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!!摘!要#目的!探讨血浆凝血酶>抗凝血酶!复合物#?)?$%&>二聚体#&>&8ICL$及血栓弹力图#?"#$对恶
性肿瘤患者发生深静脉血栓的预测价值&方法!选取该院+.*1年2月至+.+*年,月收治的恶性肿瘤患者

+..例纳入恶性肿瘤组&另选取同期在该院体检的健康者2.例纳入对照组&检测两组?)?%&>&8ICL%?"#
各项指标*反应时间#%$%凝固时间#\$%凝固角#0角$%最大振幅 #4)$+水平&根据\F@L5A5评分对恶性肿瘤
患者进行深静脉血栓风险评估&统计2个月内恶性肿瘤患者深静脉血栓发生情况!分析恶性肿瘤患者发生深
静脉血栓的影响因素!建立恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的预测模型并进行验证&结果!恶性肿瘤组?)?水
平明显高于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&?)?水平随着恶性肿瘤患者发生深静脉血栓风险等级增
加而升高!差异有统计学意义#!$.-.,$&相关性分析结果显示!?)?水平与恶性肿瘤患者\F@L5A5评分呈正
相关#":.-=0+!!:.-..*$&有手术史%化疗史!?)?%&>&8ICL%4)%0角水平升高!%%\水平降低为恶性肿瘤
患者发生深静脉血栓的独立危险因素#!$.-.,$&根据多因素U@E8!D89回归分析筛选的影响因素建立预测模
型%:].-.0=].-02=h%]*-+,;h\b.-;2=h0角b*-+;/h4)b*-22=h手术史#有手术史:*!无手术
史:.$b*-*,2h化疗史#有化疗史:*!无化疗史:.$b.-1*;h&>&8ICLb*-/2=h?)?!该模型预测恶性肿瘤
患者发生深静脉血栓的曲线下面积为.-0,=!灵敏度为0.-;Z!特异度为0,-=Z&结论!?)?对恶性肿瘤患
者深静脉血栓的预测具有一定价值&?)?%?"#各项指标%&>&8ICL%手术史%化疗史均是恶性肿瘤患者深静脉
血栓发生的影响因素!用上述指标建立的预测模型可用于恶性肿瘤患者深静脉血栓的早期识别&
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*9:/;5"<=/'<>?D/=5<>@>(4$+9:/;5"<=/'<>?T@>>C+"5'E?.E&>'#<3/)??&@&5</CD>E;&<5@
>?*>"<3S/E</"'1'&H/"E&<4"F&N5'*>92D>E;&<5@#F&N5'#K355'J&;*..*0#23&'5
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5AK?"#8AKCTC!*LC59D8@AD8IC%%&#9@5EG65D8@AD8IC%\&#9@5EG65D8@A5AE6C%05AE6C&#I5T8IGI5I768DGKC
%4)&+MCLCKCDC9DCK8ADFCDM@EL@G7!-?FCL8!c@HKCC7BC8ADFL@IJ@!8!M5!5!!C!!CK8A75D8CAD!M8DFI5>
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I568EA5ADDGI@LMCLC5A56NQCK-)7LCK89D8BCI@KC6H@LKCC7BC8ADFL@IJ@!8!8A75D8CAD!M8DFI568EA5ADDGI@L
M5!C!D5J68!FCK5AKB568K5DCK-C;,:96,!?FC6CBC6@H?)?8ADFCI568EA5ADDGI@LEL@G7M5!!8EA8H895AD6N
F8EFCLDF5ADF5D8ADFC9@ADL@6EL@G7#5AKDFCK8HHCLCA9CM5!!D5D8!D89566N!8EA8H895AD%!$.-.,&-?FC6CBC6@H
?)?8A9LC5!CKM8DFDFC8A9LC5!CKL8!c@HKCC7BC8ADFL@IJ@!8!8A75D8CAD!M8DFI568EA5ADDGI@L#5AKDFC
K8HHCLCA9C!MCLC!D5D8!D89566N!8EA8H895AD%!$.-.,&-?FCLC!G6D!@H9@LLC65D8@A5A56N!8!!F@MCKDF5DDFC6CBC6@H
?)?M5!7@!8D8BC6N9@LLC65DCKM8DFDFC\F@L5A5!9@LC8A75D8CAD!M8DFI568EA5ADDGI@L%":.-=0+#!:
.-..*&-O8!D@LN@H!GLECLN#F8!D@LN@H9FCI@DFCL57N#8A9LC5!CK?)?#&>&8ICL#4)#05AE6C6CBC6!#5AKKC>
9LC5!CK%5AK\6CBC6!MCLC8AKC7CAKCADL8!cH59D@L!H@LKCC7BC8ADFL@IJ@!8!8A75D8CAD!M8DFI568EA5AD
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DGI@L%!$.-.,&-)99@LK8AED@DFC8AH6GCA98AEH59D@L!!9LCCACKJNIG6D8B5L85DCU@E8!D89LCELC!!8@A5A56N!8!#5
7LCK89D8@AI@KC6M5!C!D5J68!FCK%:].-.0=].-02=h%]*-+,;h\b.-;2=h05AE6Cb*-+;/h4)b
*-22=h!GLECLNF8!D@LN%M8DFF8!D@LN@H!GLECLN:*#M8DF@GDF8!D@LN@H!GLECLN:.&b *-*,2h F8!D@LN@H
9FCI@DFCL57N%M8DFF8!D@LN@H9FCI@DFCL57N:*#M8DF@GDF8!D@LN@H9FCI@DFCL57N:.&b.-1*;h&>&8ICLb
*-/2=h?)?#DFC5LC5GAKCLDFC9GLBC@HDFCI@KC67LCK89DCKKCC7BC8ADFL@IJ@!8!8A75D8CAD!M8DFI568EA5AD
DGI@LM5!.-0,=#DFC!CA!8D8B8DNM5!0.-;Z#5AKDFC!7C98H898DNM5!0,-=Z-E5-79:,+5-!?)?F5!9CLD58A
B56GC@ADFC7LCK89D8@A@HKCC7BC8ADFL@IJ@!8!8A75D8CAD!M8DFI568EA5ADDGI@L-?FC?)?#8AKCTC!@H?"##

&>&8ICL#!GLE8956F8!D@LN#5AK9FCI@DFCL57NF8!D@LN5LC5668AH6GCA98AEH59D@L!@HKCC7BC8ADFL@IJ@!8!8A75>
D8CAD!M8DFI568EA5ADDGI@L-?FC7LCK89D8@AI@KC6C!D5J68!FCKM8DFDFC5J@BC8AK895D@L!95AJCG!CKH@LC5L6N
8KCAD8H895D8@A@HKCC7BC8ADFL@IJ@!8!8A75D8CAD!M8DFI568EA5ADDGI@L-

J;KL5G?,!DFL@IJ8A>5AD8DFL@IJ8A ! 9@I76CT$!KCC7BC8ADFL@IJ@!8!$!I568EA5ADDGI@L$!DFL@I>
J@C65!D@EL57FN$!&>K8ICL

!!恶性肿瘤为临床常见疾病#由恶性肿瘤引起的一
系列病理生理改变及并发症是患者死亡的主要原

因**+)深静脉血栓包括下肢静脉血栓及肺动脉栓塞#
是恶性肿瘤常见的并发症#也是导致患者死亡的常见
原因之一*++)相关研究统计显示#恶性肿瘤患者发生
深静脉血栓的风险较非恶性肿瘤患者高2"*.倍#及
时评估深静脉血栓发生风险#对于深静脉血栓的防治
具有积极意义#也是改善恶性肿瘤患者预后的重要方
法*2+)深静脉血栓的诊断/金标准0为影像学检查#其
他辅助诊断手段#如血栓弹力图%?"#&,血浆&>二聚
体%&>&8ICL&可反映患者血液凝集状态#但对于尚未
形成深静脉血栓的低,中风险患者敏感性不高#早期
识别效果较差*/>,+)血浆凝血酶>抗凝血酶!复合物
%?)?&可直接反映机体凝血系统的早期激活状态#为
明确其在恶性肿瘤患者深静脉血栓早期识别中的临

床价值#本研究纳入+..例恶性肿瘤患者进行了相关
探讨#现将结果报道如下)

$!资料与方法

$-$!一般资料!选取本院+.*1年2月至+.+*年,
月收治的恶性肿瘤患者+..例纳入恶性肿瘤组)纳
入标准!%*&经(?,4%S,_超等影像学检查及病理组
织学"细胞学检查确诊为恶性肿瘤$%+&进行血浆 &>
&8ICL,?)?,?"#检测时均未发生深静脉血栓$%2&
可接受为期2个月的随访)排除标准!%*&既往有深
静脉血栓病史$%+&合并凝血功能障碍$%2&合并严重
心血管疾病$%/&入组前*周接受过凝血,止血药物治
疗$%,&随访期间失联$%=&临床资料不完整)另选取
同期在本院体检的健康者2.例纳入对照组)恶性肿
瘤组男 *2* 例#女 =1 例$年龄 /1";2 岁#平均
%,1-2=[;-*+&岁$其中乳腺癌+;例#胃癌2*例#肠
癌2,例#肝癌2/例#肺癌/,例#恶性淋巴瘤*1例#其
他类型恶性肿瘤1例)对照组男*1例#女**例$年
龄/;";+岁#平均%,0-=2[;-.*&岁)对照组与恶性
肿瘤组性别,年龄比较#差异无统计学意义%! %
.-.,&#具有可比性)所有研究对象对本研究知情同

意#并签署知情同意书)

$-/!检测方法!采集所有研究对象空腹静脉血+
IU#使用枸橼酸钠抗凝全血进行 ?"#检测#仪器为
美国 O5CI@!9@7C公司生产的?"#,...型血栓弹力
图仪#检测项目包括反应时间%%&,凝固时间%\&,凝
固角%0角&,最大振幅%4)&)取静脉血进行离心处
理#离心半径*.9I#转速2...L"I8A#时间*,I8A#
离心后采用免疫比浊法检测血浆&>&8ICL水平#采用
化学发光免疫分析法检测血浆?)?水平#试剂盒均
购自广州万孚生物技术股份有限公司#检测步骤严格
按照试剂盒说明书进行)

$-'!观察指标!%*&比较两组?"#各项指标,&>&8>
ICL及?)?水平)%+&根据 \F@L5A5评分对恶性肿
瘤组患者的深静脉血栓风险进行评估!'2分为高风
险$*"+分为中风险$.分为低风险*=+)根据风险分
级将患者分为高风险组,中风险组和低风险组#比较
各组?"#各项指标,&>&8ICL及?)?水平)%2&随
访2个月#评估恶性肿瘤患者深静脉血栓发生情况#
诊断依据!经超声,静脉造影等影像学检查确诊)并
进行深静脉血栓危险因素分析#纳入因素包括手术
史,化疗史,性别,年龄,?)?,&>&8ICL,?"#各项指
标水平等)

$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀*-.软件进行数据分
析)符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组间
比较采用<检验#多组间比较采用方差分析#多组间
两两比较采用 Ẁ\>R检验$计数资料以例数或率表
示#组间比较采用!+ 检验$采用 7̀C5LI5A相关进行
相关性分析$采用多因素U@E8!D89回归进行影响因素
分析$采用受试者工作特征曲线%%3(曲线&进行诊
断效能评价)以!$.-.,为差异有统计学意义)

/!结!!果

/-$!对照组与恶性肿瘤组?"#各项指标,?)?,&>
&8ICL水平比较!恶性肿瘤组?)?水平明显高于对
照组#差异有统计学意义%!$.-.,&$两组 &>&8ICL
及?"#各项指标水平比较#差异无统计学意义%!%
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.-.,&#见表*)

/-/!恶性肿瘤组不同深静脉血栓风险患者?"#各
项指标,?)?,&>&8ICL水平比较!对+..例恶性肿
瘤患者进行深静脉血栓风险评估#结果显示#高风险
组2=例#中风险组/.例#低风险组*+/例)?)?水
平随着风险等级增加而升高#差异有统计学意义%!$

.-.,&$?"#各项指标,&>&8ICL水平在不同深静脉血
栓风险组间比较#差异无统计学意义%!%.-.,&#见
表+)

/-'!相关性分析!相关性分析结果显示#?)?水平
与恶性肿瘤患者 \F@L5A5评分呈正相关%":.-=0+#

!:.-..*&)

表*!!对照组与恶性肿瘤组?"#各项指标"?)?"&>&8ICL水平比较$J[E%

组别 ' ?)?%AE"IU& &>&8ICL%IE"U&
?"#

%%I8A& \%I8A& 0角%g& 4)%II&

对照组 2. +-,0[.-,* +-.,[*-.+ *.-,+[+-2* 2-=,[*-., ,;-0+[*.-+0 =.-+0[*2-*/

恶性肿瘤组 +.. *2-0+[+-=, +-/*[*-.= 1-10[+-+, 2-+1[*-.* =.-;1[**-*/ =/-0+[*/-.,

< ,/-+/* *-;/2 *-+++ *-0** *-2;, *-==/

! $.-..* .-.02 .-++2 .-.;* .-*;* .-.10

表+!!恶性肿瘤组不同深静脉血栓风险患者?"#各项指标"?)?"&>&8ICL水平比较$J[E%

组别 ' ?)?%AE"IU& &>&8ICL%IE"U&
?"#

%%I8A& \%I8A& 0角%g& 4)%II&

低风险组 *+/ *.-+0[+-./ +-2=[*-20 *.-*1[+-2* 2-/*[*-.0 ,1-;=[*.-,; =2-0*[*+-.,

中风险组 /. *,-1;[+-0+" +-/;[*-/+ 1-01[+-+0 2-*0[*-.= =*-2;[*.-10 =,-.1[*2-0*

高风险组 2= +.-=*[2-=/"' +-,+[*-/* 1-20[+-+= 2-.=[*-.2 =*-12[**-.1 ==-*,[*/-.;

6 +,,-0,* .-+22 *-;0+ *-0+/ .-;/2 .-,*1

! $.-..* .-;1= .-*;* .-*=, .-/;; .-,1/

!!注!与低风险组比较#"!$.-.,$与中风险组比较#'!$.-.,)

/-1!恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的单因素分析!
纳入的+..例恶性肿瘤患者共有2;例发生深静脉血
栓#其中+1例来自高风险组#,例来自中风险组#2例
来自低风险组#其余*=2例患者未发生深静脉血栓)
发生深静脉血栓患者有手术史,化疗史的人数比例及

?)?,&>&8ICL,4),0角水平高于未发生患者#%,\
水平低于未发生患者#差异有统计学意义%!$.-.,&#
见表2)

/-2!恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的多因素分析!
将单因素分析中差异有统计学意义的指标纳入多因

素U@E8!D89回归分析模型#结果显示#有手术史,化疗
史#?)?,&>&8ICL,4),0角水平升高#%,\水平降
低为恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的独立危险因素

%!$.-.,&#见表/)

/-)!恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的预测模型及验
证!根据多因素U@E8!D89回归分析筛选的影响因素
建立预测模型%:].-.0=].-02=h%]*-+,;h
\b.-;2=h0角b*-+;/h4)b*-22=h手术史%有
手术史:*#无手术史:.&b*-*,2h化疗史%有化疗
史:*#无化疗史:.&b.-1*;h&>&8ICLb*-/2=h
?)?)%3(曲线分析结果显示#上述预测模型预测
恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的曲线下面积%)<(&
为.-0,=#1,Z2$!.-;;1".-01,#!$.-..*#灵敏度

为0.-;Z#特异度为0,-=Z#见图*)
表2!!恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的单因素分析结果

因素
发生深静脉

血栓%':2;&

未发生深静脉

血栓%':*=2&
!+"< !

性别*'%Z&+ .-++/ .-=2=

!男 +2%=+-*=& *.0%==-+=&

!女 */%2;-0/& ,,%22-;/&

年龄*'%Z&+ .-+1. .-,1.

!',,岁 +.%,/-.,& 1=%,0-1.&

!$,,岁 *;%/,-1,& =;%/*-*.&

手术史*'%Z&+ *+-.+1 .-..*

!有 2.%0*-.0& 0*%/1-=1&

!无 ;%*0-1+& 0+%,.-2*&

化疗史*'%Z&+ *2-0*0$.-..*

!有 +;%;+-1;& =/%21-+=&

!无 *.%+;-.2& 11%=.-;/&

?"#各项指标%J[E&

!%%I8A& ;-0,[*-,+ *.-20[+-., ;-.;2 $.-..*

!\%I8A& +-;,[.-;/ 2-/*[.-0+ /-/1= $.-..*

!0角%g& =0-1=[0-,; ,1-.1[1-+0 =-++= $.-..*

!4)%II& ;.-0+[1-02 =2-+0[0-=2 /-=;2 $.-..*

&>&8ICL%J[E#IE"U& 2-0,[.-12 +-**[.-0= *.-1/2$.-..*

?)?%J[E#AE"IU& +*-1=[/-+, *+-+=[+-.= +.-/12$.-..*
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表/!!恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的多因素U@E8!D89

!!!回归分析结果

变量 " LQ 1,Z2$ !

?"#各项指标

!% ].-02= +-2,/ *-+,;"/-0+2 .-.**

!\ ]*-+,; +-1/; *-20,",-=1; .-..*

!0角 .-;2= *-1;, *-.,;"2-.,2 .-.*,

!4) *-+;/ +-12= *-,+/"/-2=1 .-..*

手术史 *-22= +-0=2 *-*,+"/-=2; .-..*

化疗史 *-*,2 +-;=. *-2/+"/-*=/ .-..*

&>&8ICL .-1*; +-2;* *-+/0"2-/0+ .-..,

?)? *-/2= 2-.+, *-/*;"/-;12 .-..*

图*!!预测模型预测恶性肿瘤患者发生深静脉血栓的

%3(曲线

'!讨!!论

!!研究显示#&>&8ICL,?"#预测深静脉血栓的灵
敏度均不高#当恶性肿瘤患者进行血浆 &>&8ICL及

?"#检测时尚未出现深静脉血栓#且患者为中,低风
险时#&>&8ICL,?"#检测对深静脉血栓的预测效果
并不理想*=>0+#考虑这也是导致本研究中对照组与恶
性肿瘤组&>&8ICL,?"#各项指标检测结果差异无统
计学意义%!%.-.,&的可能原因)本研究后期随访发
现#深静脉血栓发生风险评估中的,例中风险及2例
低风险患者发生了深静脉血栓#笔者认为这是由于

\F@L5A5评分是从恶性肿瘤的类型,血小板计数,白
细胞计数,血红蛋白水平,体质量指数等层面进行评
估#仅考察了被评估者的生理基础#与深静脉血栓的
直接关联不强#因而该评分系统评估为低,中风险的
患者依然可能出现深静脉血栓#此外#也可能与此0
例患者长期卧床,缺乏运动等有关)

?)?属于凝血酶合成的敏感标志物#机体在血
栓形成前凝血系统激活#凝血酶大量合成#随凝血机
制的激活#?)?水平同步上调#其可反映血栓尚未形
成前的凝血活动*1>*.+)血浆?)?可直接反映恶性肿
瘤患者的深静脉血栓形成情况#相对于 &>&8ICL及

?"##其对识别尚未形成深静脉血栓但有潜在风险的
恶性肿瘤患者有较高的灵敏度#在恶性肿瘤患者发生
深静脉血栓风险升高的动态过程中#?)?水平会逐
渐升高#通过监测?)?水平可及早发现有深静脉血
栓发生风险的患者)_3dS(等***+在研究中指出#血
浆?)?水平在非深静脉血栓与深静脉血栓患者间比
较#差异有统计学意义%!$.-.,&#但&>&8ICL诊断
深静脉血栓的特异度,阳性预测值,阴性预测值均优
于?)?)该研究仅考察了上述指标对深静脉血栓的
诊断价值#未分析其对未发生深静脉血栓但有潜在风
险患者的早期识别价值)

本研究证实#&>&8ICL,?"#各项指标,?)?均
为深静脉血栓发生的影响因素#其中?)?可反映血
栓形成前期的凝血反应#?)?水平升高表明有凝血
酶大量合成#这也是预测深静脉血栓发生的重要依
据**+>*2+)本研究中#有手术史及化疗史也是恶性肿瘤
患者发生深静脉血栓的独立危险因素#手术,化疗是
恶性肿瘤患者常用的治疗方式#其中手术引起的机体
创伤及应激反应促使凝血机制激活#患者血液处于高
凝状态#导致深静脉血栓发生风险升高#而化疗对瘤
体的杀伤作用及引起的其他组织损伤可导致血管内

皮损伤#从而促使机体凝血因子合成增加#导致深静
脉血栓的形成**/>*,+)%3(曲线分析结果显示#采用
影响因素构建的预测模型预测恶性肿瘤患者发生深

静脉血栓的)<(为.-0,=#灵敏度为0.-;Z#特异度
为0,-=Z#该模型具有较好的临床应用价值)

综上所述#?)?对恶性肿瘤患者的深静脉血栓
早期识别具有一定价值#其与恶性肿瘤患者 \F@L5A5
评分呈正相关)?)?,?"#各项指标,&>&8ICL,手术
史,化疗史均是恶性肿瘤患者深静脉血栓发生的影响
因素#用上述指标建立的预测模型可用于恶性肿瘤患
者深静脉血栓的早期识别)
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