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摘  要 

目的：通过分析拉萨市人民医院呼吸重症与危重症医学科藏族呼吸系统疾病患者相关临床资料，寻找早

期判断VTE发生的预警指标。方法：2021年9月至2023年4月在拉萨市人民医院呼吸与危重症医学科救治

的藏族呼吸系统疾病患者，根据是否发生静脉血栓栓塞(VTE)分为非VTE组和VTE组，比较两组基线和入

院24 h检查资料，将组间差异指标进行logistic回归分析，寻找与VTE发生相关的指标，将相关指标进行

COX回归分析，寻找可用于预测VTE的指标并进行指标间相关分析。结果：共纳入439例藏族呼吸系统疾

病患者进行研究，非VTE组347例，VTE组92例。组间年龄、脉搏、呼吸、白细胞计数、红细胞压积、血

小板计数、凝血酶原时间、D-二聚体、总胆红素、尿素氮、尿酸、Caprini评分、D-二聚体与血小板计数

比值(D-DI/PLT)均存在明显差异(p < 0.05)。Logistic回归发现白细胞计算、红细胞压积、凝血酶原时间、

Caprini评分、D-DI/PLT这5个指标与VTE的发生明显相关。COX曲线显示Caprini评分、D-DI/PLT可以作

为预测VTE的指标，且二者无相关性。结论：Caprini评分、D-DI/PLT可以作为预测VTE的指标。其中

D-DI/PLT容易获取，可作为藏族患者在呼吸系统疾病救治过程中预测VTE发生的指标指导临床分层治疗。 
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Abstract 
Objective: To search for early warning indicators of VTE occurrence by analyzing the clinical data of 
Tibetan patients with respiratory diseases in the Department of Respiratory Intensive Care and 
Critical Care Medicine of Lhasa People’s Hospital. Methods: Tibetan patients with respiratory dis-
eases treated in the Department of Respiratory and Critical Care Medicine of Lhasa People’s Hos-
pital from September 2021 to April 2023 were divided into non-VTE group and VTE group accord-
ing to whether they had venous thromboembolism (VTE). The baseline and 24 h examination data 
of the two groups were compared, and the difference indexes between the two groups were ana-
lyzed by logistic regression. Indicators related to the occurrence of VTE were found, and COX re-
gression analysis was carried out on the relevant indicators to find indicators that could be used to 
predict VTE and correlation analysis among indicators was carried out. Results: A total of 439 Ti-
betan patients with respiratory diseases were included in the study, including 347 in the non-VTE 
group and 92 in the VTE group. There were significant differences in age, pulse, respiration, WBC, 
HTC, PLT, PT, D-dimer, TBIL, BUN, UA, Caprini score, and D-DI/PLT among groups (p < 0.05). Logis-
tic regression found that five indexes, including leukocyte count, WBC, HTC, PT, Caprini score and 
D-DI/PLT, were significantly correlated with the occurrence of VTE. COX curve shows that Caprini 
score and D-DI/PLT can be used as indicators to predict VTE, and there is no correlation between 
them. Conclusion: Caprini score and D-DI/PLT can be used as predictors of VTE. Among them, D-DI/ 
PLT is easy to obtain and can be used as an indicator to predict the occurrence of VTE in the treat-
ment of respiratory diseases in Tibetan patients to guide clinical stratified treatment. 
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1. 引言 

静脉血栓栓塞(venous thromboembolism, VTE)是全球第三大常见死因，VTE 的发病率因国家而异，西

方国家为每 1000 人年 1~2 例，而东方国家则较低(每 1000 人年<1 例) [1]。全球约有 4 亿人居住在海拔 1500
米以上的地区，肺泡缺氧是高海拔环境最显着的特征，对心肺系统造成严重影响。长期缺氧会引起肺血管

重塑和肺动脉高压，此外慢性心肺疾病、血栓或栓塞性疾病也是高原居住人群常见疾病[2]，据统计，高

原人群 VTE 的发病率为 1.37%，是平原人群的 13 倍[3]。藏族世居我国青藏高原，高原缺氧环境影响机体

的呼吸系统和血管循环系统，藏族人群容易发生慢性肺部疾病及血栓性疾病[4]。慢性肺部疾病以及由此

引发的其他疾病是高原呼吸医学最常见的病种，因此青藏高原呼吸科医生需警惕 VTE 的发生[5]。因为一

旦出现 VTE，脱落的血栓致生急性肺栓塞发生，导致患者猝死。此外还可引起血栓后综合征，长期、持

续的影响患者身心健康[6] [7]。目前有观点认为对于 VTE 发生风险较高的人群应采取药物提前干预，但一

项纳入 18,890 例患者的研究表明，对血栓形成高危患者常规进行 VTE 预防的做法会导致出血风险增加，

且没有明显的临床效果[8]。因此，寻找某种 VTE 的预测手段指导分层治疗极为重要[9]。Khorana 评分是
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一种通过癌症部位、白细胞计数、血红蛋白水平、血小板计数和体重指数进行计算以判断癌症患者预后的

评分方法，虽然近年来用于 VTE 预测，但几项临床研究结论之间目前存在争议[10] [11]。藏族群众来呼吸

科就诊主要是因为呼吸循环系统疾病，Khorana 风险评分显然不适用。Caprini 评分自 1991 年推出以来已

经过大量的临床验证，目前采用的新版本包括近期重大手术、手术时间大于 2 小时、输血、活动受限大于

72 小时、中心静脉导管、当前重大手术、年龄、VTE 病史、髋部或腿部骨折以及严重外伤 10 大类临床情

况，40 余项内容为依据进行评分，工作量较大且与患者配合密切程度相关[12]，因此需要寻找新的简便易

行的预测方法以适应藏区呼吸重症监护室的实际情况。D-二聚体与血小板比值(D-Dime to Platelet Ratio, 
D-DI/PLT)，是新兴的临床检验比值，简便易行，反应了机体炎症、凝血综合状态，在多种疾病的预测中

均有效能[13]。因此，我们将通过分析就诊于我院呼吸与危重症医学科的藏族患者相关临床资料，纳入相

关评分和新兴临床检验比值，通过统计学方法寻找早期判断 VTE 发生的指标，用于指导临床治疗。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象与分组 

选取 2021 年 9 月至 2023 年 4 月在拉萨市人民医院呼吸与危重症医学科住院的以急或慢性高原病、

肺部感染、慢性阻塞性肺疾病、肺心病就诊的藏族患者纳入研究，排除标准：1) 年龄小于 18 岁；2) 肿
瘤患者；3) 入院 24 h 内未完成常规检查化验；4) 未完成 28 d 随访；5) 入院前使用抗凝药物治疗。按照

住院期间是否发生 VTE 分为非 VTE 组和 VTE 组。本研究符合伦理要求，已取得伦理委员会批准，批准

号 SYLL-2222022。 

2.2. 研究方法 

比较两组患者基线资料(性别、年龄、体质指数、呼吸、脉搏、血压)，入院 24 h 常规化验结果(血常

规、肝肾功、凝血全套、血脂)，Caprini 评分和 D-DI/PLT。选取组间存在差异的指标，通过 logistic 回归

分析，明确差异指标与 VTE 发生的关系。将与 VTE 发生相关的指标进行 COX 回归分析，寻找可用于预

测 VTE 的指标并进行指标间相关分析，探索指标间的关联。  

2.3. 统计方法 

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行统计分析，连续变量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 行正态分布检验，

正态分布计量资料以平均数 ± 标准差( ±x s )，计算资料以(%)表示。预后影响因素分析采用 Logistics 回
归；绘制 ROC 曲线及曲线下面积(Area under ROC Curve, AUC)，比较不同指标对预测 VTE 的效能；指

标间相关性分析采用 Pearson 分析方法；以 p < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 纳入人数及分组 

本研究招募 2021 年 9 月至 2023 年 4 月在拉萨市人民医院呼吸与危重症医学科就诊藏族患者 614 例，

根据制定的纳入与排除标准，剔除 175 例不符合病例，最终纳入 439 例资料完整的病例入组并对其随访

28 天。根据是否发生 VTE，分为非 VTE 组 347 例，VTE 组 92 例，VTE 发生率为 26.5% (图 1)。 

3.2. 两组间基线资料分析，入院 24h 内检查及其他指标差异分析 

将两组间性别、年龄、体质指数、脉搏、呼吸、平均动脉压等基线资料进行比较，发现 VTE 组年龄、

脉搏、呼吸较未发生组存在明显差异(p < 0.05) (表 1)。 
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Figure 1. Flow chart of inclusion and exclusion 
图 1. 纳入和排除流程图 

 
Table 1. Baseline data were analyzed between the two groups 
表 1. 两组间基线资料分析 

指标 非 VTE 组 VTE 组 t/c2 p 值 

男性比 175/347 49/92 0.37 0.541 

年龄(岁) 58.93 ± 0.94 70.49 ± 1.16 6.004 <0.001* 

体质指数 22.80 ± 0.23 23.16 ± 0.48 0.706 0.481 

脉搏(次/分) 81.11 ± 0.79 86.80 ± 1.96 3.091 0.002* 

平均动脉压(mmHg) 95.58 ± 0.91 97.77 ±1.58 1.126 0.261 

注：*p < 0.05。 
 

将两组间入院 24 h 内血常规、凝血、肝肾功、血脂检查结果、Caprini 评分与 D-DI/PLT 进行比较，

结果发现白细胞计数、红细胞压积、血小板计数、凝血酶原时间、D-二聚体、总胆红素、尿素氮、尿酸、

Caprini 评分、D-DI/PLT 均存在明显差异(p < 0.05) (表 2)。 
 

Table 2. The examination and other indexes were compared between the two groups within 24 hours after admission 
表 2. 两组间入院 24 h 内检查及其他指标比较 

指标 非 VTE 组 VTE 组 t p 值 

WBC (×109/L) 6.32 ± 0.14 7.64 ± 0.50 3.469 0.012* 

RBC (×1012/L) 5.44 ± 0.13 5.27 ± 0.11 0.706 0.481 

HGB (g/L) 154.46 ± 1.62 156.94 ± 3.10 1.126 0.261 

HTC (%) 46.63 ± 0.52 51.04 ± 3.33 2.643 0.009* 

PLT (×109/L) 229.18 ± 4.80 173.38 ± 8.00 5.477 <0.001* 

PT (s) 13.12 ± 0.09 13.84 ± 0.29 3.027 0.003* 

APTT (s) 43.37 ± 1.58 40.11 ± 1.21 1.030 0.304 

INR 1.27 ± 0.27 1.14 ± 0.03 0.243 0.808 
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FIB (g/l) 4.10 ± 0.09 4.01 ± 0.17 0.456 0.093 

D-DI 1.46 ± 0.18 3.99 ± 0.44 5.947 <0.001* 

ALT (IU/L) 35.79 ± 2.37 29.96 ± 4.64 1.124 0.262 

AST (IU/L) 29.19 ± 1.56 27.93 ± 1.71 0.401 0.689 

TBIL (umol/L) 16.76 ± 0.69 22.79 ± 2.06 3.542 <0.001* 

Cr (umol/L) 67.12 ± 2.12 67.60 ± 2.58 0.111 0.911 

BUN (mmol/L) 4.58 ± 0.18 5.78 ± 0.36 3.026 0.003* 

UA (umol/L) 324.90 ± 5.92 358.56 ± 13.23 2.518 0.012* 

TC (mmol/L) 3.90 ± 0.10 4.11 ± 0.53 0.651 0.515 

TG (mmol/L) 1.00 ± 0.02 0.90 ± 0.04 1.949 0.052 

Caprini 评分 2.94 ± 0.09 5.48 ± 0.24 11.675 <0.001* 

D-DI/PLT 0.01 ± 0.00 0.03 ± 0.00 8.211 <0.001* 

注：WBC：白细胞计数，RBC：红细胞计数，HGB：血红蛋白，HTC：红细胞压积，PLT：血小板计数，PT：凝血

酶原时间，APTT：部分活化凝血酶原时间，INR：国际化标准比值，FIB：纤维蛋白原，D-DI：D-二聚体，ALT：
谷丙转氨酶，AST：谷草转氨酶，TBIL：总胆红素，Cr：肌酐，BUN：尿素氮，UA：尿酸，TC：胆固醇，TG：甘

油三酯。*p < 0.05。 

3.3. 组间差异结果的二元 Logistic 回归分析 

将两组间存在差异的年龄、脉搏、呼吸、白细胞计数、红细胞压积、血小板计数、凝血酶原时间、

D-二聚体、总胆红素、尿素氮、尿酸、Caprini 评分、D-DI/PLT 指标纳入二元 logistic 回归，结果显示白细

胞、红细胞压积、凝血酶原时间、Caprini 评分、D-二聚体/PLT 这 5 个指标与 VTE 的发生明显相关(p < 0.05) 
(表 3)。 

 
Table 3. Binary logistic analysis results 
表 3. 二元 logistic 回归结果 

项目 常量 标准误差 瓦尔德系数 显著性 OR 值 

年龄 −0.024 0.014 2.805 0.094 0.976 

P −0.011 0.009 1.482 0.224 0.989 

R −0.050 0.029 2.904 0.088 0.951 

Caprini 评分 −0.542 0.092 34.442 0.000* 0.582 

WBC −0.116 0.050 5.517 0.019* 0.890 

HTC −0.021 0.010 4.096 0.043* 0.979 

PLT −0.000 0.002 0.041 0.840 1.000 

PT 0.214 0.078 7.509 0.006* 1.239 

D-二聚体 0.071 0.068 1.081 0.298 1.073 

TBIL −0.003 0.009 0.083 0.774 0.997 
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BUN −0.039 0.041 0.902 0.342 0.962 

UA 0.001 0.001 0.175 0.676 1.001 

D-DI/PLT −36.708 14.005 6.870 0.009* 0.000 

注：*p < 0.05。 

3.4. ROC 曲线分析判断 VET 

将筛选出的白细胞计数、红细胞压积、凝血酶原时间、Caprini 评分、D-DI/PLT 利用 ROC 曲线分析

其判断 VET 的效能，结果发现 D-DI/PLT 和 Caprini 评分曲线下面积最大，其中 D-DI/PLT 为 80%，截断

值为 0.005；Caprini 评分为 82%，截断值为 3.5 (图 2(A)，表 4)。为了验证 D-DI/PLT 和 Caprini 评分是否

存在相关性，进行了皮尔逊相关性检验，结果显示皮尔逊系数：0.137，95%的置信区间为−0.001797~0.2706，
p = 0.053。无相关性(图 2(B))。 
 

 
(A) WBC、HCT、PT、Caprini 评分、D-DI/PLT 判断 VET 的 ROC 曲线。(B) D-DI/PLT 与 Caprini 评分的相关性分析。 

Figure 2. ROC curve and correlation analysis 
图 2. ROC 曲线和相关性分析 

 
Table 4. ROC curve results 
表 4. ROC 曲线分析结果 

项目 曲线下面积 截断值 约登指数 显著性(p) 95%置信区间 

D-DI/PLT 0.80 0.005 45.85 <0.001 0.771~0.864 

Caprini评分 0.82 3.5 43.15 <0.001 0.744~0.855 

WBC 0.56 7.73 15.19 0.102 0.483~0.629 

HTC 0.52 52.45 12.59 0.562 0.449~0.591 

PT 0.58 13.45 19.86 0.019 0.506~0.654 
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4. 讨论 

VTE 是一种多因素疾病，涉及多种遗传和后天风险因素[14]。青藏高原居住的藏族群众受高原缺氧

的影响，血管完整性相关分子的表达受到干扰，导致慢性高原病及 VTE 的发生[15]。长期居住在中高海

拔地区的人、VTE 发生率约为 6%，明显高于低海拔地区人群[16]，低海拔重症监护室中 VTE 的发生率

在 10%左右[17]，而我们的研究发现呼吸 ICU 救治的藏族人群 VTE 的发生率为 26.5%，明显高于低海拔

重症监护室人群 VTE 发生率。因此，如何判断 VTE 易发生人群，予以精准的分层治疗，是藏区呼吸科

医生需要关注的难题。 
我们通过对 439 名就诊于我科室的藏族人群基线资料和 24 小时入院血常规、凝血、肝肾功、血脂等

常规检查指标进行分析，发现未发生 VTE 组和发生 VTE 组存在 12 个指标的明显差异。其中 VTE 组年

龄较大、呼吸频率较高，脉搏较快，白细胞较高，血小板及凝血功能明显异常，肝肾功较差。这些特征

说明VTE组患者可能病情较重。有研究显示 ICU入住的 37.2%的严重脓毒症休克患者最终发生VTE [18]，
另外一项对 ICU 中严重创伤患者的调查显示，大约 27%的患者可能发生 VTE [19]，可见 VTE 的发生率

与病情严重程度存在一定关系。我们进一步对组间差异结果进行了 logistic 回归分析，筛选出 WBC、HTC、
PT、D-DI/PLT、Caprini评分这5个与VTE发生存在明显相关的指标，进一步通过ROC分析得出D-DI/PLT、
Caprini 评分可以预测 ICU 中藏族患者 VTE 的发生风险。 

D-DI/PLT 包含两个临床参数，即 D-DI 与 PLT，均可通过血常规检测快速获取。最新的观点认为

VTE 与局部/全身炎症和血液低氧血症引起的静脉内皮损伤有关[15]。D-DI 作为体内凝血–纤维蛋白溶

解的良好标志物，能够反映机体凝血变化，已被广泛应用于炎症性血管状态，血栓形成事件及凝血异

常相关疾病的全因死亡率评估及治疗措施的指导[20] [21] [22]。血小板能够通过分泌及释放促炎因子及

免疫粘附介质，与免疫细胞相互作用，进一步加重炎症反应，形成炎性血栓[23] [24]。高海拔对血小板

功能存在较大的影响[25]。因此由 D-DI 与 PLT 组成的 D-DI/PLT 预测藏族重症患者 VTE 发生有一定的

道理。D-DI/PLT 是一个比较新的比值，结合 D-DI 与 PLT 两者变化，最初可用于区分妊娠时孕妇凝血

系统情况。D-DI/PLT 可作为预测是否发生高凝反应的指标[13]，而 VTE 与全身炎症反应激活凝血系统

有关[26]。D-DI/PLT 的变化可能反映 VTE 形成过程中炎症和凝血改变。我们的研究首次将 D-DI/PLT
作为VTE风险的判断指标，在我们的研究中通过多因素Cox回归分析发现ROC曲线结果提示D-DI/PLT
较其他指标判断预后特异度更高，效能更准确。此外 Caprini 血栓风险评分曲线下面积与 D-DI/PLT 相

近，但是我们通过相关性分析发现两者之间无明显相关性，我们考虑 Caprini 评分主要以病情等 40 余

个指标进行评估，反映的可能是患者的疾病状态[12]，而 D-DI/PLT 可能反应机体炎症/凝血状态，因此

二者不存在相关性。本研究中 Caprini 评分最佳截断值为 3.5，与其他重要研究得出的 10 以上可能发生

VTE 的结论不相符[14]。因此我们认为 D-DI/PLT 简便易行，与 Caprini 评分比便于快速评估重症患者

VTE 风险。当然，由于基金项目要求，我们的研究仅涉及了本中心救治的藏族患者，缺乏多中心以及

高海拔地区长期居住的汉族患者的相关研究，需要进一步扩大研究中心，纳入更多民族患者以便深入

研究。 
总之，我们通过分析我中心就诊的藏族患者临床资料，发现 D-DI/PLT 可以作为预测呼吸系统疾病的

藏族患者发生 VTE 的判断指标，可用于高海拔 ICU 患者分层治疗。当然，本研究为单中心研究，需要进

行多中心联合研究进一步明确结论。 

基金项目 
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