模 型 ， 这 可 能 是 由 于 研 究 数

据 的 回 顾 性 、 样 本 量 小 或 其 他 因 素 。 目 前 也 有 一

些 影 响 因 素 与 LDVT 的 关 系 没 有 得 到 很 好 的 解 释 ，

这些因素也可能倾向于代表患者的其他临床状态，

还 需 要 针 对 性 地 开 展 工 作 ， 增 加 该 模 型 的 可 解 释

性以及实用性。

综 上 所 述 ， 本 研 究 基 于 简 单 临 床 特 征 和 易 于

获 得 的 生 化 参 数 开 发 了 一 个 列 线 图 来 预 测 普 通 外

科肿瘤患者术后 LDVT，该列线图具有较好的预测

性 能 和 临 床 效 能 ， 可 以 帮 助 临 床 医 生 在 高 危 人 群

中进行风险再分层，从而有助于进行临床决策。
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