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绝经期非肿瘤女性发生静脉血栓栓塞症的危险因素分析及预测模型构建
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　　［摘要］　目的　探究绝经期非肿瘤女性发生静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）的危
险因素，并构建预测模型。方法　选取２０１８年５月至２０１９年１２月我科收治的２６８例绝经期非肿瘤女
性疑似ＶＴＥ的患者作为研究对象。以彩色多普勒超声确诊是否发生 ＶＴＥ分为 ＶＴＥ组（ｎ＝４２）和非
ＶＴＥ组（ｎ＝２２６）。对两组的临床资料进行单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并建立预测模型，用
灵敏度、特异度、ＲＯＣ曲线下面积及预测正确率评价模型的预测效果。结果　经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析发现合并糖尿病（ＯＲ值＝１５．３１８，９５％ＣＩ＝６．５６３～７４．２７５，Ｐ＝０．０３６）、Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥５分（ＯＲ值＝
７．７３７，９５％ＣＩ＝２．４５９～１３．１６８，Ｐ＝０．０１２）、Ｄ二聚体＞０．５ｍｇ／Ｌ（ＯＲ值＝１０．６０２，９５％ＣＩ＝３．７６７～
１７．７０６，Ｐ＝０．０００）、三酰甘油（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ（ＯＲ值＝２．６５１，９５％ＣＩ＝１．２３８～５．３５７，Ｐ＝
０．００２）、黄体生成素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）＞５２．３Ｕ／Ｌ（ＯＲ值＝１．５３９，９５％ＣＩ＝１．１２７～４．６７３，Ｐ＝
０．０３１）、雌二醇（Ｅｓｔｒｏｄｉｏｌ，Ｅ２）＜３０ｎｍｏｌ／Ｌ（ＯＲ＝１．１６４，９５％ＣＩ＝１．０６４～２．０５８，Ｐ＝０．０４７）为绝经期非肿
瘤女性发生ＶＴＥ的危险因素。根据危险因素得出预测模型：Ｐｒｏｂ＝１／（ｅ^Ｙ），Ｙ＝３６．５７８－２．７２９×合并糖
尿病－２．０４６×Ｃａｐｒｉｎｉ评分－２．３６１×血清Ｄ二聚体－０．９７５×血清ＴＧ－０．４３１×血清ＬＨ－０．１５２×血清Ｅ２。模
型经ＲＯＣ曲线分析得ＡＵＣ为０．９１５，灵敏度为９０．３０％，特异度为９４．１０％。通过验证得出模型预测的
正确率为８８．４３％。结论　合并糖尿病、Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥５分、Ｄ二聚体＞０．５ｍｇ／Ｌ、ＴＧ＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＨ＞
５２．３Ｕ／Ｌ、Ｅ２＜３０ｎｍｏｌ／Ｌ是绝经期非肿瘤女性发生ＶＴＥ的危险因素，根据危险因素建立预测模型能有
效评估绝经期非肿瘤女性ＶＴＥ的发生风险。
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ｉｎｔｈｅｓｅｗｏｍｅｎ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｍｅｎｏｐａｕｓｅ；ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ
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ｎｉｕｊｉｎｇｒｏｎｇ２＠１６３．ｃｏｍ

　　我国人口正日趋老龄化，随着平均寿命的延长，女
性一生约有１／３的时间在绝经期度过。绝经对女性健
康影响重大，主要体现在卵巢功能衰退、性激素缺乏，

容易发生骨质疏松、血管疾病等问题［１－２］。有研究报

道，性激素水平改变会导致血脂异常，易引起静脉血栓

栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）［３－４］，影响女性
绝经后的生活。寻找绝经期女性发生 ＶＴＥ的危险因
素，并构建预测模型，有助于识别高危人群，利于早期

采取预防措施，降低ＶＴＥ发生率。本研究选择我科收
治的２６８例绝经期非肿瘤疑似 ＶＴＥ女性患者作为研
究对象，对其临床资料进行单因素和多因素分析，找出

绝经期非肿瘤女性发生ＶＴＥ的危险因素，并构建预测
模型，为绝经期非肿瘤女性ＶＴＥ的风险评估提供一种
新思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０１８年５月至２０１９年１２月我科收治的２６８
例绝经期非肿瘤疑似 ＶＴＥ女性患者作为研究对象。
纳入标准：①具有完整的临床资料；②处于绝经期，雌
二醇＜４０ｎｍｏｌ／Ｌ；③入院前３个月未接受过调脂药物
及激素治疗者；④入院时具有Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险评估和
血管彩色多普勒超声检查者。排除标准：①严重心、
脑、肺、肝、肾功能不全者；②正在服用抗凝剂和（或）
抗血小板药物者；③入院前３个月内有过跌到、意外创
伤或大型手术治疗者；④卵巢器质性疾病者；⑤合并感
染、风湿免疫性疾病者。以彩色多普勒超声确诊是否

发生ＶＴＥ作为分组依据，将发生 ＶＴＥ的４２例患者纳

入ＶＴＥ组，未发生ＶＴＥ的患者２２６例纳入非ＶＴＥ组。
所有入组对象均有签署知情同意书，本研究取得首都

医科大学附属北京朝阳医院伦理委员会批准［２０１９年
伦审（Ｌ５０６号）］
１．２　方法
１．２．１　资料收集　　通过查阅绝经期非肿瘤女性的
电子病历，获取纳入对象的年龄、体质指数（ＢＭＩ）、是
否合并高血压、是否合并糖尿病、入院时Ｃａｐｒｉｎｉ评分、
白蛋白、血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、Ｄ二聚体、
活化部分凝血酶原时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓ
ｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、血脂四项［总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固
醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆
固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬＣ）］、性激素六项［卵
泡激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生成素
（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、孕酮
（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）、雌二醇 （ｅｓｔｒｏｄｉｏｌ，Ｅ２）、催乳素
（Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）］。
１．２．２　各指标赋值　　将收集的计数资料和计量资
料进行赋值。计数资料：年龄（≥５０岁＝１，＜５０岁＝０）；
ＢＭＩ（≥２４ｋｇ／ｍ２＝１，＜２４ｋｇ／ｍ２＝０）；合并高血压
（是＝１，否＝０）；合并糖尿病（是＝１，否＝０）；Ｃａｐｒｉｎｉ评
分（≥５分＝１，＜５分＝０）。计量资料：为便于统计，将
计量资料以中位数分或均数的形式划分，即白蛋白（＜
３５ｇ／Ｌ＝１，≥３５ｇ／Ｌ＝０）；ＰＬＴ（＞３００×１０９／Ｌ＝１，≤３００×
１０９／Ｌ＝０）；Ｄ二聚体（＞０．５ｍｇ／Ｌ＝１，≤０．５ｍｇ／Ｌ＝０）；
ＡＰＴＴ（＜３１ｓ＝１，≥３１ｓ＝０）；ＴＣ（＞５．１ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，
≤５．１ｍｍｏｌ／Ｌ＝０）；ＴＧ（＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，≤１．７ｍｍｏｌ／Ｌ

５２２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２２）



＝０）；ＨＤＬＣ（＜１．２ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，≥１．２ｍｍｏｌ／Ｌ＝０）；
ＬＤＬＣ（＞２．６ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，≤２．６ｍｍｏｌ／Ｌ＝０）；ＦＳＨ（＜１９．３
Ｕ／Ｌ＝１，≥１９．３Ｕ／Ｌ＝０）；ＬＨ（＞５２．３Ｕ／Ｌ＝１，≤５２．３
Ｕ／Ｌ＝０）；Ｔ（＜２．７ｎｇ／ｄＬ＝１，≥２．７ｎｇ／ｄＬ＝０）；Ｐ（＜１．０
ｎｇ／ｍＬ＝１，≥１．０ｎｇ／ｍＬ＝０）；Ｅ２（＜３０ｎｍｏｌ／Ｌ＝１，≥３０
ｎｍｏｌ／Ｌ＝０）；ＰＲＬ（＞２０ｎｇ／ｍＬ＝１，≤２０ｎｇ／ｍＬ＝０）。
１．２．３　ＶＴＥ诊断　　ＶＴＥ诊断分为症状性和无症状
性［５］，其中症状性 ＶＴＥ诊断标准：患者临床症状表现
为上肢或下肢出现局部肿胀、疼痛、皮温升高、皮肤呈

现瘀斑和发绀，可经彩色多普勒超声确诊。无症状性

ＶＴＥ诊断标准：患者肢体无任何临床症状，仅在血管
彩色多普勒超声筛查才发现。

１．３　统计学方法
　　使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计，计数资料用
百分比（％）表示，采用χ２检验；计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，
采用ｔ检验；将单因素分析中有统计学意义的变量纳
入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析，根据回归系数与常数
项构建预测模型；采用ＲＯＣ曲线确定诊断点评价模型
的灵敏度和特异度，以建模样本进行混淆矩阵回代分

析，检验模型的正确率。

２　结果

２．１　绝经期非肿瘤女性发生ＶＴＥ的单因素分析
　　单因素分析结果显示：年龄、糖尿病、Ｃａｐｒｉｎｉ评
分、Ｄ二聚体、ＴＧ、ＬＨ、Ｅ２指标与绝经期非肿瘤女性发
生ＶＴＥ有关（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　绝经期非肿瘤女性 ＶＴＥ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

　　将单因素分析中具有统计学意义的特征纳入多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：合并糖尿病（ＯＲ＝
１５．３１８，９５％ＣＩ：６．５６３～１３．１６８，Ｐ＝０．０３６）、Ｃａｐｒｉｎｉ评
分≥５分（ＯＲ＝７．７３７，９５％ＣＩ：２．４５９～１３．１６８，Ｐ＝
０．０１２）；Ｄ二聚体＞０．５ｍｇ／Ｌ（ＯＲ＝１０．６０２，９５％ＣＩ：
３．７６７～１７．７０６，Ｐ＝０．０００）；ＴＧ＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ（ＯＲ＝
２．６５１，９５％ＣＩ：１．２３８～５．３５７，Ｐ＝０．００２）；ＬＨ＞５２．３Ｕ／Ｌ
（ＯＲ＝１．５３９，９５％ＣＩ：１．１２７～４．６７３，Ｐ＝０．０３１）；Ｅ２＜
３０ｎｍｏｌ／Ｌ（ＯＲ＝１．１６４，９５％ＣＩ：１．０５１～２．０５８，Ｐ＝
０．０４７）为绝经期非肿瘤女性发生ＶＴＥ的危险因素，见
表２。

表１　ＶＴＥ组与非ＶＴＥ组临床资料比较 ［例（％）］

年龄／岁 ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ 高血压 糖尿病
组别 ｎ

≥５０ ＜５０ ≥２４ ＜２４ 有 无 有 无

ＶＴＥ组 ４２ ２７（６４．２９） １５（３５．７１） １３（３０．９５） ２９（６９．０５） ３（７．１４） ３９（９２．８６） ９（２１．４３） ３３（７８．５７）

非ＶＴＥ组 ２２６ １０７（４７．３５） １１９（５２．６５） ４９（２１．６８） １７７（７８．３２） １９（８．４１） ２０７（９１．５９） １７（７．５２） ２０９（９２．４８）

χ２ ４．０６６ １．７１２ ０．０７５ ５．５６２

Ｐ ０．０４４ ０．１９１ ０．７８４ ０．０１８

Ｃａｐｒｉｎｉ评分 白蛋白／ｇ·Ｌ－１ ＰＬＴ／×１０９·Ｌ－１ Ｄ－二聚体／ｍｇ·Ｌ－１ ＡＰＴＴ／ｓ
组别

≥５分 ＜５分 ＜３５ ≥３５ ＞３００ ≤３００ ＞０．５ ≤０．５ ＜３１ ≥３１

ＶＴＥ组 １９（４５．２４） ２３（５４．７６） ６（１４．２９） ３６（８５．７１） ９（２１．４３） ３３（７８．５７） ３７（８８．１０） ５（１１．９０） ２３（５４．７６） １９（４５．２４）

非ＶＴＥ组 １６（７．０８）２１０（９２．９２） １９（８．４１） ２０７（９１．５９） ２８（１２．３９） １９８（８７．６１） ３３（１４．６０）１９３（８５．４０） ９１（４０．２７）１３５（５９．７３）

χ２ ４５．４２ １．４４７ ２．４３２ ９９．１３５ ３．０４５

Ｐ ＜０．００１ ０．２２９ ０．１１９ ＜０．００１ ０．０８１

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＨＤＬ－Ｃ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＬＤＬ－Ｃ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＦＳＨ／Ｕ·Ｌ－１
组别

＞５．１ ≤５．１ ＞１．７ ≤１．７ ＜１．２ ≥１．２ ＞２．６ ≤２．６ ＜１９．３ ≥１９．３

ＶＴＥ组 １４（３３．３３） ２８（６６．６７） ３６（８５．７１） ６（１４．２９） ２５（５９．５２） １７（４０．４８） １８（４２．８６） ２４（５７．１４） ７（１６．６７） ３５（８３．３３）

非ＶＴＥ组 ６２（２７．４３）１６４（７２．５７） ３２（１４．１６）１９４（８５．８４） １０２（４５．１３）１２４（５４．８７）１１８（５２．２１）１０８（４７．７９） ６４（２８．３２） １６２（７１．６８）

χ２ ０．６０７ ９５．７７１ ２．９４２ １．２４ ２．４６９

Ｐ ０．４３６ ＜０．００１ ０．０８６ ０．２６５ ０．１１６

ＬＨ／Ｕ·Ｌ－１ Ｔ／ｎｇ·ｄＬ－１ Ｐ／ｎｇ·ｍＬ－１ Ｅ２／ｎｍｏｌ·Ｌ
－１ ＰＲＬ／ｎｇ·ｍＬ－１

组别
＞５２．３ ≤５２．３ ＜２．７ ≥２．７ ＜１．０ ≥１．０ ＜３０ ≥３０ ＞２０ ≤２０

ＶＴＥ组 ２２（５２．３８） ２０（４７．６２） ２４（５７．１４） １８（４２．８６） ５（１１．９０） ３７（８８．１０） ２６（６１．９０） １６（３８．１０） ２３（５４．７６） １９（４５．２４）

非ＶＴＥ组 １７（７．５２）２０９（９２．４８）１０６（４６．９０）１２０（５３．１０） １２（５．３１） ２１４（９４．６９） ８４（３７．１７）１４２（６２．８３）１０５（４６．４６）１２１（５３．５４）

χ２ ５７．３１８ １．４８７ ２．５９３ ８．９５６ １．３２

Ｐ ＜０．００１ ０．２２３ ０．１０７ ０．００３ ０．２５１

６２２２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０．３４７ ０．２７５ １．５９２ ０．１８３ １．４１５（０．４６２～１．９６４）

合并糖尿病 ２．７２９ １．２１８ ５．０２１ ０．０３６ １５．３１８（６．５６３～７４．２７５）

Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥５分 ２．０４６ ０．７４５ ７．５４２ ０．０１２ ７．７３７（２．４５９～１３．１６８）

Ｄ二聚体＞０．５ｍｇ／Ｌ ２．３６１ ０．６２３ １４．３６２ ０．０００ １０．６０２（３．７６７～１７．７０６）

ＴＧ＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ ０．９７５ ０．２９４ １０．９９８ ０．００２ ２．６５１（１．２３８～５．３５７）

ＬＨ＞５２．３Ｕ／Ｌ ０．４３１ ０．１７６ ５．９９６ ０．０３１ １．５３９（１．１２７～４．６７３）

Ｅ２＜３０ｎｍｏｌ／Ｌ ０．１５２ ０．０８５ ３．１９８ ０．０４７ １．１６４（１．０５１～２．０５８）

常数项 －３６．５７８ ９．１５３ １５．９７０ ０．０００ －

２．３　预测模型的构建及效果验证
　　根据Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中的各因素变量回归系数
与常数项构建绝经期非肿瘤女性 ＶＴＥ预测模型，
Ｐｒｏｂ＝１／（ｅ^Ｙ），Ｙ＝３６．５７８－２．７２９×合并糖尿病－２．０４６×
Ｃａｐｒｉｎｉ评分－２．３６１×血清Ｄ二聚体－０．９７５×血清ＴＧ－
０．４３１×血清ＬＨ－０．１５２×血清Ｅ２。以Ｐｒｏｂ作为检验指
标，结果显示：模型的灵敏度为 ９０．３０％，特异度为
９４．１０％，曲线下面积为０．９１５，说明模型具有较好的预
测价值，见图１。以模型ＲＯＣ曲线中指标Ｐｒｏｂ临界值
（０．５１）作为依据，当Ｐｒｏｂ≥０．５１时表明发生ＶＴＥ。当
Ｐｒｏｂ＜０．５１时则表明不发生 ＶＴＥ，以模型样本进行混
淆矩阵回代检验，结果发现该模型在预测４２例绝经期
非肿瘤女性发生 ＶＴＥ的情况与实际情况的符合率为
９０．４７％（３８／４２），预测２２６例绝经期非肿瘤女性未发生
ＶＴＥ的情况与实际情况的符合率为８８．０５％（１９９／２２６），
总体预测正确率为８８．４３％（２３７／２６８），见表３。
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图１　绝经期非肿瘤女性发生ＶＴＥ预测模型的ＲＯＣ曲线分析

表３　模型预测值与实际值 ［例（％）］

预测值
实际值 ｎ

发生ＶＴＥ 未发生ＶＴＥ

发生ＶＴＥ ４２ ３８（９０．４８） ４（９．５２）

未发生ＶＴＥ ２２６ ２７（１１．９５） １９９（８８．０５）

３　讨论

　　女性在绝经过渡期，其卵巢功能的衰退，激素水平
的改变，会使血管的保护功能和抗血栓形成功能明显

降低，存在易发 ＶＴＥ倾向。而 ＶＴＥ发展过程中会出
现栓子脱落，引起肺栓塞，威胁患者生命［６］。因此，研

究绝经期女性发生ＶＴＥ的危险因素，对临床采取措施
来降低绝经期女性发生 ＶＴＥ具有重要意义。基于绝
经期非肿瘤女性的流行病学和临床资料，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归找出危险因素，并通过危险因素的回归系数和常

量构建预测模型，可为早期预防绝经期非肿瘤女性发

生ＶＴＥ提供依据。
　　早在２０１０年，邱荣飞等［７］研究报道，在未采取任

何干预的绝经期女性中，其 ＶＴＥ发生率为 １８．７５％。
本文在对２６８例绝经期非肿瘤女性是否发生 ＶＴＥ的
流行病学统计分析中发现 ４２例存在 ＶＴＥ，发生率为
１５．６７％（４２／２６８），略低于２０１０年的研究数据，这可能
与人们的健康意识提高或是抽样误差有关。目前关于

绝经期发生ＶＴＥ的机制尚未明确，有可能是多因素相
互作用所致。本研究对２６８例绝经期非肿瘤女性的临
床资料进行统计分析发现：年龄、是否患糖尿病、

Ｃａｐｒｉｎｉ评分、Ｄ二聚体、ＴＧ、ＬＨ、Ｅ２存在差异。经多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出：合并糖尿病、Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥
５分、Ｄ二聚体＞０．５ｍｇ／Ｌ、ＴＧ＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＨ＞５２．３
Ｕ／Ｌ、Ｅ２＜３０ｎｍｏｌ／Ｌ是绝经期非肿瘤女性发生 ＶＴＥ的
危险因素。其原因分析为：糖尿病患者的机体长期处

在血糖紊乱中，血液黏稠度增高，血流速度减缓［８］，使

聚集的红细胞容易对血管壁造成损伤，从而增加 ＶＴＥ
风险［９］。激素水平能促进胰岛 β细胞分泌胰岛素，起
到调节血糖的作用［１０－１１］。但绝经期女性的性激素水

平发生了改变，雌激素水平降低，会增加胰岛素抵

抗［１２－１３］，影响碳水化合物代谢，导致雌激素调节血糖
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的作用减弱或丧失，进而增加合并有糖尿病的绝经期

女性ＶＴＥ发生风险。Ｃａｐｒｉｎｉ量表是一个极为细致的
个体化血栓风险评估量表，许多研究也证实了该量表

在评估血栓风险中的有效性和可行性［１４－１５］。在肿瘤

中，有研究表明 Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥５分（极高危）与 ＶＴＥ
发病呈正相关，且是低危患者的 ３６．５７３倍［１６］。但也

有研究表明，单独使用Ｃａｐｒｉｎｉ评估妇科恶性肿瘤深静
脉血栓的灵敏度不高，需联合 Ｄ二聚体一起评估［１７］。

循环血液中的Ｄ二聚体表达水平升高，标志着纤溶和
凝血系统均被激活。因为 Ｄ二聚体由纤维蛋白单体
经活化因子ⅩⅢ交联后再经纤溶酶水解所产生，而在
这水解过程中，会破坏毛细血管间的紧密连接和基底

膜，造成血管损害，使血液循环和血流动力学发生改

变，易出现大量的微血栓。国外也有学者推荐血栓风

险评分量表应联合 Ｄ二聚体值方能提高 ＶＴＥ的诊断
价值［１８］。但中华医学会外科学分会血管外科学组制

定的静脉血栓诊断和治疗指南中提出［１９］。ＶＴＥ的可
能性评估应先由Ｄ二聚体检测，再经彩色多普勒超声
检查，最后作出诊断。这说明了即便是检测到绝经期

女性的Ｄ二聚体处于高水平，也还需彩超作进一步的
确诊。然而，彩超检查会因操作仪器和医务人员水平

等因素，使其在某些基层医院中应用受限。ＴＧ是反映
血脂的重要指标之一，血脂异常会降低血管内皮依赖

性的舒张功能及血管内皮抗氧化能力。绝经期女性因

卵巢功能退化，卵巢颗粒细胞芳香化酶活性明显降低，

雌激素生成减少，低水平的雌激素会使 ＴＧ水平异常
增高［２０－２１］，而血脂异常升高容易损伤血管内皮细

胞［２２］，刺激血小板进入活化状态，诱发血小板聚集，增

加血流阻力，使血液黏稠度增高，诱发 ＶＴＥ。另外，卵
巢功能退化，卵巢激素的合成与分泌也会不断减少，最

终会打破机体性激素的平衡，使女性机体的 ＬＨ水平
异常升高，Ｅ２水平异常下降，进而影响血管内皮功能，

上调ＴＧ水平，导致血脂代谢紊乱［２３］，诱发血栓疾病。

　　一个良好的预测模型能够准确预测疾病发生的可
能性，发现高危人群进行密切监测及有效干预可降低

疾病的发生风险，而选择有效指标是建立预测模型的

关键。本研究通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选影响绝经期
非肿瘤女性发生ＶＴＥ的危险因素，根据各因素变量的
回归系数与常数项建立预测模型，发现模型具有较高

的灵敏度和特异度，其原因分析为：首先进行独立样本

数据的验证，对一些不相关或相关不大的因素进行排

除，避免过拟合现象，降低不相关临床指标对模型产生

的影响。多个指标组合实现信息互补，增强诊断的灵

敏度和特异度。经验证该模型在预测绝经期非肿瘤女

性发生ＶＴＥ的总体正确率为８８．４３％。说明通过上述
绝经期非肿瘤女性发生 ＶＴＥ的危险因素来构建预测
模型，能有效提高绝经期非肿瘤女性发生ＶＴＥ预测效
能。同时也反映了临床变量的组学数据模型预测效果

具有一定的实用价值。

　　综上，合并糖尿病、Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥５分、Ｄ二聚体＞
０．５ｍｇ／Ｌ、ＴＧ＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＨ＞５２．３Ｕ／Ｌ、Ｅ２＜３０ｎｍｏｌ／Ｌ
均是绝经期非肿瘤女性发生ＶＴＥ的危险因素，根据这
些危险因素构建预测模型，有助于提高临床对绝经期

非肿瘤女性 ＶＴＥ风险评估能力。由于本研究的病例
资料均来自我科，仅为单中心研究，且样本数有限，结

果难免存在一些偏倚，将在今后加大样本量并进行多

中心研究，进一步增强研究结果可靠性。
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