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摘要 目的 探讨下肢动脉硬化闭塞病人介入术后并发深静脉血栓（DVT）的风险因素，并构建 DVT 风险预测列线图模型及进

行验证。方法 回顾性分析 2018 年 6 月至 2022 年 5 月在漯河市中心医院进行经皮腔内介入术治疗的 374 例下肢动脉硬化闭

塞病人的临床资料，根据术后是否并发 DVT 而将病人分为并发 DVT 组与未并发 DVT 组。对比两组一般资料，采用多因素 lo⁃
gistic 回归分析法分析下肢动脉硬化闭塞介入术后并发 DVT 的危险因素，并利用 R 软件与 rms 程序构建 DVT 风险预测列线图

模型，且应用 caret 程序包通过 Bootstrap 法对其进行内部验证，计算模型一致性指数（C-index），并绘制受试者操作特征（ROC）

曲线评价该模型的预测效能。结果 374 例下肢动脉硬化闭塞病人介入术后 3 个月内，DVT 并发率为 9.63%（36/374）；并发

DVT 组年龄≥60 岁占比、完全闭塞占比、术后卧床时间≥3 d 占比及总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-

C）、纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D）、血小板计数（PLT）均高于未并发 DVT 组［69.44%（25/36）比 50.59%（171/338）、41.67%
（15/36）比 25.44%（86/338）、58.33%（21/36）比 22.19%（75/338）、（4.96±1.02）mmol/L 比（4.63±0.94）mmol/L、（2.09±0.26）mmol/L 
比（1.81±0.31）mmol/L、（3.65±0.54）mmol/L 比（3.47±0.51）mmol/L、（3.45±0.62）g/L 比（3.11±0.54）g/L、（0.67±0.11）mg/L 比（0.38±
0.06）mg/L、（246.85±42.74）×109/L 比（205.16±39.68）×109/L］（P<0.05），凝血酶时间（TT）低于未并发 DVT 组［（15.16±3.11）s 比

（16.33±3.14）s］（P<0.05）；多因素 logistic 回归分析结果显示年龄≥60 岁、术后卧床时间≥3 d、TG、FIB、D-D、PLT 均是下肢动脉硬

化闭塞介入术后并发 DVT 的危险因素（P<0.05）；基于多因素 logistic 回归分析结果而构建下肢动脉硬化闭塞介入术后并发

DVT 的风险预测列线图模型，其校正曲线结果显示标准曲线与校准预测曲线具有良好的贴合度；该模型 C-index 为 0.88（0.81~
0.89），ROC 曲线下面积为 0.85［95%CI：（0.78，0.91），Z=9.54，P<0.001］。结论 基于年龄、术后卧床时间、TG、FIB、D-D、PLT 构

建的下肢动脉硬化闭塞病人介入术后并发 DVT 风险预测列线图模型具有较好的预测能力与区分能力，对临床筛选高风险人

群具有较高的指导价值。

关键词 血管成形术； 手术后并发症； 静脉血栓形成； 闭塞性动脉硬化； 下肢； 风险因素； 列线图模型
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Abstract Objective To investigate the risk factors for deep venous thrombosis (DVT) after interventional surgery in patients with 
lower limb arteriosclerotic occlusion and to construct and verify a risk prediction nomogram model for DVT.Methods The clinical da⁃
ta of 374 patients with lower limb arteriosclerotic occlusion who underwent percutaneous transluminal interventional therapy at Luohe 
Central Hospital from June 2018 to May 2022 were retrospectively analyzed, and the patients were divided into the DVT group and non-

DVT group according to whether the DVT was concomitant after surgery. The general data of the two groups were compared, and the 
risk factors for DVT after interventional surgery with lower limb arteriosclerotic occlusion were analyzed by multivariate logistic regres⁃
sion analysis. R software and the rms program were used to construct a nomogram model for DVT risk prediction, and the caret package 
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was used to verify the model by the bootstrap method, calculate the model consistency index (c-index), and plot the receiver operating 
characteristic (ROC) curve to evaluate the prediction efficiency of the model.Results The complication rate of DVT was 9.63% (36/
374) in 374 patients with lower limb arteriosclerotic occlusion within 3 months of interventional surgery.The proportion of age ≥ 60 
years, the proportion of total occlusion, the proportion of postoperative bed-rest time ≥ 3 d, and the total cholesterol (TC), triglyceride 
(TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), fibrinogen (FIB), D-dimer (D-D), and platelet count (PLT) in the DVT group were 
higher than those in the non DVT group [69.44% (25/36) vs.50.59% (171/338), 41.67% (15/36) vs. 25.44% (86/338), 58.33% (21/36) 
vs. 22.19% (75/338), (4.96±1.02) mmol/L vs. (4.63±0.94) mmol/L, (2.09±0.26) mmol/L vs. (1.81±0.31) mmol/L, (3.65±0.54) mmol/L vs. 
(3.47±0.51) mmol/L, (3.45±±0.62) g/L vs. (3.11±0.54) g/L, (0.67±0.11) mg/L vs. (0.38±0.06) mg/L, (246.85±42.74) ×109/L vs. (205.16±
39.68) ×109/L] (P < 0.05), and thrombin time (TT) was lower than that in the non-DVT group [(15.16±3.11) s vs. (16.33±3.14) s] (P < 
0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that age ≥ 60 years, postoperative bed-rest time ≥ 3 d, TG, FIB, D-D and PLT 
were risk factors for DVT after intervention for lower limb arteriosclerosis occlusion (P < 0.05). Based on the results of multivariate lo⁃
gistic regression analysis, the nomogram model for risk predicting the complication of DVT after lower extremity arteriosclerosis occlu⁃
sion intervention was constructed, and the result of the calibration curve showed that the standard curve and the calibration prediction 
curve had a good fit, and the C-index of the model was 0.88 (0.81-0.89), and the area under the ROC curve was 0.85 [95%CI: (0.78, 
0.91), Z=9.54, P < 0.001].Conclusion The nomogram model for predicting the risk of DVT after interventional surgery in patients 
with lower limb arteriosclerotic occlusion based on age, postoperative bed-time, TG, FIB, D-D and PLT has good prediction and differ⁃
entiation abilities, and has high guiding value for the clinical screening of high-risk groups.
Keywords Angioplasty; Postoperative complications; Venous thrombosis; Arteriosclerosis occlusive; Lower extremity; Risk 
factors; Nomogram model

下肢动脉硬化闭塞症是指动脉粥样硬化累及

下肢动脉，促使动脉狭窄或堵塞，进而出现肢体缺

血症状的一种慢性血管病变，在我国发生率较高，

可达 10%，且随着人口老龄化的加剧而逐渐增高［1］。

该病以下肢凉、麻木以及间歇性跛行等为主要表

现，情况严重时还可出现缺血性静息痛、溃疡甚或

坏疽等症状，威胁病人身心健康，降低其生存质量，

需尽早实施针对性治疗。目前，经皮腔内介入术是

治疗下肢动脉硬化闭塞症的首选疗法，通过球囊扩

张、支架置入等促使狭窄/堵塞血管开通，从而恢复

下肢血流，可有效减轻病人临床症状，控制病情［2］。

但因术后病人长期卧床、患肢长时间处于制动状态

以及穿刺点压迫等，可引发术后深静脉血栓（DVT）

形成，需加强观察与管理［3］。而 DVT 可延长病人术

后恢复时间、加重病人身心负担、增加额外医疗支

出，且若血栓脱落，则可引发肺栓塞，严重影响病人

生命安全［4］。因此，积极探索下肢动脉硬化闭塞病

人介入术后并发 DVT 的风险因素以指导临床防控

很有必要。列线图模型是基于 logistic 回归分析或

COX 比例风险分析结果构建而来，可整合多种危险

因素，能根据各危险因素评分而对病人可能发生某

种不良事件的风险性进行个体化评估，对风险进行

更为精确的量化，且便捷、灵活，方便推广，已在多

种疾病风险评估中得到良好应用［5-6］。鉴于此，本研

究 特 探 讨 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 病 人 介 入 术 后 并 发

DVT 的风险因素，并据此构建相应的风险预测列线

图模型及进行内部验证，以为临床早期预防提供指

导，详情如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾性分析 2018 年 6 月至 2022 年

5 月在漯河市中心医院进行经皮腔内介入术治疗的

374 例下肢动脉硬化闭塞病人的临床资料，其中男

281 例，女 93 例；年龄范围 44～82 岁，年龄（58.95±
10.26）岁 ；身 体 质 量 指 数（BMI）范 围 18.92～27.33 
kg/m2，BMI（23.45±2.16）kg/m2；病程范围 1～9 个月，

病程（5.13±1.02）个月；单支血管闭塞 303 例，多支血

管闭塞 71 例；伴高血压 196 例，伴糖尿病 79 例，伴高

脂血症 223 例，伴冠心病 72 例；吸烟 125 例。病人或

其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

纳入标准：符合相关指南中疾病诊断标准［7］，且

经下肢 CT 血管造影等检查证实；首次、单侧发病；均

接受经皮腔内介入术治疗（球囊扩张、支架置入），

且术后规律服用阿司匹林与氯吡格雷；年龄>18 岁；

配合随访，临床资料保留完整。

排除标准：肝肾等功能严重异常；恶性肿瘤；凝

血功能障碍；既往下肢血管手术史；伴大动脉炎、骨

关节炎；全身感染性疾病；创伤性脑损伤或脑血管

疾病；伴下肢静脉曲张；精神疾患；既往血栓性疾

病史。

1.2　方法　

1.2.1　资料收集与整理　收集与整理纳入研究病

人的临床资料，包括性别、年龄、BMI、病程、血管闭

塞支数、合并症、吸烟史、血管闭塞位置（髂股动脉

段、腘动脉与远端段、髂股动脉段和腘动脉与远端

段）与闭塞长度（若出现双侧下肢动脉血管均发生
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闭塞的情况，则闭塞长度以狭窄最长段的一侧为

主）、完全闭塞情况、Fontaine 分期［8］（Ⅱ期、Ⅲ期）、术

后卧床时间及术前血清总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）、纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-

D）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、凝血酶时间（TT）水平、血小板计数（PLT）

等。其中血液指标检测均采集病人术前空腹静脉

血 4 mL，离心并分离血清，采用全自动生化分析仪

测定 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平，采用全自动凝血

分析仪测定 FIB、D-D、PT、APTT、TT 水平，全自动血

细胞分析仪测定 PLT 水平。

1.2.2　下肢 DVT 判断与分组　 术 后 DVT 诊 断 标

准［9］：病人出现下肢肿胀、疼痛，股三角区或小腿后

方有压痛，皮肤呈现暗红色、温度上升，且双下肢血

管多普勒超声检查显示下肢静脉管腔内出血低回

声区，管腔内未见血流信号或低回声区周边见血流

信号，挤压静脉管腔未见压瘪。根据上述诊断标

准，判断病人术后 DVT 发生情况，将并发 DVT 的病

人归为并发 DVT 组，反之归为未并发 DVT 组。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件，计量资料 x̄ 
± s 采用 t 检验，计数资料例（%）采用 χ 2 检验；下肢动

脉硬化闭塞介入术后并发 DVT 的影响因素分析采

用多因素 logistic 回归分析；将分析得到的危险因素

利用 R 软件与 rms 程序构建风险预测列线图模型，

应用 caret 程序包通过 Bootstrap 法对其进行内部验

证，计算模型一致性指数（C-index），并绘制受试者

操 作 特 征（ROC）曲 线 ；P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结果

2.1　 介 入 术 后 DVT 并 发 情 况 及 一 般 资 料 比 较　

374 例下肢动脉硬化闭塞病人介入术后 3 个月内，共

有 36 例病人并发 DVT，并发率为 9.63%（36/374）。

并发 DVT 组性别、BMI、病程、血管闭塞支数、合并症

并发情况、吸烟史、血管闭塞位置、血管闭塞长度、

Fontaine 分期、HDL-C、PT、APTT 与未并发 DVT 组比

较均差异无统计学意义（P>0.05），并发 DVT 组年龄

≥60 岁占比、完全闭塞占比、术后卧床时间≥3 d 占比

及 TC、TG、LDL-C、FIB、D-D、PLT 水平均高于未并发

DVT 组（P<0.05），TT 水 平 低 于 未 并 发 DVT 组（P<
0.05），见表 1。

2.2　下肢动脉硬化闭塞介入术后并发 DVT 的影响

因素　将上述表 1 中显示 P<0.05 的因素记作自变量

并对其赋值，如年龄（≥60 岁=1，<60 岁=0）、完全闭

塞（是=1，否=0）、术后卧床时间（≥3 d=1，<3 d=0）及

TC（实测值）、TG（实测值）、LDL-C（实测值）、FIB（实

测值）、D-D（实测值）、TT（实测值）、PLT（实测值），另

将下肢动脉硬化闭塞介入术后是否并发 DVT 记为

表 1　下肢动脉硬化闭塞 374 例一般资料比较

项目

性别/例（%）

 男

 女

年龄/例（%）

 ≥60 岁

 <60 岁

BMI/（kg/m2，x̄ ± s）
病程/（个月，x̄ ± s）
血管闭塞支数/（%）

 单支

 多支

合并症/例（%）

 无

 1 种

 2 种及以上

吸烟史/例（%）

血管闭塞位置/例（%）

 髂股动脉段

 腘动脉与远端段

并发 DVT
组（n=36）

30（83.33）
6（16.67）

25（69.44）
11（30.56）
23.66±2.31
5.31±1.05

33（91.67）
3（8.33）

1（2.78）
13（36.11）
22（61.11）
15（41.67）

18（50.00）
18（50.00）

未并发 DVT
组（n=338）

251（74.26）
93（25.74）

171（50.59）
167（49.41）
23.43±2.19
5.11±0.96

270（79.88）
68（20.12）

34（10.06）
115（34.02）
189（55.92）
110（32.54）

139（41.12）
199（58.88）

t（χ 2）
值

（1.43）

（4.64）

0.60
1.18

（2.94）

（2.04）

（1.22）
（1.05）

P 值

0.231

0.031

0.552
0.240
0.087

0.361

0.270
0.305

项目

血管闭塞长度/ （cm，x̄ ± s）
完全闭塞/例（%）

Fontaine 分期/例（%）

 Ⅲ期

 Ⅱ期

术后卧床时间/例（%）

 ≥3 d
 <3 d
TC/（mmol/L，x̄ ± s）
TG/（mmol/L，x̄ ± s）
LDL-C/（mmol/L，x̄ ± s）
HDL-C/（mmol/L，x̄ ± s）
FIB/（g/L，x̄ ± s）
D-D/（mg/L，x̄ ± s）
PT/（s，x̄ ± s）
APTT/（s，x̄ ± s）
TT/（s，x̄ ± s）
PLT/（×109/L，x̄ ± s）

并发 DVT 组

（n=36）
7.63±1.59
15（41.67）

20（55.56）
16（44.44）

21（58.33）
15（41.67）
4.96±1.02
2.09±0.26
3.65±0.54
1.05±0.22
3.45±0.62
0.67±0.11

11.19±2.05
34.95±5.19
15.16±3.11

246.85±42.74

未并发 DVT
组（n=338）
7.15±1.41
86（25.44）

163（48.22）
175（51.78）

75（22.19）
263（77.81）
4.63±0.94
1.81±0.31
3.47±0.51
1.09±0.24
3.11±0.54
0.38±0.06

11.83±1.86
36.72±5.21
16.33±3.14

205.16±39.68

t（χ 2）值

1.92
（4.34）
（0.70）

（22.28）

1.99
5.22
2.00
1.92
3.54

24.94
1.94
1.94
2.13
5.95

P 值

0.056
0.037
0.403

<0.001

0.048
<0.001
0.046
0.056

<0.001
<0.001
0.053
0.053
0.034

<0.001

注：BMI 为身体质量指数，TC 为总胆固醇，TG 为三酰甘油，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，FIB 为纤维蛋白

原，D-D 为 D-二聚体，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，PLT 为血小板计数，DVT 为深静脉血栓。
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因变量（并发=1，未并发=0），进行多因素 logistic 回

归分析，结果显示年龄≥60 岁、术后卧床时间≥3 d、

TG、FIB、D-D、PLT 均是下肢动脉硬化闭塞介入术后

并发 DVT 的危险因素（P<0.05），见表 2。

2.3　风险预测列线图模型的构建及验证　基于

“2.2”中多因素 logistic 回归分析结果，利用 R 软件与

rms 程序构建下肢动脉硬化闭塞介入术后并发 DVT
的风险预测列线图模型，见图 1，将年龄、术后卧床

时间、TG、FIB、D-D、PLT 情况得分相加得到总分，对

应列线图上找到并发 DVT 的概率。该模型标准曲

线与校准预测曲线具有良好的贴合度；对该模型进

行 内 部 验 证 ，C-index 为 0.88（0.81~0.89），另 绘 制

ROC 曲 线 显 示 曲 线 下 面 积 为 0.85［95%CI：（0.78，

0.91），Z=9.54，P<0.001］，特 异 度 、灵 敏 度 分 别 为

86.67%、80.00%。

3　讨论

下肢动脉硬化闭塞多见于 45 岁以上男性，发病

原因尚不完全明确，可能与脂质代谢紊乱、血管内

皮细胞损伤、平滑肌细胞增殖、血流动力学改变等

有关，同时基础病（高血压、糖尿病等）、吸烟等亦是

其高危因素［10］。腔内介入治疗具有创伤小、术后恢

复快等特点，且可重复，是现阶段临床治疗此类病

人的主要手段［11］。但部分病人术后仍可发生不良

事件，如下肢 DVT 形成等并发症，严重影响病人恢

复。本研究中，下肢动脉硬化闭塞病人介入术后

DVT 并发率为 9.63%，表明病人术后并发 DVT 的风

险较高。因此，需积极探寻影响下肢动脉硬化闭塞

介入术后并发 DVT 的相关风险因素以指导临床医

务人员制定对应性干预方案。

本研究结果发现，年龄≥60岁、术后卧床时间≥3 d
及 TG、FIB、D-D、PLT 水平均是下肢动脉硬化闭塞介

入术后并发 DVT 的危险因素。分析原因可能是因

为年龄越大，病人合并多种慢性基础疾病如高血

压、糖尿病等的概率越高，促使其血管弹性等降低，

且更易出现血液学指标异常的情况，同时其体力

弱、机体素质较差，术后下床活动相较于非老年病

人减少，则术后并发 DVT 的风险相对增加［12］。腔内

介入术后，对病人动脉穿刺点加压包扎，可导致下

肢静脉回流受阻，增加 DVT 发生风险。另病人术后

长时间卧床，肢体长期制动，则肌肉静止，可导致小

腿肌肉泵作用减弱，难以协助静脉血液回流，促使

下肢血流缓慢，造成静脉血液瘀滞，进而增加下肢

DVT 形成风险［13］。当 TG 水平升高时，其释放的游

离脂肪酸可提供凝血因子激活接触表面，促使大颗

粒脂蛋白表面电荷密度增加，从而诱发凝血因子Ⅶ
激活；另 TG 水平与炎症反应存在一定的关系，其能

够增强肿瘤坏死因子 α 等炎性因子对血管内皮细胞

激活的强度，进而损伤血管内膜［14］。管壁内膜损

伤、血液凝固性增高，则可促进下肢 DVT 形成。FIB
参与凝血过程，可促进血小板聚集，增加血液黏滞

性，促进血栓形成［15］；D-D 属于纤维蛋白降解产物，

是评估血压黏稠度及反映体内高凝状态、血栓形成

的特异性指标之一，其水平明显增加，表示机体处

于高凝状态，血栓形成的风险较高［16］。则 FIB、D-D
水平越高病人，术后并发下肢 DVT 的概率越大。血

小板在血液凝固中发挥重要作用，血小板黏附、聚

集及释放促血液凝固的物质，可促进血栓形成，当

PLT 升高时，则容易形成血栓［17］。有研究指出年龄>
60 岁、术后 1 d 的 D-D 是膝关节周围骨折病人术后

下肢 DVT 形成的因素［18］，另有研究表明卧床时间、

D-D、TG 是颅脑肿瘤病人术后下肢 DVT 发生的危险

因素［19］，此与本研究结果具有一定的相似性。

列线图将多因素回归分析或风险比例分析结

果可视化与图形化，可直观地对某种临床事件的发

表 2　下肢动脉硬化闭塞介入术后并发 DVT 多因素 logistic
回归分析

因素

年龄≥60 岁

完全闭塞

术后卧床时间≥3 d
TC
TG
LDL-C
FIB
D-D
TT
PLT

β 值

0.76
0.48
1.54
0.45
1.09
0.46
0.97
1.33

−0.09
1.14

SE

值

0.33
0.23
0.39
0.23
0.40
0.23
0.38
0.40
0.04
0.39

Wald

χ 2 值

5.44
4.28

15.18
3.79
7.63
3.91
6.52

10.75
4.18
8.49

P 值

0.038
0.055

<0.001
0.062
0.014
0.059
0.025

<0.001
0.057
0.003

OR

值

2.15
1.62
4.64
1.56
2.99
1.58
2.63
3.77
0.91
3.12

95%CI

（1.30，3.38）
（0.92，2.25）
（3.00，6.14）
（0.89，2.10）
（1.94，4.12）
（0.89，2.13）
（1.75，3.87）
（2.35，5.37）
（0.72，1.29）
（2.02，4.63）

注：TC 为总胆固醇，TG 为三酰甘油，LDL-C 为低密度脂蛋白胆

固醇，FIB 为纤维蛋白原，D-D 为 D-二聚体，TT 为凝血酶时间，PLT 为

血小板计数。

注：TG 为三酰甘油，FIB 为纤维蛋白原，D-D 为 D-二聚体，PLT 为

血小板计数。

图 1　下肢动脉硬化闭塞介入术后并发 DVT 的风险预测列线图模型
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生概率进行个体化预测与分析，已在国内外多种疾

病 结 局 、术 后 并 发 症 等 风 险 预 测 中 得 到 良 好 应

用［20-22］。本研究基于多因素 logistic 回归分析结果构

建的下肢动脉硬化闭塞介入术后并发 DVT 风险列

线图预测模型，标准曲线与校准预测曲线具有良好

的贴合度，且经内部验证 C-index 为 0.88，ROC 曲线

下面积为 0.85，表明该模型预测能力与区分能力较

好，临床可根据此模型对介入术后具有并发 DVT 的

高风险下肢动脉硬化闭塞病人进行筛查，以及时制

定针对性防御措施，达到降低术后 DVT 发生率的

目的。

综上所述，年龄≥60 岁、术后卧床时间≥3 d 及

TG、FIB、D-D、PLT 水平均是下肢动脉硬化闭塞介入

术后并发 DVT 的危险因素，基于此构建的风险预测

列线图模型具有较好的预测能力与区分能力，可用

于指导临床早期筛选高风险人群以及时干预，具有

临床推广应用价值。但本研究属于单中心病例回

顾性研究，研究结果可能存在一定的偏倚，后续需

进一步开展多中心、大样本研究，以优化该风险预

测列线图模型。
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