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基于临床指标构建神经外科急性期脑出血患者 VTE风险

预测模型研究
胡琼霜 基金项目及批号： 浙江省温州市科技计划项目（编号 Y2023873）
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  【摘要】   目的  分析神经外科急性期脑出血患者发生静脉血栓栓塞症（VTE）的独立危险因素，并
以此为基础构建和验证一个针对脑出血患者的改良 Caprini风险评估模型。 方法  采用回顾性分析
方法，选取 2022年 1月至 2023年 12月浙江省某三甲医院神经外科收治的 312例脑出血急性期
患者作为研究对象，并根据是否发生 VTE分为对照组（非血栓组，n=156）和观察组（血栓组，
n=156）。收集 2组患者的基线资料、临床指标和干预措施，先通过单因素分析筛选有统计学意义
的变量，再采用多因素 Logistic回归分析确定 VTE的独立危险因素。基于筛选出的核心变量构
建预测模型，并对模型的区分度（受试者工作特征曲线，ROC）和稳定性（5折交叉验证）进行评
估。 结果  多因素 Logistic回归分析结果显示， D-二聚体升高 （OR=12.486, 95%CI:5.225～
29.838, P=<0.05）、 运动缺陷 （OR=3.373, 95%CI：2.157～5.274， P<0.05）、 迟发性
脑缺血  （OR=2.146, 95%CI：1.223～3.766， P<0.05）、 感染 （OR=2.380, 95%CI：
1.607～3.524， P<0.05）和高龄（OR=2.422，95%CI：1.463～4.009，P<0.001）是脑出
血患者发生 VTE的独立危险因素。基于以上 5个核心变量构建的改良预测模型，在测试集中显示出 
较高的预测效能 ：准确率 81.91%，精确率 82.61%，召回率 80.85%，F1分数 81.72%，曲线下
面积（AUC）达 0.882。5折交叉验证的平均 AUC为 0.883±0.068（SD），证明模型具有良好的
区分能力和稳定性。 结论 高龄、  D-二聚体升高、运动缺陷、迟发性脑缺血及感染是神经外科脑出
血急性期患者发生 VTE的关键危险因素。本研究构建的包含上述特异性临床指标的改良预测模型具
有较好的临床应用价值，能更精准地识别 VTE高危患者，为实现个体化预防提供量化依据。 
 【关键词】  静脉血栓栓塞症；脑出血；危险因素；预测模型；Caprini模型 
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Caprini Model
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Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Wenzhou 325000, 
Zhejiang, China
³ Nursing Unit, Ward C511, Department of General Surgery, The First 
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 [Abstract] Objective  To analyze the independent risk factors of venous 
thromboembolism (VTE) in patients with acute cerebral hemorrhage in 
neurosurgery, and construct and validate a modified Caprini risk 
assessment model for patients with cerebral hemorrhage based on the 
results.  Methods  A retrospective analysis was performed on 312 patients 
with acute cerebral hemorrhage admitted to the neurosurgery department 
of a tertiary Class A hospital in Zhejiang Province from January 2022 to
December 2023. The patients were divided into the control group 
(non-thrombosis group, n=156) and the observation group (thrombosis 
group, n=156) according to whether VTE occurred. Baseline data, clinical
indicators and intervention measures of the two groups were collected. 
Univariate analysis was used to screen statistically significant 
variables, and multivariate Logistic regression analysis was used to 
determine the independent risk factors of VTE. A prediction model was 
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constructed based on the screened core variables, and the discrimination
(receiver operating characteristic curve, ROC) and stability (5-fold 
cross-validation) of the model were evaluated.  Results  Multivariate 
Logistic regression analysis showed that elevated D-dimer (OR=12.486, 
95%CI: 5.225～29.838, P<0.05), motor deficit (OR=3.373, 95%CI: 2.157～
5.274, P<0.05), ischemic cerebral hemorrhage (OR=2.146, 95%CI: 1.223～
3.766, P<0.05) 、 infection (OR=2.380, 95%CI: 1.607～3.524, P<0.05) and 
advanced age （OR=2.422，95%CI：1.463～4.009，P<0.001）were independent 
risk factors for VTE in patients with cerebral hemorrhage. The modified 
prediction model constructed based on the above 5 core variables showed 
high prediction efficiency in the test set: accuracy 81.91%, precision 
82.61%, recall 80.85%, F1 score 81.72%, and the area under the curve 
(AUC) reached 0.882. The average AUC of 5-fold cross-validation was 
0.883 (±0.068), proving that the model has good discrimination and 
stability.  Conclusion  Advanced age, elevated D-dimer, motor deficit, 
ischemic cerebral hemorrhage and infection are the key risk factors for 
VTE in patients with acute cerebral hemorrhage in neurosurgery. The 
modified prediction model containing the above specific clinical 
indicators constructed in this study has good clinical application 
value, which can more accurately identify patients at high risk of VTE 
and provide a quantitative basis for individualized prevention.
 [Key words]  Venous thromboembolism; Cerebral hemorrhage; Risk factor; 
Prediction model; Caprini model
[中图分类号]R605     [文献标识码]A
脑出血（intracerebral hemorrhage,ICH）为卒中的第二常见类型，在我国，ICH患者例数
占卒中患者例数的 23.4%，且 ICH是病死率最高的卒中类型[1]；静脉血栓栓塞症(venous 
thromboembolism, VTE）是全球第三大常见死亡原因， 包括深静脉血栓形成（deep vein 
thrombosis, DVT）和肺栓塞，是 ICH常见且严重的并发症[2]，ICH患者因卧床制动、炎症激
活及凝血功能紊乱等成为 VTE高危人群。有研究显示该患者 DVT发生率为 6%～31%，肺栓塞发生
率为 0.8%～12.3%[3，4]。而陈春丽等[5]在一项调查中发现，急性脑出血患者中发生静脉血栓
栓塞占比高达 17.24%。 Caprini 评分工具被广泛应用于外科手术患者[6]、耳鼻喉科患者
[7]、妇科患者[8]等，但现有研究指出[6,9，10]，传统 Caprini风险评估模型在自发性 ICH
急性期人群的应用中存在明显局限：该工具的初始构建未充分纳入 ICH急性期的专属病理特征，这
类患者常因突发神经功能缺损导致肢体活动严重受限，叠加急性期全身炎症反应、血液高凝状态等
特殊因素，实际 VTE发生风险远高于常规评分的预估水平，单一评分难以精准匹配该人群的血栓风
险分层需求。同时，Caprini 评分中的部分项目（如手术类型、麻醉时长）不适用于急性期 ICH
患者，颜飞帆等[11]研究示：DVT 风险评估工具在 ICH急性期患者中的相对接近程度值
（Ci）Caprini 风险评估模型为 0.385。Caprini 评分工具缺乏对 ICH这一特殊疾病的特异
性风险因素 （如颅内出血事件本身、神经系统功能缺损程度、颅内压管理措施等）的考量。这可能
导致对 ICH患者 VTE风险的预测偏差。
因此，本研究旨在回顾性分析神经外科 ICH患者的临床资料，系统性探索其发生 VTE的独立影响
因素，尤其是与 ICH病程相关的特异性指标，最终整合形成 借鉴 Caprini评分理念、针对 ICH患
者构建的专病化 VTE风险预测模型 ，以期提高 ICH患者 VTE风险早期筛查与分层管理的精准性。
 1 对象与方法  
 1.1 研究对象  选取 2022年 1月至 2023年 12月于浙江省某三甲医院神经外科收治的急性期（发
病 2周内）ICH患者 312例。纳入标准：①年龄≥18岁；②经头颅 CT或 MRI确诊为自发性脑出
血；经 CT/MRI影像学证实， 符合《中国脑出血诊治指南（2019)》[12]的诊断标准；③发病至
入院时间明确，符合急性期诊断；④既往无 VTE病史或家族性血栓形成倾向，无房颤病史；⑤符合
《DVT的诊断和治疗指南（第 4版）》[13]的诊断标准；⑥入院首次头颅 CT/MRI影像学检查，
未检出与本次发病供血区对应的新发缺血性梗死灶。排除标准：①继发于外伤、颅内动脉瘤、动静
脉畸形或肿瘤卒中的出血；②入院时已存在 VTE；③严重肝肾功能衰竭或晚期恶性肿瘤；④入院时
已同时存在自发性脑出血与对应供血区急性缺血性梗死的混合性卒中病例；⑤临床资料严重不全者。
 本研究经浙江省某三甲医院伦理委员会审批（审批号 KY2025-R238）。样本量计算:本研究为分
析性研究,根据统计学变量分析的要求，N=4（Ua S/δ）²[14]， a =0.05，Ua=1.96，δ的取
值为 0.25S或 0.3S，样本量 171～246例，考虑到回顾性研究中部分病例存在影像资料缺失、关



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
07

.0
00

19
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202607.00019
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

键临床信息记录不全等不可用情况，为保证研究结果可靠性，避免无效病例剔除后样本量不足影响
统计效能，且本单位样本量充足，在估算的样本含量基础上增加 30%左右，为 222～320例，最终
纳入有效病例共 312例。
 1.2 研究方法  本研究采用回顾性病例对照研究设计。符合全部纳排标准且住院期间（从入院至出
院或 28天内）经多普勒超声确诊的 VTE病例共 156例，纳入观察组。为均衡组间样本量、提升统
计检验效能，采用简单随机抽样方法，从同期符合入排标准且未发生 VTE的自发性脑出血患者中，
按 1:1比例随机抽取 156例纳入对照组。
 1.3 资料收集  由 2名经过统一培训的研究人员通过电子病历系统收集数据，数据采集依据结构化
的调查表进行，内容涵盖：  人口学与病史 ：年龄、性别、高血压、糖尿病病史；  临床特征 ：包括
格拉斯哥昏迷评分（glasgow coma scale， GCS）、肢体运动缺陷情况、颅内感染、肺部或尿
路感染、迟发性脑缺血（  delayed cerebral ischemia,DCI）； 干预措施 ：是否行脑室外引
流术等； 实验室与量表指标 ：D-二聚体、纤维蛋白原、凝血酶原时间、白蛋白、总胆固醇等；日常
生活能力评分 (activities of daily Living score， ADL评分)、营养风险筛查 2002评
分 (nutrition risk screening 2002， NRS2002评分)。
 1.4 统计学分析  使用 SPSS 25.0软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料以表示，采用独
立样本 t检验；非正态分布数据以中位数表示，采用 Mann-Whitney U检验；采用 χ²检验或
Fisher精确检验。
 2 结果  
 2.1 血栓组与非血栓组基线特征比较  两组患者在年龄、 D-二聚体水平 、总胆固醇等 16个方面，
差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1  血栓组与非血栓组基线特征比较(n=312,，n(%)，M(Q1，Q3))
变量
非血栓组
血栓组
统计量
P值
性别（男性）
86 (55.128)
79 (50.641)
χ²=0.463
0.496
年龄(y)
52.974±11.462
66.205±11.042
Z=-9.029
0.000
出血部位
蛛网膜下腔出血:94 (60.256)；脑实质出血:48 (30.769)；脑室:14 (8.974)
蛛网膜下腔出血:75 (48.077)；脑实质出血:64 (41.026)；脑室:15 (9.615)；基底节出血:
1 (0.641)；脑室出血:1 (0.641)
χ²=6.456
0.168
D-二聚体(mg/L)
1.307±1.381
3.962±3.639
Z=-10.118
0.000
总胆固醇(mmol/L)
4.773±1.299
4.458±1.179
Z=2.083
0.037
CRP(mg/L)
23.350±33.552
35.382±50.794
Z=-2.346
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0.019
血小板(×10 /L)⁹
245.000±81.205
261.718±102.824
Z=-0.845
0.398
凝血酶原时间(s)
13.485±0.955
13.835±0.938
Z=-3.692
0.000
凝血酶时间(s)
16.747±1.382
17.575±13.154
Z=1.409
0.159
纤维蛋白原(g/l)
3.584±1.338
4.134±1.480
Z=-3.725
0.000
活化部分凝血活酶时间(s)
34.853±4.917
35.547±5.825
Z=-1.015
0.310
白蛋白*(g/l)
18.639±4.477
19.744±5.503
Z=-2.327
0.020
中性粒细胞/淋巴细胞比率
7.001±5.373
6.489±4.858
Z=0.436
0.663
Caprini评分（分）
6.006±3.236
7.705±2.925
Z=-4.677
0.000
GCS*（分）
0.603±1.417
2.782±2.212
Z=-11.360
0.000
ADL评分*（分）
36.987±30.154
62.308±31.281
Z=-6.709
0.000
高血压
77 (49.359)
99 (63.462)
χ²=5.748
0.017
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糖尿病
9 (5.769)
9 (5.769)
χ²=0.000
1.000
冠心病
4 (2.564)
1 (0.641)
χ²=0.813
0.367
DCI
5 (3.205)
39 (25.000)
χ²=28.813
0.000
感染
47 (30.128)
124 (79.487)
χ²=74.742
0.000
运动缺陷
26 (16.667)
121 (77.564)
χ²=113.660
0.000
脑室外引流
4 (2.564)
20 (12.821)
χ²=10.156
0.001
NRS2002评分（分）
3.410±1.873
4.115±1.372
Z=-3.695
0.000
注：*表示该变量已进行反向编码处理
2.2 VTE相关影响因素的多因素 Logistic回归分析  
在单因素分析中筛选 P<0.05的变量纳入多因素 Logistic回归，GCS评分（反向编码）及 ADL
评分（作为功能状态的补充信息）仅在单因素及基线特征分析中使用，未纳入多因素回归及最终的
预测模型核心变量构建。多因素回归分析进一步证实，高龄、 D-二聚体水平升高、 DCI 、 感染 和 运
动缺陷  是导致急性期 ICH患者 VTE的 独立危险因素 ，见表 2。
表 2  多因素 Logistic回归分析结果（n=312）
变量
B
OR
95%CI
P值
年龄(y)
0.884
2.422
(1.463, 4.009)
<0.001
 D-二聚体(mg/L)
2.525
12.486
(5.225, 29.838)
<0.001
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总胆固醇(mmol/L)
-0.051
0.950
(0.642, 1.406)
0.798
CRP(mg/L)
0.030
1.030
(0.700, 1.518)
0.879
凝血酶原时间(s)
-0.078
0.925
(0.639, 1.337)
0.677
纤维蛋白原(g/l)
0.396
1.486
(0.982, 2.249)
0.061
白蛋白(g/l)
0.008
1.008
(0.646, 1.575)
0.970
Caprini评分（分）
-0.053
0.949
(0.619, 1.453)
0.808
高血压
0.071
1.074
(0.724, 1.593)
0.724
DCI
0.764
2.146
(1.223, 3.766)
0.008
感染
0.867
2.380
(1.607, 3.524)
<0.001
运动缺陷
1.216
3.373
(2.157, 5.274)
<0.001
脑室外引流
0.060
1.062
(0.662, 1.705)
0.803
NRS2002评分（分）
-0.215
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0.807
(0.526, 1.238)
0.326
 2.3 预测模型的构建与性能评估  选取高龄、 D-二聚体水平升高、DCI  、 感染 和 运动缺陷作为 5个
核心预测变量，建立了 Logistic回归预测模型，见表 3；测试集的准确率为 81.91%，精确率为
82.61%，召回率为 80.85%，F1分数为 81.72%，AUC为 0.882。5折交叉验证的结果显示，模
型的平均准确率为 74.99%±4.88%，平均 AUC为 0.883 ± 0.068，表明模型在不同数据集上表
现稳定，具有良好的泛化能力，见表 4，受试者工作特征曲线（Receiver Operating 
Characteristic curve, ROC曲线）见图 1，校准曲线见图 2。 
表 3  核心变量预测模型回归系数(n=312)
变量
B
OR值
95%CI
P值
年龄
0.731
2.078
(1.323, 3.265)
0.002
 D-二聚体
2.542
12.700
(5.342, 30.194)
<0.001
DCI
0.686
1.987
(1.163, 3.395)
0.012
感染
0.899
2.456
(1.669, 3.614)
<0.001
运动缺陷
1.212
3.360
(2.286, 4.938)
<0.001

表 4  预测模型性能评估()
评估指标
测试集
5折交叉验证
准确率(%)
81.91
81.67± 6.21
精确率(%)
82.61
80.37 ± 6.31
召回率(%)
80.85
83.93 ± 6.92
F1值(%)
81.72
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82.06 ± 6.21
AUC
0.882
0.883 ± 0.068

图 1 急性期 ICH患者 VTE风险预测模型 ROC曲线(%)

图 2 急性期 ICH患者 VTE风险预测模型校准曲线
3 讨论
本研究回顾性分析 312例神经外科急性期 ICH患者的临床资料，构建并验证了包含高龄、D-二聚
体升高、DCI、感染及运动缺陷五个核心变量的改良 Caprini预测模型，结果显示该模型对 VTE
风险的预测效能良好，具备临床应用潜力。
3.1 急性 ICH患者 VTE相关危险因素分析 
D- 二聚体作为交联纤维蛋白的降解产物，是反映机体高凝状态与继发性纤溶亢进的关键标志物，
已被广泛证实与 VTE发生密切相关[15]。本研究中 D-二聚体水平升高是 ICH患者 VTE的最强独
立危险因素（OR=12.700），与既往研究结论一致[16]，国内最新专家共识也再次明确其凭借高
敏感度与高阴性预测值，在 VTE鉴别诊断中占据核心地位[17]。 
运动缺陷同样是 ICH患者 VTE的独立危险因素，这完全契合 Virchow血栓形成三角理论：活动受
限引发的下肢静脉血流淤滞，是 VTE发生的核心机制，也是 Caprini等主流评估工具的核心评分
项[18]。对于普遍存在神经功能缺损的 ICH患者，针对性开展早期康复与物理预防，如间歇充气
加压装置等，对降低血栓风险至关重要。 
高龄是本研究确认的另一项独立危险因素，流行病学数据显示 VTE发病风险随年龄增长呈指数级上
升，85岁以上人群发病率可达 40岁以下人群的近 10倍[19]。高龄人群血管内皮功能减退、凝血
因子浓度升高，叠加基础疾病多、活动量少的特点，会同时加重血栓形成的三大核心要素，这一机
制也得到了 Akrivou D等[20]学者的系统论证，本研究结果进一步验证了国内外指南将高龄列为
VTE核心评估指标的合理性。 
DCI是 ICH人群特有的风险因素，约 25%的急性 ICH患者可检出血肿远隔 DWI高信号缺血病灶
[21]。该并发症一方面会通过交感神经兴奋激活凝血系统、损伤血管内皮抗凝屏障，强化血液高
凝状态；另一方面会加重神经功能缺损，延长卧床时间，进一步减慢静脉血流速度，双重机制共同
推动血栓形成。              
合并感染，尤其是颅内感染与肺部感染，是脑出血后 VTE的关键促进因素：核心机制可能为：首先，
病原体及其代谢产物会激活机体免疫应答，大量促炎因子释放后既会直接损伤血管内皮，还会诱导
内皮细胞从抗凝表型转为促凝表型，抑制抗凝物质活性、促进凝血酶生成，显著提升血液凝固性；
其次，感染常伴随发热脱水升高血液黏滞度，同时感染加重病情会进一步延长卧床时间，多重因素
共同作用，最终大幅升高深静脉血栓发病风险。
 本研究将 DCI与感染纳入模型，恰恰印证了构建 ICH专病 VTE预测工具的必要性。常规
Caprini总分在本研究中并未成为 VTE的独立预测因素（OR=0.949，P=0.808），说明其面向
普通外科人群设计的条目组合，并不完全适配 ICH人群的风险特征。本研究在保留 Caprini模型
血栓风险分层核心理念的同时，针对 ICH患者进行了特异性改良，聚焦于 DCI、感染等本病的专属
风险因素，从而增强了预测的精准度。
3.2 模型的性能与潜在应用价值 
本研究构建的模型在测试集中表现优异，准确率达 81.91%，AUC为 0.882，5折交叉验证的平均
AUC达 0.883±0.068，区分能力与泛化性均表现良好。该工具可帮助神经外科医生在患者入院早
期快速筛选 VTE高危人群，指导个体化预防方案的制定，通过更早启动药物或物理预防，有望降低
整体 VTE发生率。
3.3 与现有研究的对比及本研究的优势 
本研究基于规范的模型开发与验证流程开展，核心变量组合中同时纳入“DCI”与“感染”两项
ICH病程专属因素，在同类研究中较为少见，这也是模型效能表现突出的重要原因。相较于原始
Caprini评分在本研究队列中多因素调整后失去独立相关性的表现，本改良模型的疾病特异性与
预测精准度均有明显提升。
3.4 研究的局限性及未来展望 
首先，本研究为单中心回顾性设计，样本选择可能存在偏倚。此外，本研究筛选变量时发现 CRP、
纤维蛋白原、白蛋白等在单因素分析中显示与 ICH后 VTE发生存在具有统计学意义(P<0.05)，
但纳入多因素回归后未呈现出统计学意义，因此最终未将这些指标保留在模型中；目前现有研究中
此类指标与 ICH患者 VTE发生的关联尚存争议，本研究结论仍有待后续更大样本量的研究进一步
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验证。其次，本研究构建的模型仅完成了内部验证，其外部有效性有待在不同地区、不同级别医院
的多中心、前瞻性研究中进一步验证。未来，可考虑纳入更多与 ICH病理生理相关的动态指标（如
炎症因子时序变化、颅内压情况等），或尝试结合机器学习算法，以期构建预测能力更强的动态风
险评估体系。
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