
静脉血栓栓塞（venous thromboembolism，VTE）
是肿瘤患者的常见并发症，包括深静脉血栓（deep
venous thrombosis，DVT）和肺血栓栓塞症（pulmo⁃
nary embolism，PE）。约 20% 的VTE患者与肿瘤有

关。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［1-2］。肿瘤患者

发生VTE，不但延长住院时间，增加医疗支出，还严

重影响患者的生活质量并增加死亡风险。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。然而，至今还没有针对住院肿瘤患者的VTE风

险评估量表。尽管Khorana量表是为肿瘤化疗患者

设计的，但因其纳入分析的数据来自门诊肿瘤患

者，对住院患者是否适用还需进一步验证。Capri⁃
ni量表适用于内外科患者［3］，但因包括多项VTE高

危因素，量表设计相对复杂。Padua 量表相对简

单，适用于内科患者的血栓风险评估。但该量表

验证研究所纳入的样本量小，还需进一步大样本

数据验证［4］。

目前，我国住院化疗的肿瘤患者占大多数，且

肿瘤患者VTE发生有其自身特点，上述 3种量表对

住院肿瘤化疗患者是否适用？各量表的评估性能

有无差别？本研究拟回顾性分析Khorana、Caprini
以及Padua量表对肿瘤VTE患者的评估价值，从而

为住院肿瘤患者的VTE风险评估提供临床依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取南京医科大学附属常州第二人民医院

2012年 12月—2017年 6月经多普勒超声或肺动脉

CT血管造影确诊的肿瘤伴 VTE住院患者 69例为

VTE组，这些患者均接受过化疗，其中DVT 33例，

PE 33例，DVT+PE 3例；男31例，女38例；肺癌23例、

结直肠癌 10例、胃癌 9例、妇科肿瘤 8例、肝胆肿瘤

4例、食管癌 3例、乳腺癌 3例、前列腺癌 3例、其他

6例（胰腺癌 2例、膀胱癌 2例、多发性骨髓瘤 1例、

慢性淋巴细胞白血病 1例）。年龄最大 90岁，最小

33岁，≥60岁49例，平均年龄（64.9±12.2）岁。同时纳

入与VTE组分期、诊断相匹配的无VTE肿瘤住院患

者69例作为阴性对照（无VTE组）。

1.2 方法

采用回顾性病例对照方式，对69例肿瘤伴VTE
住院患者以及69例无VTE肿瘤住院患者，分别采用

Caprini、Padua及Khorana量表进行评分，对不同量

表在两组患者中的评分结果进行分析。Caprini量
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表评分0~2分中低危、≥3分高危；Padua量表评分0~
3分低危、≥4分高危；Khorana量表评分 0~2分中低

危、≥3分高危。

1.3 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料采用构成比，组间差异性分析采用卡方检验，计数

资料服从正态性的采用均数±标准差（x ± s）表示，组

间差异性分析采用独立样本 t检验，绘制ROC曲线下

面积进行比较，以P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 肿瘤VTE住院患者的基本特征

69例肿瘤VTE住院患者的基本特征详见表 1。
Ⅳ期患者血栓发生率最高，占59.4%；确诊肿瘤至血

栓发生时间以3个月内比例最高，达40.6%，＞3~12个
月 发 生 率 占 34.8% ，12 个 月 以 后 发 生 率 降 为

24.6%。在美国东部肿瘤协作组（Eastern Coopera⁃
tive Oncology Group，ECOG）评分这方面，3分患者占

52.2%，其次为 2分患者，占 31.9%，4分患者比例最

低为 15.9%。不同瘤种发生率高低排序依次为：肺

癌 33.3%、结直肠癌 14.5%、胃癌 13.1%、妇科肿瘤

11.6%，胰腺癌仅占 2.9%。接受血栓药物预防患者

占 33.3%，接受机械预防患者比例仅占 2.9%。接受

放疗、靶向治疗的患者比例分别是10.4%、17.4%。

2.2 3种量表对住院肿瘤患者的评分比较

3种量表的评分结果统计分析显示（表2）：Pad⁃
ua量表和Caprini量表在VTE组和无VTE组的评分

上差异均有统计学意义（P < 0.001），VTE组 Padua
评分和Caprini评分均高于无VTE组，而Khorana量
表在两组评分中未见统计学差异（P=0.647）。进一

步对不同量表评估VTE的ROC曲线下面积进行比

较（表3）：Padua量表和Caprini量表对住院肿瘤患者

VTE风险评估的ROC曲线下面积均有统计学意义

（P均< 0.001），Khorana量表对住院肿瘤患者VTE风

险评估的 ROC 曲线下面积无统计学意义（P=
0.906）。组间差异的ROC曲线见图1，Padua量表的

曲线下面积高于 Caprini量表，差异有统计学意义

（P＜0.001）。

3 讨 论

肿瘤与VTE密切相关，肿瘤细胞不仅可以产生

凝血酶，还可以通过刺激内皮细胞及单核细胞产生

促凝因子，导致血液呈高凝状态；肿瘤本身压迫周

围血管又进一步导致静脉血流缓慢甚至瘀滞；手

术、化疗、抗血管生成等治疗则通过损伤血管内皮

而激活凝血系统，上述因素共同促进了肿瘤相关

VTE的发生。在此基础上对肿瘤VTE患者的基本

特征进行了分析，数据显示肿瘤分期与血栓发生率

表3 3种量表评估住院肿瘤患者VTE风险的ROC曲线下面积

a：Z值表示Padua量表与Caprini量表曲线下面积比较，P < 0.001。

量表

Padua
Caprini
Khorana

AUC
0.820
0.681
0.508

SE
0.037
0.045
0.075

95%CI
0.748~0.892
0.593~0.769
0.362~0.654

P值

<0.001
<0.001
0.906

Z值 a

2.386
P值 a

<0.001

表1 肿瘤VTE住院患者的临床特征

指标

肿瘤分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

确诊肿瘤至血栓发生时间

≤3个月

＞3~12个月

>12个月

ECOG评分

2分
3分
4分

瘤种

肺癌

结直肠癌

胃癌

妇科肿瘤

其他

药物预防

机械预防

放疗

靶向治疗

例数

01
13
14
41

28
24
17

22
36
11

23
10
09
08
19
23
02
07
12

百分比（%）

01.5
18.8
20.3
59.4

40.6
34.8
24.6

31.9
52.2
15.9

33.3
14.5
13.1
11.6
27.5
33.3
02.9
10.4
17.4

表2 3种量表在住院肿瘤患者中的评分比较

量表

Padua
Caprini
Khorana

无VTE组

3.52 ± 1.03
4.64 ± 1.30
1.38 ± 0.86

t值

7.418
4.117
0.459

VTE组

5.38 ± 1.80
5.75 ± 1.83
1.48 ± 1.12

P值

<0.001
<0.001
0.647
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成正比，随分期增加，VTE发生率明显升高。Khorana
量表中将胃、胰腺、脑划分为VTE风险非常高的肿

瘤类型，而本研究中 VTE 发生率最高的是肺癌

（33.3%），其次为结直肠癌（14.5%），胃癌仅占第3位
（13.1%），胰腺癌仅有 2例（2.9%），无原发脑肿瘤患

者。认为造成这种差异的可能原因是：Khorana量
表所确定的VTE风险非常高的肿瘤类型仅仅是从

瘤种角度评价，而本研究中肿瘤患者继发VTE是多

个高危因素共同作用的结果。

一般情况下，患者体能评分越差，卧床时间越长，

血栓发生风险越高。本研究数据显示ECOG 3分患

者血栓发生比例达52.2%，而ECOG 4分患者比例仅

占15.9%，考虑与较多ECOG 4分肿瘤患者放弃进一

步诊治或转当地医院姑息治疗有关。在所有肿瘤

VTE患者中，接受物理预防及药物预防的比例分别

为 2.9%和 33.3%，提示临床医护人员仍需进一步强

化VTE的防治理念。与既往临床研究结果一致［2］，

确诊肿瘤 3个月内VTE发生率最高，考虑与接受手

术及抗肿瘤治疗有关，提示确诊肿瘤后以及治疗过

程中均应及时进行量表评估，对高危患者给予个体

化VTE防治措施。

VTE是肿瘤患者死亡的第 2大病因，仅次于因

肿瘤死亡［1］，同时VTE又是一种最有可能预防的疾

病。CONKO⁃004研究表明低分子肝素能有效降低

肿瘤化疗患者的血栓发生风险［5］。尽管该研究并未

将纳入人群按血栓发生风险进行分层，但仍得出有

统计学意义的阳性结论。可以设想，如果能将肿瘤

患者按血栓发生风险进行分层，并给予相应预防措

施，从而实现个体化诊疗，不仅是临床实践的需要，

而且能在降低VTE发生风险的同时降低医疗费用

支出、减少不必要的抗凝相关并发症。因而如何科

学评估肿瘤患者的血栓发生风险并给予针对性的

防治措施是临床研究的重要问题。

VTE的发生常继发于多种危险因素，难以具体

量化，在此基础上多项临床研究总结出目前常用的

几种VTE风险评估量表，包括Caprini、Padua及Kho⁃
rana等。每种量表的设计都有其最佳应用人群。然

而，目前并没有针对住院肿瘤患者的VTE风险评估

量表，而且肿瘤患者发生VTE有其自身特征，因此，

上述量表对住院肿瘤患者是否适用仍需进一步探

讨。本研究针对这一问题对Caprini、Padua及Khor⁃
ana量表进行了比较。Caprini量表相对成熟，对内

外科患者尤其是外科患者较为适用，涵盖了恶性肿

瘤、手术等肿瘤相关高危因素。Padua量表则更侧

重于内科患者的VTE风险评估，被 2015年《内科住

院患者静脉血栓栓塞症预防中国专家建议》推荐使

用［6］。它不仅包含肿瘤本身，而且将肿瘤放化疗归

为VTE的高危因素。本研究数据显示：Caprini量表

和Padua量表均可用于住院肿瘤患者的VTE风险评

估。其中，Padua量表的ROC曲线下面积大于Caprini
量表，差异有统计学意义（P＜0.001），可认为Padua量
表对住院肿瘤患者VTE的评估价值高于Caprini量
表。同时，Caprini量表因涵盖多项内外科高危因素，

临床应用相对复杂，且未包括放化疗等因素，而Padua
量表相对简单，因而对住院肿瘤患者更为适用。

作为现有的针对肿瘤门诊化疗患者的VTE风

险评估量表，Khorana量表在本研究中未显示出确

切的评估价值。可能原因是接受门诊化疗的肿瘤

患者体能评分相对较好，而本研究中ECOG≥3分的

肿瘤血栓患者占比高达68.1%。同时该量表并不包

括患者基础疾病等VTE高危因素，因而对伴有多种

VTE高危因素的住院肿瘤患者并不适用。其次，该

量表将瘤种分为非常高风险肿瘤类型（包括胃、胰

腺、脑）以及高风险肿瘤类型（包括肺、淋巴、消化

道、膀胱、睾丸、肾），而前列腺癌、乳腺癌、妇科肿瘤

等则未纳入量表。临床上未接受化疗的肿瘤患者

以及未纳入量表的瘤种患者也会发生 VTE，提示

Khorana量表的适用人群范围相对较小。近年来随

着量表的广泛应用，有文献对Khorana量表的可行

性提出了质疑。Abdel⁃Razeq等［7］使用Khorana量表

对156例接受化疗的肿瘤VTE患者进行了评估，高危

患者仅有31例（占比19.9%），而中危患者高达81例
（占比51.9%），低危患者有44例（占比28.2%）。Rupa⁃
Matysek 等［8］和 van Es 等［9］也分别报道了Khorana量
表用于淋巴瘤以及胰腺癌患者VTE风险评估的敏感

图1 3种量表评估住院肿瘤患者VTE风险的ROC曲线
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性欠佳，进一步表明Khorana量表的适用人群有待进

一步确认。在此基础上，最近Gerotziafas 等［10］提出了

COMPASS⁃ CAT量表，该量表纳入了更多肿瘤相关

高危因素，包括使用蒽环类药物或内分泌治疗、确

诊肿瘤≤6个月、中心静脉导管、肿瘤分期、心血管高

危因素、近期急性疾病住院史、VTE既往史以及血

小板计数。初步研究表明该量表的灵敏度和特异

度良好，进一步验证研究正在进行中，期待它能为

住院肿瘤患者的VTE预防提供一个更好选择。

综上所述，本研究证明Khorana量表对住院肿

瘤患者并不适用；而Caprini量表及Padua量表均可

用于住院肿瘤患者的VTE风险评估，其中Padua量
表相对简单有效，因而更为适用。临床医师在诊断

治疗肿瘤患者的过程中，应使用合适的量表对VTE
的风险进行动态评估，并根据评估结果给予相应预

防措施，以最大程度减少VTE的发生。
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