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基于Caprini血栓风险评估模型对妇科恶性肿瘤相
关静脉血栓形成的风险预测★

谭开宇，刘 丹*，舒 彤

（中南大学湘雅护理学院，湖南 长沙，410013）

摘要：目的 探究Caprini血栓风险评估模型以及新建立的模型对妇科恶性肿瘤相关静脉血栓（VTE）形成的

风险预测价值。方法 选取2015年1月—2020年6月湖南省肿瘤医院妇科恶性肿瘤并发VTE的患者161例，依据

1∶2的比例抽取同期322例妇科恶性肿瘤患者为对照组。收集两组患者的临床资料，分析影响妇科恶性肿瘤相关

VTE发生的危险因素，构建新的Caprini血栓风险评估模型，绘制受试者工作特征（ROC）曲线，与原Caprini血栓风

险评估模型进行比较。结果 对照组患者的Caprini评分低于VTE组（P<0.001）。两组患者年龄、肿瘤分期、高血

压、高脂血症、糖尿病、输血史、绝经状态、化疗、血小板计数和D-2聚体水平比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。

多因素 Logistic回归分析显示，合并高血压、高脂血症、糖尿病、有输血史、绝经、化疗、血小板计数≥300×109 L-1和

D-2聚体≥0.55 μm·mL-1均为妇科恶性肿瘤患者发生 VTE的独立危险因素（P<0.05）。与 Caprini血栓风险评估模

型相比较，新构建的Caprini血栓风险评估模型ROC曲线下面积增加0.112（P<0.001）。结论 Caprini血栓风险评

估模型对于妇科恶性肿瘤相关VTE发生风险的预测价值处于中等水平，新构建的Caprini血栓风险预测模型提高

了妇科恶性肿瘤患者VTE风险预测的准确性。
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Risk prediction of venous thromboembolism associated with gynecological
malignant tumors based on Caprini risk assessment model★

TAN Kaiyu, LIU Dan*, SHU Tong

(Xiangya School of Nursing, Central South University, Changsha, Hunan, 410013)

Abstract: Objective To verify the risk prediction efficacies of the Caprini risk assessment model and the new predic⁃
tion probability model established based on the Caprini risk assessment model for venous thromboembolism associated with
gynecological malignant tumors. Methods A total of 161 patients with gynecological malignancies complicated by VTE in
Hunan Cancer Hospital and hospitalized between January 2015 and June 2020 were included in this study (VTE group),
and 322 patients with gynecological malignancies in the same period were selected as the control group according to the ra⁃
tio of 1∶2. The clinical data of patients in the two groups were collected to analyze the risk factors for the occurrence of VTE
of patients with gynecological malignancies. A new Caprini thrombosis risk assessment model was constructed, and the receiv⁃
er operating characteristics (ROC) curve was drawn to compare it with the original Caprini thrombosis risk assessment model.
Results The Caprini score of the control group was lower than the VTE group (P<0.001). There were statistical differences
in age, cancer stage, hypertension, hyperlipidemia, diabetes, history of blood transfusion, menopausal status, chemotherapy,
blood platelet count and D-dimer level between the two groups (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed
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that hypertension, hyperlipidemia, diabetes, history of blood transfusion, menopause, chemotherapy, blood platelet ≥300×
109 L-1 and D-dimer ≥0.55 μm·mL-1 were independent risk factors for VTE in patients with gynecological malignancies (P<
0.05). Compared with the Caprini risk assessment model, the new prediction probability model increased the area under the
ROC curve by 0.112 (P<0.001). Conclusion The Caprini risk assessment model has a moderate predictive value for the
risk of VTE associated with gynecological malignant tumors. The newly constructed Caprini risk assessment model im⁃
proved the accuracy of VTE risk prediction for patients with gynecological malignancies.

Keywords: Gynecological malignant tumor; Venous thromboembolism; Caprini risk assessment model; Prediction

前言

静 脉 血 栓 栓 塞 症（venous thromboembolism，

VTE）是指静脉中的血液因多种原因发生异常凝结，

形成血栓，血栓导致血管狭窄或堵塞，从而引起静

脉血回流障碍的一类疾病的总称。VTE包括深静

脉血栓形成（deep venous thrombosis，DVT）和肺血

栓栓塞症（pulmonary thromboembolism，PTE）。VTE
在妇科恶性肿瘤患者中很常见［1-2］，妇科恶性肿瘤患

者 VTE的发生率约 4.2％，PTE的发生率为 1％～

2.6％［3］。Trugilho等［4］分析了 1885例妇科恶性肿瘤

患者的VTE发生情况，其中 40.8％（769例）的患者

发生了VTE。研究表明，PTE是妇科恶性肿瘤患者

术后死亡排名第一的原因，占总死亡数的 20％［5］。

除了发病率和死亡率急剧上升外，VTE还会干扰患

者的护理计划和化疗方案，降低其生活质量，影响

其预后。但对妇科恶性肿瘤患者来说，VTE并非不

可控的并发症。有数据显示，使用有效的防治措施

可降低 VTE的发生率，避免 50％～60％的 DVT和

66％的 PTE［6-7］。因此，对患者进行血栓风险分层、

识别和筛查高风险患者，是妇科恶性肿瘤VTE防治

的首要重点，而这些必须依靠准确的血栓风险评估

才能达到。目前临床上大多采用 Caprini评分对妇

科恶性肿瘤患者进行血栓风险评估。Caprini血栓

评估模型是目前包含危险因素较为全面的VTE预

测模型，囊括了患者自身因素、手术因素以及相关

治疗因素和实验室指标等危险因素。但 Caprini评
分中对于恶性肿瘤这一危险因素统一赋值为 2分，

对于使用中心静脉导管和接受手术的妇科恶性肿

瘤患者，评分均≥5分，都是VTE极高危风险患者，其

特异度较低。因此，本研究拟验证采用Caprini血栓

风险评估模型识别妇科恶性肿瘤VTE高风险患者

的准确性及其临床价值，初步探讨构建更为简洁实

用、预测准确率更高、更适合妇科恶性肿瘤患者的

VTE风险评估模型。

1 资料与方法

1.1 研究对象 在湖南省肿瘤医院病历系统中检

索 2015年 1月至 2020年 5月所有确诊为妇科恶性

肿瘤的患者。纳入标准：①经病理组织学或细胞学

检查确诊的妇科恶性肿瘤患者；②经血管彩超明确

诊断的 DVT和（或）肺动脉血管成像明确诊断的

PTE患者；③临床病历资料完整；④入院时间>2天。

排除标准：①首次入院前已明确诊断为 VTE的患

者；②首次入院前已在外院确诊为妇科恶性肿瘤并

接受治疗的患者；③病历资料不全者。共纳入 161
例妇科恶性肿瘤并发VTE患者作为VTE组，按照 1∶
2的比例抽取同期住院的妇科恶性肿瘤患者 322例
作为对照组。

1.2 VTE诊断标准 住院期间患者出现VTE相关

症状，包括四肢单侧或双侧疼痛、凹陷性水肿、呼吸

困难、胸痛和咯血等。经血管彩色多普勒超声检查

明确诊断DVT和（或）经肺动脉血管成像明确诊断

为 PTE。虽然DVT诊断的“金标准”［8］是静脉造影，

但血管彩超为无创性检查，操作简单，是DVT诊断

的首选方法［9］。

1.3 研究方法 本研究设计为回顾性病例对照研

究，通过医院的病历系统收集患者的病历资料。采

用 2005版Caprini血栓风险评估模型［10］对两组患者

进行VTE风险评估和分级，依据总评分将VTE的发

生风险等级分为4级。

1.4 自制妇科恶性肿瘤VTE相关因素调查表 该

部分由课题小组成员根据国内外文献回顾、小组讨

论整理出妇科恶性肿瘤VTE相关因素，形成初稿，

在病历系统中回顾性收集 10份调查表进行调整后

得到。该调查表包括两个部分：①患者一般资料：

年龄、体质指数（body mass index，BMI）、高血脂、高

血压、糖尿病等；②肿瘤相关情况：肿瘤分期、肿瘤

类型、化疗、放疗、中心静脉导管等。

1.5 Caprini血栓风险评估模型 Caprini血栓风险

评估模型由美国学者Caprini提出，并于2005年［10］和
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2010年［11］修订，该是目前国内外应用最为广泛的血

栓风险评估模型。Caprini血栓风险评估模型包括

患者自身因素、手术因素和临床实验室检查等危险

因素，对血栓危险因素赋值 1～5分不等，根据总分

将风险等级分为低危（0~1分）、中危（2分）、高危（3~4
分）、极高危（≥5分）4级。

1.6 统计学方法 研究资料采用 SPSS 25.0软件进

行数据分析，计量资料中符合正态分布的数据比较

采用独立样本 t检验；计数资料比较采用卡方检验，

多因素分析采用 Logistic回归分析。绘制不同血栓

风险评估模型的受试者工作特征（receiver operating
characteristic，ROC）曲线，比较两种血栓风险评估

模型ROC曲线的差异，分析不同血栓风险评估模型

对妇科恶性肿瘤相关VTE发生的预测价值。检验

水准为α=0.05，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 VTE单因素分析 本研究共纳入

483例患者，其中子宫颈癌 289例、卵巢癌 108例、子

宫内膜癌 72例、外阴癌 11例、输卵管癌 3例。患者

平均年龄（50.47±9.50）岁，平均BMI为（24.09±3.41）
kg·m-2。VTE组和对照组患者的Caprini评分分别为

（7.80±2.02）分和（6.36±1.64）分，差异具有统计学意

义（P<0.001）。两组患者在年龄、肿瘤分期、高血压、

高脂血症、糖尿病、输血史、绝经状态、化疗、血小板

计数和D-2聚体水平方面比较，差异均具有统计学

意义（P<0.05）。两组患者是否合并冠心病和是否行

放疗比较，差异均无统计学意义（P>0.05）（表1）。

2.2 妇科恶性肿瘤患者 VTE 多因素 Logistic
分析 多因素 Logistic回归分析显示，合并高血压、

高脂血症、糖尿病、有输血史、绝经、化疗、血小板计

数≥300×109 L-1和D-2聚体≥0.55 μm·mL-1均为影响

妇科恶性肿瘤患者 VTE发生的独立危险因素（P<
0.05）。年龄和肿瘤分期则与妇科恶性肿瘤患者

VTE的发生无关（P>0.05）（表2）。

2.3 Caprini血栓风险评估模型及新构建的Cap⁃
rini血栓风险评估模型对妇科恶性肿瘤相关VTE
的预测效能 在 Caprini血栓风险评估模型的基础

上纳入合并高血压、高脂血症、糖尿病、有输血史、

绝经、化疗、血小板计数≥300×109 L-1和 D-2聚体≥
0.55 μm·mL-1等因素，构建新的Caprini血栓风险评

估模型。Caprini血栓风险评估模型和新构建的

Caprini血栓风险评估模型的灵敏度分别为72.7％和

78.9％，特异度分别为 55.9％和 67.4％，ROC曲线下

面 积（area under the curve，AUC）分 别 为 0.704

表1 妇科恶性肿瘤患者VTE单因素分析

Tab. 1 Univariate analysis of VTE in patients with gyneco‐

logical malignant tumor

影响因素

年龄/岁
<41
41～60
61～74
≥75

肿瘤分期

Ⅰ-Ⅱ期

Ⅲ-Ⅳ期

高血压

有

无

高脂血症

有

无

糖尿病

有

无

冠心病

有

无

输血史

有

无

绝经状态

有

无

化疗

有

无

放疗

有

无

血小板计数/（×109 L-1）
<300
≥300

D-2聚体/（μm·mL-1）
<0.55
≥0.55

VTE组

（n=161）

13
114
34
0

97
64

36
125

14
147

27
134

7
154

57
104

109
52

147
14

47
114

62
99

80
81

对照组

（n=322）

65
209
48
0

229
93

27
295

11
311

7
315

5
317

69
253

146
176

264
58

87
235

63
259

87
235

P

0.002

0.016

<0.001

0.014

<0.001

0.063

0.001

<0.001

0.007

0.615

<0.001

<0.001
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（95％ CI：0.656～0.753）和 0.816（95％ CI：0.777～
0.855）。与Caprini血栓风险评估模型相比，新构建的

Caprini血栓风险评估模型 AUC增加 0.112，差异具

有统计学意义（P<0.001）（图1）。

3 讨论

本研究回顾性分析了 483例住院治疗的妇科恶

性肿瘤患者的临床资料，结果显示，VTE组患者

Caprini评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<
0.001），Caprini血栓风险评估模型对妇科恶性肿瘤

相关VTE的风险预测处于中等水平。

研究数据显示，VTE组合并高血压、高脂血症

和糖尿病三种慢性病的患者比例高于对照组，合并

基础疾病（高血压、高脂血症、糖尿病）也是妇科恶

性肿瘤患者发生VTE的危险因素。有研究表明，高

血压、高脂血症和糖尿病会增加发生 VTE的风

险［12-14］。分析其原因，可能是血压和血糖长期处于

高水平会导致红细胞的凝聚力和变形能力降低，血

小板对血管壁的挤压作用增加，黏附和聚集增加，

导致血管阻力增加，血液黏度增加和血液流动缓

慢，从而增加了DVT的风险。值得一提的是，绝经

为妇科恶性肿瘤患者的一项特殊生理状态，也是妇

科恶性肿瘤患者发生VTE的独立危险因素。随着

女性月经、怀孕和更年期等生理状态的变化，体内

的凝血状态也在不断变化［15］。避孕药、激素替代疗

法、遗传和环境因素都可能导致血管内皮功能、血

小板活性纤维蛋白溶解和溶解活性发生变化，从而

导致VTE风险增加［16］。

本研究结果显示，输血史是妇科恶性肿瘤患者

发生VTE的独立危险因素。恶性肿瘤为消耗性疾

病，一些妇科恶性肿瘤患者会发生贫血，需要应用

促红细胞生成素来改善贫血状态。输血也会增加

VTE的发生风险［17-18］。由于女性的血细胞比容和血

液黏度通常低于男性，其接受输血后因血液黏度变

化，更容易引起血栓形成。

本研究纳入的 483例患者中，85％进行了化学

药物治疗。研究表明，化疗使VTE的发生风险增加

了 6～7倍［19］。一项荟萃分析结果显示，接受新辅助

化疗的恶性肿瘤患者VTE发生率相对较高［20］。多

项研究显示，基于顺铂的化疗会使VTE的发生风险

增加［21-23］。虽然顺铂诱导血栓形成的发病机制尚不

明确，但有几项国外研究提示了其潜在的可能性。

顺铂可使血管内皮损伤、血小板活化和血栓前状态

因素增加等，这些都与血栓形成有关［24-26］。顺铂还

会引起肾功能不全，而肾功能不全患者发生VTE的

风险较高［27］。研究显示，使用铂类联合吉西他滨治

疗的患者发生VTE的可能性很高［21，28］，而此方案是

妇科恶性肿瘤的常用化疗方案。此外，随着科学技

术的发展，针对妇科恶性肿瘤的分子靶向药物研究

也取得了进展，为妇科恶性肿瘤提供了新的治疗选

择。贝伐珠单抗是一种抗肿瘤血管生成药物，可用

于子宫颈癌、上皮性卵巢癌和输卵管癌等的治疗。

研究发现，贝伐珠单抗联合标准化疗会显著增加

VTE的发生风险［29-31］。其原因可能是贝伐珠单抗可

抑制血管内皮再生，使内皮下胶原暴露以及血管壁

释放组织因子，导致外在凝血途径被激活［32］。

本研究发现，血小板计数≥300×109 L-1和D-2聚

表2 妇科恶性肿瘤患者VTE影响因素的多因素Logistic

回归分析

Tab. 2 Multivariate logistic regression analysis of the influencing

factors of VTE in patients with gynecological malignant tumor

影响因素

高血压

高脂血症

糖尿病

输血史

绝经状态

化疗

血小板计数

D-2聚体

OR

2.444
3.450
5.951
2.475
1.921
2.129
2.747
2.170

95％ CI

1.245～4.797
1.280～9.298
2.342～15.125
1.500～4.086
1.207～3.056
1.037～4.372
1.685～4.477
1.366～3.447

P

0.009
0.014
<0.001
<0.001
0.006
0.040
<0.001
0.001

图1 Caprini血栓风险评估模型和新构建的Caprini血栓风险评估模

型预测妇科恶性肿瘤相关VTE的ROC曲线

Fig. 1 The ROC curves of Caprini thrombosis risk assessment model
and the newly constructed Caprini thrombosis risk assessment model in

prediction of gynecological malignant tumor-related VTE
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体≥0.55 μm·mL-1是妇科恶性肿瘤相关VTE发生的

独立危险因素。部分前瞻性研究显示，血小板计数

增加会使恶性肿瘤患者的VTE风险增加［33-34］。D-2
聚体是在纤溶酶的作用下交联纤维蛋白的特定降

解产物，是一种特殊的分子标志物，可反映体内血

液凝固和纤维蛋白过度溶解的存在。一项前瞻性

研究结果表明，在进行肿瘤治疗前，D-2聚体水平升

高会增加妇科恶性肿瘤患者发生VTE的风险［35］。

综上所述，本研究验证了Caprini血栓风险评估

模型对中国妇科恶性肿瘤患者VTE的风险预测处

于中等水平，该模型可为临床识别妇科恶性肿瘤

VTE高危患者、制定 VTE个性化防治方案提供依

据。合并高血压、高脂血症、糖尿病、有输血史、绝

经、化疗、血小板计数≥300×109 L-1和D-2聚体≥0.55
μm·mL-1是影响妇科恶性肿瘤患者VTE发生的独立

危险因素。在 Caprini血栓风险评估模型的基础上

纳入上述独立危险因素构建新的 Caprini血栓风险

评估模型，其预测价值优于原Caprini血栓风险评估

模型。

4 小结

本研究为单中心研究，样本数量有限。未来需

要进行多中心、大样本量的前瞻性研究，进一步探

索更适合我国妇科恶性肿瘤患者的血栓风险评估

模型，以挖掘更多妇科恶性肿瘤患者特有的血栓危

险因素。
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