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肺癌患者术后静脉血栓栓塞症的危险因素分析及
列线图模型构建

彭　 雪,邵　 云,戚志惠,方博雯,黄玉明,曹　 娟
南京医科大学第一附属医院 / 江苏省人民医院,江苏 南京 210000

【摘要】 　 目的　 探讨肺癌患者术后静脉血栓栓塞症(VTE)的危险因素并构建列线图模型。 方法　 2023 年 8 月至 2024
年 8 月我院收治的 203 例肺癌患者,根据术后 VTE 发生情况分为 VTE 组 31 例和非 VTE 组 172 例。 采用单因素及多因素分析

肺癌患者术后 VTE 的影响因素;受试者工作特性(ROC)曲线评估列线图模型对肺癌患者术后 VTE 的预测价值。 结果　 VTE
组年龄≥60 岁、合并高血压、合并糖尿病、临床分期(Ⅲ期)、开放手术、术前化疗所占比例均大于非 VTE 组,手术时间、住院时

间长于非 VTE 组,低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、D-二聚体水平高于非 VTE 组(P<0． 05)。 年龄、合并糖尿病、临床分期、术前

化疗、住院时间、D-二聚体是肺癌患者术后 VTE 的影响因素(P<0． 05)。 一致性指数(C-index)为 0． 823(95% CI:0． 771 ~
0． 875)。 列线图模型预测肺癌患者术后 VTE 的曲线下面积(AUC)为 0． 874(95% CI:0． 821 ~ 0． 927),特异度为 67． 69% ,灵敏

度为 91． 08% 。 结论　 肺癌患者术后 VTE 的危险因素包括年龄、合并糖尿病、临床分期、术前化疗、住院时间、D-二聚体,据此

构建的列线图模型展现了较高的预测效能。
【关键词】 　 肺癌;静脉血栓栓塞症;危险因素;列线图;预测模型
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Analysis of risk factors for postoperative venous thromboembolism in cases with lung cancer
and construction of nomogram model　 PENG Xue, SHAO Yun, QI Zhi-hui, FANG Bo-wen, HUANG Yu-
ming, CAO Juan 　 The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University / Jiangsu Provincial People 's
Hospital, Nanjing 210000, China

【Corresponding author】　 CAO Juan
【Abstract】　 Objective　 To explore the risk factors of postoperative venous thromboembolism (VTE) in patients with lung canc-

er and construct a nomogram model. Methods　 Two hundred and three patients with lung cancer admitted to our hospital from August
2023 to August 2024 were selected. According to the occurrence of postoperative VTE, the patients were divided into a VTE group (n
= 31) and a non VTE group (n= 172). Univariate and multivariate analysis were used to investigate the influencing factors of postop-
erative VTE in the lung cancer patients. The predictive value of the nomogram model for postoperative VTE in patients with lung cancer
was evaluated by ROC curve analysis. Results　 The proportions of patients with age ≥60 years old, hypertension, diabetes, clinical
stage (stage III), open surgery and preoperative chemotherapy in the VTE group were higher than those in the non-VTE group. The
operation time and hospital stay were longer in the VTE group than those in the non-VTE group. The levels of low-density lipoprotein
cholesterol (LDL-C) and D-dimer in the VTE group were higher than those in the non-VTE group. All differences were statistically sig-
nificant (P<0． 05). Age, diabetes, clinical stage, preoperative chemotherapy, hospital stay, and D-dimer were the influencing factors
of postoperative VTE in these lung cancer patients (P<0． 05). The consistency index (C-index) was 0. 823 (95%CI: 0． 771 ~0． 875).
The area under the curve (AUC) of postoperative VTE in the lung cancer patients was 0. 874 (95%CI: 0． 821 ~ 0． 927). The speci-
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ficity was 67． 69% . The sensitivity was 91. 08% . Conclusions　 The risk factors of postoperative VTE in lung cancer patients include
age, diabetes, clinical stage, preoperative chemotherapy, length of hospital stay, and D-dimer. The nomogram model constructed
based on those factors showed high predictive efficiency.

【Key words】　 Lung cancer; Venous thromboembolism; Risk factors; Nomogram; Prediction model

　 　 肺癌在我国恶性肿瘤相关发病、死亡排序中位

居前列,其发病机制复杂,至今仍未完全阐明,大部

分患者早期接受手术治疗后的生存期延长、生存质

量提高[1,2]。 静脉血栓栓塞症(VTE)是临床上常见

的一种血栓性疾病,以血管完全或不完全阻塞为主

要特征,在手术后的患者中较为多见[3]。 由于手术

创伤、术后长时间卧床、原发疾病等多方面的原因,
肺癌患者术后容易发生 VTE[4,5]。 发生 VTE 后,不
仅会影响肺癌患者的手术效果,增加治疗的复杂

性,而且会增加患者死亡风险[6]。 为了确保肺癌患

者治疗的安全性和效果,分析影响患者术后 VTE 的

潜在因素具有重要的临床价值。 本研究主要探讨

影响肺癌患者术后 VTE 的危险因素并构建列线图

模型,旨在为临床防治提供更多的参考依据。

【基金项目】国家自然科学基金资助项目(编号:82300413)
【通讯作者】曹　 娟

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2023 年 8 月至 2024 年 8 月我院收

治的 203 例肺癌患者,纳入标准:①接受手术治疗的

肺癌患者[8],首次确诊;②年龄 18 ~ 84 岁;③积极配

合本次研究者;④病历资料齐全,已知晓本研究的

目的及临床意义,并同意参与。 排除标准:①术前

诊断为 VTE 的患者;②合并其他部位的良性或恶性

肿瘤;③因为心脏、脑血管等疾病需要长期使用抗

凝药物的患者;④合并精神系统疾病,无法配合研

究者;⑤无手术指征的肺癌患者。

根据术后 VTE[7] 发生情况分为两组,VTE 组 31 例

和非 VTE 组 172 例。 我院医学伦理委员已审核批

准本研究。
1. 2　 方法　 查询电子病历报告收集患者的临床资

料,包括人口学资料:性别、年龄、体质指数等;疾病

相关资料:组织学分型、临床分期、肿瘤直径等;术
后 24 h 实验室指标:白细胞计数、血小板计数、凝血

指标、血脂等。
1. 3　 统计学方法　 采用 SPSS 22． 0 软件分析数据。
计量资料以均数±标准差描述,比较行 t 检验;计数

资料用例数(% )描述,比较行 χ2 检验;采用单因素

及多因素 Logistic 回归分析肺癌患者术后 VTE 的影

响因素;R3． 6． 1 软件绘制肺癌患者术后 VTE 的列

线图;列线图模型的验证分析采用拟合优度检验和

校准曲线;受试者工作特性(ROC)曲线评估列线图

模型对肺癌患者术后 VTE 的预测价值。 P<0． 05 为

差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 肺癌术后 VTE 组和非 VTE 组一般临床资料

比较　 VTE 组年龄≥60 岁、合并高血压、合并糖尿

病、临床分期(Ⅲ期)、开放手术、术前化疗所占比例

均大于非 VTE 组,手术时间、住院时间长于非 VTE
组,低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、D-二聚体水平高

于非 VTE 组(P<0． 05)。 见表 1。
表 1　 肺癌术后 VTE 组和非 VTE 组一般临床资料比较

项目 非 VTE(n=172) VTE 组(n=31) 统计量 P

性别[n(% )] 男 123(71. 51) 21(67. 74) χ2 =0. 181 0. 670

女 49(28. 49) 10(32. 26)

年龄[n(% )] <60 岁 97(56. 40) 11(35. 48) χ2 =4. 613 0. 032

≥60 岁 75(43. 60) 20(64. 52)

体质指数(kg / m2) 21. 13±4. 05 21. 06±4. 02 t=0. 081 0. 936

吸烟[n(% )] 108(62. 79) 18(58. 06) χ2 =0. 249 0. 618

合并高血压[n(% )] 52(30. 23) 13(41. 94) χ2 =1. 653 0. 199

合并糖尿病[n(% )] 21(12. 21) 9(29. 03) χ2 =4. 642 0. 031

组织学分型[n(% )] 腺癌 99(57. 56) 19(61. 29) χ2 =0. 309 0. 856

鳞癌 57(33. 14) 10(32. 26)

其他 16(9. 30) 2(6. 45)

临床分期[n(% )] Ⅰ ~ Ⅱ期 127(73. 84) 17(54. 84) χ2 =4. 598 0. 032
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项目 非 VTE(n=172) VTE 组(n=31) 统计量 P

Ⅲ期 45(26. 16) 14(45. 16)

肿瘤直径[n(% )] <4 cm 103(59. 88) 19(61. 29) χ2 =0. 022 0. 883

≥4 cm 69(40. 12) 12(38. 71)

ASA 分级[n(% )] <Ⅲ级 156(90. 70) 28(90. 32) χ2 =0. 004 0. 947

≥Ⅲ级 16(9. 30) 3(9. 68)

手术方式[n(% )] 开放手术 33(19. 19) 12(38. 71) χ2 =5. 803 0. 016

胸腔镜手术 139(80. 81) 19(61. 29)

术前放疗[n(% )] 是 73(42. 44) 16(51. 61) χ2 =0. 897 0. 344

否 99(57. 56) 15(48. 39)

术前化疗[n(% )] 是 25(14. 53) 11(35. 48) χ2 =7. 901 0. 005

否 147(85. 47) 20(64. 52)

手术时间(h) 171. 49±21. 38 189. 26±23. 41 t=4. 198 <0. 001

术中出血量(ml) 143. 82±16. 44 145. 07±16. 76 t=0. 389 0. 698

住院时间(d) 15. 27±2. 33 19. 16±3. 02 t=8. 153 <0. 001

白细胞计数(×109) 10. 46±2. 11 10. 72±2. 34 t=0. 621 0. 535

血小板计数(×109) 228. 59±23. 71 224. 18±23. 16 t=0. 957 0. 340

血红蛋白 (g / L) 129. 44±13. 52 128. 76±13. 41 t=0. 258 0. 797

PT(s) 11. 45±2. 05 11. 41±2. 04 t=0. 100 0. 920

APTT(s) 25. 13±3. 76 25. 08±3. 72 t=0. 068 0. 946

总胆固醇(mmol / L) 4. 92±1. 13 4. 96±1. 17 t=0. 180 0. 857

甘油三酯(mmol / L) 1. 64±0. 18 1. 69±0. 20 t=1. 339 0. 163

HDL-C(mmol / L) 0. 79±0. 05 0. 78±0. 04 t=1. 054 0. 293

LDL-C(mmol / L) 3. 25±0. 64 4. 53±1. 02 t=9. 243 <0. 001

二聚体(mg / L) 0. 88±0. 05 1. 16±0. 26 t=12. 983 <0. 001

2. 2　 肺癌患者术后 VTE 的多因素 Logistic 回归分

析　 以肺癌患者术后是否发生 VTE 为因变量(否 =
0;是=1),以表 1 中比较有差异的指标为自变量,
Logistic 回归分析结果显示,年龄≥60 岁、合并糖尿

病、临床分期(Ⅲ期)、术前化疗、住院时间长、D-二
聚体水平升高是肺癌患者术后 VTE 的独立危险因

素(P<0． 05)。 见表 2。

表 2　 肺癌患者术后 VTE 的多因素 Logistic 回归分析

变量 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 0. 704 0. 166 17. 986 <0. 001 2. 022 1. 460 ~ 2. 799

合并高血压 0. 352 0. 196 3. 225 0. 073 1. 422 0. 968 ~ 2. 088

合并糖尿病 0. 773 0. 178 18. 859 <0. 001 2. 166 1. 528 ~ 3. 071

临床分期 0. 671 0. 169 15. 764 <0. 001 1. 956 1. 405 ~ 2. 724

手术方式 0. 269 0. 154 3. 051 0. 081 1. 309 0. 968 ~ 1. 770

术前化疗 1. 014 0. 216 22. 038 <0. 001 2. 757 1. 805 ~ 4. 210

手术时间 0. 305 0. 175 3. 038 0. 081 1. 357 0. 963 ~ 1. 912

住院时间 0. 811 0. 186 19. 011 <0. 001 2. 250 1. 563 ~ 3. 240

LDL-C 0. 355 0. 192 3. 419 0. 064 1. 426 0. 979 ~ 2. 078

D-二聚体 0. 924 0. 206 20. 119 <0. 001 2. 519 1. 682 ~ 3. 773

2. 3　 肺癌患者术后 VTE 预测模型的构建与评价　
基于多因素 Logistic 回归分析筛选的危险因素构建

回归模型:logit(P)= -12． 134+年龄×1． 005+合并糖

尿病×1． 206+临床分期×0． 924+术前化疗×1． 134+
住院时间×0． 926+D-二聚体×1． 349。 绘制列线图模

型见图 1,一致性指数(C-index)为 0． 823(95% CI:
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0． 771 ~ 0． 875)。 拟合优度检验: χ2 = 7． 645,P =
0． 648。 列线图校准曲线的线斜率接近 1,见图 2。
2. 4　 预测模型对肺癌患者术后 VTE 的预测价值　
绘制 ROC 曲线见图 3,列线图模型预测肺癌患者术后

VTE 的曲线下面积(AUC)为 0． 874(95% CI:0． 821 ~
0． 927),特异度为 67． 69%,灵敏度为 91． 08%。

图 1　 肺癌患者术后 VTE 的列线图模型

图 2　 预测肺癌患者术后 VTE 风险列线图的校准曲线

图 3　 列线图模型预测肺癌患者术后 VTE 的 ROC 曲线

3　 讨论

在全世界范围内,我国是肺癌患者数量最多的

国家之一,其发病率和死亡率位居前列[9]。 据相关

流行病学报道显示,1990 ~ 2019 年我国肺癌的疾病

负担不断加重,特别是在老年人群体中,预计未来

其防控形势将十分严峻[10]。 目前肺癌手术治疗技

术已经非常成熟,治疗效果显著,但是患者术后并

发症的防治工作仍面临着巨大的挑战[11]。 作为肺

癌患者术后常见的并发症之一,VTE 已经成为导致

患者死亡的重要原因之一[12]。 因此,分析影响肺癌

患者术后 VTE 的危险因素至关重要,这能够帮助临

床医护人员制定有效的预防措施,对于提高手术效

果和促进患者更好的康复有积极作用。
本研究多因素分析显示,年龄≥60 岁、合并糖

尿病、临床分期(Ⅲ期)、术前化疗、住院时间长、D-
二聚体水平升高是肺癌患者术后 VTE 的独立危险

因素。 年龄≥60 岁的肺癌患者术后 VTE 的风险是

年龄<60 岁的 2． 022 倍,这与赵力等[13] 报道结果相

符。 随着年龄的增长,人体的生理机能会逐渐衰

退,尤其是血管壁弹性下降,导致血液流速减慢,为
血栓的形成创造了有利条件[14]。 再加上老年患者

通常合并多种基础性疾病,术后恢复较慢,卧床休

养时间明显延长,进一步增加患者 VTE 的发生风

险。 临床研究表明,在 40 岁以上的人群中,年龄每

增长 10 岁,VTE 的发病率就会增加两倍,当年龄超

过 80 岁后,这种增长速度会进一步加快[15]。 合并

糖尿病的肺癌患者术后 VTE 的风险更高,这与李宏

等[16]报道结果相符。 这是因为在高血糖条件下,体
内产生的自由基增多,可能会引起氧化应激反应,
从而影响血管内皮细胞功能[17]。 同时血糖异常升

高还可能会激活炎症信号通路,刺激大量的促炎细

胞因子释放并进入血液循环,进一步损害血管内皮

细胞,促进血栓的形成,从而增加 VTE 的发生风

险[18]。 临床分期高的肺癌患者术后 VTE 的风险更

高,这与吴俊平等[19]报道结果相符。 由于肿瘤细胞

能够释放促进凝血的物质,使得肺癌患者的血液往

往处于易凝状态,这为血栓的形成提供了有利条

件。 与临床分期(Ⅰ~ Ⅱ期)患者相比较,临床分期

(Ⅲ期)患者的肿瘤负荷更重,可诱导更多促进凝血

的物质释放,从而导致血栓的形成,引发 VTE。
术前化疗的肺癌患者术后 VTE 的风险更高,这

与陈国连等[20] 报道结果相符。 这是因为某些化疗

药物可能会引起血小板异常激活和聚集,增加血液

的凝固性;同时可诱导炎症反应,损伤血管内皮细

胞,从而促进血栓的形成,增加患者术后 VTE 的发

生风险[21]。 住院时间越长的肺癌患者术后 VTE 的

风险越高。 这是因为随着卧床时间的延长,患者的

血流速度会下降和血液黏稠度会升高,从而增加患
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者术后 VTE 的发生风险。 D-二聚体水平越高的肺

癌患者术后 VTE 的风险越高,这与张鑫等[22] 报道

结果相符。 作为血浆交联纤维蛋白降解的重要产

物,D-二聚体水平升高表明肺癌患者体内存在纤维

蛋白溶解活动增强,提示血液可能处于易凝状态,
易于形成血栓[23]。 同时 D-二聚体水平升高与炎症

反应加剧有关, 可损伤血管内皮细胞, 从而引

发 VTE[24]。
列线图模型能够对事件发生的概率进行个体

化预测,在医学领域应用比较广泛。 本研究基于肺

癌患者术后 VTE 的危险因素构建了列线图模型,结
果显示,C-index 为 0． 823(95% CI:0． 771 ~ 0． 875);
列线图校准曲线的线斜率接近 1;预测肺癌患者术

后 VTE 的 AUC 为 0． 874(95% CI:0． 821 ~ 0． 927),
特异度为 67． 69% ,灵敏度为 91． 08% 。 表明该列线

图模型有较好的拟合性和一致性,且具有较高的预

测价值。 因此,在肺癌患者的术后管理中,可以积

极运用列线图预测模型来评估患者术后发生 VTE
的风险,并据此模型制定以下相关预防措施:针对

高龄、临床分期高、术前化疗、住院时间长的患者应

加强健康教育,定期评估 VTE 风险,鼓励患者术后

早期下床活动,促进血液循环,必要时可预防性使

用抗凝药物;重视血糖监测,合理使用降糖药物;动
态监测 D-二聚体水平变化,一旦发现异常,及时调

整干预方案,从而预防或减少 VTE 的发生。
综上,肺癌患者术后 VTE 的危险因素包括年

龄、合并糖尿病、临床分期、术前化疗、住院时间、D-
二聚体,据此构建的列线图模型展现了较高的预测

效能。
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