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自发性脑基底节出血术后患者小腿肌间静脉血栓
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【摘要】 目的  构建自发性脑基底节出血（sBGH）术后患者小腿肌间静脉血栓（CMVT）发生风险预测模

型，并验证该模型的预测效果。方法  选择 2020 年 1 月至 2024 年 12 月在湖州市第一人民医院（湖州师范学

院附属第一医院）神经外科进行手术治疗的 sBGH 患者作为研究对象。最终纳入 345 例 sBGH 手术患者，按

随机数字表法将患者分为建模组（243 例）和验证组（102 例）。在建模组中，根据是否形成 CMVT 将患者分为

CMVT 组（72 例）和非 CMVT 组（171 例）。收集患者一般资料〔包括性别、年龄、体质量指数（BMI）〕、实验室指

标〔D- 二聚体、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（Fib）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、超敏

C- 反应蛋白（hs-CRP）〕、临床资料〔高血压、糖尿病、吸烟史、术前格拉斯哥昏迷评分（GCS）、术前 Caprini 评分、

是否破入脑室、出血量、手术方式〕。比较是否发生 CMVT 两组患者上述资料的差异，将单因素分析中差异有

统计学意义的变量纳入多因素 Logistic 回归分析，筛选影响 sBGH 术后患者发生 CMVT 的独立危险因素，并构

建列线图模型，验证其预测模型的有效性。采用 Hosmer-Lemeshow 检验判断模型的拟合优度，绘制受试者工作

特征曲线（ROC 曲线）分析模型的预测效能。结果  单因素分析结果显示，与非 CMVT 组比较，CMVT 组男性

患者比例明显降低〔63.9%（46/72）比 77.8%（133/171）〕，年龄、D- 二聚体、hs-CRP、Caprini 评分水平及出血量

明显增加〔年龄（岁）：69.00（60.25，75.75）比 55.00（67.00，74.00），D- 二聚体（mg/L）：1.94（1.02，4.87）比 0.89

（0.48，1.74），hs-CRP（mg/L）：21.94（7.50，55.87）比 10.56（4.62，30.87），Caprini 评分（分）：5（3，8）比 3（2，5）〕，

PT、TT 明显延长〔PT（s）：13.10（12.10，14.13）比 12.70（12.10，13.50），TT（s）：15.25（14.23，16.06）比 14.70（14.00，

15.70）〕，高血压、糖尿病、破入脑室、行开颅手术患者比例明显增多〔高血压：70.8%（51/72）比 43.9%（75/171），

糖尿病：25.0%（18/72）比 7.0%（12/171）、破入脑室：16.7%（12/72）比 5.3%（9/171），行开颅手术：59.7%（43/72）

比 35.7%（61/171）〕，GCS 评分明显降低〔分：13（9，14）比 15（13，15）〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。多

因素 Logistic 回归分析显示，年龄〔优势比（OR）＝1.053，95% 可信区间（95%CI）为 1.018～1.090〕、D- 二聚体 

（OR＝1.194，95%CI为1.067～1.335）、高血压（OR＝2.284，95%CI为1.085～4.806）、糖尿病（OR＝5.357，95%CI为
1.917～14.973）、术前 Caprini 评分升高（OR＝1.216，95%CI 为 1.066～1.387）、行开颅手术（OR＝3.359，95%CI
为 1.087～10.378）均是影响 sBGH 术后患者发生 CMVT 的独立危险因素（均 P＜0.05）。基于上述变量建立列

线图模型，结果显示，在建模组中，Hosmer-Lemeshow 检验结果为χ2＝2.409，P＝0.966，该模型有良好的拟合效

果 , 预测值与实际值无显著差异。ROC 曲线分析显示，验证模型的 ROC 曲线下面积（AUC）＝0.846，95%CI 为
0.792～0.899；当最佳截断值为 0.538 时，其敏感度为 70.8%，特异度为 83.0%。在验证组中，Hosmer-Lemeshow

检验结果为χ2＝11.300，P＝0.185，该模型有良好的拟合效果 , 预测值与实际值无显著差异。ROC 曲线分析显

示，验证模型的 AUC＝0.893，95%CI 为 0.832～0.955；当最佳截断值为 0.674 时，其敏感度为 87.1%，特异度为

80.3%，正确率为 82.4%。结论  该风险预测模型的预测效果良好，可为临床评估 sBGH 术后患者 CMVT 的发生

风险提供参考。
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【Abstract】 Objective  To construct a risk prediction model for the occurrence of calf muscle vein thrombosis 
(CMVT) in patients with spontaneous basal ganglia hemorrhage (sBGH) after surgery, and to verify the predictive effect of 
this model.  Methods  The surgical patients with sBGH who underwent neurosurgical procedures at the First People's 
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  自发性脑基底节出血（spontaneous basal ganglia 

hemorrhages，sBGH）是指非创伤性病因导致的脑

基底节区血管自发性破裂引起的脑实质内出血［1］。

该病以急性起病、迅速进展、预后不良为特征，临

床表现为高致残率和高病死率［2］。sBGH 可通过

诱发脑水肿、产生炎症反应、影响局部脑血流量等

多种病理生理学机制对患者的中枢系统功能造成

损伤［3］。手术作为 sBGH 的重要治疗手段，虽能有

效清除血肿，但术后患者常因神经功能障碍（如运

动受限、意识障碍）而长期卧床，增加下肢深静脉

血栓（deep vein thrombosis，DVT）形成的风险［4］。

小腿肌间静脉血栓（calf muscular vein thrombosis，

CMVT）是 DVT 的周围型表现，特指局限于小腿肌

肉静脉丛（以比目鱼肌和腓肠肌静脉丛为主）的血

栓形成［5］，这与该部位的静脉瓣少，血流速度缓慢有

关［6］。随着超声检查的普及，CMVT 的检出率显著

提升。流行病学调查显示，CMVT 约占下肢 DVT 的

5.6%～31.3%，而在远端 DVT 中占比高达 50%［7］，

由于小腿肌间静脉分支较细，其血栓形成所产生的

炎症刺激较轻，导致患者下肢肿胀及疼痛的症状不

明显，因此不易被患者和临床医生发现并重视，导

致错过最佳治疗时机，引发肺栓塞等严重疾病［8-9］。

因此，sBGH 术后患者 CMVT 风险的识别、监测和早

期预防极为重要。目前，临床上关于 DVT 形成的风

险预测模型较为成熟，鲜见有关 sBGH 术后 CMVT

形成影响因素的研究。因此，本研究通过探讨 sBGH

术后 CMVT 形成的影响因素，旨在为临床治疗提供 

参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2020 年 1 月至 2024 年 12 月

在本院神经外科采用手术治疗的 sBGH 患者作为研

究对象。

Hospital of Huzhou (First Affiliated Hospital of Huzhou University) from January 2020 to December 2024 were enrolled 
as study subjects. A total of 345 patients were randomly divided into a modeling group (n = 243) and a validation group  
(n  =  102).  In  the  modeling  group,  patients  were  categorized  into  CMVT  (n  =  72)  and  non-CMVT  groups  (n  =  171). 
Collected data  included demographics  [gender, age, body mass  index  (BMI)],  laboratory  indicators  [D-dimer, activated 
partial thromboplastin time (APTT), fibrinogen (Fib), prothrombin time (PT), thrombin time (TT), hypersensitive C-reactive 
protein  (hs-CRP)], and clinical data  [hypertension, diabetes, smoking history, preoperative Glasgow coma scale  (GCS), 
preoperative  Caprini  score,  ventricular  rupture,  hemorrhage  volume,  surgical  approach].  Variables  with  statistical 
significance  in univariate analysis were  included  in multivariate Logistic  regression  to  identify CMVT risk  factors and 
construct  a  nomogram model. Model  fit  was  evaluated  using  the Hosmer-Lemeshow  test,  and  predictive  performance 
was assessed via receiver operator characteristic curve (ROC curve) analysis.  Results  The analysis of single factors 
showed  that  compared  with  the  non-CMVT  group,  the  proportion  of  male  patients  in  CMVT  group  was  significantly 
lower [63.9% (46/72) vs. 77.8% (133/171)], while age, D-dimer, hs-CRP, Caprini score levels and bleeding volume were 
significantly higher [age (years): 69.00 (60.25, 75.75) vs. 55.00 (67.00, 74.00), D-dimer (mg/L): 1.94 (1.02, 4.87) vs. 0.89 
(0.48, 1.74), hs-CRP (mg/L): 21.94 (7.50, 55.87) vs. 10.56 (4.62, 30.87), Caprini score: 5 (3, 8) vs. 3 (2, 5)]. PT and TT 
were significantly prolonged [PT (s): 13.10 (12.10, 14.13) vs. 12.70 (12.10, 13.50), TT (s): 15.25 (14.23, 16.06) vs. 14.70 
(14.00, 15.70)], the proportion of patients with hypertension, diabetes, ventricular rupture, and craniotomy was markedly 
increased  [hypertension:  70.8%  (51/72)  vs.  43.9%  (75/171),  diabetes:  25.0%  (18/72)  vs.  7.0%  (12/171),  ventricular 
penetration: 16.7%  (12/72)  vs. 5.3%  (9/171),  craniotomy: 59.7%  (43/72)  vs. 35.7%  (61/171)], GCS score  significantly 
decreased [13 (9, 14) vs. 15 (13, 15)]. All differences were statistically significant (all P < 0.05). The multivariate Logistic 
regression  analysis  showed  that  age  [odds  ratio  (OR)  =  1.053,  95%  confidence  interval  (95%CI)  was  1.018-1.090],  
D-dimer  (OR  =  1.194,  95%CI  was  1.067-1.335),  hypertension  (OR  =  2.284,  95%CI  was  1.085-4.806),  diabetes  
(OR = 5.357, 95%CI was 1.917-14.973), elevated preoperative Caprini score  (OR = 1.216, 95%CI was 1.066-1.387), 
and craniotomy  (OR = 3.359, 95%CI was 1.087-10.378) were all  independent  risk  factors affecting  the occurrence of 
CMVT in patients after sBGH (all P < 0.05). The linear model was constructed using the aforementioned variables. The 
Hosmer-Lemeshow test results  in  the modeling group showed χ2 = 2.409, P = 0.966,  indicating good model  fit where 
predicted  values  showed no  significant  difference  from actual  values. ROC curve  analysis  revealed  an  area under  the 
curve (AUC) = 0.846, 95%CI was 0.792-0.899 for the validated model. When the optimal cut-off value was set at 0.538, 
the model  achieved a  sensitivity  of  70.8% and  specificity  of  83.0%.  In  the  validation  set,  the Hosmer-Lemeshow  test 
showed χ2 = 11.300, P = 0.185, indicating good model fit where predicted values showed no significant difference from 
actual values. ROC curve analysis demonstrated an AUC = 0.893, 95%CI was 0.832-0.955 for the validated model. At 
the optimal cut-off value of 0.674, the model achieved a sensitivity of 87.1%, specificity of 80.3%, and an accuracy of 
82.4%.  Conclusion  The risk prediction model has good predictive performance and can provide reference for clinical 
evaluation of the risk of CMVT in patients with sBGH after surgery.

【Key words】  Spontaneous basal ganglia hemorrhage;  Calf muscular vein thrombosis;  Predictive model
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1.1.1  纳入标准：① 符合 sBGH 的诊断标准［4］； 

②  入 院 时 经 头 颅 计 算 机 断 层 扫 描（computed 

tomography，CT）/ 磁 共 振 成 像（magnetic resonance 

imaging，MRI）检查证实为颅内出血；③ 临床资料

完整。

1.1.2  排除标准：① 年龄≤18 岁；② 因颅脑损伤、

颅内占位性病变和脑栓塞导致的出血；③ 脑梗死继

发脑出血；④ 其他全身性疾病如血液病所导致的

基底节出血；⑤ 既往可能有 DVT 病史；⑥ 住院时 

间≤72 h。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本

院医学伦理委员会批准（审批号：2021KYLL045），

并 在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册（注 册 号： 

ChiCTR 2100051093）。

1.2  诊断方法：对于手术治疗的 sBGH 患者，于术

后 24 h 内行下肢静脉超声以了解是否存在 DVT，于

术后第（3±1）、第（7±1）和第（14±1）天行下肢深

静脉超声检查，如怀疑患者有 DVT，随时行相关检

查。CMVT 的诊断标准：采用双下肢深静脉超声检

查，使用 HS50 型彩色多普勒超声检查仪，探头频率

设定为 5～10 MHz，静脉腔内探查血流信号，并结合

临床表现由医师进行诊断。

1.3  研究分组：本研究模型构建拟纳入 17 个自

变量，且每个自变量需 5～10 例患者进行验证。参

考 Gao 等［10］的研究结果，sBGH 术后患者 CMVT

的发生率为 32.3%，同时考虑到 10%～20% 的样

本流失率，经计算，本研究所需的样本量至少为

（17×5/0.323）/0.9＝292 例，最终纳入 345 例 sBGH

手术患者，按随机数字表法将患者分为建模组 

（243 例）和验证组（102 例）。在验证组中，根据

CMVT 是否形成，再将患者分为 CMVT 组（72 例）和

非 CMVT 组（171 例）。

1.4  资料收集：① 一般资料：性别、年龄、体质

量指数（body mass index，BMI）；② 实验室指标： 

D- 二聚体、活化部分凝血活酶时间（activated partial 

thromboplastin time，APTT）、纤维蛋白原（fibrinogen，

Fib）、凝 血 酶 原 时 间（prothrombin time，PT）、凝

血酶时间（thrombin time，TT）、超敏 C- 反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）；③ 临床

资料：高血压、糖尿病、吸烟史、术前格拉斯哥昏迷

评分（Glasgow coma scale，GCS）、术前血栓形成风险

评估的 Caprini 评分、是否破入脑室、出血量、手术

方式。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析数

据，采用 R3.6.1 软件构建列线图模型。非正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以例

（百分比）表示，组间比较采用χ2 检验或Fisher 精确

概率法。采用多因素 Logistic 回归分析构建风险预

测模型，采用 Hosmer-Lemeshow 检验及受试者工作

特征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC

曲线）下面积（area under the curve，AUC）评价模型

的拟合及预测效果。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2.1  sBGH 术后患者 CMVT 发生风险的单因素分

析（表 1）：建模组中 72 例患者发生 CMVT，171 例

患者未发生 CMVT，CMVT 发生率为 29.63%。单因

素分析结果显示，与非 CMVT 组比较，CMVT 组男

性患者明显减少，年龄、D- 二聚体、hs-CRP、Caprini

评分水平及出血量明显增加，PT、TT 明显延长，高

血压、糖尿病、破入脑室、行开颅手术患者比例明显

增多，GCS 评分明显降低（均 P＜0.05）。两组年龄、

BMI、APTT、Fib、吸烟史比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

2.2  sBGH 术后患者 CMVT 风险预测模型的构建

（表 2；图 1）：将单因素分析中差异有统计学意义的

因素作为自变量，以 sBGH 患者是否发生 CMVT 作

为因变量进行多因素 Logistic 回归分析，自变量赋

值方式如下：① 高血压：有＝1，无＝0；② 糖尿病： 

有＝1，无＝0；③ 是否破入脑室：是＝1，否＝0；④ 手 

术方式：开颅＝1，非开颅＝0；⑤ 其余均为连续型

变量，按实际数值输入。结果显示，年龄、D-二聚体、

高血压、糖尿病、术前 Caprini 评分、破入脑室、行开

颅手术均是 CMVT 发生的危险因素（均 P＜0.05）。

最终构建的 sBGH 患者 CMVT 发生风险预测模型： 

P＝1/〔1+exp（9.022－0.052× 年龄－0.177×D- 二

聚体－ 0.826× 高血压－ 1.678× 糖尿病－ 0.196×
术前 Caprini 评分－ 1.620× 破入脑室－1.212× 开

颅手术）〕，使用上述变量构建列线图模型。

2.3  sBGH 术后患者 CMVT 风险预测模型的拟

合及预测效果分析（图 2）：在建模组中，Hosmer-

Lemeshow 检验χ2＝2.409，P＝0.966，说明该模型

有良好的拟合效果，预测值与实际值无显著差异。

ROC 曲线分析显示，风险预测模型的 AUC＝0.846，

95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）为

0.792～0.899；当最佳截断值为 0.538 时，其敏感度
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表 2 sBGH 术后 CMVT 发生风险的 
多因素 Logistic 回归分析

项目 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
常量 -9.022 2.889   9.750 0.002
年龄   0.052 0.017   8.837 0.003 1.053 1.018～  1.090
D- 二聚体   0.177 0.057   9.631 0.002 1.194 1.067～  1.335
高血压   0.826 0.380   4.734 0.030 2.284 1.085～  4.806
糖尿病   1.678 0.524 10.245 0.001 5.357 1.917～14.973
术前 Caprini 评分   0.196 0.067   8.469 0.004 1.216 1.066～  1.387
是否破入脑室   1.620 0.577   7.896 0.005 5.054 1.632～15.647
是否开颅   1.212 0.576   4.431 0.035 3.359 1.087～10.378

注：OR 为优势比

图 2  建模组 sBGH 患者术后 CMVT 发生 
风险预测模型的 ROC 曲线

－ 

图 3  验证组 sBGH 患者术后 CMVT 发生 
风险预测模型的 ROC 曲线

－ 

为 70.8%，特异度为 83.0%。

2.4  sBGH 术后患者 CMVT 风险预测模型的验证

（图 3）：验 证 组 中，Hosmer-Lemeshow 检 验 χ2＝ 

11.300，P＝0.185，说明该模型有良好的拟合效

果，预测值与实际值无显著差异。ROC 曲线分

析显示，风险预测模型的 AUC＝0.893，95%CI 为

0.832～0.955；当最佳截断值为 0.674 时，其敏感度

为 87.1%，特异度为 80.3%。102 例患者中，该风险

预测模型判断 21 例患者会发生 CMVT，81 例患者

不会发生 CMVT，实际发生 CMVT 31 例，71 例未发

生，本模型误判 20 例，总正确率为 82.4%。

表 1 sBGH 术后 CMVT 发生风险的单因素分析

变量
CMVT 组 

（n＝72）

非 CMVT 组 

（n＝171）

χ2 /  

U 值
P 值 变量

CMVT 组 

（n＝72）

非 CMVT 组 

（n＝171）

χ2 /  

U 值
P 值

性别〔例（%）〕   5.038     0.025 糖尿病〔例（%）〕 15.140 ＜0.001
　男性 46（63.9） 133（77.8）   是 18（25.0）   12（  7.0）
　女性 26（36.1）   38（22.2）   否 54（75.4） 159（93.0）
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 69.00（60.25，75.75） 55.00（67.00，74.00）-2.089     0.037 吸烟史〔例（%）〕   0.694     0.405
BMI〔kg/m2，M（QL，QU）〕 23.35（20.43，25.44） 22.66（21.03，24.97）-0.325     0.745   是 32（44.4） 86（50.3）
D- 二聚体〔mg/L， 1.94 0.89

-5.545 ＜0.001
  否 40（55.6） 85（49.7）

　M（QL，QU）〕 （1.02，4.87） （0.48，1.74） 术前 GCS 评分〔分，M（QL，QU）〕   13（9，14） 15（13，15） -5.017 ＜0.001
APTT〔s，M（QL，QU）〕 28.30（25.73，30.88） 28.80（26.90，31.10）-0.946     0.344 术前 Caprini 评分〔分，M（QL，QU）〕     5（3，  8）   3（  2，   5） -3.898 ＜0.001
Fib〔g/L，M（QL，QU）〕   3.14（   2.54，    3.68）   3.26（   2.71，    3.83）-0.983     0.325 是否破入脑室〔例（%）〕   8.345     0.004
PT〔s，M（QL，QU）〕 13.10（12.10，14.13） 12.70（12.10，13.50）-1.999     0.046   是 12（16.7）     9（  5.3）
TT〔s，M（QL，QU）〕 15.25（14.23，16.06） 14.70（14.00，15.70）-2.221     0.026   否 60（83.3） 162（94.7）
hs-CRP〔mg/L， 出血量〔mL，M（QL，QU）〕 100（20，300）  50（20，200）-2.118     0.034
　M（QL，QU）〕 21.94（  7.50，55.87） 10.56（  4.62，30.87）-2.448     0.014 是否行开颅手术〔例（%）〕 11.970 ＜0.001
高血压〔例（%）〕 14.766 ＜0.001   是 43（59.7）   61（35.7）
  是 51（70.8） 75（43.9）   否 29（40.3） 110（64.3）
  否 21（29.2） 96（56.1）

图 1  建模组 sBGH 患者术后 CMVT 发生的列线图模型
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3 讨 论 

3.1  sBGH 术后患者 CMVT 发生率高：本研究建模

组中，sBGH 术后患者 CMVT 发生率为 29.63%，与

许姗姗等［11］研究结果（26.04%）相近，分析原因为：

sBGH 患者由于肢体瘫痪、长期卧床、手术、血管壁

损伤和凝血功能异常等使 CMVT 发生风险明显增

加。脑出血术后常需绝对卧床，导致活动量减少，进

而心率下降易并发血栓形成，卧床除了可引起血容

量和抗利尿激素分泌减少、血液黏稠度增加及血流

速度减慢外也同样容易导致坠积性肺炎、泌尿道感

染和压疮等并发症［12］。血管内皮损伤可触发炎症

因子释放，同时破坏凝血 - 抗凝 - 纤溶系统的动态

平衡，这一病理过程不仅促进血小板活化聚集，还会

通过凝血因子、凝血酶水平升高或纤溶活性降低而

增强血液高凝状态，最终导致 CMVT 的发生［13］。所

以，对于 sBGH 患者术后更要重视 CMVT 的发生。

3.2  sBGH 术后患者 CMVT 发生风险因素分析

3.2.1  高龄患者容易发生 CMVT：本研究结果显示，

高龄是 sBGH 患者术后发生 CMVT 的风险因素，年

龄越大的患者更易发生 CMVT，这可能与老年脑出

血患者术后长期制动、运动减少及血液高凝状态有

关。庞晶等［14］的研究表明，在 91 例 CMVT 患者中，

年龄≥60 岁是疾病发生的重要危险因素。许多研

究表明，年龄已被确定为卒中后 CMVT 形成的危险

因素，CMVT的发生率随着年龄的增长而增加［15-16］。 

年龄不仅是引起术后患者发生CMVT的独立危险因

素，也是影响其预后的重要且不可改变的持续因素。

此外，老年患者的 CMVT 更易向近端蔓延，形成腘

静脉以上的 DVT 或脱落形成肺动脉栓塞（pulmonary 

embolism，PE）的风险显著增加［17］。因此，临床医

生应重视高龄患者，加强彩色多普勒血流显像（color 

doppler flow imaging，CDFI）的随访，预防 CMVT，减

少血栓蔓延发生率，预防 PE 的发生。

3.2.2  D- 二聚体水平高的患者易发生 CMVT：D- 二 

聚体水平升高代表着机体内凝血系统被激活且继发

纤溶亢进，能反映血液的高凝状态［18］。此外，D- 二 

聚体水平受其他凝血相关因素的干扰较小，因此

可作为一种较为理想的血栓性疾病早期诊断标志

物［19］。本研究显示，D- 二聚体是 sBGH 患者发生

CMVT 的危险因素，D- 二聚体水平高的患者更易

发生 CMVT。陈慧娇等［20］的研究表明，血浆 D- 二

聚体水平是出血性卒中患者发生下肢 DVT 的危险

因素。D- 二聚体水平升高是 CMVT 形成的一个

独立危险因素，在很多文献中也有明确阐述［21-22］。 

D- 二聚体持续升高趋势是发生下肢 DVT 的重要

预测指标。D- 二聚体在脑出血患者早期会出现暂

时性升高，是脑组织损伤引起凝血活性升高的代偿

性反应［23］。D- 二聚体的动态变化对于预测患者

孤立性远端 DVT（isolated distal DVT，IDDVT）的进

展有较高价值，与术后 1 d 比较，术后 5～7 d D- 二

聚体水平较术前增加 3.9 倍，预测 IDDVT 进展的敏

感度和特异度分别为 76.5% 和 74.6%［24］。本研究

显示，当 sBGH 术后 4～5 d 血浆 D- 二聚体下降后

再次升高或持续升高，为 CMVT 的预警信号，应及

时进行超声检查，有一定的临床意义。医护人员应

对 sBGH 术后患者常规筛查 D- 二聚体水平，对于 

D- 二聚体水平升高的患者，需警惕 CMVT 的发生，

及时识别高危患者，并根据患者具体情况合理用药。

但应注意 D- 二聚体水平正常但却发生 CMVT 的

患者需要从其他方面监测 DVT［25］，如狼疮抗凝物

（lupus anticoagulant，LA）比值联合 D- 二聚体和可溶

性内皮细胞蛋白 C 受体在早期诊断 DVT 中有较高

的价值［26］。

3.2.3  患有高血压的sBGH患者术后易发生CMVT： 

未控制血压的高血压患者容易发生 sBGH，病情较

重，治疗期间需长时间卧床。本研究显示，患有高血

压可增加 sBGH 患者术后 CMVT 的发生风险。未控

制血压导致血管壁承受的压力升高，可伤及血管内

膜导致血管硬化、重要器官损伤，从而引起抗凝系

统活性下降、纤维蛋白原含量升高、凝血因子活性

增强等病理变化，导致患者处于高凝状态，促进了

CMVT 的发生。研究显示，高血压对于预测神经外

科术后患者DVT的效果良好［27］。因此，需警惕有高

血压的脑出血患者发生 CMVT。医护人员需严密监

测血压，避免血压波动及降压幅度过大，保持环境安

静、舒适，做好防护措施；高血压患者术后可在床头

或病案记录上标记高危记号。降压治疗期间避免血

压波动过大，对于预防再出血也有一定的价值［28］。 

3.2.4  患有糖尿病的sBGH患者术后易发生CMVT： 

在脑出血患者中糖尿病已被证实为 DVT 形成的危

险因素，这可能与糖尿病导致的血管内皮损伤有 

关［29］。本研究显示，存在糖尿病可增加 sBGH 患者

术后 CMVT 的发生风险。急性脑出血住院患者糖

代谢异常发生率为 68.7%，其中糖尿病占 42.3%［30］，

受高血糖的影响，患者发生感染的风险会显著增加，

持续高糖环境可导致不同程度的凝血功能异常，纤
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溶减弱，相关凝血因子水平升高，从而使患者处于高

凝状态，CMVT 风险升高。研究显示，hs-CRP、糖化

血红蛋白水平高是 2 型糖尿病患者发生 CMVT 的

独立危险因素［31］。医护人员应监测糖尿病 sBGH

术后患者血糖，早期至少每 4 h 监测 1 次，一旦发现

血糖异常波动，合理使用药物对症控制血糖，可降低

CMVT 的发生率。

3.2.5  术前 Caprini 评分高的 sBGH 患者术后易发

生 CMVT：Caprini 评分是一种综合评估患者血栓风

险的方法，其评估依据包括患者的基本状况与既往 

史［32-33］。Caprini 评分是医院内静脉血栓栓塞症

（venous thromboembolism，VTE）防治的质量评价

与管理中重点关注的质量评估核心指标［34］。本

研究结果显示，Caprini 评分是 sBGH 患者术后发

生 CMVT 的风险因素，患者 Caprini 评分越高，发生

CMVT 的风险越高。另一项研究表明，Caprini 评

分可作为 sICH 患者 DVT 形成的预测因子之一；

与 Caprini  评分为 5～8 分的患者相比，Caprini 评

分＞8.26 分的患者发生下肢 DVT 事件的风险更高。

ROC 曲线分析显示，当截断值为 8.26 时，约登指

数达到最高水平，其对应的敏感度为 92%，特异度

为 84%；因此，当评分≥9 分时，患者处于高风险状

态；当评分＜9 分时，患者发生下肢 DVT 的风险较 

低［35］。Caprini 评分对脑出血住院患者 VTE 形成有

较高的预测价值，并且可对 VTE 风险进行分级，从

而有助于临床给予患者个性化的预防措施，有效辅

助临床护理工作［36］。因此，对于 Caprini 评分较高

的 sBGH 患者，术后需重点关注，尽早开展下肢主动

与被动活动，积极进行下肢深静脉超声监测，并针对

性实施抗凝治疗，以防止 CMVT 的发生发展。

3.2.6  sBGH 开颅手术患者易发生 CMVT：开颅手

术是脑出血最有效的治疗的方法之一，手术治疗

能有效清除患者大脑中的淤血，快速清除血肿、降

低颅内压，但手术创伤重、术后并发症多。本研究

表明，开颅手术是 sBGH 患者发生 CMVT 的风险因

素。开颅手术操作会诱发炎症反应、脑损伤等多

种血栓形成危险因素，这些因素会使开颅操作相关

凝血因子水平升高，而局部浓度增高的凝血因子会

通过受损的血管释放，进而导致血液系统处于高凝

状态。在此情况下，颅内产生的凝血因子可能促使

CMVT 的形成。Qi 等［37］的研究表明，在接受开颅

手术的患者中，术中应用间歇充气加压（intermittent 

pneumatic compression，IPC）可将术后深静脉血栓的

发生率降低 2/3；且术中凝血监测对于诊断出血的

潜在原因、指导止血治疗和预测长期术中出血风险

有重要意义。因此，sBGH 患者手术过程中应保持

严格的无菌方案，预防术后感染的发生。手术期间

应采取间歇充气加压等机械预防措施以尽量减少

CMVT 的发生。

3.3  sBGH 术后患者 CMVT 风险预测模型的预测

效果较好：本研究通过 Hosmer-Lemeshow 检验对

模型的拟合优度进行评估，结果证实，该模型具备

良好的拟合效果。在鉴别效度检验方面，采用 ROC

曲线进行分析，结果显示，AUC＝0.846，最佳截断值

为 0.538，敏感度为 70.8%，特异度为 83.0%，各项指

标均表明该模型的预测效能良好。在 102 例患者中

验证该模型，结果显示，本模型的敏感度达 87.1%，

特异度为 80.3%，正确率为 82.4%，在实际临床场景

中展现出较强的预测能力，可作为 sBGH 患者发生

CMVT 风险的评估工具。医护人员可依据评估结

果尽早制定并实施针对性预防策略，从而有效降低

CMVT 的发生风险，改善患者的预后。

4 结 论 

  本研究构建的 sBGH 术后患者 CMVT 风险预测

模型有良好的预测效能和较高的临床应用价值。该

模型能助力医护人员在病程早期精准识别 CMVT高

危人群，为针对性干预措施的制定提供科学且可靠

的决策依据，进而为改善患者预后奠定基础。临床

实践过程中可通过该模型进行预判，从而便于实施

一系列早期干预措施、降低 sBGH 术后患者 CMVT

的发生风险进而改善预后。
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