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·论著·

基于倾向性评分匹配分析血管性血友病因子 
对重症患者发生静脉血栓栓塞症的预测价值
岳锦熙  万林骏  王刚  张瑞凌  张小冉  刘欧亚  于晓帆  黄青青  任宗芳
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【摘要】 目的  采用倾向性评分匹配（PSM）分析血管性血友病因子（vWF）对重症监护病房（ICU）患者发

生静脉血栓栓塞症（VTE）的预测价值。方法  纳入 2020 年 12 月至 2022 年 6 月昆明医科大学第二附属医院

ICU 收治的 ICU 住院时间≥72 h 且每日行床旁血管超声筛查的患者。收集患者年龄、性别、原发病、慢性合并

症等基线资料，以及入 ICU 前和入 ICU 24 h、48 h 的凝血指标，包括凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时

间（APTT）、凝血酶时间（TT）、国际标准化比值（INR）、纤维蛋白原（Fib）、纤维蛋白单体（FM）、vWF、D-二聚体、

抗凝血酶Ⅲ（ATⅢ）等。根据是否发生 VTE〔VTE 诊断：患者每日行床旁血管（双上下肢、内脏静脉）超声筛查，

怀疑有血栓者由超声科医生复查确诊或肺动脉造影确诊〕 将患者分为VTE组和非VTE组。采用PSM分析方法，

以VTE组为基准，对年龄、是否有恶性肿瘤、是否有感染、是否合并糖尿病及入ICU前凝血指标进行1∶1匹配，

得到组间协变量均衡的样本。采用多因素 Logistic 回归分析筛选 VTE 发生的危险因素；绘制受试者工作特征曲

线（ROC 曲线），评价 vWF 对重症患者发生 VTE 的预测价值。结果  共纳入 120 例患者，其中 18 例（15.0%）入

ICU后72 h内确诊发生VTE，102例（85.0%）在 ICU内未发现血栓。PSM前，VTE组与非VTE组患者年龄、性别、

合并恶性肿瘤和感染比例及凝血指标差异均有统计学意义。PSM 后，成功匹配 14 对，两组间不平衡的协变量

均达到均衡。多因素 Logistic 回归分析显示，入 ICU 48 h vWF 是重症患者发生 VTE 的独立危险因素〔优势比 

（OR）＝1.165，95% 可信区间（95%CI）为 1.000～1.025，P＝0.004〕。ROC 曲线分析显示，入 ICU 48 h vWF 预测

重症患者发生 VTE 的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.782，95%CI 为 0.618～0.945，P＝0.007；当最佳截断值为

312.12%时，敏感度为67.7%，特异度为93.0%。结论  动态监测vWF有助于判断ICU患者发生VTE，入ICU 48 h  

vWF 对 VTE 发生有一定预测价值。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  predictive  value  of  von  Willebrand  factor  (vWF)  for 
venous  thromboembolism  (VTE)  of  patients  in  intensive  care  unit  (ICU)  by  using  propensity  score  matching 
(PSM).  Methods  Patients  admitted  to  ICU  of  the  Second Affiliated Hospital  of  Kunming Medical  University  from 
December  2020  to  June  2022  who  stayed  in  ICU  for ≥ 72  hours  and  underwent  daily  bedside  vascular  ultrasound 
screening were included. Baseline data such as age, gender, primary disease, and chronic comorbidities were collected. 
Coagulation indexes before admission to ICU and 24 hours and 48 hours after ICU admission were collected, including 
prothrombin  time  (PT),  activated  partial  thromboplastin  time  (APTT),  thrombin  time  (TT),  international  normalized 
ratio  (INR),  fibrinogen  (Fib),  fibrin monomer  (FM), vWF, D-dimer, antithrombin Ⅲ (ATⅢ), etc. Patients were divided 
into VTE group and non-VTE group according  to whether  they had VTE or not  [diagnosis of VTE: patients underwent 
daily ultrasound screening of bedside blood vessels  (both upper and  lower  limbs, visceral  veins),  and  those  suspected 
of having  thrombosis were confirmed by ultrasonographer or pulmonary angiography]. Using PSM analysis method,  the 
VTE group was used as the benchmark to conduct 1  : 1 matching of age, whether  there was malignant  tumor, whether 
there was infection, whether there was diabetes, and coagulation indicators before admission to ICU. Finally, the cases 
with balanced covariates between the two groups were obtained. The risk factors of VTE were analyzed by multivariate 
Logistic  regression  analysis. Receiver  operator  characteristic  curve  (ROC curve) was drawn  to  evaluate  the predictive 
value  of  vWF  in  the  occurrence  of VTE  in  critically  ill  patients.  Results  A  total  of  120 patients were  enrolled,  of 
which 18  (15.0%) were diagnosed with VTE within 72 hours after admission  to  ICU, and 102  (85.0%) were not  found 
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to have thrombus in ICU. Before PSM, there were significant differences in age, gender, proportion of malignant tumor 
and infection, and coagulation indexes between VTE group and non-VTE group. After PSM, 14 pairs were successfully 
matched, and the unbalanced covariables between the two groups reached equilibrium. Multivariate Logistic regression 
analysis showed that vWF was an independent risk factor for VTE at 48 hours after ICU admission in critically ill patients 
[odds ratio (OR) = 1.165, 95% confidence interval (95%CI) was 1.000-1.025, P = 0.004]. ROC curve analysis showed 
that the area under the ROC curve (AUC) of vWF at 48 hours after ICU admission for predicting VTE was 0.782, 95%CI 
was 0.618-0.945, P = 0.007. When the optimal cut-off value was 312.12%, the sensitivity was 67.7% and the specificity 
was 93.0%.  Conclusion  Dynamic monitoring of vWF is helpful to predict the occurrence of VTE in ICU patients, and 
vWF at 48 hours after ICU admission has certain value in predicting the occurrence of VTE.
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  静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE） 

是深静脉血栓和肺栓塞的统称，是世界范围内致残

和死亡的常见原因，它是一种多病因疾病，由多种危

险因素相互叠加或协同作用而引发［1-2］。重症监护

病房（intensive care unit，ICU）患者静脉血栓发生隐

匿，但每日行床旁超声检查工作量巨大，且血管超声

只能检查肢体及部分内脏大血管，故基于 VTE 的发

生机制，寻找敏感标志物对于此类患者具有很大的

临床价值［3］。

  血管性血友病因子（von Willebrand factor，vWF）

是一种由内皮细胞和巨核细胞合成的多聚糖蛋白，

主要参与止血、血栓形成和炎症反应［4-5］。以往认

为，vWF 主要在动脉血栓形成中起到关键作用；而

近年来研究已表明，vWF与其调节蛋白ADAMTS-13 

（vWF/ADAMTS-13 轴）在静脉血栓的形成中也具有

致病性作用［6］。在血管内皮细胞完好无损的血管内，

血液流速减慢或停滞是静脉血栓形成的主要决定因

素。有研究显示，血流剪切速率低至 50～200 mm/s

时，vWF可以介导血小板在内皮和内皮下黏附，而且 

50～200 mm/s 的血流剪切速率正是静脉和小静脉

的血流特征［4，7］。人体血栓组织病理学结果也显示，

静脉血栓不仅富含红细胞和纤维蛋白，而且富含血

小板和 vWF［8］，说明 vWF 参与静脉血栓的形成，可

能是预测 VTE 的标志物。

  倾向性评分匹配（propensity score matching，PSM） 

是将两组并非随机分组的研究对象按照倾向性评分

进行匹配，使两组对象具有可比性，是回顾性研究中

常用的匹配方法，可有效减少选择偏倚［9-11］。本研究 

通过PSM分析，探讨vWF对重症患者发生VTE的预 

测价值。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：本研究为回顾性研究，选择 2020 年

12 月至 2022 年 6 月本院 ICU 收治的重症患者为研

究对象。

1.1.1  纳入标准：由于病情危重而从普通病房转入

ICU 或外科Ⅲ～Ⅳ级手术术后转入 ICU，ICU 住院时 

间≥72 h，且ICU住院期间每日进行床旁血管超声筛 

查。上述标准需同时满足方可纳入。

1.1.2  排除标准：年龄≥80 岁或≤18 岁；存在血液

系统疾病或易栓症；入 ICU 前已经存在血栓栓塞性

疾病或血管炎症疾病；长期服用抗凝或抗血小板药

物。上述标准满足任意一项即予以排除。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院医学伦理委员会批准（审批号：PJ-2023-102），所 

有治疗及检测均获得过患者或家属的知情同意。

1.2  数据收集

1.2.1  一般资料：收集患者的年龄、性别、原发病、

慢性合并症及 ICU 住院期间血管超声或肺动脉造

影等临床资料。

1.2.2  凝血指标：记录患者入 ICU 前及入 ICU 24 h、

48 h 各项凝血指标，包括凝血酶原时间（prothrombin 

time，PT）、活化部分凝血活酶时间（activated partial 

thromboplastin time，APTT）、凝血酶时间（thrombin 

time，TT）、国际标准化比值（international normalized 

ratio，INR）、纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）、纤维蛋白

单体（fibrin monomer，FM）、vWF、D-二聚体、抗凝血

酶Ⅲ（antithrombinⅢ，ATⅢ）。

1.3  VTE 的诊断及分组：患者入 ICU 后每日行床旁 

血管超声检查，怀疑有血栓者由超声科医生再次复

查确诊或 CT 肺动脉造影确诊。根据影像结果将患

者分为 VTE 组和非 VTE 组。

1.4  统计学方法：应用 SPSS 24.0 软件进行数据处

理及分析。在 SPSS 24.0 软件中安装 PSM 模块，对

两组观察指标进行 PSM。以是否发生 VTE 为因变
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量，年龄、性别、是否有恶性肿瘤、是否有感染、是否

合并糖尿病及入 ICU 前 PT、APTT、TT、ATⅢ为自变

量，通过Logistic 回归模型计算出各项指标的倾向性

评分，按照1 : 1最近邻匹配法进行匹配，即每个发生

VTE 的个体与 1 个倾向性评分值最相似的对照个体

进行匹配，对匹配前后两组上述基线指标进行比较。 

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表 

示，两组间比较采用 t 检验；偏态分布的计量资料以

中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，两组间比较

采用非参数Mann-Whitney U 检验。采用二分类变量

Logistic 回归分析筛选发生 VTE 的危险因素。应用

Graphpad Prism 8.0 软件绘制受试者工作特征曲线 

（receiver operator characteristic curve，ROC 曲线），分

析 vWF 对重症患者发生 VTE 的预测价值。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基本情况：共有132例ICU住院时间≥72 h 

的重症患者入选，排除血液系统疾病2例、未行血管

超声筛查 8 例、长期服用抗凝或抗血小板药物 2 例， 

最终纳入120例。120例患者中，有18例患者（15.0%） 

在 ICU 住院期间确诊发生了 VTE，其中 9 例（50.0%）

为下肢静脉血栓，4 例（22.2%）为门静脉血栓，5 例 

表 1 PSM 前是否发生 VTE 两组重症患者一般资料和入 ICU 前后不同时间点凝血指标比较

指标
VTE 组

（n＝18）
非 VTE 组
（n＝102）

Z /χ2/
 t 值

P 值 指标
VTE 组

（n＝18）
非 VTE 组
（n＝102）

Z / t 值 P 值

年龄〔岁，
　M（QL，QU）〕

61（49，72） 66（51，71） -1.307 0.003
入 ICU 24 h 凝血指标
　PT〔s，M（QL，QU）〕   14.7（14.5，17.2）15.6（13.8，17.7） -0.448 0.645

性别（例） 63.000 0.000 　APTT〔s，M（QL，QU）〕   37.3（34.2，41.1）37.8（33.9，42.1） -0.070 0.944
　男性 13 50 　TT〔s，M（QL，QU）〕   16.4（15.4，16.9）15.6（14.7，16.5） -0.842 0.400
　女性   5 52 　INR〔M（QL，QU）〕   1.26（1.14，1.42）1.25（1.10，1.47） -0.467 0.641

原发 / 合并疾病
　〔例（%）〕

　Fib〔g/L，M（QL，QU）〕   1.26（1.14，1.42）2.46（1.90，2.82） -1.795 0.073
　ATⅢ〔%，M（QL，QU）〕  46.5（32.5，54.3）54.5（49.0，69.5） -2.669 0.008

　恶性肿瘤   7（38.9） 70（68.6）   5.885 0.015 　vWF（%，x±s） 224.76±86.65 202.14±74.15 -1.613 0.032
　感染 12（66.7） 33（32.4）   7.686 0.006 　FM〔mg/L，M（QL，QU）〕  19.5（17.4，47.0）  32.4（19.1，127.0）-4.387 0.002
　糖尿病   4（22.2）   8（  7.8）   3.515 0.061 　D-二聚体〔mg/L，

　　M（QL，QU）〕
 3.35（1.28，4.07）2.28（1.25，4.07） -1.716 0.086

入 ICU 前凝血指标

　PT〔s，
　　M（QL，QU）〕

15.3
（13.8，16.9）

16.8
（15.3，20.5）

-2.799 0.005
入 ICU 48 h 凝血指标
　PT〔s，M（QL，QU）〕  15.9（14.3，17.0）55.5（41.5，64.0） -0.272 0.785

　APTT〔s，
　　M（QL，QU）〕

38.8
（36.5，42.6）

36.4
（33.5，40.5）

-1.569 0.117
　APTT〔s，M（QL，QU）〕  38.6（34.6，42.9）38.2（43.7，41.4） -0.386 0.699
　TT〔s，M（QL，QU）〕  17.4（14.9，16.8）15.3（14.5，15.7） -0.335 0.738

　TT〔s，
　　M（QL，QU）〕

16.4
（15.3，17.0）

15.5
（14.7，16.3）

-1.831 0.067
　INR〔M（QL，QU）〕  1.40（1.21，1.39）1.30（1.20，1.40） -0.688 0.492
　Fib〔g/L，M（QL，QU）〕  2.88（2.13，4.58）4.28（2.14，4.58） -1.548 0.122

　INR（x±s） 1.53±0.40   1.36±0.76 -0.894 0.373 　ATⅢ〔%，M（QL，QU）〕  57.0（43.0，68.0）59.8（53.0，70.5） -1.655 0.098

　Fib〔g/L，
　　M（QL，QU）〕

3.74
（3.16，4.60）

3.61
（2.68，4.31）

-0.657 0.511
　vWF（%，x±s） 298.78±105.79 241.39±55.93 -1.855 0.017
　FM〔mg/L，M（QL，QU）〕 10.5（15.4，57.3）  41.4（12.1，150.0）-2.383 0.079

　ATⅢ（%，x±s） 60.26±37.61 84.99±24.30 2.537 0.021 　D-二聚体〔mg/L，
　　M（QL，QU）〕

 3.35（2.67，7.67）3.77（2.08，5.76） -0.485 0.627
　D-二聚体〔mg/L，
　　M（QL，QU）〕

2.33
（0.80，10.60）

0.85
（0.33，10.62）

-2.895 0.061

注：PSM 为倾向性评分匹配，VTE 为静脉血栓栓塞症，ICU 为重症监护病房，PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，TT 为

凝血酶时间，INR 为国际标准化比值，Fib 为纤维蛋白原，ATⅢ为抗凝血酶Ⅲ，vWF 为血管性血友病因子，FM 为纤维蛋白单体

（27.8%）经CT肺动脉造影确诊有肺动脉栓塞；102例 

患者（85.0%）在 ICU 住院期间未发现 VTE。

2.2  匹配前两组患者一般资料和入 ICU 前后凝血

指标比较（表 1）：匹配前，VTE 组与非 VTE 组患者

年龄、性别、合并症（恶性肿瘤和感染），以及入 ICU

前 PT、ATⅢ，入 ICU 24 h ATⅢ、vWF、FM，入 ICU  

48 h vWF 差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；两组

其他指标差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  匹配后两组患者一般资料和入 ICU 前后凝血

指标比较（表 2）：采用 1 : 1 最近邻匹配法，卡钳值

取 0.02，以 VTE 组为基准，年龄、入 ICU 前凝血指标

（PT、APTT、TT、INR、D- 二聚体、ATⅢ）为协变量，

是否有恶性肿瘤、感染和糖尿病为影响因子进行匹

配，两组共成功配对 14 对。两组间不平衡的协变量

和影响因子（除恶性肿瘤外）经匹配后均达到平衡

（均 P＞0.05）。

2.4  重症患者发生VTE危险因素的Logistic 回归分

析（表 3）：单因素分析结果显示，合并恶性肿瘤、感

染以及入 ICU 48 h vWF 与重症患者发生 VTE 有关 

（均 P＜0.05）。将得到的变量进行多因素回归分析，

结果显示，入 ICU 48 h vWF 是重症患者发生 VTE 的

独立危险因素（P＜0.01）。
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表 3 重症患者 ICU 住院期间发生 VTE 危险因素的 
单因素和多因素 Logistic 回归分析

变量
单因素分析

β值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
年龄 -0.001 10.039 0.999 0.096 0.948～  1.053
性别   1.096 12.286 0.125 2.914 0.213～  4.693
恶性肿瘤   1.588 14.571 0.003 5.166 0.396～  8.182
感染 -0.634 13.452 0.017 1.032 0.224～  4.468
糖尿病 -1.266 14.286 0.302 0.282 0.321～39.136
入 ICU 24 h FM -0.424 19.102 0.081 0.843 0.986～  4.009
入 ICU 24 h vWF   1.248 16.342 0.076 3.612 0.998～  1.018
入 ICU 48 h FM -0.003 22.107 0.064 0.998 0.151～  1.870
入 ICU 48 h vWF   0.008   8.536 0.000 1.080 1.231～  1.573

变量
多因素分析

β值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
入 ICU 48 h vWF 0.011 9.059 0.004 1.165 1.000～  1.025

注：ICU 为重症监护病房，VTE 为静脉血栓栓塞症，FM 为纤维

蛋白单体，vWF 为血管性血友病因子，OR 为优势比，95%CI 为 95%

可信区间

表 2 PSM 后是否发生 VTE 两组重症患者一般资料和入 ICU 前后不同时间点凝血指标比较

指标
VTE 组

（n＝14）

非 VTE 组

（n＝14）

t /χ2/ 

Z 值
P 值 指标

VTE 组

（n＝14）

非 VTE 组

（n＝14）
t / Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 59.43±13.91 59.64±15.22   0.039 0.969 入 ICU 24 h 凝血指标
性别（例） 　PT（s，x±s） 17.5±3.3 14.6±1.2 -3.072 0.007
　男性 9 9 　APTT（s，x±s） 41.2±6.2 36.4±5.0 -2.232 0.034
　女性 5 5 　TT（s，x±s） 16.3±1.4 15.5±0.9 -1.694 0.104

原发 / 合并疾病
　〔例（%）〕

　INR（x±s）   1.40±0.30   1.16±0.11 -2.837 0.009
　Fib（g/L，x±s）   2.11±0.61   2.19±0.49 -3.810 0.707

　恶性肿瘤 7（50.0） 5（35.7） 12.000 0.001 　ATⅢ（%，x±s） 48.6±5.7   63.6±12.4   1.974 0.059
　感染 8（57.1） 8（57.1） 　vWF（%，x±s） 289.65±56.72 245.46±49.52 -1.980 0.016
　糖尿病 3（21.4） 1（  7.1）   4.000 0.046 　FM（mg/L，x±s） 107.6±32.3   85.3±17.8 -2.420 0.004
入 ICU 前凝血指标 　D-二聚体〔mg/L，

　　M（QL，QU）〕
5.56（3.34，10.63） 4.95（4.76，5.40） -1.137 0.270

　PT（s，x±s） 18.0±3.7 14.6±1.2 -3.273 0.085 

　APTT〔s，
　　M（QL，QU）〕

38.9
（36.3，43.1）

35.1
（33.6，37.8）

-2.275 0.231 
入 ICU 48 h 凝血指标
　PT〔s，M（QL，QU）〕 15.7（14.8，17.0） 15.9（15.6，17.9） -1.655 0.104

　TT〔s，
　　M（QL，QU）〕

15.6
（13.5，16.9）

15.4
（14.8，15.9）

-1.840 0.069
　APTT（s，x±s） 38.3±3.8 38.9±5.6   0.292 0.773
　TT〔s，M（QL，QU）〕 15.6（15.0，15.8） 15.4（14.9，15.8） -0.092 0.946

　INR（x±s） 1.51±0.39 1.16±0.11 -3.281 0.078  　INR〔M（QL，QU）〕 1.37（1.32，1.49） 1.30（1.21，1.40） -3.106 0.001

　Fib〔g/L，
　　M（QL，QU）〕

4.12
（3.80，4.13）

3.35
（2.82，5.14）

-0.540 0.635
　Fib〔g/L，M（QL，QU）〕 2.50（2.11，2.82） 2.59（2.23，2.60） -0.631 0.541
　ATⅢ（%，x±s）   64.7±16.6   64.7±16.6   1.538 0.136

　ATⅢ（%，x±s） 64.09±36.10 81.02±12.20   1.809 0.092 　vWF（%，x±s） 276.43±93.11 223.36±72.45 -1.683 0.014

　D-二聚体〔mg/L，
　　M（QL，QU）〕

5.07
（1.77，10.62）

4.71
（2.17，8.08）

-0.493 0.627
　FM〔mg/L，M（QL，QU）〕  41.3（6.9，150.0）    11.9（6.3，105.3）-1.290 0.021
　D-二聚体〔mg/L，
　　M（QL，QU）〕

4.37（3.14，10.62） 3.51（3.13，5.10） -1.169 0.106

注：PSM 为倾向性评分匹配，VTE 为静脉血栓栓塞症，ICU 为重症监护病房，PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间， 

TT 为凝血酶时间，INR 为国际标准化比值，Fib 为纤维蛋白原，ATⅢ为抗凝血酶Ⅲ，vWF 为血管性血友病因子，FM 为纤维蛋白单体；空白 

代表两组数值相同，未进行组间比较

2.5  入 ICU 48 h vWF 对重症患者发生 VTE 的预测

价值（图 1）：ROC 曲线分析显示，入 ICU 48 h vWF

预测重症患者发生 VTE 的 ROC 曲线下面积（area 

under the ROC curve，AUC）为 0.782，95% 可信区间

（95% confidence interval，95%CI）为 0.618～0.945，

P＝0.007；当最佳截断值为 312.12% 时，敏感度为

67.7%，特异度为 93.0%。

3 讨 论 

  多种危险因素可单独或共同导致 VTE。临床强

危险因素可单独诱发 VTE，如大手术、长时间制动、

重大创伤。常见持久性危险因素是活动性恶性肿瘤，

约占 VTE 事件的 20%［12］。然而很多 VTE 无明显危 

险因素，需增加对 VTE 形成机制的了解，寻找新的

生物标志物，为 VTE 早期预防提供新思路和策略。

－ 

注：ICU 为重症监护病房，vWF 为血管性血友病因子， 
VTE 为静脉血栓栓塞症，ROC 曲线为受试者 
工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 1  入 ICU 48 h vWF 预测重症患者
发生 VTE 的 ROC 曲线
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  ICU 多为脓毒症、创伤、大手术后患者，这些疾

病是血管内皮损伤主要危险因素。vWF 是血管内皮

细胞损伤敏感指标，血管内皮细胞受损时 vWF 释放 

入血，是促进血栓形成的重要因子，与血小板膜糖蛋

白Ⅰb 结合使血小板活化，介导血小板黏附，使血小 

板聚集于受损血管内皮下形成血小板血栓；vWF 结

合血小板膜糖蛋白Ⅱb/Ⅲa，诱导血小板聚集；vWF

可稳定和加强凝血因子Ⅷ功能，促使血浆纤维蛋白

合成，使血浆黏滞性增加，形成血栓前状态［13-16］。

  vWF 参与静脉血栓形成，其水平升高是 VTE 独

立危险因素［7，17］。健康人群 vWF 参考范围为 0.5～ 

2.0 kU/L或50%～200%，低vWF水平与出血相关，高 

vWF水平与血栓形成相关。有关vWF与静脉血栓形

成的最早证据可追溯到 1995 年，美国罗彻斯特大学 

血管外科医生 Cho 和 Ouriel 使用体外血流系统评估

静脉管腔表面血栓形成，表明静脉内皮和内皮下有

大量 vWF，多克隆抗体阻断 vWF 后血栓形成明显减

少［7］。1995 年，Koster 等［18］一项纳入 301 例患者的

病例对照研究中就描述了 vWF 和凝血因子Ⅷ水平 

升高与 VTE 风险增加相关。2019 年，Rietveld 等［19］

一项大型病例对照研究（2 377 例病例、2 940 例对

照，年龄均＜70 岁）显示，与凝血酶及凝血因子Ⅶ、

Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ 相比，vWF 和凝血因子Ⅷ与 VTE 风险的相 

关性最强。2021 年，Edvardsen 等 ［8］ 一项前瞻性队

列研究（414例病例、843例匹配对照）再次证实vWF 

水平与 VTE 发生风险存在剂量依赖性。然而，vWF

在 ICU 患者中应用的研究尚鲜见报道。本研究选择

ICU 住院时间≥72 h 且血管超声或肺动脉造影确诊

发生 VTE 的患者为研究对象，使用 PSM 得到基础

情况和入 ICU前常规凝血指标基线值接近的匹配后

VTE 组与匹配后非 VTE 组，探讨 vWF 与 VTE 发生 

的关系。结果显示，入 ICU 48 h vWF 是重症患者发

生VTE的独立危险因素，可预测 ICU患者VTE的发 

生。FM是凝血酶活化后剪切Fib生成的血栓前体分 

子［20］。本研究也监测了血浆 FM 水平，但样本中 FM 

个体差异较大，研究结果呈阴性，多考虑由 FM 的血

浆半衰期短、采血时间点有限所致。

  综上所述，ICU患者合并多种VTE风险，起病隐

匿、诊断困难，动态监测 vWF 水平可预测 ICU 患者

VTE 的发生。但本研究存在以下缺陷：第一，vWF 

是凝血因子Ⅷ的辅因子，可转运并保护凝血因子Ⅷ，

血浆 vWF 与凝血因子Ⅷ水平密切相关，单独分析

vWF 略显不足。第二，每日行床旁血管超声筛查执

行困难，故纳入病例数偏少。将来需设计严谨的前

瞻性临床研究再次佐证。
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