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  [摘要] 目的 比较Caprini和Padua两种风险评估模型对消化系统恶性肿瘤患者发生静脉血栓栓塞症

(VTE)的预测价值。方法 采用回顾性病例对照研究,简单随机抽样法选择承德市中心医院2014年1月至

2020年12月消化系统恶性肿瘤住院患者中确诊为VTE的166例患者为观察组,按照1∶1的比例随机选择同

时期住院的166例非VTE的消化系统恶性肿瘤患者为对照组。收集两组患者基本资料,用Caprini和Padua
两种模型分别对其VTE发生风险进行评估,应用受试者工作特征(ROC)曲线及logistic回归分析探究两种模

型的预测价值。结果 两种风险评估模型对两组患者VTE发生风险进行评估,观察组患者发生VTE风险评

分均明显高于对照组(P<0.05);Caprini模型的ROC曲线下面积(AUC)大于Padua模型,差异有统计学意义

(0.756
 

vs.
 

0.684,P<0.05),Caprini模型的灵敏度更高,Padua模型的特异度更高。对Caprini模型中极高危

患者进行分层评估发现,VTE的发生风险随着危险评分的增高而增加;对Caprini模型中的危险因素行多因素

logistic回归分析得出,腹腔镜手术(>45
 

min)、患者卧床需大于72
 

h、下肢水肿、静脉曲张、中心静脉置管5个

因素是消化系统恶性肿瘤患者合并VTE的高危因素。结论 Caprini模型更适合消化系统恶性肿瘤患者VTE
发生风险的预测。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

Caprini
 

and
 

Padua
 

risk
 

assessment
 

models
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

venous
 

thromboembolism
 

(VTE)
 

in
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors
 

of
 

the
 

digestive
 

sys-
tem.Methods A

 

retrospective
 

case-control
 

study
 

was
 

conducted.A
 

total
 

of
 

166
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

ma-
lignant

 

tumors
 

of
 

the
 

digestive
 

system
 

who
 

diagnosed
 

with
 

VTE
 

in
 

Chengde
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

by
 

simple
 

random
 

sampling.A
 

total
 

of
 

166
 

pa-
tients

 

with
 

non-VTE
 

malignant
 

tumors
 

of
 

the
 

digestive
 

system
 

who
 

were
 

hospitalized
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

in
 

a
 

ratio
 

of
 

1∶1.The
 

basic
 

data
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected,and
 

the
 

risk
 

of
 

VET
 

was
 

assessed
 

by
 

Caprini
 

and
 

Padua
 

models,respectively.The
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

two
 

models
 

was
 

explored
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis.Results The
 

two
 

risk
 

assessment
 

models
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

risk
 

of
 

VTE
 

in
 

the
 

two
 

groups,
and

 

the
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

scores
 

of
 

VTE
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

Caprini
 

model
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

the
 

Padua
 

model,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(0.756
 

vs.
 

0.684,P<0.05).The
 

sensitivity
 

of
 

the
 

Caprini
 

model
 

was
 

higher,and
 

the
 

specificity
 

of
 

the
 

Padua
 

model
 

was
 

higher.In
 

the
 

Caprini
 

model,the
 

very
 

high-risk
 

patients
 

were
 

evaluated
 

by
 

stratification,and
 

it
 

was
 

found
 

that
 

the
 

risk
 

of
 

VTE
 

increased
 

with
 

the
 

in-
crease

 

of
 

risk
 

score.The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

risk
 

factors
 

in
 

the
 

Caprini
 

model
 

showed
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that
 

five
 

factors,including
 

laparoscopic
 

surgery
 

(>45
 

min),patients'
 

need
 

for
 

staying
 

in
 

bed
 

for
 

more
 

than
 

72
 

h,lower
 

limb
 

edema,varicose
 

veins
 

and
 

central
 

venous
 

catheterization,were
 

the
 

high-risk
 

factors
 

for
 

VTE
 

in
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors
 

of
 

the
 

digestive
 

system.Conclusion Caprini
 

model
 

is
 

more
 

suitable
 

for
 

the
 

prediction
 

of
 

VTE
 

in
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors
 

of
 

the
 

digestive
 

system.
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  静 脉 血 栓 栓 塞 症(venous
 

thromboembolism,
VTE)是肿瘤患者的常见并发症[1],包括深静脉血栓

形成(deep
 

venous
 

thrombosis,DVT)和肺血栓栓塞

症(pulmonary
 

thromboembolism,PTE)。研究表明,
肿瘤患者发生 VTE的风险比非肿瘤患者高数倍,其
发生率为4%~20%,是导致肿瘤患者死亡的原因之

一[2-3]。尸检发现约50%的肿瘤患者死于 VTE[4]。
除了肿瘤本身,手术、放化疗、抗血管生成等抗肿瘤治

疗均可 增 加 VTE 的 发 生 风 险[5]。肿 瘤 患 者 发 生

VTE,不但会延长住院时间,增加经济负担,还严重影

响其生活质量并增加死亡风险[6]。目前临床使用

VTE风险评估量表作为血栓发生风险的一种量化监

测手段,对评分高危的患者给予抗凝预防[7]。消化系

统恶性肿瘤发病率处于较高水平[8],然而至今针对消

化系统恶性肿瘤患者的VTE风险评估量表相关研究

甚少,临床中大多数消化系统恶性肿瘤患者未得到及

时有效的评估和预防。本研究旨在通过病例对照研

究,比较Caprini模型及Padua模型在消化系统恶性

肿瘤患者VTE发生风险中的预测价值,探索VTE发

生的高危因素,以期做到早期预防。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性病例对照研究,简单随机抽样法选择

承德市中心医院2014年1月至2020年12月经组织

病理学检查确诊为原发性消化系统恶性肿瘤(主要包

括食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、肝癌、胰腺癌等)的
住院患者中同时经影像学检查确诊为VTE的166例

患者为观察组,按照1∶1的比例随机选择同时期住

院的非VTE的166例消化系统恶性肿瘤患者为对照

组。排除标准:(1)浅静脉血栓患者;(2)既往患有血

液相关性疾病或凝血功能严重障碍者;(3)临床资料

不完整或不精确,无法评价者;(4)入院前或住院期间

因合并其他疾病应用抗血小板或抗凝措施治疗者。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

(1)2005版Caprini模型是比较成熟的评估工具,
目前在全球范围内普遍使用[9]。(2)Padua模型被美

国胸科医师协会(ACCP)第9版指南推荐应用,经临

床验证有很好的预估价值[10]。
1.2.2 资料收集

应用医院电子病历系统,回顾性收集并记录两组

患者的临床基本资料,包括:性别、年龄、吸烟史、体重

指数(BMI)、肿瘤类型、分期、患者基础疾病史、相关

血液学检查指标(血小板计数、D-二聚体)、手术、化
疗、放疗、住院时间等。并应用Caprini和Padua两种

模型对消化系统恶性肿瘤患者发生VTE的风险进行

评分和比较。本研究经承德市中心医院伦理委员会

审核通过,所有研究对象均知情同意。
1.3 统计学处理

使用SPSS26.0和 Med
 

Calc软件进行分析,计量

资料以x±s或中位数及其四分位数[M(P25,P75)]
表示,应用t检验、t'检验或非参数秩和检验行组间比

较;计数资料以例数或百分比表示,应用χ2 检验行组

间比较;绘制两种模型的受试者工作特征(ROC)曲
线,并计算和比较ROC曲线下面积(AUC)和模型评

分最佳截断值下所对应的灵敏度及特异度;对Caprini
模型中的危险因素及危险度分级行logistic回归分

析,探讨其与消化系统恶性肿瘤患者 VTE发生风险

的关系。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床基本资料比较

两组患者在年龄、BMI、性别构成、基础疾病史、
血小板计数、放疗方面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);两组患者在住院时间、吸烟史、D-二聚体、
肿瘤类型、分期、手术史、化疗史方面比较,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者临床基本资料比较(n=166)

变量 观察组 对照组
t'/t/

χ2/Z
P

年龄(x±s,岁) 65.25±10.03 63.50±12.26  1.426 0.155

BMI(x±s,kg/m2) 22.54±2.84 22.60±2.89 -0.167 0.868
住院时间[M(P25,P75),d] 20(12,29) 10(5,18) -7.011<0.001

性别[n(%)] 0.058 0.810

 男 116(69.9) 118(71.1)

 女 50(30.1) 48(28.9)

基础疾病[n(%)] 1.007 0.316

 有 102(61.4) 93(56.0)

 无 64(38.6) 73(44.0)

吸烟[n(%)] 10.162 0.001

 有 102(61.4) 73(44.0)

 无 64(38.6) 93(56.0)

D-二聚体[n(%)] 148.710<0.001

 升高 135(81.3) 24(14.5)

 正常 31(18.7) 142(85.5)
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续表1  两组患者临床基本资料比较(n=166)

变量 观察组 对照组
t'/t/

χ2/Z
P

血小板计数[n(%)] 1.502 0.472

 升高 34(20.5) 26(15.7)

 正常 120(72.3) 125(75.3)

 降低 12(7.2) 15(9.0)

肿瘤类型[n(%)] 15.167 0.019

 食管癌  9(5.4) 18(10.8)

 胃癌 42(25.3) 50(30.1)

 结肠癌 36(21.7) 23(13.9)

 直肠癌 32(19.3) 19(11.4)

 肝癌 15(9.0) 24(14.5)

 胰腺癌 16(9.6) 23(13.9)

 其他 16(9.6)  9(5.4)

肿瘤分期[n(%)] 8.867 0.012

 Ⅰ~Ⅱ期 72(43.4) 99(59.6)

 Ⅲ期 47(28.3) 32(19.3)

 Ⅳ期 47(28.3) 35(21.1)

手术[n(%)] 17.842<0.001

 有 66(39.8) 31(18.7)

 无 100(60.2) 135(81.3)

化疗[n(%)] 36.793<0.001

 有 86(51.8) 33(19.9)

 无 80(48.2) 133(80.1)

放疗[n(%)] 1.008 0.315

 有 11(6.6) 16(9.6)

 无 155(93.4) 150(90.4)

2.2 两种模型AUC比较

Caprini模型AUC为0.756,Padua模型AUC为

0.684,应用 Med
 

Calc软件对两种模型 AUC进行比

较,Caprini模 型 相 较 于 Padua模 型,AUC 增 加 了

0.072,差异有统计学意义(Z=2.194,P<0.05)。
 

Ca-
prini模型的最佳截断值为7.5分,Padua模型的最佳

截断值为5.5分,在彼此对应的最佳截断值下,Capri-
ni模型的灵敏度和特异度分别为66.9%、74.1%,
Padua 模 型 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 53.6%、
76.5%,见图1、表2。

图1  Caprini和Padua两种模型ROC曲线

2.3 两种模型对两组患者 VTE发生风险评估结果

的比较
  

分别应 用 Caprini和 Padua模 型 对 两 组 患 者

VTE发生风险进行评估,结果显示:观察组患者VTE
风险评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。Caprini模型和Padua模型分别以7.5分、5.5
分作为最佳截断值,分别将>7.5分和>5.5分的研

究对象划分为VTE高风险患者,<7.5分和<5.5分

的研究对象划分为VTE非高风险患者,结果显示:相
对于Padua模型筛选出的观察组高风险患者89例

(53.6%),Caprini模型可以筛选出观察组高风险患者

111例(66.9%),差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表2  两种模型的灵敏度、特异度及AUC

模型 最佳截断值(分) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 AUC(95%CI)

Caprini模型 7.5 66.9 74.1 0.410 0.756(0.706,0.802)

Padua模型 5.5 53.6 76.5 0.301 0.684(0.631,0.734)

2.4 两组患者Caprini模型中≥5分者进一步的分层

与VTE发生风险的logistic回归分析
  

观察组与对照组患者中≥5分者所占比例均较

高,分别为94.0%和76.5%。将两组患者Caprini模

型中≥5分者进一步分层,应用logistic回归分析,以

5~6分作为参考,结果发现,极高危组患者 VTE的

发生风险随着危险评分的升高而升高,差异有统计学

意义(P<0.05),见表4。

表3  两种模型对两组患者VTE发生风险评估

   结果的比较(n=166)

组别

Caprini模型

评分

(x±s,分)
高风险患者

[n(%)]

Padua模型

评分

(x±s,分)
高风险患者

[n(%)]

观察组 8.61±2.69 111(66.9) 5.81±2.61 89(53.6)
对照组 6.17±2.26 43(26.0) 4.24±1.83 39(23.5)

t'/χ2 8.961 56.004 6.335 31.786
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表4  Caprini模型风险分层与消化系统肿瘤患者发生

   VTE风险的关系[n=166,n(%)]

风险分层 观察组 对照组 OR(95%CI) P

低危组(0~1分)  0  0

中危组(2分)  2(1.2)  8(4.8)

高危组(3~4分)  8(4.8) 31(18.7)

极高危组(≥5分) 156(94.0)127(76.5)

 5~6分 24(14.5) 54(32.5) 1(参考值)

 7~8分 51(30.7) 48(28.9) 2.391(1.284,4.452) 0.006

 9~10分 41(24.7) 19(11.4) 4.855(2.349,10.035)<0.001

 11~12分 27(16.3) 5(3.0) 12.150(4.174,35.370)<0.001

 ≥13分 13(7.8)  1(0.6) 29.250(3.618,236.487)0.002

2.5 Caprini模型中的危险因素分析

分析Caprini模型中的危险因素,结果显示,其中

大手术(1个月内)、腹腔镜手术(>45
 

min)、患者需卧

床大于72
 

h、下肢水肿、静脉曲张、严重的肺部疾病

[含肺炎(1个月内)]、中心静脉置管7个危险因素与

消化系统恶性肿瘤患者的 VTE发生风险相关(P<
0.05);进一步行logistic回归分析,结果显示,腹腔镜

手术(>45
 

min)、患者卧床需大于72
 

h、下肢水肿、静

脉曲张、中心静脉置管5个危险因素是消化系统恶性

肿瘤 患 者 合 并 VTE 的 高 危 因 素(P<0.05),见
表5、6。

表5  Caprini模型中危险因素的单因素分析

   [n=166,n(%)]

危险因素 观察组 对照组 χ2 P

大手术(1个月内) 56(33.7) 28(16.9) 12.495 <0.001

大手术(>45
 

min) 21(12.6) 14(8.4) 1.565 0.211

腹腔镜手术(>45
 

min) 42(25.3) 6(3.6) 31.563 <0.001

卧床的内科患者 30(18.1) 28(16.9) 0.084 0.773

患者需卧床大于72
 

h 108(65.1) 60(36.1) 27.763 <0.001

下肢水肿 71(42.8) 36(21.7) 16.893 <0.001

静脉曲张 21(12.6) 8(4.8) 6.385 0.012

深静脉血栓或肺栓塞病史 7(4.2) 1(0.6) 3.202 0.074

严重的肺部疾病a 50(30.1) 31(18.7) 5.895 0.015

肺功能异常或COPD 5(3.0) 3(1.8) 0.128 0.720

急性心肌梗死 1(0.6) 1(0.6) 0.000 1.000

充血性心力衰竭(1个月内) 5(3.0) 7(4.2) 0.346 0.556

脑卒中(1个月内) 3(1.8) 1(0.6) 0.253 0.615

中心静脉置管 69(41.6) 32(19.3) 19.481 <0.001

  a:含肺炎(1个月内);COPD:慢性阻塞性肺疾病。

表6  Caprini模型中危险因素的logistic回归分析

危险因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

腹腔镜手术(>45
 

min) 1.834 0.494 13.783 6.256(2.376,16.469) <0.001

患者需卧床大于72
 

h 0.963 0.274 12.381 2.620(1.532,4.481) <0.001

下肢水肿 1.047 0.278 14.155 2.849(1.651,4.916) <0.001

静脉曲张 1.105 0.492 5.041 3.020(1.151,7.924) 0.025

中心静脉置管 0.985 0.296 11.092 2.677(1.499,4.778) 0.001

3 讨  论

  肿瘤患者是VTE的好发人群[11],可能与肿瘤患

者体质差、输液时间长、需卧床时间长、各种因治疗而

机械性的置管、化疗药物对血管壁的损伤刺激及本身

血液的高凝状态等因素有关[12]。由于 VTE具有发

病率、误诊率和漏诊率均高的特点[13],不仅会增加肿

瘤患者的住院时间和经济负担,而且严重影响其生活

质量,因此应用血栓风险评估工具及早发现并采取相

应的预防措施尤为重要。

本研究通过比较两组患者的基本资料发现,吸烟

和化疗与消化系统恶性肿瘤患者发生 VTE 有关

(P<0.05),其原因可能为烟中有多种对人体有害的

物质,其中最主要的是尼古丁,尼古丁和化疗药物均

能够在不同程度上损伤血管内膜,导致血栓形成。D-
二聚体是交联纤维蛋白降解的产物,为体内高凝状态

及纤溶亢进的分子标志物之一,对 VTE具有重要的

诊断价值[14]。本研究提示,D-二聚体水平升高与消化

系统恶性肿瘤患者发生VTE相关(P<0.05),与HI-
RAIDE等[15]研究结果一致。据文献报道,手术是

VTE形成的高危因素[16]。本研究也显示,观察组手

术率明显高于对照组(P<0.05),因此围手术期VTE
的预防工作不容忽视。根据美国胸科医师协会公布

的第10版《抗栓治疗及血栓预防指南》,对于肿瘤合

并VTE的患者建议使用低分子肝素预防[17]。《NC-
CN癌症相关静脉血栓栓塞性疾病临床实践指南

2021版》推荐,术后低风险出血患者应于术后12~24
 

h开始预防性使用普通肝素/低分子肝素,高风险或很

高风 险 出 血 患 者 应 于 术 后 24
 

h 后 开 始 预 防 性

抗凝[18]。

本研究中观察组患者两种模型的危险评分均明
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显高于对照组(P<0.05),说明两种模型均能有效评

估消化系统恶性肿瘤患者发生VTE的风险。比较两

个模型的AUC发现,Caprini模型的 AUC明显大于

Padua模型(0.756
 

vs.
 

0.684,P<0.05),因此有理由

相信Caprini模型的诊断价值优于Padua模型。此

外,Padua模型仅以4分为界分为低危及高危,对

VTE高危风险的患者缺少进一步细化分层,相较于

Caprini模型,其不利于指导临床VTE的预防。本研

究中Caprini模型和Padua模型的最佳截断值分别为

7.5分和5.5分,在彼此最佳截断值下Caprini模型的

灵敏度高于Padua模型,这与ZHOU等[19]研究结果

一致。分析原因可能为:Caprini模型危险因素条目

覆盖较多,具有个体化及可量化的 VTE风险评估策

略[20];而Padua模型中条目较少,且其中的实验室检

测项目如遗传性蛋白C缺陷症在我国人群中的发生

率仅有0.29%[21],因此不作为医院常规检测项目。
以最佳截断值为界筛选高危患者,发现Caprini模型

筛选出观察组高风险患者百分比高于 Padua模型

(66.9%
 

vs.
 

53.6%),差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),这与熊银环等[22]的研究结果相一致。

本研究将两组患者Caprini模型≥5分者进一步

分层分析,结果显示:≥5分患者VTE的发生风险随

着危险评分的升高而升高,证明了Caprini模型在消

化系统恶性肿瘤患者合并 VTE筛选中的预测价值,
与国内外对该量表的相关研究结果均一致[23-24]。本

研究对Caprini模型中的危险因素进行分析,将单因

素分析中与消化系统恶性肿瘤患者VTE发生风险相

关的7个危险因素纳入多因素logistic回归分析,结
果发现:腹腔镜手术(>45

 

min)、患者卧床需大于72
 

h、下肢水肿、静脉曲张、中心静脉置管5个因素是消

化系统恶性肿瘤患者合并 VTE的高危因素。因此,
临床工作中应尤其重视有上述高危因素的患者,这对

临床医生防治消化系统恶性肿瘤合并VTE具有指导

意义。
综上所述,Caprini和Padua两个模型均能有效

评估消化系统恶性肿瘤患者发生VTE的风险,但Ca-
prini模型对消化系统恶性肿瘤患者 VTE的预测效

能优于Padua模型,依据Caprini模型评分结果可早

期识别中高危患者,做到早期预防。由于本研究为单

中心回顾性病例对照研究,样本比较单一且样本量较

小,可能存在一些偏倚和不足,希望将来有多中心、大
样本量的研究,以便更精准地指导临床工作。
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