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  [摘要] 目的 构建基于logistic回归分析的下肢静脉溃疡患者溃疡复发预测模型。方法 选取2022年

1月至2023年6月该院收治的下肢静脉溃疡患者198例作为研究对象,按照手术治疗后是否复发分为复发组

和未复发组。患者给予手术治疗,收集患者的临床信息,包括一般资料、生活习惯、合并症情况、术后行为情况、
手术情况等。采用单因素和多因素logistic回归分析,筛选下肢静脉溃疡患者溃疡复发的危险因素,构建下肢

静脉溃疡患者溃疡复发的预测模型。采用Hosmer-Lemeshow进行概率模型的拟合优度检验,采用受试者工作

特征(ROC)曲线和曲线下面积(AUC)分析预测效能。结果 198例下肢静脉溃疡患者中,术后溃疡复发44
例,复发率为22.22%。年龄≥65岁、行股浅动脉瓣膜修补术、未遵医、大隐静脉高位结扎是下肢静脉溃疡患者

术后溃疡复发的独立影响因素(P<0.05)。预测模型的AUC为0.926,95%CI 为0.865~0.987。结论 下肢

静脉溃疡患者溃疡复发的预测模型具有较高的临床预测价值,能够指导临床实践进行早期的干预和预防。
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  [Abstract] Objective To
 

construct
 

a
 

predictive
 

model
 

for
 

ulcer
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

venous
 

ulcers
 

based
 

on
 

logistic
 

regression
 

analysis.Methods A
 

total
 

of
 

198
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

venous
 

ulcers
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects.All
 

patients
 

received
 

surgical
 

treatment
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

recurrence
 

and
 

non-recurrence
 

groups
 

based
 

on
 

postoperative
 

recurrence
 

status.Clinical
 

data
 

including
 

general
 

information,lifestyle
 

habits,comorbidities,postoperative
 

be-
haviors,and

 

surgical
 

details
 

were
 

collected.Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

used
 

to
 

identify
 

risk
 

factors
 

for
 

ulcer
 

recurrence
 

and
 

construct
 

a
 

predictive
 

model.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

goodness-of-fit
 

of
 

the
 

model,while
 

ROC
 

curves
 

and
 

AUC
 

assessed
 

predictive
 

perform-
ance.Results Among

 

198
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
 

venous
 

ulcers,44
 

experienced
 

postoperative
 

ulcer
 

recur-
rence

 

(22.22%
 

recurrence
 

rate).Age
 

≥65
 

years,superficial
 

femoral
 

valve
 

repair,non-compliance,and
 

high
 

ligation
 

of
 

the
 

great
 

saphenous
 

vein
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

recurrence
 

(P<0.05).The
 

model’s
 

AUC
 

was
 

0.926
 

(95%CI:0.865
 

to
 

0.987).Conclusion The
 

predictive
 

model
 

for
 

ulcer
 

recurrence
 

in
 

lower
 

limb
 

venous
 

ulcer
 

patients
 

demonstrates
 

high
 

clinical
 

value
 

for
 

guiding
 

early
 

intervention
 

and
 

prevention.
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  下肢静脉溃疡是由慢性静脉疾病引起的一种慢

性溃疡性病变[1],通常出现在下肢内踝上方,主要特

征是溃疡面积大、边缘不整齐、边缘皮肤有水肿或色

素沉着,合并疼痛、瘙痒和分泌物。全球每年有1%~
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2%的人口罹患下肢静脉溃疡[2-3]。随着人口老龄化

和现代生活方式的改变,下肢静脉溃疡的发病率呈上

升趋势,这可能与静脉瓣膜功能不全、静脉曲张等慢

性静脉疾病的增加有关[4]。此外,现代生活方式中久

坐不动、缺乏运动等因素也可能增加下肢静脉溃疡的

发生风险。手术治疗是治疗下肢静脉溃疡的常见方

法之一。手术可以通过修复静脉瓣膜功能不全、去除

静脉曲张等方式来改善静脉循环,促进下肢静脉溃疡

的愈合。然而,术后仍然存在一定的复发风险。目

前,导致下肢静脉溃疡患者术后复发的因素包括基础

疾病未得到根治、术后护理不当(如伤口清洁不当、更
换敷料不当、使用压力装置等)、不规范的生活习惯

(如长时间站立或久坐、缺乏锻炼、肥胖等)、遗传和家

族因素等[5-6]。下肢静脉溃疡术后复发不仅会导致疼

痛、不适、感染和炎症,影响患者生活质量,而且情况严

重时会威胁患者的生命健康[7-8],故预防下肢静脉溃疡

术后复发具有重要的临床意义。临床上有学者研究了

下肢静脉溃疡患者溃疡复发的影响因素,但缺乏针对下

肢静脉溃疡患者溃疡复发的预测模型[9-13]。为此,本研

究基于logistic回归分析构建下肢静脉溃疡患者溃疡复

发的预测模型,并进行效能验证,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2023年6月本院收治的下肢

静脉溃疡患者198例作为研究对象,按照手术治疗后

是否复发分为复发组和未复发组。纳入标准:(1)诊
断为下肢静脉溃疡,符合相关的诊断标准和指南;(2)
年龄>18岁;(3)接受手术治疗;(4)临床资料完整。
排除标准:(1)合并严重系统性疾病;(2)合并免疫类

疾病;(3)合并其他血管类疾病;(4)女性患者处于孕

期或哺乳期;(5)合并肿瘤。本研究已通过本院伦理

委员会审批(审批号:2021-KL-079-01)。

1.2 方法

患者予以手术治疗,对大隐静脉主干进行高位结

扎术+抽剥术或主干闭合术(闭合方式包括激光消融

闭合、射频消融闭合),对其他曲张静脉进行电式抽剥

术或泡沫硬化剂注射治疗。收集患者临床信息:(1)
一般资料,包括年龄、体重、BMI、病程、性别;(2)生活

习惯,包括吸烟史、饮酒史;(3)合并症情况,包括高血

压、高脂血症;(4)术后行为情况,包括遵医、饮食;(5)
手术情况,如大隐静脉高位结扎等。

1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。多因素回归分

析采用二元logistic回归分析模型。采用 Hosmer-
Lemeshow进行概率模型的拟合优度检验,采用受试

者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)
曲线和曲线下面积(area

 

under
 

the
 

curve,AUC)分析

预测效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 溃疡复发情况

198例下肢静脉溃疡患者中,术后溃疡复发44
例,复发率为22.22%。

2.2 两组单因素分析结果

复发组与未复发组在年龄≥65岁占比、吸烟史占

比、遵医占比、饮食合理占比、大隐静脉高位结扎占

比、行股浅动脉瓣膜修补术占比方面比较,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。

2.3 多因素logistic回归分析结果

将下肢静脉溃疡患者是否术后溃疡复发作为因

变量,将表1中差异有统计学意义的项目作为自变量

进行多因素logistic回归分析,自变量赋值见表2。结

果显示,年龄≥65岁、行股浅动脉瓣膜修补术、未遵

医、大隐静脉高位结扎是下肢静脉溃疡患者术后溃疡

复发的独立影响因素(P<0.05),见表3。

表1  两组单因素分析结果

项目 复发组(n=44) 未复发组(n=154) χ2/t P

性别[n(%)] 0.054 0.816

 男 26(59.09) 94(61.04)

 女 18(40.91) 60(38.96)

体重(x±s,kg) 70.25±7.16 70.29±6.98 0.033 0.487

BMI(x±s,kg/m2) 26.15±0.25 26.19±0.27 0.881 0.192

病程(x±s,月) 6.25±0.55 6.24±0.55 0.106 0.458

年龄[n(%)] 7.071 0.008

 ≥65岁 30(68.18) 70(45.45)

 <65岁 14(31.82) 84(54.55)

吸烟史[n(%)] 26(59.09) 65(42.21) 3.928 0.048
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续表1  两组单因素分析结果

项目 复发组(n=44) 未复发组(n=154) χ2/t P

饮酒史[n(%)] 22(50.00) 75(48.70) 0.023 0.879
合并高血压[n(%)] 19(43.18) 64(41.56) 0.037 0.847
合并高脂血症[n(%)] 17(38.64) 60(38.96) 0.002 0.969
遵医情况[n(%)] 22.619 <0.001

 遵医 16(36.36) 111(72.08)

 未遵医 28(63.64) 43(27.92)

  随意改变药物剂量或停药 5(11.36) 13(8.44)

  忽视治疗计划 15(34.09) 15(9.74)

  漏检或不参加预约的医疗检查 8(18.18) 15(9.74)

饮食合理[n(%)] 19(43.18) 121(78.57) 20.694 <0.001
行股浅动脉瓣膜修补术[n(%)] 20(45.45) 36(23.38) 8.224 0.004
大隐静脉高位结扎[n(%)] 15(34.09) 16(10.39) 14.558 <0.001

表2  自变量赋值

自变量 B 赋值情况

年龄 X1 ≥65岁=1;<65岁=0

行股浅动脉瓣膜修补术 X2 有=1;无=0

吸烟 X3 有=1;无=0

遵医情况 X4 遵医=1;未遵医=0

饮食情况 X5 合理=1;不合理=0

大隐静脉高位结扎 X6 有=1;无=0

2.4 下肢静脉溃疡患者溃疡复发的概率模型

根据表3结果,构建二元多因素logistic回归分

析模型和预测下肢静脉溃疡患者溃疡复发的概率模

型如下:logit(P)=ln[P/(1-P)]=-4.228+

0.242X3+0.762X4+0.245X5+0.795X6;P=1/
[1+exp(4.228-0.242X3-0.762X4-0.245X5-
0.795X6)]。

采用 Hosmer-Lemeshow 进行概率模型的拟合

优度检验,结果显示χ2=4.803,P=0.778,说明概率

模型拟合良好。

2.5 ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示,预测模型的 AUC为

0.926,95%CI为0.865~0.987,见图1。

2.6 总体模型质量结果

总体模 型 质 量 结 果 分 析 显 示:概 率 模 型 值 为

0.87,说明概率模型的预测价值较好,见图2。

表3  多因素logistic回归分析结果

项目 β SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.242 0.118 4.239 0.039 1.274 1.012~1.604

行股浅动脉瓣膜修补术 0.762 0.216 12.444 <0.001 2.143 1.403~3.273

遵医情况 0.245 0.087 7.946 0.005 1.278 1.078~1.516

大隐静脉高位结扎 0.795 0.225 12.460 <0.001 2.214 1.424~3.441

常量 -4.228 0.737 32.889 <0.001 0.015

图1  概率模型的ROC曲线

图2  总体模型质量图

3 讨  论

本研究围绕下肢静脉溃疡患者的一般资料、生活

习惯、合并症情况、术后行为情况、手术情况等,分析

了复发患者和未复发患者之间的差异,并基于logistic
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回归分析构建了下肢静脉溃疡患者溃疡复发的预测

模型。结果显示,年龄≥65岁、行股浅动脉瓣膜修补

术、未遵医、大隐静脉高位结扎是下肢静脉溃疡患者

术后 溃 疡 复 发 的 危 险 因 素,这 与 相 关 报 道 观 点

一致[14-16]。
研究表明,年龄是下肢静脉溃疡术后溃疡复发的

独立影响因素之一[17]。随着年龄的增加,人体会经历

一系列生理改变,包括静脉壁弹性降低、血管收缩功

能下降和静脉瓣膜功能退化等。这些改变可能导致

静脉回流异常、静脉曲张形成,从而增加溃疡复发的

风险。年龄增加会导致组织修复能力下降[3]。老年

人的细胞再生速度相对较慢,血液供应不足,导致伤

口愈合时间延长。这可能使老年患者在手术后伤口

修复和愈合过程中面临更多困难,增加溃疡复发的

风险[18]。
股浅动脉瓣膜修补术后下肢静脉溃疡复发风险

加剧主要与术后静脉血流动力学的变化有关[19]。这

种手术虽然能修复瓣膜、改善血液流动,但术后可能

会引起多方面问题,从而影响下肢静脉溃疡的恢复过

程。(1)瓣膜功能不全:如果手术没有完全恢复瓣膜

的功能,或者未完全成功修复瓣膜,静脉内的血液仍

可能会发生逆流,导致静脉压力持续升高。这种高压

状态会加重静脉壁的压力,促进溃疡的形成或复发。
(2)术后并发症:手术过程中可能会损伤周围组织或

其他静脉,导致血液循环进一步恶化,特别是在术后

初期。(3)术后护理和康复:术后的康复过程和护理

不当也可能导致溃疡复发。例如,不适当的活动水

平、不使用压缩袜或压缩袜使用不正确等都可能影响

静脉血液回流,增加溃疡复发的风险[20-21]。
常见的不遵医行为包括:(1)随意改变药物剂量

或停药,未经医生同意自行增加、减少或停止药物;
(2)忽视治疗计划,不参加定期治疗会话,忽视手术后

的护理要求,或不执行必要的康复程序;(3)漏检或不

参加预约的医疗检查,未按时进行医生推荐的定期体

检和跟踪检查等。患者如果未按医嘱使用抗炎药物

或其他促进血液循环的药物,会导致药物治疗的连贯

性和有效性受损,治疗效果不能持续,炎症未得到适

当控制或血液循环问题未能改善,从而增加溃疡复发

的风险。术后护理指南包括穿戴弹力袜以减少静脉

压力、定期换药和清洁伤口。不穿弹力袜或不按时复

查,可能无法有效控制静脉回流障碍,长期积累导致

溃疡复发;不遵循护理指南会导致伤口愈合缓慢,增
加感染风险,从而导致溃疡复发。定期检查是监控愈

合进程、及时发现问题并调整治疗计划的关键。未按

时进行医生推荐的定期体检会导致早期复发迹象未

被及时发现和处理[22-23]。

大隐静脉高位结扎手术后,可能会出现隐静脉残

余,即未完全结扎或未彻底闭塞的隐静脉段,导致下

肢静脉回流异常和静脉压力升高,进而增加溃疡复发

风险。大隐静脉高位结扎手术会切断下肢静脉的主

要回流通道,但可能无法解决侧支循环 形 成 的 问

题[24-25]。如果侧支循环不足,血液可能通过其他途径

回流,继续导致下肢静脉回流异常和溃疡复发。
虽然预测模型在众多临床疾病管理中发挥了越

来越重要的作用,但缺乏下肢静脉溃疡患者溃疡复发

预测模型的研究。本研究基于下肢静脉溃疡复发的

风险因素,构建了下肢静脉溃疡患者溃疡复发预测模

型,并对其拟合优度和预测价值进行了评估。结果显

示,该模型的拟合优度、预测价值较好;总体模型质量

分析结果显示,概率模型的预测价值较好。
基于logistic回归的预测模型可以帮助识别出下

肢静脉溃疡患者溃疡复发高风险的患者群体,以便医

护人员为患者提供早期、个性化的干预措施,如加强

局部护理、优化药物治疗和定期跟踪检查。通过分析

影响溃疡复发的关键因素,医生可以调整和优化治疗

方案,例如改变包扎技术、调整药物使用或建议患者

改变生活方式。预测模型的建立也可以支持临床研

究,探索新的治疗方法或改进现有治疗方法。
综上所述,年龄≥65岁、行股浅动脉瓣膜修补术、

未遵医、大隐静脉高位结扎是下肢静脉溃疡患者术后

溃疡复发的危险因素,据此构建的下肢静脉溃疡患者

溃疡复发的预测模型具有较高的临床预测价值,能够

指导临床实践进行早期的干预和预防。
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