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摘  要 

目的：应用Caprini和Rogers风险评估模型对妇科恶性肿瘤患者静脉血栓栓塞症(venous thromboem-
bolism, VTE)的适用性进行评估，以验证其有效性。方法：采用病例对照研究方法，选择病例组与对照

组各128人，应用一般描述性研究方法对患者的基本情况进行描述，通过绘制ROC曲线，对风险评估模

型的筛查能力进行评价。结果：Caprini模型以9分为临界值时，ROC曲线下面积为0.801，灵敏度和特异

度分别为0.727和0.836，约登指数为0.563，阳性预测值和阴性预测值分别为0.816和0.754。Rogers模
型以10分为临界值时，ROC曲线下面积为0.804，灵敏度和特异度分别为0.695和0.828，约登指数为0.523，
阳性预测值和阴性预测值分别为0.802和0.731。Caprini与Rogers的联合预测模型，以18.931分为临界

值，ROC曲线下面积为0.873，约登指数为0.703，灵敏度、特异度分别为0.844和0.859，阳性预测值和

阴性预测值分别为0.857和0.846。结论：Caprini和Rogers联合预测模型对妇科恶性肿瘤手术患者静脉

血栓栓塞有良好的预测作用，对预防VTE具有积极的指导意义。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the applicability of the Caprini and Rogers risk assessment models for 
venous thromboembolism (VTE) in patients with gynecological malignant tumors and verify their 
effectiveness. Methods: A case-control study was conducted with 128 patients in the case group 
and 128 in the control group. The general descriptive study method was used to describe the basic 
situation of patients. The screening ability of the risk assessment model was evaluated by drawing 
ROC curve. Results: When the critical value of the Caprini model was 9 points, the area under the 
ROC curve was 0.801, the sensitivity and specificity were 0.727 and 0.836, and the Youden index 
was 0.563, the positive and negative predictive values were 0.816 and 0.754 respectively. When 
the critical value of the Rogers model was 10 points, the area under the ROC curve was 0.804, the 
sensitivity and specificity was 0.695 and 0.828, the Youden Index was 0.523, and the positive and 
negative predictive values were 0.802 and 0.731, respectively. The joint prediction model of Ca-
prini and Rogers took 18.931 as the critical value. The area under ROC curve is 0.873, the Youden 
index was 0.703, the sensitivity and specificity were 0.844 and 0.859 respectively, and the positive 
predictive value and negative predictive value were 0.857 and 0.846 respectively. Conclusion: The 
combined prediction model of Caprini and Rogers has a good predictive effect on venous throm-
boembolism in patients undergoing gynecological malignant tumor surgery, and has a positive 
guiding significance for preventing VTE. 
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1. 引言 

妇科恶性肿瘤发病率和死亡率居高不下，宫颈癌、子宫内膜癌和卵巢癌均在女性发病率前十之列，

卵巢癌及子宫内膜癌发病率呈上升趋势[1] [2]。静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism, VTE)是妇科恶

性肿瘤患者死亡的主要原因。妇科恶性肿瘤手术后 30 天内的总死亡率为 1.7%，其中 46.3%的死亡是由于静

脉血栓栓塞[3]。恶性肿瘤和盆腔手术是发生静脉血栓栓塞的危险因素，这使妇科恶性肿瘤患者成为高风险群

体[4]。目前妇科常用的评估模型主要有 Caprini 风险评估模型及 Rogers 风险评估模型(表 1、表 2) [5]。但是两

种模型对妇科恶性肿瘤 VTE 风险评估的联合预测作用尚不明确。本文通过对两种模型在妇科恶性肿瘤患者中

的适用性进行比较，构建联合预测模型并对其筛查效果进行评价，目的在于确定更有效的风险评估模型。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2016 年 1 月至 2020 年 12 月，于青岛大学附属医院因妇科恶性肿瘤行手术治疗后发生 VTE 的

患者，共 128 例。按 1:1 的比例，随机抽取同期入院的 128 例妇科恶性肿瘤但术后未发生 VTE 的患者作
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为对照组。纳入标准为：1) 病理确诊为妇科恶性肿瘤行手术治疗的患者；2) 术后一个月内，确诊 VTE
的患者；3) 病历资料完整。 

 
Table 1. Caprini thrombosis risk assessment scale [6] 
表 1. Caprini 血栓风险评估量表[6] 

1 分 2 分 3 分 5 分 
年龄 41~60 岁 

小手术 
体质指数 > 25 kg/m2 

下肢肿胀 
静脉曲张 

妊娠或产后 
不明原因或习惯性流产史 
口服避孕药或激素替代疗法 

脓毒症(<1 个月) 
严重肺病，包括肺炎(<1 个月) 

肺功能异常 
急性心肌梗死 

充血性心力衰竭(<1 个月) 
炎症性肠病病史 

卧床 

年龄 61~74 岁 
关节镜手术 

大型开放手术(>45 min) 
腹腔镜手术(>45 min) 

恶性肿瘤 
卧床(>72 h) 
石膏固定 

中心静脉通路 

年龄 ≥ 75 岁 
VTE 病史 

VTE 家族史 
凝血因子 Vleiden 突变 
凝血酶原 G20210A 突变 

狼疮抗凝物阳性 
抗心磷脂抗体阳性 
同型半胱氨酸升高 

肝素诱导的血小板减少症 

脑卒中(<1 个月) 
择期关节置换术 

髋、骨盆或下肢骨折 
急性脊髓损伤 

注：低危 = 0~1 分，中危 = 2 分，高危 = 3~4，极高危 ≥ 5 分；VTE：静脉血栓栓塞症。 
 

Table 2. Rogers thrombosis risk assessment scale [7] 
表 2. Rogers 血栓风险评估量表[7] 

危险因素 得分 危险因素 得分 

除外内分泌手术外的手术类型 女性 1 

呼吸系统及血液系统 9 男性 0 
胸腹动脉瘤、栓子清除术/ 

血栓切除术静脉重建及血管内修复 
7 癌症广泛转移 2 

动脉瘤 4 围手术期 30 天内接受化疗 1 2 

口腔、上颚手术 4 术前血钠 > 145 mmol/L 2 

胃肠手术 4 术前 72 h 内输注红细胞悬液 > 4 个单位 2 

体表手术 3 机械通气 2 

疝气 2 切口分级(清洁/污染) 1 

美国麻醉医师学会身体状况医师分级 术前红细胞压积 ≤ 38% 1 

3, 4, 5 2 术前胆红素 > 1.0 mg/dL 1 

2 1 呼吸困难 1 

1 0 白蛋白水平 ≤ 3.5 mg/dL 1 

工作 RVU (相对价值单位) 急诊 1 

>17 3   

10~17 2   

<10 0   

注：非常低危 < 7 分，低危 = 7~10 分，中危 > 10 分，高危 NA。 
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排除标准为：1) 术前检查确诊 VTE 的患者；2) 合并凝血系统疾病的患者；3) 妊娠患者；4) 病历

资料不完整。 
所有患者术前对治疗内容知情并签署知情同意书，本研究经我院伦理委员会讨论通过。 

2.1.1. 资料收集 
本研究采用病例对照研究的方法，相关资料主要来源于医院病历系统，主要包括患者基本信息和 VTE

风险评估资料。VTE 是指妇科恶性肿瘤患者术后 30 天内双下肢静脉加压彩超诊断的下肢深静脉血栓，以

及术后 30 天内出现不明原因的突发胸痛、呼吸困难难、咯血、休克的患者，行肺部 CT 血管成像或 MRI
肺血管造影诊断的肺栓塞[8] [9]。 

2.1.2. 受试对象基本情况 
本研究从年龄、婚姻状况、受教育水平等基本情况，对受试对象进行描述。经检验，除年龄、手术

方式这两项公认的 VTE 高危因素外，两组之间其他因素的分布较为均衡。因此，两组之间具有较好的可

比性。详见表 3。 
 

Table 3. The basic characteristics of patients in VTE group and non-VTE group 
表 3. VTE 组与非 VTE 组患者的基本特征 

因素 非 VTE 组 VTE 组 t/χ2 值 P 值 

年龄(岁) 50.05 57.88 4.097 0.000 

婚姻状况   0.351 0.839 

未婚 8 (6.25) 8 (6.25)   

已婚 113 (88.28) 115 (89.84)   

离异/丧偶 7 (5.47) 5 (3.91)   

户口类型   0.796 0.372 

农村 55 (42.97) 48 (37.50)   

城镇 73 (57.03) 80 (62.50)   

受教育水平   5.689 0.128 

小学及以下 18 (14.06) 13 (10.16)   

初中 39 (30.47) 50 (39.06)   

高中 47 (36.72) 52 (40.63)   

大学及以上 24 (18.75) 13 (10.16)   

家庭年收入(元)   0.019 0.991 

30,000 以下 21 (16.41) 21 (16.41)   

30,000~50,000 55 (42.97) 54 (42.19)   

50,000 以上 52 (40.63) 53 (41.41)   

肿瘤类型   0.000 1.000 

宫颈癌 56 (43.75) 56 (43.75)   

子宫内膜癌 35 (27.34) 35 (27.34)   

卵巢癌 28 (21.88) 28 (21.88)   

外阴癌 9 (7.03) 9 (7.03)   

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361306


王艳红 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361306 9340 临床医学进展 
 

Continued 

VTE 形式   - - 

DVT 124 (96.88) -   

PE 4 (3.12) -   

DVT + PE     

手术方式   30.280 0.000 

开腹手术 84 (65.63) 40 (31.35)   

腹腔镜手术 44 (34.37) 88 (68.75)   

2.2. 统计分析方法 

采用 SPSS24.0 统计软件进行数据整合和分析，对于定性资料，选择卡方检验，对不同类型妇科恶性

肿瘤患者 VTE 的发生情况进行比较；对于定量资料，符合正态分布，采用 t/F 检验进行组间各指标的比

较；不符合正态分布，采用秩和检验进行组间比较。多因素采用 logistic 回归分析，采用 ROC 曲线评价

不同风险评估模型诊断的准确性。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. 单一模型对妇科恶性肿瘤术后患者 VTE 的筛查效果分析 

3.1.1. Caprini 模型筛查效果分析 
用 Caprini 风险评估模型对所有患者进行评分，均总分 ≥ 5 分，为极高危风险等级。通过绘制 ROC

曲线，发现以 9 分为临界值时，约登指数最大为 0.563，灵敏度和特异度分别为 0.727 和 0.836，阳性预

测值和阴性预测值分别为 0.816 和 0.754。ROC 曲线下面积为 0.801，与 0.5 这一参考线相比，差异有统

计学意义(P = 0.000)。此时，Caprini 风险评估模型对妇科恶性肿瘤患者 VTE 风险的诊断效果最佳。 

3.1.2. Rogers 模型筛查效果分析 
通过绘制 ROC 曲线。当以 10 分为临界值时，约登指数最大为 0.523，该模型的灵敏度和特异度分别

为 0.695 和 0.828，阳性预测值和阴性预测值分别为 0.802 和 0.731。ROC 曲线下面积为 0.804，与 0.5 这

一参考线相比，差异有统计学意义(P = 0.000)。此时，Rogers 风险评估模型对妇科恶性肿瘤患者 VTE 风

险的诊断效果最佳。 

3.2. 联合筛查效果分析 

3.2.1. 联合模型的构建 
通过 logistic 回归分析对两种模型进行拟合，对 logit 模型进行转换，从而得到联合预测因子，将各

检测项目的实测值代入上述方程，计算联合预测因子值。 

3.2.2. 联合预测模型的评价 
1) 临界值及风险等级标准的制定 
以联合预测因子值对妇科恶性肿瘤患者 VTE 风险进行预测。当以 18.931 分为临界值时，约登指数最

大，此时，联合预测模型对妇科恶性肿瘤患者 VTE 风险的诊断效果最佳。 
本研究拟将<18 分定为低风险，18~20 分定为中风险，>20 分为高风险，按照这一分级标准，256 名

妇科恶性肿瘤患者中，低风险患者共 98 人，VTE 发生率为 20.41%，中风险患者共 83 人，VTE 发生率

为 48.19%，高风险患者共 75 人，VTE 发生率为 90.67%。经检验，不同风险级别的患者 VTE 的发生率
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也不同，差异有统计学意义(χ2 = 84.048, P = 0.000)，说明，本研究制定的标准对妇科恶性肿瘤患者 VTE
风险的分级能力具有一定的临床指导意义。详见表 4。 

 
Table 4. VTE occurrence and difference test results of each risk group 
表 4. 各风险组 VTE 发生情况及差异性检验结果 

组别 VTE (发生率%) 非 VTE χ2 值 P 值 

低危组 20 (20.41) 78 

84.048 0.000 中危组 40 (48.19) 43 

高危组 68 (90.67) 7 

 
2) 联合预测模型的筛查能力评价 
当联合因子分值以 18.931 分为临界值时，该模型的灵敏度和特异度分别为 0.844 和 0.859，约登指数

为 0.703，阳性预测值和阴性预测值分别为 0.857 和 0.846。ROC 曲线下面积为 0.873，与 0.5 这一参考线

相比，差异有统计学意义(P = 0.000)。说明，联合预测模型对妇科恶性肿瘤患者 VTE 的筛查能力很好。

详见图 1。 
 

 
Figure 1. ROC curve of joint prediction model for screening VTE 
图 1. 联合预测模型筛查 VTE 的 ROC 曲线 

4. 讨论 

相关研究显示，妇科恶性肿瘤患者是 VTE 发生的独立风险因素[10] [11]。VTE 是导致妇科恶性肿瘤

患者死亡的主要原因之一[10]。VTE 不仅是可以预防的，而且预防措施的实施会带来很高的社会效益和

经济效益[12]。因此，筛查出 VTE 高危患者并进行适当的预防措施，成为亟待解决的问题。临床上使用

的 Caprini 风险评估模型、Rogers 风险评估模型，在应用于妇科恶性肿瘤患者时，都有一个比较大的缺陷，

那就是灵敏度偏低，漏诊现象严重[13]。本研究将这两种模型联合应用进行 VTE 预测，以降低漏诊率，

提高预测效率。 
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本研究在对单一风险模型的适用性进行验证的基础上，应用 logistic回归模型，构建了联合预测模型。

通过绘制 ROC 曲线，当以 18.931 分为截断值时，约登指数最大，此时，联合预测模型对妇科恶性肿瘤

患者 VTE 风险的诊断效果最佳。在此基础上，将<18 分定为低风险，18~20 分定为中风险，>20 分为高

风险。经检验，各风险组 VTE 的发生率显著不同，风险等级越高的患者，发生 VTE 的风险越大，说明，

划分的分级标准较为合理。与 Caprini 和 Rogers 风险评估模型单独使用时相比，ROC 曲线下面积显著增

加，筛查能力更佳。同时，灵敏度和阴性预测值均显著增加，弥补了单个模型漏诊率太高的缺陷。因此，

本研究构建的联合筛查模型效果具有更高的预测效率，值得临床推广。 
综上所述，本研究在大量文献复习的基础上，对常用的 VTE 风险评估模型在妇科恶性肿瘤患者中的

适用性进行了初步诊断，筛选出了 2 个相对更佳的风险评估模型，并采用了联合试验的方式对其进行了

优化。 
本研究仍存在不足之处：1) 仅从方法学的角度，对现有的 VTE 风险评估模型进行优化，而没有对

各模型具体的条目进行增加和删减。2) 虽然优化后的风险评估模型筛查效果更为理想，但是模型中依然

缺乏针对妇科恶性肿瘤的特定条目。在未来的研究中，进一步结合妇科恶性肿瘤患者的具体情况，在 VTE
风险评估模型中，增加涵盖该部分内容的维度和条目。甚至，在条件允许的情况下，开发出适合特定疾

病的 VTE 风险评估模型。 
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