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［摘要］ 　 目的 　 分析 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表在胃肠道恶性肿瘤住院化疗患者静脉血栓栓塞症

（ＶＴＥ）预防中的指导价值。 方法　 选取北京市海淀医院、北京怀柔医院和北京市大兴区人民医院

２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 ６ 月诊治的胃肠道恶性肿瘤患者 １０５ 例，根据住院化疗期间是否发生 ＶＴＥ
将其分为 ＶＴＥ 组（１８ 例）和非 ＶＴＥ 组（８７ 例）。 比较两组患者的一般临床资料、实验室检查指标及

Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估胃肠道恶性肿瘤住院化疗患者发生 ＶＴＥ
的影响因素，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线、净重新分类指数（ＮＲＩ）、综合判别改善指数（ＩＤＩ）及
精准⁃召回（ＰＲ）曲线评估各因素的预测价值。 结果　 ＶＴＥ 组年龄、Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分、Ｄ⁃二聚

体（Ｄ⁃Ｄ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）水平及经外周静脉置入腔静脉导管（ＰＩＣＣ）置管、ＶＴＥ 史患者比例均高

于非 ＶＴＥ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分是胃肠道恶性

肿瘤患者住院化疗期间发生 ＶＴＥ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 将年龄、ＰＩＣＣ 置管、ＶＴＥ 史、Ｄ⁃Ｄ、
Ｆｉｂ 作为模型 １，Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分作为模型 ２，年龄、ＰＩＣＣ 置管、ＶＴＥ 史、Ｄ⁃Ｄ、Ｆｉｂ 及 Ｋｈｏｒａｎａ 改

良量表评分作为模型 ３；模型 ３ 预测胃肠道恶性肿瘤住院化疗患者 ＶＴＥ 的 ＡＵＣ、敏感度及特异度

均明显大于模型 １ 和模型 ２（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＩＤＩ、ＮＲＩ 分析结果显示，模型 １、模型 ２、模型 ３ 预测价值

均 ＞ ０，为正改善，且模型 ３ 改善效果较优。 ＰＲ 曲线分析结果显示，模型 ３ 预测有较高召回率和精

准率。 结论　 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分与胃肠癌恶性肿瘤住院化疗患者发生 ＶＴＥ 显著相关，对其发

生有一定预测价值，若结合患者年龄、ＰＩＣＣ 置管、ＶＴＥ 史、Ｄ⁃Ｄ、Ｆｉｂ 等因素，则预测价值更高。
［关键词］ 　 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表；　 胃肠道恶性肿瘤；　 住院化疗；　 静脉血栓栓塞症；　 预防
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　 　 胃肠道恶性肿瘤（包括胃癌、结直肠癌及胃肠道

间质瘤）是全球常见的恶性肿瘤，据 ２０２２ 年调查数据

显示， 我国胃癌和结直肠癌约占全部新发患者

２２． ９０％ ，死亡率约占全部肿瘤死亡患者 ２２． ２０％ ［１］。
静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）是恶性肿瘤常见并发症，相关

文献报道显示，恶性肿瘤患者 ＶＴＥ 发生率是普通群体

的 ４ ～ ７ 倍，也是导致恶性肿瘤死亡的第二大原因［２⁃３］。
ＶＴＥ 临床表现隐匿，恶性肿瘤患者在住院期间进行手

术、术后放化疗等均可增加恶性肿瘤 ＶＴＥ 发生风险。
研究显示，恶性肿瘤患者发生 ＶＴＥ 因素复杂多样，涉
及抗磷脂综合征、手术、长期制动、骨折、高龄等各个方

面，肿瘤 ＶＴＥ 约占全部 ＶＴＥ 患者 ２０％ ～ ３０％ ［４⁃５］。 临

床评估恶性肿瘤患者常用评分模型为 Ａｕｔａｒ、Ｗｅｌｌｓ、

Ｐａｄｕ 等评估量表，这些量表对胃肠道肿瘤患者 ＶＴＥ 预

测价值有限，尤其是胃肠道恶性肿瘤住院化疗患

者［６］。 故本研究纳入 １０５ 例胃肠道恶性肿瘤住院化疗

患者，分析 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表在胃肠道恶性肿瘤住院

化疗患者 ＶＴＥ 早期预防中的指导价值。

对象与方法

１． 对象：收集 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 ６ 月北京市海

淀医院、北京怀柔医院和北京市大兴区人民医院 ３ 家医

院诊治的胃肠道恶性肿瘤住院化疗患者 １０５ 例（包括

回顾性 ３３ 例、前瞻性 ７２ 例），其中男 ６０ 例、女 ４５ 例，
年龄 ４４ ～ ７６ 岁，平均年龄（５８． ７０ ± １０． ９５）岁。 纳入

标准：（１）均符合胃肠道恶性肿瘤诊断标准［７⁃８］ 且经组

织病理学确诊；（２）住院期间接受 ＶＴＥ 检查；（３）预计

生存期≥３ 个月。 排除标准：（１）化疗前存在 ＶＴＥ；
（２）既往有血管外科手术史；（３）合并其他系统恶性肿

瘤；（４）合并感染性疾病、血液系统疾病或肝肾功能严
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重障碍；（５）因心房纤颤等长期接受抗凝治疗或有凝

血功能障碍病史；（６）精神异常、认知功能障碍或配合

能力较差；（７）近 １ 个月内服用影响凝血状态的药物；
（８）自身免疫系统疾病或长期使用全身性激素或免疫

抑制剂治疗；（９）在化疗周期内死亡。 根据住院化疗

期间是否发生 ＶＴＥ，将 １０５ 例患者分为 ＶＴＥ 组（１８ 例）
和非 ＶＴＥ 组（８７ 例）。 本研究已通过北京市海淀医院

（本研究组长单位）伦理委员会审核批准［（２０２１）医伦

审第（１４）号］，该单位为伦理审查互认联盟的成员单

位，所有患者均知情同意。
２． 方法

（１）资料收集：一般临床资料包括性别、ＢＭＩ、年
龄、原发肿瘤、合并症、经外周静脉置入腔静脉导管

（ＰＩＣＣ）置管、ＶＴＥ 史、吸烟史、饮酒史、临床分期、化疗

方案［卡培他滨 ＋奥沙利铂（ＸＥＬＯＸ）、奥沙利铂 ＋替吉

奥（ＳＯＸ）、奥沙利铂 ＋ ５⁃氟尿嘧啶（ＦＯＬＦＯＸ４） ＋ 亚叶

酸钙、伊立替康 ＋氟尿嘧啶（ＦＯＬＦＩＲＩ） ＋ 亚叶酸钙、单
一化疗药物（单药 Ｓ１ ／ Ｃａｐ）］、化疗周期；实验室检查

指标包括 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、纤维

蛋白原（ Ｆｉｂ）、白蛋白（Ａｌｂ）、ＰＬＴ 计数、Ｈｂ、ＷＢＣ 计

数、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）。 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量

表涉及原发肿瘤部位、ＢＭＩ、化疗前 ＷＢＣ 计数、ＰＬＴ 计

数、Ｈｂ 和（或）使用促红细胞生成素 ５ 项因素［９］，胰腺

癌、胃癌、原发脑肿瘤计为 ２ 分，淋巴瘤、肾脏、妇科肿

瘤、肺癌、膀胱或睾丸肿瘤计为 １ 分，ＢＭＩ≥２５ ｋｇ ／ ｍ２

计为 １ 分，化疗前 ＷＢＣ 计数≥１０ × １０９ ／ Ｌ、ＰＬＴ 计数≥

３５０ × １０９ ／ Ｌ、Ｈｂ ＜ １０ ｇ ／ Ｌ 和（或）使用促红细胞生成素

分别计为 １ 分。 总分 ７ 分，０ 分为低风险、１ ～２ 分为中风

险、≥３ 分为高风险。
（２）ＶＴＥ 诊断及标准：所有患者住院化疗期间均

使用低分子肝素（每日 １ 支）预防抗凝，均由 ２ 名经验

丰富的临床超声科医师用静脉加压技术进行双下肢静

脉超声检查。 下肢 ＶＴＥ 诊断标准［１０］：①静脉管腔内

出现回声不等的实性团块；②彩色血流信号减少或消

失；③加压后管腔部分塌陷或无塌陷。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较

采用 χ２检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估胃肠

道恶性肿瘤住院化疗患者发生 ＶＴＥ 的影响因素，采用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线、净重新分类指数（ＮＲＩ）、
综合判别改善指数（ ＩＤＩ）及精准⁃召回（ＰＲ）曲线评估

各因素的预测价值。 以 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料、实验室检查指标及

Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分比较：ＶＴＥ 组年龄、Ｋｈｏｒａｎａ 改

良量表评分、Ｄ⁃Ｄ、Ｆｉｂ 水平及 ＰＩＣＣ 置管、ＶＴＥ 史患者

比例均高于非 ＶＴＥ 组，两组患者 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评

分分级构成比比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两

组患者其余指标比较差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者一般临床资料、实验室检查指标及 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
合并症

高血压 糖尿病 心脏疾病 胃肠道疾病
原发肿瘤

胃癌 直肠癌 结肠癌
ＶＴＥ 组 １８ １１ ／ ７ ６３． ８５ ± １２． ４２ ２１． ３２ ± １． ６８ ３（１６． ６７） ６（３３． ３３） ４（２２． ２２） ６（３３． ３３） ９（５０． ００） ５（２７． ７８） ４（２２． ２２）
非 ＶＴＥ 组 ８７ ４９ ／ ３８ ５７． ６４ ± １０． ３８ ２１． ６５ ± １． ９５ １０（１１． ４９） １５（１７． ２４） １１（１２． ６４） １６（１８． ３９） ４２（４８． ２８） ２７（３１． ０３） １８（２０． ６９）
χ２ ／ ｔ 值 ０． １４０ ２． ２３２ － ０． ６６８ ０． ３６８ ２． ４１４ １． １１７ ２． ０１１ ０． ０３８
Ｐ 值 ０． ７０９ ０． ０２８ ０． ５０６ ０． ５４４ ０． １２０ ０． ２９０ ０． １５６ ０． ９６９

分组 例数 ＰＩＣＣ 置管 ＶＴＥ 史 吸烟史 饮酒史
临床分期

Ⅰ ～ Ⅱ期 Ⅲ ～ Ⅳ期
Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表
评分（分，􀭰ｘ ± ｓ）

ＶＴＥ 组 １８ １１（６１． １１） ８（４４． ４４） ７（３８． ８９） ６（３３． ３３） ８（４４． ４４） １０（５５． ５６） ２． ４５ ± ０． ６８
非 ＶＴＥ 组 ８７ ２１（２４． １４） １９（２１． ８４） ２４（２７． ５９） ３２（３６． ７８） ３３（３７． ９３） ５４（６２． ０７） １． ７４ ± ０． ５２
ｔ ／ χ２ ９． ６２２ ３． ９９０ ０． ９１６ ０． ０７７ ０． ２６６ ４． ９８９
Ｐ 值 ０． ００２ ０． ０４６ ０． ３３９ ０． ７８２ ０． ６０６ ＜ ０． ００１

分组 例数
化疗方案

ＳＯＸ ＸＥＬＯＸ ＦＯＬＦＯＸ４ ＦＯＬＦＩＲＩ 单药
Ｆｉｂ

（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
Ｄ⁃Ｄ

（ｍｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＰＬＴ 计数

（ × １０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＶＴＥ 组 １８ １（５． ５６） ８（４４． ４４） ４（２２． ２２） ３（１６． ６７） ２（１１． １１） ４． １２ ± １． １４ １． ８５ ± ０． ４５ ９８． ２８ ± ２３． ５８ ２３５． ４５ ± ５７． ６９
非 ＶＴＥ 组 ８７ ８（９． ２０） ４１（４７． １３） １９（２１． ８４） １３（１４． ９４） ６（６． ９０） 　 ３． ５６ ± ０． ９２ １． ４３ ± ０． ３３ １１０． ２７ ± ２９． ３６ ２２９． ８７ ± ６０． １８
χ２ ／ ｔ 值 ０． ６３６ ２． ２５３ ４． ６００ － １． ６２５ ０． ３６１
Ｐ 值 ０． ５２５ ０． ０２６ ＜ ０． ００１ ０． １０７ ０． ７１９

分组 例数
ＷＢＣ 计数

（ × １０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
Ａｌｂ

（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＰＴ

（ｓ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＡＰＴＴ

（ｓ，􀭰ｘ ± ｓ）
化疗周期

＞ ３ 个 ≤３ 个

Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分分级

低风险 中风险 高风险

ＶＴＥ 组 １８ ５． ４５ ± １． ６７ ３３． ５４ ± ６． ５７ １０． ４５ ± ２． ７８ ２６． ８７ ± ６． ４５ １１（６１． １１） ７（３８． ８９） ２（１１． １１） ８（４４． ４４） ８（４４． ４４）
非 ＶＴＥ 组 ８７ ５． ３６ ± １． ５２ ３６． １８ ± ７． ４２ １１． ３２ ± ２． ８２ ２５． ７５ ± ５． １４ ４９（５６． ６２） ３８（４３． ６８） ２８（３２． １８） ４１（４７． １３） １８（２０． ６９）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ２２５ － １． ３９９ － １． １９４ ０． ８０４ ０． １４０ ２． １９６
Ｐ 值 ０． ８２３ ０． １６５ ０． ２３５ ０． ４２３ ０． ７０９ ０． ０２８
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　 　 ２． 胃肠道恶性肿瘤住院化疗患者发生 ＶＴＥ 的影

响因素分析：以患者住院化疗期间是否发生 ＶＴＥ 作为

因变量（发生 ＝ １、未发生 ＝ ０），将年龄、ＰＩＣＣ 置管、
ＶＴＥ 史、Ｄ⁃Ｄ、Ｆｉｂ 及 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分作为自变

量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示年龄、ＰＩＣＣ
置管、ＶＴＥ 史、Ｄ⁃Ｄ、Ｆｉｂ 及 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分均为

胃肠道恶性肿瘤患者住院化疗期间发生 ＶＴＥ 的影响

因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；校正年龄、ＰＩＣＣ 置管、ＶＴＥ 史、Ｄ⁃Ｄ、
Ｆｉｂ 因素后，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，Ｋｈｏｒａｎａ
改良量表评分是胃肠道恶性肿瘤患者住院化疗期间发

生 ＶＴＥ 的独立危险因素（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 胃肠道恶性肿瘤患者住院化疗期间发生 ＶＴＥ 的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素
校正前

ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

校正后

ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

年龄 ３．０５９ １．３５７ ～６．８９４ ＜０．００１ － － －
ＰＩＣＣ 置管 ４．７６４ １．４４８ ～１５．６７４ ＜０．００１ － － －
ＶＴＥ 史 ５．１６９ ２．７５８ ～９．６８７ ＜０．００１ － － －
Ｄ⁃Ｄ ６．８８８ ５．１１６ ～９．２７３ ＜０．００１ － － －
Ｆｉｂ ３．４７１ １．１６７ ～１０．３２４ ＜０．００１ － － －
Ｋｈｏｒａｎａ 改良
量表评分

４．４９０ ２．１５５ ～９．３５４ ＜０．００１ ６．５９９ ３．５８７ ～１２．１４２ ＜０．００１

　 　 ３． Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表对胃肠道恶性肿瘤住院化疗

患者发生 ＶＴＥ 的预测价值：将年龄、ＰＩＣＣ 置管、ＶＴＥ
史、Ｄ⁃Ｄ、Ｆｉｂ 作为模型 １，Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分作为模

型 ２，年龄、ＰＩＣＣ 置管、ＶＴＥ 史、Ｄ⁃Ｄ、Ｆｉｂ 及 Ｋｈｏｒａｎａ 改

良量表评分作为模型 ３。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，模
型 １、模型 ２、模型 ３ 预测胃肠道恶性肿瘤住院化疗患

者发生 ＶＴＥ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８８８（９５％ ＣＩ
０． ８０８ ～ ０． ９４４）、０． ９１４（９５％ ＣＩ ０． ８３９ ～ ０． ９６２）、０． ９４４
（９５％ ＣＩ ０． ８７７ ～ ０． ９８０），当分别取最佳截断值 ５． ３００、
６． ２００、６． ８００ 时，对应敏感度依次为 ８５． ７１％、８９． ２９％、
９２． ８６％ ，特异度依次为 ７７． ９４％ 、８０． ８８％ 、９１． １８％ ；模
型 ３ 预测的 ＡＵＣ 明显大于模型 １、模型 ２（Ｐ ＜ ０． ００１）。
见图 １。

图 １　 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表预测胃肠道恶性肿瘤

住院化疗患者发生 ＶＴＥ 的 ＲＯＣ 曲线

　 　 ４． ＩＤＩ 和 ＮＲＩ 分析评估各模型的预测价值：ＩＤＩ、

ＮＲＩ 分析结果显示，模型 １、模型 ２、模型 ３ 评估胃肠道

恶性肿瘤住院化疗患者 ＶＴＥ 的预测价值的 ＩＤＩ、ＮＲＩ
均 ＞ ０，为正改善，且模型 ３ 改善效果较优。 见表 ３。

表 ３　 ＮＲＩ 和 ＩＤＩ 分析结果

指标 ＩＤＩ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值 ＮＲＩ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 １ ０． ０４５（０． ００１ ～０． １１３） ０． ００６ ０． ２１１（０． ０１０ ～０． ５４７） ＜０． ００１
模型 ２ ０． ０３８（０． ００３ ～０． １０５） ０． ０１１ ０． ２０２（０． ００８ ～０． ２４１） ＜０． ００１
模型 ３ ０． １１８（０． ０１４ ～０． ２５８） ＜０． ００１ ０． ３６７（０． ０７８ ～０． ４６８） ＜０． ００１

　 　 ５． ＰＲ 曲线评价联合预测的价值：绘制 ＰＲ 曲线评

估模型 ３ 对胃肠道恶性肿瘤住院化疗患者 ＶＴＥ 发生

的联合预测价值，结果显示 ＡＵＣ 为 ０． ８４２，提示模型 ３
预测有较高召回率和精准率，可作为预测 ＶＴＥ 的一个

方案。 见图 ２。

图 ２　 联合预测的 ＰＲ 曲线

讨　 　 论

我国胃肠道恶性肿瘤呈升高趋势，外科手术和放

化疗等是治疗主要方法，能有效延长患者生存时间、提
高生活质量。 由于患者术后需要长期卧床休养，住院

期间需接受放化疗，引发患者血管内皮细胞损伤、抗
凝 ／凝血纤溶系统失衡，导致患者血液处于高凝状态，
增加 ＶＴＥ 发生风险。 肿瘤患者 ＶＴＥ 未及时治疗，可
能会造成血栓脱落游离至肺动脉，导致急性肺栓塞，增
加病死风险，这是肿瘤患者死亡的主要因素。 有研究

报道显示，肿瘤患者 ＶＴＥ 发生率为 １０％ ～ ２０％ ，尸解

显示 ５０％恶性肿瘤患者体内存在血栓［１１⁃１２］。 也有报

道结果显示，胃肠道恶性肿瘤术后 ＶＴＥ 发生率为

１３． ９０％ ［１２］。 本研究显示，１０５ 例患者中 １７． １４％发生

ＶＴＥ，与恶性肿瘤报道范围一致，但高于楼能等［１３］ 的

报道范围，可能是本研究中部分患者在化疗期间需要

进行 ＰＩＣＣ 置管，且本研究主要统计患者住院期间

ＶＴＥ 发生情况，与 ＶＴＥ 检查诊断时间等不同有关。
目前有较多血栓预测模型在临床上广泛使用，如

Ｃａｐｒｉｎｉ 评分、Ｐａｄｕａ 评分等，但这些量表对血栓形成相

关因素的概括缺乏一定针对性［１４］。 Ｋｈｏｒａｎａ 改良评估

量表更适合门诊初筛或住院化疗患者，侧重血细胞相
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关生化指标，包括 ＰＬＴ 计数、ＷＢＣ 计数及 Ｈｂ 等，这些

指标均是与凝血功能有关的客观指标，根据总分将

ＶＴＥ 发生风险分为高危（≥３ 分）、中危（１ ～ ２ 分）、低
危（０ 分） ［５］。 Ｋｈｏｒａｎａ 改良评估量表是在 Ｋｈｏｒａｎａ 量

表基础上改良而来，能进一步提高肿瘤患者 ＶＴＥ 预测

价值，如李蓉等［１５］ 的研究结果显示，相较于 Ｋｈｏｒａｎａ
评分，Ｋｈｏｒａｎａ 改良评估量表在评估肿瘤 ＶＴＥ 方面价

值更高，其评估 ＡＵＣ 为 ０． ８２６，敏感度、特异度为

７５． ８０％ 、７４． ２０％ 。 本研究结果显示，ＶＴＥ 组低风险患

者占比低于非 ＶＴＥ 组，高风险患者占比高于非 ＶＴＥ
组，ＶＴＥ 组 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分高于非 ＶＴＥ 组，这
与李双萍等［９］ 报道观点一致。 ＶＴＥ 组高风险患者占

比较多，与凝血功能相关的客观指标多处于失衡状态，
患者发生 ＶＴＥ 概率较高。 ＶＴＥ 发生后患者血液流速

缓慢，增加血液有效成分与血管壁接触时机，尤其是血

小板黏附在血管内壁上，是血栓形成核心。 此外，血液

流速缓慢能促进凝血酶与其他凝血因子激活，进一步

促进血栓形成，诱发 ＶＴＥ。 研究显示，９０％肿瘤患者血

液处于高凝状态，化疗治疗进一步减少抗凝物质，化疗

药物能直接损伤血管壁和内膜，加重机体炎性损伤，化
疗次数越多血管内膜损伤越大，血栓发生率越高［１６］。

进一步行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，年龄、
ＰＩＣＣ 置管、ＶＴＥ 史、Ｄ⁃Ｄ、Ｆｉｂ 及 Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分

均为患者住院化疗期间发生 ＶＴＥ 的影响因素。 分析

原因：（１）年龄是肿瘤患者发生 ＶＴＥ 危险因素，可能是

患者年龄越大，身体机能和器官呈衰退趋势，身体耐受

力降低，部分患者可能存在营养摄入不足，加上化疗本

身会引起贫血等不良反应，患者身体功能差、活动减

少，导致血液回流缓慢，增加 ＶＴＥ 发生风险［１７］。 （２）ＰＩＣＣ
置管方式是将化疗药物直接输注中静脉，能避免长时

间输注刺激性药物所致的血管损伤［１８］。 但 ＰＩＣＣ 置管

能增加血栓形成和感染风险，有创操作直接损伤血管

壁或引起局部血管反应性炎症，加重机体凝血反

应［１９］。 （３）Ｆｉｂ、Ｄ⁃Ｄ 升高提示机体血液处于高凝状态

和蛋白溶解亢进，血液黏度增加，更易诱导血栓形

成［２０］。 （４）储庆云等［２１］研究显示，ＶＴＥ 史是引起肿瘤

ＶＴＥ 发生的高危因素，恶性肿瘤患者本身血液处于高

凝状态，既往存在血栓史，血液黏稠度会更高，能加快

血栓形成过程。 考虑上述因素对 ＶＴＥ 有影响，校正后

发现，Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分是患者住院化疗期间发

生 ＶＴＥ 的独立危险因素。 本研究将年龄、ＰＩＣＣ 置管、
ＶＴＥ 史、Ｄ⁃Ｄ、Ｆｉｂ 作为模型 １，Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分

作为模型 ２，年龄、 ＰＩＣＣ 置管、 ＶＴＥ 史、 Ｄ⁃Ｄ、 Ｆｉｂ 及

Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表评分作为模型 ３，ＲＯＣ 曲线、ＩＤＩ、ＮＲＩ
分析结果显示，模型 ３ 具有良好预测价值且预测价值

最高。 但考虑到本研究阳性样本偏少，绘制 ＰＲ 曲线，
结果显示，模型 ３ 预测有较高召回率和精准率，可作为

预测 ＶＴＥ 的一个方案。
综上，Ｋｈｏｒａｎａ 改良量表与胃肠癌恶性肿瘤住院

化疗 ＶＴＥ 显著相关，能用于预测胃肠道恶性肿瘤住院

化疗患者 ＶＴＥ，但结合年龄、ＰＩＣＣ 置管、ＶＴＥ 史、Ｄ⁃Ｄ、
Ｆｉｂ 等因素，预测价值更高，有助于早期识别胃肠道恶

性肿瘤住院化疗患者 ＶＴＥ 高风险人群，及早进行抗凝

治疗和管理，尽可能降低 ＶＴＥ 的发生、改善患者预后。
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