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摘要:对PICC相关性血栓的危险因素及风险预测模型进行总结,以期为临床预防PICC相关性血栓提供参考。
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  PICC因操作简便、留置时间长、减少药物对血管

的刺激性等优点,临床使用率呈逐年上升趋势。但

PICC同样有导致一些并发症发生的风险,PICC相关

性 血 栓 (PICC-related
 

Venous
 

Thrombus,PICC-
RVT)是其中最常见也最严重的并发症之一,一旦形

成,则会严重影响患者的疾病预后和生活质量[1-2]。
回 顾 性 研 究 发 现,PICC-RVT 发 生 率 为 1% ~
35%[3-4],而在前瞻性研究中,PICC-RVT发生率高达

71.9%,其中无症状血栓占2/3以上[5]。有研究显

示,早期发现并进行干预,PICC-RVT是可逆的[6]。
近年来很多学者构建了PICC-RVT风险预测模型,
用于高危人群的早期识别,以指导医护人员尽早采取

干预措施,预防PICC-RVT的发生。现将近年有关

PICC-RVT风险预测模型的研究进展综述如下。
1 PICC-RVT的危险因素

目前的血栓防治指南并不推荐预防性抗凝治

疗[7],针对PICC-RVT危险因素开展预防成为降低

PICC-RVT发生率的主要方式。目前,国内外文献报

道的PICC-RVT危险因素主要集中在以下4个方

面:①导管相关因素,除目前已知的相关因素外,近年

研究发现静脉直径至少是导管直径的3倍,可以降低

PICC-RVT 风 险[8];耐 高 压 PICC 可 能 与 更 大 的

PICC-RVT风险有关[9]。②患者相关因素,除年龄、
BMI等因素外,有研究指出,不同肿瘤患者的PICC-
RVT发生情况有差别,在血液恶性肿瘤患者中,男性

较早出现PICC-RVT,而肺癌化疗患者中,女性更易

发生PICC-RVT[10];鼻咽癌及肺癌患者PICC-RVT
发生率高于胃/结直肠/乳腺/胰腺/膀胱等部位肿瘤

患者[11];除纤维蛋白原含量及白细胞计数、D-二聚体

等血液指标外,B型血患者发生PICC-RVT的风险较

高[12]。③诊疗过程,放疗和化疗均会显著增加PICC-
RVT发生风险[13],而每种化疗药物的血栓发生风险

也不同,研究指出使用氟尿嘧啶、卡培他滨、依托泊苷

的肺癌化疗患者,发生PICC-RVT的风险更高[14]。
④其他,确诊晚期癌症的患者PICC-RVT风险较高,
肿瘤转移与上肢深静脉血栓形成密切相关[15];有吸

烟史、静脉血栓疾病史和带管期间进行手术且手术时

间>2
 

h的患者PICC-RVT风险更高[3,16]。这些因素

可为PICC-RVT预测模型的构建提供参考。
2 PICC-RVT风险预测模型

临床上,患者往往存在多种PICC-RVT的危险

因素,而各危险因素与PICC-RVT发生的关联程度

及各因素之间是否存在共线性无从得知,影响对

PICC-RVT发生风险的判断。构建PICC-RVT风险

预测模型可以通过构建数学模型的方式,从各相关因

素中筛选出能独立影响疾病或症状发生的因素,并将

这些因素作为预测指标,来实现
 

PICC-RVT发生风

险的预测[17]。目前针对PICC-RVT风险预测模型的

研究按研究类型可分为三类:病例对照研究、队列研

究与文献分析类。
2.1 基于病例对照研究设计构建的PICC-RVT风

险预测模型 朱婷[18]以发生PICC-RVT的287例患

者为病例组,以1∶2的比例匹配对照组(未发生

PICC-RVT),用多因素Logistic回归方程筛选出5
 

个

风险因素,分别为导管留置期间化疗、导管留置时长、
肝素预防抗凝、促凝血药物使用及血清白蛋白<35

 

g/L。根据回归方程的OR 值给各个风险因素赋予一

定的分值,总分3~21分,从而得出肿瘤患者PICC-
RVT风险预测模型,并对模型进行验证。当截断值

为4.5时,模型构建组受试者工作特征曲线下面积

(Area
 

Under
 

Curve,
 

AUC)为 0.695(95%CI:
0.656~0.735),灵 敏 度 为 54.96%,特 异 度 为

75.90%;模 型 验 证 组 AUC 为 0.699(95%CI:
 

0.638~0.761),灵 敏 度 为 55.45%,特 异 度 为

74.03%。模型的可靠性结果显示模型构建组预测准

确率72.1%,模型验证组预测准确率75.1%。该风

险评估模型评分简单,易于操作,且评估资料方便获

取,在临床实际工作中便于开展。但回顾性研究的资

料收集方法可能会因PICC-RVT阳性事件漏报而导

致模型灵敏度较低。目前该模型的应用研究尚未见
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报道,其临床适用性有待进一步探讨。
2.2 基于队列研究设计构建的PICC-RVT风险预

测模型

2.2.1 PICC相关上肢深静脉血栓预测模型 See-
ley等[19]通过查看医疗记录的方式收集6个月内所

在单位所有PICC带管患者信息,共233例患者因腹

痛、肿瘤、蜂窝组织炎、充血性心力衰竭、骨髓炎、胰腺

炎、肺炎、呼吸衰竭、尿路感染等置入PICC,其中17
例住院期间发生PICC-RVT。采用Logistic回归方

程筛选出5个独立影响PICC-RVT形成的因素,并
依据每个因素的回归系数构建出简易的评分工具,这
5个因素分别是骨髓炎、近期卧床不起、上肢局部压

痛、吸烟和住院期或在家使用抗凝剂,依次赋值为20
分、14分、13分、10分、9分。将5个条目评分相加,
如总分≥20

 

分,表示患者住院期间发生上肢深静脉

血栓的风险高,需要采取措施预防。该模型具有较高

的灵敏度、特异性和阴性预测值,但阳性预测值较低

(27.3%),表明预测出发生PICC相关上肢深静脉血

栓人群的可能性较低,一方面可能与研究设计有关,
回顾医疗记录收集资料的方式受很多因素影响,如记

录者的资历、记录的时效性等,可能使阳性样本缺失

而降低模型的阳性预测值;另一方面可能与样本量较

少有关,该研究共纳入32个自变量,依据Logistic回

归模型的经验样本量计算方法,样本量最小需是自变

量的10倍,即320例,而该研究仅纳入233例患者。
国内研究者运用该模型对PICC相关上肢深静脉血

栓的预测效果进行研究,灵敏度为53.45%,特异度

为84.81%,阴性预测值为83.23%[20],灵敏度较低,
与Seeley等[19]得出的结论一致,这可能是该预测模

型未能在PICC置管患者中广泛应用的原因之一。
2.2.2 PICC-RVT风险评估表 Maneval团队根据

前期研究数据与Seeley等[19]的模型,构建囊括置管

前、置管中、置管后3个阶段的PICC-RVT风险评估

表[21-22]。置管前评估表收集有关已知的PICC-RVT
危险因素,于PICC置入前填写;置管中评估表记录

最初的置入数据及日常护理相关信息,包括PICC类

型、大小、管腔数、尖端位置等,于PICC置入后填写;
置管后评估表包括PICC手臂疼痛和水肿评估、臂围

测量、静脉输液和药物类型、受试者的活动水平以及

其他特殊事件等,于PICC初次置入后第3天、1周、2
周以及随后的每周填写,直到出院、PICC拔出或死

亡。用此风险评估表收集203例PICC带管患者资

料,共13例发生PICC-RVT,但由于阳性例数太少而

未做Logistic回归分析构建风险预测模型。该评估

表包括45个风险评估条目,较细致地评估了置管后

肢体出现的临床症状,评估内容相对全面,但以出院、
患者死亡或导管拔出为结局指标,意味着患者出院后

的血栓发生情况并未追踪,这可能是造成纳入人群

PICC-RVT阳性病例占比较少的原因,进而限制了其

临床适用性。李楠等[23]对此评估表进行翻译、回译

及跨文化调适,中文版总量表的Cronbach's
 

α系数为

0.781,Kappa 值 为 0.615~1.000,I-CVI 值 为

0.733~1.000,S-CVI/Ave值为0.972,说明中文版

评估表具有较好的信效度,可用于国内肿瘤置管患者

PICC-RVT发生情况评估,而目前国内尚未见该评估

表的应用研究。
2.2.3 密歇根PICC-RVT风险评分表 构建基于

公共健康大数据的风险预警是当今医疗的发展趋

势[24]。Chopra等[25]前瞻性收集51所医院共23
 

010
例患 者 有 关 PICC 使 用 的 大 数 据,构 建 出 密 歇 根

 

PICC-RVT风险评分表。纳入5个预测因素,分别为

血栓史、多腔PICC、活动性癌症、携带另一个中心静

脉导管、白细胞计数>12×109/L,每个预测因素赋予

一定的分值,总分0~10分,并分为4个等级:0分为

1级,1~2分为2级,3~4分为3级,4分以上为4
级。对评分表进行内部验证显示较高的准确度,70%
左右的患者能够被准确分组。研究团队也将研究结

果与网络结合制出线上风险计算器,以便临床更好地

应用。该评分表基于大数据调查构建,结果的可推广

性较强,但样本来源于美国人群,某些指标如白细胞

计数的正常范围与国内存在差异,且尚未进行外部验

证,其在国内的适用性有待研究。
2.2.4 PICC-RVT高危评分模型 蒿若楠[26]前瞻

性调查242例PICC
 

置管患者,从置管时开始随访1
个月,收集并记录患者一般资料、穿刺置管相关信息、
留置静脉信息、疾病与病史相关信息及相关实验室指

标等,分别在置管后第7、14、21、28天,用彩色多普勒

技术评估置管侧上肢深静脉内是否有血栓形成。以

有无PICC相关性上肢深静脉血栓形成为结局指标,
将研究对象分为血栓组(45

 

例)和非血栓组(197
 

例),
采用多水平Logistic回归模型分析每个变量与PICC-
RVT的关系,构建出PICC-RVT高危评分模型:Y=
6×导管尖端位置+5×糖尿病+5×化疗史+1×血

浆D-二聚体(mg/L),按评分模型计算总分。通过

ROC
 

曲线分析,当风险评分≥6.045
 

时为高风险,灵
敏度 为

 

81%,特 异 度 为 73.5%,AUC 为 0.816,
81.6%的患者能够被准确分组。该评分模型通过前

瞻性研究设计收集数据,包括有症状血栓和无症状血

栓,其中近90%的血栓病例无明显症状,意味着该预

测模型有较好的诊断出无症状PICC-RVT的能力。
但目前该研究还尚未进行外部验证。
2.2.5 PICC-RVT风险评估模型 陈江琼等[27]前

瞻性调查375例PICC置管患者,收集一般资料、置管

穿刺过程相关信息、身体疾病和病史相关信息、部分

临床检验结果以及置管侧肢体临床表现,并于置管后

7、14、21、28
 

d进行常规超声检查,以B超检查发现静
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脉血栓形成为结局指标,以其中275例作为建模病

例,100例进行验证,采用多水平Logistic回归模型分

析变量与PICC-RVT的关系,构建出PICC-RVT预

测模型。预测指标包括肥胖(BMI≥25)、糖尿病、血
栓史、化疗史、D-二聚体(≥0.5

 

mg/L)5个条目,每个

条目以回归系数做整数化处理,赋予不同的分值。根

据每个条目有或无的发生情况进行评分,BMI≥25、
糖尿病及化疗史发生评3分,血栓史及D-二聚体≥
0.5

 

mg/L发生评2分,若没有发生则评0分。总分

0~13,风险评分<3分为低危级,3~5分为中危

级,>5分为高危级,灵敏度62.3%,特异度79.7%,
75.3%(95%CI:67.6%~83.0%)的患者能够被准

确分组。该研究充分收集了临床数据,并对各分数区

段风险程度进行分级,运用建模样本构建了评估模

型,其后又在验证样本中对模型的评估效能进行了评

价和验证,使评估结果的临床指导意义加强。但该模

型同样尚未在其他研究中验证与应用,其临床应用价

值有待考证。
2.2.6 老年住院患者PICC-RVT风险评估模型 
刘芬等[28]构建了适用于老年住院患者的PICC-RVT
风险评估模型。研究以留置PICC的老年患者为研

究对象,回顾8年内564
 

例老年患者的相关资料,确
定PICC-RVT危险因素并建立风险评估模型。最终

建立PICC-RVT风险指数
 

=1.302×静脉血栓史+
0.775×近期手术史+0.596×房颤+0.610×动脉粥

样硬化。根据危险因素有/无赋值为
 

0/1
 

分,<1分

为低危,1~2分为中危,>2
 

分为高危。该项研究采

用ROC曲线对模型的拟合优度进行检验,AUC 为
 

0.73。该研究首次将房颤纳入到PICC-RVT风险评

估,但其有效性尚需其他临床研究予以验证。
2.2.7 PICC-RVT风险评估的列线图模型 列线图

是一种可以整合多个预测指标并能个体化预测结局

事件发生概率的统计方法[29]。Hao等[30]报道了基于

中国人群的PICC置管患者PICC-RVT列线图预测

模型。回顾1年中320例PICC置管患者资料,以有

无发生血栓为结局指标,根据Logistic回归分析结

果,构建出PICC-RVT列线图预测模型,纳入KPS评

分、化疗史、血小板、D-二聚体4个预测指标。列线图

顶端分值为0~100分,根据患者存在的预测因素通

过垂直线在列线图顶端分值线上取对应分值,将所有

预测因素对应分值相加后,在列线图下方的总分线上

找到对应位置并作垂线,垂线与“PICC-RVT发生概

率线”相交的位置即为患者对应的PICC-RVT发生

概 率。 该 列 线 图 预 测 模 型 的 一 致 性 指 数

(Concordance
 

Index,C-index)为0.709。C-index指

数接近0.7,表明该列线图模型拟合优度较好[31]。该

列线图模型将 KPS评分纳入模型,拓宽了对PICC-
RVT影响因素的认识,构建的列线图模型为个体化

预测置管患者PICC-RVT发生风险提供参考。该团

队于国内发表的研究针对PICC置管的恶性肿瘤患

者,列线图模型最终纳入穿刺技术、既往治疗、合并症

以及
 

D-二聚体为影响恶性肿瘤患者置管患者发生

PICC-RVT 的 危 险 因 素,其 C-index 指 数 为

0.688[32]。目前也未见应用报道,其临床适用性有待

进一步验证。
2.3 基于文献研究结果构建的PICC-RVT风险预

测模型

2.3.1 PICC-RVT风险评估模型 张赛娜[33]应用

Meta
 

分析法提取PICC-RVT的危险因素,并回顾

146
 

例PICC
 

置管患者资料,以是否发生上肢静脉血

栓为结局指标,初步建立PICC-RVT风险评估模型。
Logistic回归分析结果建立回归模型 Logit(P)=
-1.681+2.184×肥胖(BMI≥30)+2.283×癌症+
2.086×血栓史+2.177×PICC

 

或 CVC
 

置管史+
3.518×穿刺次数≥2次+3.027×置管侧肢体肿

胀+1.153×卧床>72
 

h。该模型的预测准确率为

95.9%,AUC 为 0.908,灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为

81.2%和75.7%,提示对PICC-RVT的发生有较好

的预测能力。风险评估模型总评分的最佳临界值为

4.632分,提示≥4.632分的患者是PICC-RVT发生

的高风险人群,应采取有效的预防措施防止血栓形

成。该模型仍有待改善:Meta分析中的文献大多数

是队列研究或病例对照研究,证据等级较低,结果受

偏倚风险的影响;通过病例回顾收集样本,样本量较

小且存在一定的偏倚;模型缺乏外部验证;未根据模

型构建简易评分系统,其临床实用性受到限制。
2.3.2 肿瘤患者PICC-RVT风险预测模型 田旭

等[34]以留 置 PICC的 肿 瘤 患 者 为 研 究 对 象,利 用

Meta分析对PICC
 

并发症相关风险因素进行全面分

析,确定COPD、高血压、糖尿病、化疗史、活动量减

少是PICC-RVT的危险因素,依据文献系统评价和

Meta分析结果 获 得 各 个 危 险 因 素 的 综 合 危 险 度

(Pooled
 

Odds
 

Ratio,POR),并以综合危险度的自然

对数转换值为基础构建风险预测模型:Logit(P)=
α+0.601×COPD+0.485×高血压+0.686×糖尿

病+1.123×化疗史+0.447×活动量减少。该风

险预测模型在实际应用中除要估算所研究地区肿瘤

患者PICC-RVT患病率与发病率外,还要估算该地

区风险预测模型中所涵盖的各个危险因素的危险度

平均值α,该值获取较为困难,因此,直接通过公式

α=Ln
P0j

(1-P0j)
(P0 为患病率)实现常数项的计算。

该研究在大量文献数据基础上,采用 Meta分析和数

学建模技术联合的方法建立了肿瘤患者PICC-RVT
形成风险预测模型,为风险预测模型提供了新思路,
但 Meta分析的局限性使结果有发生偏倚的可能,纳
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入文献数量有限,危险因素不全面,纳入的合格研究

样本量较小均可能影响预测模型的可靠性。

3 小结

目前,对PICC-RVT风险预测模型的研究尚处

于起步阶段,国内近3年开始关注特异性PICC-RVT
预测模型构建,但并未进行外部验证与临床实践,也
未见研究比较不同预测模型的临床效益或经济效益。
一个成熟的预测模型经过大量的验证证明其临床实

用性才能在临床推广。因此,研究者应采用多中心、
大样本的研究进一步探究

 

PICC-RVT影响因素,在
大数据的基础上对国内外预测模型进行多地区、多人

种的临床验证,不断优化预测模型,构建出适合我国

本土的PICC-RVT风险预测模型,预防PICC-RVT
的发生,提高患者的生活质量。
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