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肿瘤化疗患者输液港相关性血栓的简易风险评分构建及验证

陈洁雅，张国龙，李平东，石海霞，宫玉翠

(广州医科大学附属第一医院呼吸健康研究院，广州 510120)

[摘　要]	 目的：了解肿瘤化疗患者输液港相关性血栓的临床发生情况和影响因素，并构建和验证简易风险

评分系统，为肿瘤化疗患者的临床护理提供参考。方法：应用自行设计的患者资料调查表回顾性

收集2015年1月至2018年12月在广州医科大学附属第一医院呼吸健康研究院留置输液港的肿瘤化疗

患者资料，数据应用SPSS 22.0软件进行统计分析。结果：620例患者的输液港相关性血栓发生率为

6.5%(40/620)，训练样本和验证样本的发生率依次为6.7%(25/372)和6.1%(15/248)；通过logistic回

归分析可构建包含化疗次数、癌症分期、血栓病史、D-二聚体、同侧中心静脉置管史5个因子的简

易评分系统，模型的评分在0~28，可以将其划分为低危(<9分)、中危(9~19分)和高危(>19分)3个

风险等级，并且训练样本和验证样本在不同风险等级的血栓发生率差异无统计学意义(P>0.05)。

ROC结果示：训练样本和验证样本的曲线下面积分别为0.748(0.707~0.873)和0.837(0.749~0.925)，

差异均具有统计学意义( P< 0 . 0 5 )。结论：肿瘤化疗患者输液港相关性血栓的临床发生率相对较

高，新建的简易评分系统具有一定的预测能力，适用于肿瘤化疗患者输液港相关性血栓的筛查和

预防。
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Construction and validation of a simple risk score for 
venous thromboembolisms related to implanted ports in 

cancer patients undergoing chemotherapy

CHEN Jieya, ZHANG Guolong, LI Pingdong, SHI Haixia, GONG Yucui

(Institute of Respiratory Health, First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou 510120, China)

Abstract Objective: To understand the clinical occurrence and influencing factors of venous thromboembolisms related 

to implanted ports in cancer patients undergoing chemotherapy, and to construct and validate a simple risk 

scoring system, so as to provide reference for clinical nursing of cancer patients undergoing chemotherapy.  

Methods: The data of cancer patients undergoing chemotherapy in our hospital from January 2015 to December 

2018 were retrospectively collected with self-designed patient information questionnaire. The data were analyzed 

by SPSS 22.0 software. Results: The incidence of venous thromboembolisms related to implanted ports in  

620 patients was 6.5% (40/620), the incidence in training samples and validation samples were 6.7% (25/372) 
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随着静脉治疗技术的迅速发展和人们对生命

质量的需求提高，输液港在肿瘤化疗患者的应用

也越来越广泛，输液港的全称为植入式静脉输液

港(implantable venous access port，IVAP)，是一种

可以长期留置在人体内的静脉输液装置，适用于

化疗药物、高浓度电解质、肠外营养液、血制品

等的输注，具有留置时间长、可避免反复穿刺、

对血管损伤较小等临床优点[1]。但输液港并非百利

而无一害，在留置的过程中仍可能发生管道相关

性感染、断管、纤维蛋白鞘形成、导管堵塞、导

管移位和血栓等不良并发症，其中以血栓较为常

见[2]。Piran等[3]指出，置管造成的血管内壁损伤、

血流速度减慢以及肿瘤造成的血管内生理变化是

导致输液港相关性血栓的重要原因。Chang等 [4]也

指出，输液港相关性血栓的发生不仅会影响肿瘤

患者的治疗进程，还可能会造成住院时间延长、

住院费用增加，严重者还可能诱发肺栓塞甚至死

亡。因此，如何识别输液港相关性血栓的风险因

素，并及早进行预防管理，成为了众多护理专家

的关注焦点。目前临床关于肿瘤化疗患者输液港

相关性血栓的研究仍相对较少，在风险模型的构

建和预防更是一片空白 [5-6]。本研究旨在调查肿瘤

化疗患者输液港相关性血栓的发生情况和影响因

素，并构建和验证其风险评分系统，为患者的临

床护理提供参考。

1  资料与方法

1.1  临床资料

由于本研究涉及模型构建和验证两部分，为

避免样本的相互污染，按照6:4的比例分配为训练

样本和验证样本进行研究。根据既往文献[7]结果

以及研究者的工作经验，与输液港相关性血栓相

关的可能因素有3 0个，而因子分析的样本量要求

为因子的5~10倍，考虑30%的样本脱落率和实际诊

疗情况，则训练样本应为390例，验证样本按比例

应为260例，总样本为650例。

由研究者本人依据相关文献及研究需求设计

病历资料调查表。收集2 0 1 5年1月至2 0 1 8年1 2月

在我院留置输液港的肿瘤化疗患者。纳入标准： 
1 )年龄在1 8周岁以上；2 )病理诊断为恶性肿瘤，

并在我院进行规律化疗；3 )在我院留置输液港，

并定期维护和检查；4 )病例记录和护理资料完整 
可靠。

资料调查表主要包括如下4部分：1)基本资料

主要包括诊断、性别、年龄、体重指数、卧床、

化疗次数、癌症分期、吸烟、高血压、糖尿病、

高脂血症、血栓病史、放疗史、手术史等情况。

2 )临床指标包括白细胞、血红蛋白、血小板、白

蛋白、 A LT 、 A ST 、肌酐、 C 反应蛋白、 P T 和 D -
二聚体等。3 )输液港相关情况包括中心静脉置管

史 、 尖 端 位 置 、 管 道 材 质 、 置 管 位 置 、 置 管 时

长、留置时间、维护间隔等。4 )依据静脉彩超的

结果和医疗诊断对导管相关性血栓发生情况进行

确诊。

本研究共计收集650份病历资料，其中完整有

效的资料为620份，有效回收率为95.4%。其中训

练样本372例，验证样本248例。

1.2  数据的统计与风险评分的构建及验证方法

收集到的病例资料由2名研究者进行核对、录

入，并根据变量的类型转换为编码导入SPSS 22.0
软件包进行统计分析。其中计数资料采用频数、

百分比或柱形图的形式进行描述，计量资料采用

and 6.1% (15/248), respectively. After logistic regression analysis, the frequency of chemotherapy, cancer stage, 

thrombosis history, d-dimers and ipsilateral central venous catheterization history were included in the simple 

scoring system. The score of the model ranged from 0 to 28, which could be divided into three risk levels: low risk 

(<9), medium risk (9–19) and high risk (>19). There was no significant difference in the incidence of thrombosis 

between training samples and validation samples at different risk levels (P>0.05). ROC results showed that the 

area under the curve of training samples and validation samples was 0.748 (0.707–0.873) and 0.837 (0.749–0.925), 

respectively, and there was no statistical significance (P<0.05). Conclusion: The clinical incidence of venous 

thromboembolisms related to implanted ports in cancer patients undergoing chemotherapy is relatively high. The 

new simple scoring system has certain predictive ability and is suitable for the screening and prevention of port-

related thrombosis in cancer patients undergoing chemotherapy.

Keywords cancer; chemotherapy; thrombosis; implanted ports; influencing factors; prediction model
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均数±标准差( x± s)进行描述。风险评分的构建：

首先通过单因素分析筛选可能与输液港相关性血

栓相关的因素，然后纳入 log i st ic回归分析构建风

险模型，采用Hosmer-Lemeshow分析验证模型的拟

合度，通过四舍五入法对OR值进行运算，建立简

易评分；评分的风险等级划分：根据评分系统对

训练样本有无血栓患者进行评分，计算二者的均

分和95%CI，95%CI通过四舍五入法取整，然后以

无血栓患者的95%CI下限为低危上限，以有血栓患

者的95%CI上限为高危下限，以得分介于二者之间

为中危，划分为3个风险等级。风险评分系统的验

证：根据新建的风险评分对训练样本和验证样本

评分，并以评分作为检验变量，以有无发生输液

港相关性血栓为状态变量，绘制受试者工作特征

(receiver  operating characteristic，ROC)曲线，以
P<0.05为具有统计学意义。

2  结果

2.1  患者的一般资料及输液港相关性血栓发生情况

共计纳入620例患者，男243例，女377例，年

龄19~82(56.44±10.83)岁。肿瘤类型：乳腺癌162
例，肺癌144例，结直肠癌93例，肝癌57例，胃癌

47例，食管癌43例，泌尿系统肿瘤33例，胰腺癌27
例，宫颈癌8例，胆囊癌6例。本组患者的输液港

相关性血栓发生率为6.5%(40/620)，其中训练样本

的发生率为6.7%(2 5 /3 7 2 )，验证样本的发生率为

6.1%(15/248)。

2.2  训练样本输液港相关性血栓发生风险的单因素

分析

比较无血栓患者和有血栓患者的一般资料，

两者在年龄、化疗次数、癌症分期、血栓病史、

D-二聚体、同侧深静脉置管史、维护间隔的差异

具有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.3  训练样本输液港相关性血栓发生风险的

logistic 回归分析

以上述单因素分析中具有统计学意义的7个影

响因素作为自变量，以是否发生输液港相关性血

栓作为因变量  ， logistic回归分析结果显示：化疗

次数、癌症分期、血栓病史、D -二聚体、中心静

脉置管史均为血栓发生的独立影响因素。Hosmer-
Lemeshow拟合结果示：卡方值为9.431，预测值和

实测值差异无统计学意义(P=0.347，表2)。

2.4  输液港相关性血栓发生风险的简易风险评分的

构建及风险等级划分

根据 logistic回归分析的OR值构建简易评分系

统 ( 表 3 ) ，评分为 0 ~ 2 8 。计算有无血栓患者和的

95%CI可知，无血栓患者的95%CI下限为9分，有血

栓患者的95%CI上限为19分，则3个风险等级可划

分为低危<9分、中危9~19分，高危>19分(表4)。

训练样本在低危、中危、高危的血栓发生率依次为

3.1%(5/163)，5.6%(10/180)和34.5%(10/29)，验证

样本为3.6%(5/139)，7.7%(8/104)和40.0%(2/5)，

两组样本在不同风险等级的血栓发生率差异无统计

学意义(P>0.05，图1)。

2.5  模型的验证

以 训 练 样 本 和 验 证 样 本 的 检 验 变 量 ， 以

是 否 发 生 输 液 港 相 关 性 血 栓 作 为 状 态 变 量 ， 绘

制 二 者 的 R O C 曲 线 ( 图 2 ) ， 训 练 样 本 和 验 证 样

本 的 曲 线 下 面 积 分 别 为 0 . 7 4 8 ( 0 . 7 0 7 ~ 0 . 8 7 3 ) 和

0 . 8 3 7 ( 0 . 7 4 9 ~ 0 . 9 2 5 ) ， 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。

表1 训练样本输液港相关性血栓发生风险的单因素分析(n=372)

Table 1 Univariate analysis of risk of venous thromboembolisms related to implanted ports in training samples (n=372)

项目 无血栓/例 有血栓/例 χ2/Z P OR (95%CI)

性别 0.137 0.711 0.855 (0.373~1.960)

男 126 10

女 221 15

年龄 5.537 0.019 2.622 (1.145~6.003)

<60岁 267 14

≥60岁 80 11
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续表1

项目 无血栓/例 有血栓/例 χ2/Z P OR (95%CI)

体重指数/(kg·cm−2) 0.100 0.752 0.719 (0.092~5.605)

<25 328 24

≥25 19 1

卧床 0.978 0.323 1.754 (0.569~5.408)

否 313 21

是 34 4

化疗次数 9.974 0.007 2.394 (1.319~4.344)

1 109 3

2~3 133 7

>3 105 15

癌症分期 7.234 0.007 4.670 (1.371~15.904)

I~II期 135 3

III~IV期 212 22

吸烟 2.755 0.097 0.507 (0.224~1.145)

否 123 13

是 224 12

高血压 0.327 0.568 1.383 (0.453~4.226)

否 305 21

是 42 4

糖尿病 1.097 0.295 1.812 (0.587~5.598)

否 314 21

是 33 4

高脂血症 0.370 0.543 1.344 (0.517~3.498)

否 281 19

是 66 6

血栓病史 16.988 <0.001 5.141 (2.201~12.01)

否 320 18

是 27 7

放疗史 0.359 0.549 1.319 (0.532~3.272)

否 268 18

是 79 7

手术史 0.101 0.750 0.876 (0.389~1.975)

否 169 13

是 178 12

白细胞/(109·L−1) 1.652 0.199 0.287 (0.038~2.174)

≤10 303 24

>10 44 1
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续表1

项目 无血栓/例 有血栓/例 χ2/Z P OR (95%CI)

血红蛋白/(×109·L−1) 0.004 0.950 0.954 (0.214~4.248)

≥100 318 23

<100 29 2

血小板/(×109·L−1) 0.002 0.967 1.021 (0.394~2.641)

≤300 265 19

>300 82 6

白蛋白/(g·L−1) 0.581 0.446 1.389 (0.594~3.248)

≥30 247 16

<30 100 9

ALT/(U·L−1) 0.327 0.568 1.383 (0.453~4.226)

<35 305 21

≥35 42 4

AST/(U·L−1) 0.009 0.922 1.057 (0.349~3.201)

≤40 294 21

>40 53 4

肌酐/(μmol·L−1) 0.094 0.760 0.853 (0.308~2.362)

≤84 61 5

>84 286 20

C反应蛋白/(g·L−1) 0.003 0.955 1.024 (0.44~2.387)

≤8 315 24

>8 32 1

PT/s 0.066 0.797 1.177 (0.339~4.085)

≤14 224 16

>14 123 9

D-二聚体/(mg·L−1) 12.894 <0.001 4.270 (1.828~9.977)

≤0.55 48 3

>0.55 299 22

同侧中心静脉置管史 11.480 0.001 4.609 (1.769~12.005)

无 320 18

有 27 7

尖端位置 0.149 0.700 1.206 (0.465~3.131)

上腔静脉以下 301 14

上腔静脉以上 46 11

管道材质 0.297 0.586 0.753 (0.271~2.092)

聚氨酯 275 19

硅胶 72 6
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续表1

项目 无血栓/例 有血栓/例 χ2/Z P OR (95% CI)

置管位置 1.890 0.169 0.266 (0.0350~2.013)

右 55 5

左 292 20

置管时长/min 0.423 0.515 1.312 (0.578~2.975)

<30 300 24

≥30 47 1

留置时间/月 1.144 0.766 1.819 (0.818~1.727)

<6 117 6

6~12 97 8

13~24 80 6

>24 53 5

维护间隔/月 4.059 0.044 0.370 (0.136~1.008)

≤1 207 20

>1 140 5

表2 训练样本输液港相关性血栓发生风险的logistic回归分析

Table 2 Logistic regression analysis of risk of venous thromboembolisms related to implanted ports in training samples

项目 β S.E. Wald. P OR (95% CI)

化疗次数 0.932 0.323 8.328 0.004 2.540 (1.349~4.784)

癌症分期 1.548 0.663 5.447 0.020 4.702 (1.281~17.249)

血栓病史 1.989 0.531 14.044 <0.001 7.310 (2.583~20.690)

D-二聚体 1.750 0.504 12.059 0.001 5.754 (2.143~15.450)

同侧中心静脉置管史 1.400 0.620 5.100 0.024 4.055 (1.203~13.664)

常数 –6.515 0.916 50.528 <0.001 —

表3 输液港相关性血栓发生风险的简易评分表

Table 3 Simple scoring table for risk of venous thromboembolisms related to implanted ports

风险因素 评分

化疗次数 首次=0，2~5次=3，>5次=3*2=6

癌症分期 I~II期=0，III~IV期=5

血栓病史 否=0，是=7

D-二聚体 ≤0.55 mg/L =0，>0.55 mg/L =6

同侧中心静脉置管史 否=0，是=4
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表4 基于评分系统对无血栓患者和有血栓患者的评分情况和危险级别划分

Table 4 Scoring and risk classification of patients without and with thrombosis based on scoring system

分组 n 评分范围 得分
95% CI

危险级别取值
下限 上限

无血栓 347 0~28 9.02±4.89 8.506 9.540 低危上限<9分

有血栓 25 2~28 16.88±4.88 14.867 18.893 高危下限>19分

3  讨论

本研究结果显示：患者的输液港相关性血栓

发 生 率 为 6 . 5 % ， 稍 高 于 国 内 相 关 研 究 [ 8 - 9 ]结 果 ，

这可能与本次调查涉及的群体均为肿瘤化疗患者

有关，肿瘤、化疗是已知的血栓形成风险因素，

故而本组患者的输液港相关性血栓发生率相对较

高。通过 log i st ic回归分析可知，化疗次数、癌症

分 期 、 血 栓 病 史 、 D - 二 聚 体 和 同 侧 中 心 静 脉 置

管史均为肿瘤化疗患者发生输液港相关性血栓的
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图1 训练样本和验证样本在低危、中危、高危的血栓发生率

Figure 1 Incidence of thrombosis in training and validation samples at low, medium and high risk

图2 训练样本(A)和验证样本(B)与输液港相关性血栓的ROC曲线图

Figure 2 ROC curves of training samples (A) and validation samples (B) with venous thromboembolisms related to implanted ports
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危险因素。分析如下：1 )化疗次数。化疗药物是

一种具有细胞毒性的治疗药物，对血管具有较强

的刺激作用，化疗次数越多则血管内皮的损伤程

度越高 [10]，进而导致血栓的发生。2)癌症分期。

III~IV期肿瘤处于恶变发展期，病情逐渐恶化，肿

瘤细胞释放大量的肿瘤坏死因子和组织因子，造

成血管内皮损伤和加重血液高凝状态[11-12]，因而更

容易发生输液港相关性血栓。3 )血栓病史。血栓

的发生是患者内部因素和外部因素共同作用的结

果，具有血栓病史意味着患者身体内部存在较高

的血栓易感性 [13]，而输液港置入又会造成血管损

伤、管腔变小和血流减慢等变化，内部血栓形成

因子被激活，从而更易发生输液港相关性血栓。

4)D -二聚体。D -二聚体是一种在纤维蛋白凝块被

纤维蛋白溶解后降解形成的生物标志物，D -二聚

体水平越高，意味着患者体内的凝血系统活化程

度 越 高 [ 1 4 ]， 因 而 也 更 容 易 发 生 输 液 港 相 关 性 血

栓。5)同侧中心静脉置管史。已有研究[15-16]证实，

在血管内置入输液导管会引起血管内壁发生不可

避免性损伤，在导管拔除后较长时间内其血管内

部仍处于损伤应激状态，在再次置入导管时可能

会加深对血管内壁的损伤，因而较易发生输液港

相关性血栓。由此可见，肿瘤化疗患者发生输液

港相关性血栓的可能性较高，医护人员应注意加

强评估其可能风险因素，并实施有针对性的护理

干预，以减少血栓发生对患者造成的不良影响。

近年来关于输液港相关性血栓的临床研究日

渐增多，尤其是在血栓的影响因素和观察方面。

但研究的形式多以个案报道或经验分享为主 [8-9]，

缺乏系统的研究和归纳，尚未形成可信度较高的

风险评分系统。本研究采用回顾性研究的分析方

法，通过 log i st ic回归模型构建了肿瘤化疗患者输

液港相关性血栓的简易风险评分，该评分包括化

疗次数、癌症分期、血栓病史、D -二聚体和同侧

中心静脉置管史5个因素，评分为0~28，按照得分

的高低可以划分为低危、中危和高危3个等级，评

分的项目和内容均相对较少，便于临床使用。进

一步对评分进行RO C评价可知，该评分在训练样

本和验证样本的曲线下面积均在0.7以上，提示该

评分的预测效能较好 [17]，临床医护人员可基于此

筛查出具有输液港相关性血栓风险的患者，并制

定有针对性的预防措施，以减少不良并发症对患

者的影响。

肿瘤化疗患者发生输液港相关性血栓的风险

相对较高，临床医护人员应注意加强对可能风险

因素的评估和预防。新建的简易风险评分具有良

好的操作性和较高的预测效能，便于医护人员对

输液港相关性血栓的早期筛查和预防。但本研究

仍存在一定的不足之处，评分系统的构建主要依

据患者的回顾性资料，并未在新入院患者中进行

检验，同时样本的来源相对单一，可能存在代表

性不足的问题。未来可基于此开展前瞻性、多中

心的临床研究，以进一步验证评分系统的可信度

和有效度。
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