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摘要:目的
 

对国内外PICC相关性血栓风险评估工具研究进行范围审查,为规范此类风险评估提供参考。方法
 

系统检索中、英文

数据库和指南网站有关PICC相关性血栓风险评估工具的文献,检索时间为自建库至2022年11月26日。结果
 

最终纳入24篇

文献,工具类型分为风险预测模型(14种)、风险评估表(8种)、血栓弹力图(1种)和风险评估体系(1种)。24篇文献包含了疾病

因素,19篇文献包含了治疗因素,13篇文献包含导管因素。疾病或治疗因素出现频率超过10次的评估内容为高风险因素、D-二

聚体、静脉血栓史、化疗史;导管因素中导管并发症(6次)、导管—血管直径比(6次)、导管异位(5次)提及频次最多。结论
 

疾病因

素和治疗因素为PICC-RVT风险评估的重要内容。PICC-RVT风险评估工具的种类多样,但其信效度仍有待进一步检验,需要

开展多中心、大范围的临床应用研究。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

review
 

domestic
 

and
 

international
 

studies
 

regarding
 

peripherally
 

inserted
 

central
 

catheter
 

related
 

venous
 

thrombosis
 

(PICC-RVT)
 

risk
 

assessment
 

tools
 

through
 

scoping
 

review
 

methodology,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

standardization
 

of
 

PICC-RVT
 

risk
 

assessment.Methods
 

We
 

systematically
 

searched
 

Chinese
 

or
 

foreign
 

databases
 

as
 

well
 

as
 

guideline
 

websites
 

for
 

li-
terature

 

on
 

PICC-RVT
 

risk
 

assessment
 

tools
 

from
 

database/website
 

inception
 

to
 

November
 

26th,
 

2022.Results
 

A
 

total
 

of
 

24
 

papers
 

were
 

finally
 

included,
 

and
 

the
 

types
 

of
 

risk
 

assessment
 

tools
 

were
 

divided
 

into
 

risk
 

prediction
 

models
 

(n=14),
 

risk
 

assessment
 

scales
 

(n=8),
 

thromboelastograms
 

(n=1),
 

and
 

risk
 

assessment
 

systems
 

(n=1).All
 

24
 

papers
 

included
 

disease
 

factors,19
 

in-
cluded

 

treatment
 

factors
 

and
 

13
 

included
 

catheter-related
 

factors.Among
 

the
 

diseases
 

or
 

treatment
 

factors,
 

assessment
 

items
 

with
 

a
 

frequency
 

of
 

more
 

than
 

10
 

counts
 

included
 

high-risk
 

factors,
 

D-dimer,
 

history
 

of
 

venous
 

thrombosis,
 

and
 

history
 

of
 

chemotherapy;
 

among
 

the
 

catheter-related
 

factors,
 

the
 

catheter-related
 

complications
 

(6
 

counts),
 

catheter-vessel
 

diameter
 

ratio
 

(6
 

counts),
 

and
 

catheter
 

malposition
 

(5
 

counts)
 

were
 

mentioned
 

most
 

frequently.Conclusion
 

Disease
 

factors
 

and
 

treatment
 

factors
 

are
 

important
 

elements
 

of
 

PICC-RVT
 

risk
 

assessments.There
 

are
 

various
 

types
 

of
 

PICC-RVT
 

risk
 

assessment
 

tools,
 

but
 

their
 

reliability
 

and
 

va-
lidity

 

remain
 

to
 

be
 

further
 

tested,
 

and
 

multi-center
 

and
 

large
 

scale
 

clinical
 

application
 

studies
 

are
 

needed.
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  经外周静脉置入中心静脉导管(Peripherally
 

In-
serted

 

Central
 

Catheter,PICC)在为患者提供便利的
同时,也存在PICC相关性血栓风险(PICC

 

Related
 

Venous
 

Thrombosis,PICC-RVT)[1-2]。相关研究显
示,PICC-RVT的发生率为1.00%~51.45%,其中
有症状的静脉血栓为1.00%~8.82%[3-5]。PICC-
RVT的形成因使静脉回流减少,易引起患肢疼痛、肿
胀,进而导致患侧肢体功能障碍,增加患者的痛苦,严
重者由于血栓脱落引发的肺栓塞会危及患者生命,导
致患者死亡。风险评估指依据关键风险以及风险强
弱,并对风险事件和因素进行分析和量化评估,为解
决关键风险提供科学依据的过程[6]。近年来,PICC-
RVT风险评估工具逐渐增多,但其适用对象不一,主
要评估内容存在较大的异质性。因此,本研究依据

Arksey等[7]制定的范围综述框架,对PICC-RVT风

险评估工具的适用对象、高危临界值及主要评估内容

进行系统审查,指出该领域研究现存的问题,为规范

PICC-RVT风险评估提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献纳入和排除标准 纳入标准:与 PICC-
RVT风险评估工具相关的原始文献、专家共识和指

南。排除标准:非中、英文;非全文;会议摘要;用于下

肢的深静脉血栓量表;经翻译或汉化的量表;未能获

取评估工具的内容和方法。
1.2 检索策略 检索涵盖数据库和指南网站两部

分,其中数据库包括PubMed、Cochrane
 

Library、CI-
NAHL、Web

 

of
 

Science核心集、中国知网、万方数据

库、维普中文科技期刊数据库,指南网站包括美国国

立指南文库(NGC)、英国国家卫生与临床优化研究所

(NICE)、医脉通。检索时限为自建库至2022年11
月26日。以“PICC”“血栓”为检索词进行检索。中

文关键词包括:经外周穿刺中心静脉导管,经外周中

心静脉导管置管术,外周静脉置入中心静脉导管,中
心静脉通路装置;血栓,栓塞症,深静脉血栓形成;列
线图,评估,预测,工具,量表,指数,评估表,评分表,
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评估单;PICC的表述因在学术研究与实际临床中广

泛使用,故亦被用作检索中文数据库的关键词。英文

关 键 词 包 括:PICC,peripherally
 

inserted
 

central
 

catheter;thromboembolism,deep
 

vein
 

thrombosis,
thrombosis,thromboembolism,deep

 

vein
 

thrombo-
sis;risk

 

assessment,nomograms,prediction
 

rule*,
prediction

 

model*,prognosis
 

model*,prediction,
nursing

 

assessment,tool*,scale*,instrument*,
equipment*,device*。
1.3 文献筛选 由2人共同完成文献筛选过程。首

先将文献题录导入 NoteExpress软件中去重。其次

依据纳排标准通过阅读文题和摘要进一步排除不相

关文献,最后阅读全文确定最终纳入的文献。筛选过

程中如有异议时与第3名研究者讨论决定。
1.4 数据提取和分析 由2名研究者对纳入文献独

立进行数据提取,有异议时与第3名研究者讨论。所

提取的信息包括作者、年份、国家、适用对象、工具类

型、研究方法、主要评估内容及高危临界值,信效度或

预测效能相关指标,并进行统计分析。

2 结果

2.1 文献筛选结果 初步检索文献2
 

314篇,去除

重复文献、与研究目的不相符的文献、无全文和会议

摘要类文献,非中、英文文献后,经软件去重,阅读题

目和摘要以及阅读全文后,最终纳入文献24篇[8-31]。
2.2 纳入文献基本特征 纳入的24篇文献主要集

中在中国(n=21),其次为美国(n=3)。研究对象为

肿瘤(n=11,其中乳腺癌2篇,肺癌1篇)、住院患者
(n=12,其中老年人1篇)、门诊置管患者(n=1)。主

要研究方法为队列研究[10,15,17,21-24,28,30-31](n=10)、病
例对照研究[9,12,14,16,26,29](n=6)、Meta分析[

 

8,11,13]

(n=3)、横断面调查[27](n=1)、德尔菲法[18-20,25](n=
4)。风险评估工具构建方法包括logistic回归分析
(n=15),文献回顾结合专家咨询以及层次分析法
(n=4),Cox回归分析(n=2),Cox-logistic混合模型
(n=1),文献回顾(n=1),Lasso回归分析(n=1)。
2.3 PICC-RVT风险评估工具的评估内容及信效度

指标 见表1。

表1 PICC-RVT风险评估工具的评估内容及信效度指标

开发者 工具类型
主要评估内容

患者因素 疾病因素 治疗因素 导管因素

高危

临界值
信效度 预测效能

田旭等[8] 预测模型 活动能力 高风险疾病 化疗史    - -    -    -
刘芬[9] 预测模型*  - 高风险疾病、静 手术史    - -    - AUC=0.730

脉血栓史

何云艳[10] 预测模型* 肥胖、卧床 高风险疾病、置 化疗史、穿刺次 导管并发症、导 10.5    - AUC=0.894
时间 管侧肢体情况、 数、药物因素 管异位 灵敏度0.844

白细胞计数 特异度0.722
顾苏[11] 预测模型* 肥胖、性别 高风险疾病、静 化疗史、使用抗 置管史、置管静脉、 -    - AUC=0.731

脉血栓史、病理 凝药物 导管-血管直径比、 灵敏度0.958
分型、临床分期、 导管尖端位置 特异度0.496
D-二聚体

朱婷[12] 预测模型*  - 血清蛋白、凝血 化疗史、药物因 导管留置时间 -    - AUC=0.695
功能 素、使用抗凝药 灵敏度0.550

物 特异度0.759
张赛娜[13] 预测模型 肥胖、卧床 静脉血栓史、置 穿刺次数、置管史    - -    - AUC=0.908

时间 管侧肢体情况、 灵敏度0.812
病理分型 特异度0.757

陈江琼等[14] 预测模型*# 肥胖 高风险疾病、静 化疗史    - 5    - AUC=0.753
脉血栓史、D-二 灵敏度0.623
聚体 特异度0.797

蒿若楠[15] 预测模型*  - 高风险疾病、D- 化疗史 导管异位 -    - AUC=0.816
二聚体 灵敏度0.810

特异度0.735
王雪星[16] 预测模型* 置管侧肢体 高风险疾病、血    -    - -    - AUC=0.867

情况 糖、静脉血栓史、 灵敏度0.720
临床分期、D-二 特异度0.840
聚体、凝血功能

Peng等[17] 预测模型*  - 高风险疾病、置 手术史、置管史    - 3.5    - AUC=0.850
管侧肢体情况、 灵敏度0.750
凝血功能 特异度0.830

刘珊珊等[18] 评估表* 肥胖、吸烟、 高风险疾病、静 化疗史、手术史、 送管次数、导管 - Cronbach's
 

α系 AUC=0.728
卧床时间、 脉血栓史、病理 置管史 并发症、导管- 数0.794;效标 灵敏度0.909
年龄 分型、D-二聚体、 血管直径比 效度0.222 特异度0.471

凝血功能

陈璐[19] 评估表*# 置管侧肢体 高风险疾病、白 手术史、药物因 送管次数、导管 19 Cronbach's
 

α系 AUC=0.882
情况、吸烟、 细胞计数、临床 素、置管史 异位、置管静脉、 数0.711;内容 灵敏度1.000
卧床时间 分期 导管-血管直径 效度0.931 特异度0.702

比、导管留置

时间

陶蕾[20] 评估表* 自理能力、 高风险疾病、静 化疗史、药物因 导管并发症、导 19 Cronbach's
 

α系 内容效度0.984
卧床时间、 脉血栓史、置管 素、置管史 管异位、置管静 数0.642,评定 AUC=0.932
年龄 侧肢体情况、病 脉、导管-血管 者间信度0.992 灵敏度0.915

理分型、临床分 直径比、导管留 特异度0.863
期、D-二聚体、 置时间、导管材
凝血功能 质、置管时长、

置管方式
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续表1 PICC-RVT风险评估工具的评估内容及信效度指标

开发者 工具类型
主要评估内容

患者因素 疾病因素 治疗因素 导管因素

高危

临界值
信效度 预测效能

朱薇[21] 评估表*  - 白细胞计数、D-    - 导管并发症、导 1    - AUC=0.843
二聚体、血清白 管留置时间 灵敏度0.630
蛋白、凝血功能 特异度0.890

Seeley等[22] 评估表 置管侧肢体 高风险疾病 使用抗凝药物    - -    - 灵敏度0.880
情况、吸烟、 特异度0.820

Chopra等[23] 评估表*  - 静脉血栓史、白 穿刺次数 导管-血管直径比 4    - AUC=0.710
细胞计数、病理

分型

Maneval等[24] 评估表 肥胖 高风险疾病    -    - -    -    -
董方方[25] 评估表 卧床时间 高风险疾病、静 化疗史、手术 导管-血管直径比 - Cronbach's

 

α系    -
脉血栓史、置管 史、药物因素、 数0.740,Gutt
侧肢体情况、病 置管史 man半分系数

理分型、D-二 0.761;提取6个

聚体、凝血功能 公因子,累积方

差贡献率65.367%
阴唯唯等[26] 评估体系 卧床时间 高风险疾病、 使用抗凝药物 置管静脉 5 - -

静脉血栓史、置
管侧肢体情况、

D-二聚体

Hao等[27] 预测模型*  - D-二聚体 化疗史    - -    - C-index=0.709
AIC指数=338.6564

高利琴等[28] 预测模型* 自理能力、 临床分期、D- 置管史 送管次数、导管 -    - AUC=0.794
吸烟 二聚体、凝血 并发症、导管 灵敏度0.643

功能 异位 特异度0.825
准确度0.808

张昊等[29] 预测模型*  - D-二聚体 外周静脉化疗史 导管并发症 -    - C-index=0.688
杨方英等[30] 预测模型*  - 高风险疾病、静    -    - -    - C-index=0.710

脉血栓史

高丽霞等[31] 血栓弹力  - 高风险疾病    -    - -    - AUC=0.819
图* 灵敏度0.846

特异度0.792

  注:*内部验证,#外部验证;AUC,受试者工作特征曲线下面积;AIC,赤池信息准则。

3 讨论

3.1 PICC-RVT风险因素分析 PICC-RVT风险评估

工具的主要评估内容包括疾病因素、治疗因素、患者因

素、导管因素。24篇文献包含了疾病因素,19篇文献

包含了治疗因素,说明研究者对这2类因素的关注度

较高。出现频率超过10次的评估内容为高风险疾病、
D-二聚体、静脉血栓史、化疗史,此4项评估内容均属

于疾病因素或治疗因素,是目前公认的PICC-RVT风

险评估工具的重要因素。导管因素也受到学者的关

注,13
 

篇文献包含导管因素,其中导管并发症(6次)、
导管-血管直径比、

 

导管异位(5次)、导管留置时间(4
次)、置管静脉(4次)提及频次最多,置管史、

 

导管尖端

位置、
 

置管方式、
 

导管材质、送管次数等导管因素仅被

个别文献纳入,
 

未来可进一步开展相关高质量研究,明
确导管因素对PICC-RVT影响的程度。
3.2 PICC-RVT风险评估工具种类多样,但多数工

具评价效果尚不明确 目前,开展PICC-RVT风险

评估工具的研究较多,工具种类繁多,包括风险预测

模型、风险评估表、血栓弹力图和风险评估体系;研究

方法涵盖了定性研究方法和定量研究方法,但多数工
具评价效果尚不明确,尚未有被临床广泛应用的

PICC-RVT风险评估量表,目前已有学者关注到这一

问题,并对量表进行临床效应的比较[32]。
24篇研究中,有20篇研究进行了预测效能评

价[9-23,27-31],4篇研究未进行预测效能评价,且多数评估

工具为单中心研究,且样本量较少,目前已有相关研究

对部分评估工具进行了外部验证[14,19-21,23-24],确定研究

工具的临床适用性。在14个预测模型方面,开发+验

证模型有13个[9-17,27-30],AUC 范围为0.731~0.908;1
个模型[8]仅开发,未进行AUC 评定。值得注意的是,
即使大部分研究在模型构建之初进行了模型验证,也
仅仅是小样本验证,未来仍需要进行大样本多中心验

证模型的有效性和稳定性。研究者多采用回顾性的研

究方法进行资料收集,一定程度上可能存在回忆偏倚;
在风险评估表方面,采用定性研究的方法进行评估表

条目的拟定,其受主观选择性影响较大[18-20,25],与相关

人员对于专业熟悉度与认知情况相关。信度和效度是

优良测量工具的必备条件,是评估所测量数据可靠性

和有效性的基本尺度。8项评估表研究[18-25]中,仅4
项[18-20,25]进行信度测评,4项[18-20,25]进行效度测评;4项

研究[21-24]信效度均未检测。未来在进行PICC-RVT评

估表研制时仍需要注意加强信效度的检测,只有保证

测量工具的信度和效度,采用可能获得可靠、正确的数

据。除此之外,1项[26]研究构建风险评估指标体系,但
未进行信效度检测及验证;1项[31]研究绘制出血栓弹

力图,预测效能良好,但仅纳入疾病因素,有待在实际

应用中进一步检验。
3.3 对未来研究和实践的启示及展望 本范围综述
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显示,疾病因素和治疗因素为PICC-RVT风险评估

的重要内容;PICC-RVT风险评估工具的种类多样,
但大部分评价效果尚不明确,建议今后从以下3个方

面进行深入探究。①定性研究和定量研究相结合,全
面筛选PICC-RVT评估内容,弥补既往研究中风险

因素纳入不全面的弊端,并进行深度数据挖掘,对患

者在PICC置管前、置管中、置管后不同阶段风险因

素进行置管全周期的PICC-RVT动态风险评估,构
建全面的PICC-RVT风险预测模型,开发相关的信

息预警系统,借助信息平台,在提高预测精准度的同

时,提升临床医务工作者风险预测工具使用的依从

性。②现存评估工具多为单中心研究,且样本量较

少,基于大数据开展前瞻性、多中心研究,进行工具的

外部验证,提高工具的科学性和临床适用性,是今后

此领域研究的方向。
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