
本文引用: 朱莹莹, 韩肖晓, 刘学春, 等. 基于凝血与血液流变学指标构建出血性脑卒中患者下肢深静脉血栓形成预测模型
[J]. 中国动脉硬化杂志, 2026, 34(4): 308-316. 　 　 DOI: 10. 20039 / j. cnki. 1007-3949. 2026. 04. 004.

[收稿日期] 　 2025-11-24 [修回日期] 　 2026-01-26
[基金项目] 　 安徽省重点研究与开发计划项目(2022e07020029);安徽医科大学校科研基金项目(2022xkj109)
[作者简介] 　 朱莹莹,硕士研究生,住院医师,主要从事应用高压氧治疗脑血管意外后遗症的康复治疗工作,E-mail:
1027327958@ qq. com。 通信作者齐胤良,博士,副主任医师,主要从事高压氧在脑血管意外治疗中的应用,以及神经重症患者

的床边综合康复治疗工作,E-mail:z202501012025@ 163. com。

·临床研究· [文章编号] 　 1007-3949(2026)34-04-0308-09

基于凝血与血液流变学指标构建出血性脑卒中患者
下肢深静脉血栓形成预测模型
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[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨红细胞压积(HCT)、血浆 D-二聚体联合纤维蛋白原(FIB)预测出血性脑卒中患者下肢深

静脉血栓形成(DVT)的发生风险。 [方法] 　 回顾性收集 2023 年 1 月至 2025 年 6 月合肥市第二人民医院收治的

210 例出血性脑卒中患者的临床资料,其中 81 例合并 DVT(DVT 组),129 例无 DVT(非 DVT 组)。 外部验证队列选

取同期收治的 120 例出血性脑卒中患者。 采用多因素 Logistic 回归分析探究出血性脑卒中患者 DVT 的影响因素,
并通过 ROC 曲线与校准曲线构建及验证相关预测模型。 [结果] 　 DVT 组年龄大于非 DVT 组,入院时 NIHSS 评分

高于非 DVT 组,卧床时间长于非 DVT 组,HCT、FIB 和 D-二聚体水平高于非 DVT 组(P<0. 05),其余一般资料比较

差异无统计学意义(P>0. 05)。 多因素 Logistic 回归分析显示,入院时 NIHSS 评分较高(OR=1. 188,95% CI:1. 066 ~
1. 324)、卧床时间较长(OR=1. 569,95% CI = 1. 330 ~ 1. 851)、HCT(OR = 1. 209,95% CI:1. 088 ~ 1. 343)、FIB(OR =
2. 733,95% CI:1. 523 ~ 4. 905)及 D-二聚体水平较高(OR=2. 100,95% CI:1. 219 ~ 3. 617)均为出血性脑卒中患者发

生 DVT 的独立危险因素(均 P<0. 05);联合入院时 NIHSS 评分、卧床时间、HCT、FIB 及 D-二聚体水平对出血性脑卒

中患者 DVT 的预测 AUC 值高于各单项检测,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 [结论] 　 入院时 NIHSS 评分较

高、卧床时间较长、HCT、FIB 及 D-二聚体水平较高是出血性脑卒中患者发生 DVT 的独立危险因素,且这些指标的

联合对出血性脑卒中患者 DVT 发生风险具有较高的预测价值。
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Construction of a predictive model for lower extremity deep venous thrombosis in pa-
tients with hemorrhagic stroke based on coagulation and hemorheological indicators
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To explore the predictive value of hematocrit ( HCT), plasma D-dimer combined with
fibrinogen (FIB) for the risk of lower extremity deep venous thrombosis (DVT) in patients with hemorrhagic stroke. 　 　
Methods　 Clinical data were retrospectively collected from 210 patients with hemorrhagic stroke admitted to the Second
People􀆳s Hospital of Hefei from January 2023 to June 2025, including 81 patients with DVT (DVT group) and 129 patients
without DVT (non-DVT group). 　 120 patients with hemorrhagic stroke admitted during the same period were enrolled as
the external validation cohort. 　 Multivariate Logistic regression was employed to identify influencing factors for DVT in
hemorrhagic stroke, and ROC curves together with calibration curves were applied to establish and validate the predictive
model. 　 　 Results　 Patients in the DVT group were older, with higher admission NIHSS scores, longer bedridden dura-
tion, and elevated levels of HCT, FIB and D-dimer compared with the non-DVT group (P<0. 05). 　 There was no statisti-
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cally significant difference in other baseline data ( P > 0. 05). 　 Multivariate Logistic regression analysis showed that
elevated NIHSS scores (OR = 1. 188, 95% CI: 1. 066 ~ 1. 324), prolonged bedridden duration (OR = 1. 569, 95% CI:
1. 330 ~ 1. 851), increased HCT (OR=1. 209, 95% CI: 1. 088 ~ 1. 343), FIB (OR = 2. 733, 95% CI: 1. 523 ~ 4. 905)
and D-dimer (OR=2. 100, 95% CI: 1. 219 ~ 3. 617) at admission were independent risk factors for DVT in patients with
hemorrhagic stroke (all P<0. 05); the combined detection of admission NIHSS score, bedridden duration, HCT, FIB and
D-dimer yielded a higher AUC for predicting DVT than any single indicator, with statistically significant differences (all P<
0. 05). 　 　 Conclusion　 Elevated admission NIHSS score, prolonged bedridden duration, and increased HCT, FIB and
D-dimer levels are independent risk factors for DVT in patients with hemorrhagic stroke; the combination of these indicators
presents high predictive efficacy for DVT risk.
[KEY WORDS]　 hemorrhagic stroke;　 deep venous thrombosis;　 D-dimer;　 hematocrit;　 fibrinogen;　 prediction model

　 　 出血性脑卒中是神经科常见的急危重症,其起

病急骤、病情凶险,发病率、致残率与死亡率均处于

较高水平,对人类生命健康构成严重威胁[1]。 下肢

深静脉血栓形成(deep venous thrombosis,DVT)是指

血液在下肢深静脉内发生非正常凝结,阻塞静脉管

腔,进而导致静脉回流障碍的病症[2]。 出血性脑卒

中患者因长期卧床、肢体活动障碍、血液高凝状态

等多种因素,极易并发 DVT。 这不仅会加重患者病

情、延长住院时间、增加医疗费用,还会提升致残率

与死亡率,严重影响患者的预后及生活质量[3]。 因

此,早期识别出血性脑卒中患者中 DVT 的高风险人

群,对改善患者预后、提高其生活质量具有重要的

临床意义。 凝血与血液流变学指标可反映血液的

凝固状态与流动特性,是评估血栓形成风险的核心

维度。 其中,红细胞压积(hematocrit,HCT)通过红

细胞在全血中所占的容积来体现红细胞浓度,是衡

量血液黏稠度的重要指标[4]。 D-二聚体是早期血

栓性疾病、血液高凝状态继发纤溶活性增加的标志

性指标,也是判断溶栓效果的关键依据[5]。 纤维蛋

白原(fibrinogen,FIB)作为重要的凝血因子,在血栓

形成过程中发挥着核心作用[6]。 目前,国内外将三

者联合构建模型以预测出血性脑卒中患者 DVT 的

相关研究尚不多见。 因此,本研究旨在通过回顾性

分析,探讨 HCT、D-二聚体及 FIB 对出血性脑卒中

患者并发 DVT 的预测价值,并构建联合预测模型,
为临床早期防治提供参考依据。

1　 资料和方法

1. 1　 临床资料

本研究为单中心回顾性队列研究,回顾性收集

2023 年 1 月至 2025 年 6 月合肥市第二人民医院收

治的 210 例出血性脑卒中患者的临床资料。 其中

81 例合并 DVT(DVT 组),129 例无 DVT(非 DVT

组)。 另选同期 120 例出血性脑卒中患者作为外部

验证队列。 建模队列与外部验证队列在年龄、
NIHSS 评分等关键基线特征方面,差异均无统计学

意义(P>0. 05)。 本研究为回顾性观察性研究,样本

量依据我院 2023 年 1 月至 2025 年 6 月期间符合纳

入标准的连续病例确定。 样本量计算公式为 n =
(Z1-α / 2+Z1-β) 2 / [p(1-p)( lnOR) 2]×1 / (1-R2),其中

α=0. 05,β=0. 20,p 为出血性脑卒中患者中 DVT 的

预期发生率,参考文献[7]本研究取 0. 2,OR 为主要

预测变量的预期优势比,基于预实验及文献[8]设

为 2. 0,R2 为模型中其他自变量对主要自变量的决

定系数,保守取 0. 3(R2 常见且合理取值在 0. 3 到

0. 5 之间,取 0. 3 属于该范围内相对保守的一端,确
保即使在预测变量间存在一定相关性时,样本量也

充足)。 代入计算得出 n 至少为 192,综合考虑临床

实际入组情况与统计原则,本研究最终纳入建模队

列 210 例。 所有纳入病例资料完整,无关键变量缺

失。 若遇个别实验室指标缺失,则予以排除,确保

数据分析的完整性。 外部验证队列选取自 2023 年

1 月至 2025 年 6 月期间收治的出血性脑卒中患者,
其纳入与排除标准与建模队列完全一致。 本研究

已获得合肥市第二人民医院伦理委员会的批准。
纳入标准:(1)符合《中国脑出血诊治指南》 [9]

诊断标准,入院后经头颅 CT 或 MRI 检查证实为原

发性出血性脑卒中;(2)年龄>18 岁;(3)入院后均

完成下肢深静脉彩色多普勒超声检查;(4)临床资

料齐全。 排除标准:(1)入院前已经影像学或临床

确诊存在 DVT 或肺栓塞病史;(2)入院前 1 个月内

使用抗凝或抗血小板药物(华法林、低分子肝素、阿
司匹林等)者;(3)合并恶性肿瘤、血液系统疾病者;
(4)存在认知功能障碍(如阿尔茨海默病、血管性痴

呆)、精神疾病(如精神分裂症、重度抑郁症)或语言

沟通障碍(如失语、听力障碍),无法配合完成本研

究者;(5)合并严重的心、肝、肾功能不全者;(6)近
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3 个月内有重大创伤、外科手术或骨折史。 本研究

经本院医学伦理委员会批准,豁免患者知情同意

(依据《涉及人的生物医学研究伦理审查办法》,回
顾性研究且数据经匿名化处理后可豁免)。 所有数

据通过查阅医院电子病历系统收集,相关操作严格

遵守医疗数据保密规定。
1. 2　 方法

通过医院病案管理系统收集患者的临床资料,
具体包括:(1)一般资料。 年龄、性别、体重指数、高
血压(依据患者入院记录、既往病史记录或出院诊

断中明确的高血压诊断或入院后非同日 3 次测量静

息状态下血压,收缩压≥140 mmHg 和 / 或舒张压≥
90 mmHg)、糖尿病(依据患者入院记录、既往病史

记录或出院诊断中明确的糖尿病诊断或入院后实

验室检查显示空腹血糖≥7. 0 mmol / L 或糖化血红

蛋白≥6. 5% )、高脂血症(依据患者入院记录、既往

病史记录或出院诊断中明确的高脂血症、血脂异常

或入院后空腹实验室检查符合以下至少一项标准:
总胆固醇≥5. 2 mmol / L、甘油三酯≥1. 7 mmol / L、低
密度脂蛋白胆固醇≥3. 4 mmol / L、非高密度脂蛋白

胆固醇≥4. 1 mmol / L)、吸烟史(定义为有累计或持

续吸烟≥1 年)、饮酒史(定义为有规律饮酒且持

续≥1 年)、入院时 NIHSS 评分、收缩压、舒张压、心
率、卧床时间(卧床时间为入院至下肢深静脉超声

检查的总天数,卧床指患者完全无下地活动,仅可

在床上翻身或坐起);(2)实验室检查指标。 患者于

入院后 24 h 内清晨空腹状态下采集静脉血,使用血

液细胞分析仪检测白细胞计数 ( white blood cell
count,WBC )、 淋 巴 细 胞 计 数 ( lymphocyte count,
LY)、中性粒细胞计数( neutrophil count,NE)、血红

蛋白(hemoglobin,HGB)及血小板(platelet,PLT);使
用全自动血细胞分析仪,通过计算法检测 HCT、平
均红细胞体积(mean corpuscular volume,MCV)和平

均红细胞血红蛋白量(mean corpuscular hemoglobin,
MCH);使用全自动生化免疫分析仪,采用速率法检

测丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 ( alanine aminotransferase,
ALT)、天冬氨酸氨基转移酶 ( aspartate aminotrans-
ferase,AST)水平,采用比色法检测白蛋白(albumin,
ALB)、甘油三酯及总胆固醇水平,采用免疫比浊法

检测 D-二聚体水平;使用全自动凝血分析仪,采用

凝固法检测 FIB、活化部分凝血活酶时间( activated
partial thromboplastin time, APTT) 和凝血酶时间

( thrombin time,TT)。

1. 3　 统计学分析

数据采用 SPSS 26. 0 和 R 4. 2. 1 软件进行分析。
计数资料以例(% )表示,采用 χ2 检验;通过 Kol-
mogorov-Smirnov 检验评估数据分布的正态性,结果

显示所有计量资料均符合正态分布,故以 x±s 表示,
组间比较采用独立样本 t 检验。 采用单因素 Logistic
回归分析筛选潜在危险因素,将 P<0. 05 的变量纳

入多因素 Logistic 回归分析;通过多因素 Logistic 回

归分析探究出血性脑卒中患者 DVT 的危险因素,在
回归分析前利用方差膨胀因子 ( variance inflation
factor,VIF)进行变量共线性诊断,VIF<10 提示无明

显共线性。 采用 Hosmer-Lemeshow 检验评估模型拟

合优度,当 P > 0. 05 时提示模型拟合良好。 应用

Graphpad Prism 8. 0 软件绘制森林图。 采用 ROC 曲

线评估相关指标对出血性脑卒中患者 DVT 的预测

价值,通过 DeLong 检验比较联合模型与各单项指标

的曲线下面积(area under the curve,AUC)差异;校
准曲线则采用 Bootstrap 法(进行 1 000 次重抽样绘

制,并结合 loess 平滑算法,以评估预测值与实际观

测值的一致性。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料比较

与非 DVT 组相比,DVT 组患者的年龄偏大,入
院时 NIHSS 评分偏高,卧床时间偏长,HCT、FIB 及

D-二聚体水平偏高(均 P<0. 05),其余一般资料比

较差异无统计学意义(P>0. 05;表 1)。

表 1. 两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups

项目
非 DVT 组
(n=129)

DVT 组
(n=81) 统计值 P

年龄 / 岁 65. 12±7. 87 67. 63±7. 74 2. 264 0. 025

性别 / [例(% )] 0. 086 0. 770

　 男 69(53. 49) 45(55. 56)

　 女 60(46. 51) 36(44. 44)

体重指数 / (kg / m2) 24. 28±2. 89 24. 46±2. 78 0. 446 0. 656

高血压 / [例(% )] 100(77. 52) 58(71. 60) 0. 934 0. 334

糖尿病 / [例(% )] 41(31. 78) 25(30. 86) 0. 019 0. 889

高脂血症 / [例(% )] 32(24. 81) 16(19. 75) 0. 721 0. 396

吸烟史 / [例(% )] 45(34. 88) 26(32. 10) 0. 172 0. 678

饮酒史 / [例(% )] 42(32. 56) 26(32. 10) 0. 005 0. 945

入院时NIHSS 评分 / 分 12. 87±3. 89 15. 78±4. 34 5. 045 <0. 001

收缩压 / mmHg 157. 78±17. 28 159. 98±18. 26 0. 879 0. 381
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续表

项目
非 DVT 组
(n=129)

DVT 组
(n=81) 统计值 P

舒张压 / mmHg 92. 58±11. 23 94. 69±11. 26 1. 324 0. 187

心率 / (次 / 分) 80. 17±9. 23 81. 89±8. 95 1. 330 0. 185

卧床时间 / 天 11. 12±3. 08 13. 89±3. 26 6. 202 <0. 001

WBC / (×109 L-1) 9. 26±2. 18 9. 59±2. 32 1. 042 0. 299

LY / (×109 L-1) 1. 59±0. 43 1. 51±0. 41 1. 336 0. 183

NE / (×109 L-1) 6. 98±1. 46 7. 33±1. 67 1. 599 0. 111

HGB / (g / L) 133. 89±17. 12 136. 42±17. 48 1. 034 0. 302

HCT / % 40. 25±4. 12 43. 46±4. 26 5. 424 <0. 001

MCV / fL 92. 07±8. 42 91. 14±7. 78 0. 802 0. 423

MCH / pg 30. 37±4. 85 29. 46±4. 78 1. 331 0. 185

PLT / (×109 L-1) 226. 58±46. 76 217. 89±42. 38 1. 358 0. 176

ALT / (U / L) 27. 34±5. 88 28. 49±5. 17 1. 444 0. 150

AST / (U / L) 30. 35±6. 85 31. 22±6. 98 0. 889 0. 375

ALB / (g / L) 39. 06±5. 12 38. 34±4. 89 1. 009 0. 314

甘油三酯 / (mmol / L) 1. 49±0. 37 1. 54±0. 36 0. 963 0. 337

总胆固醇 / (mmol / L) 4. 53±0. 89 4. 65±0. 97 0. 918 0. 359

FIB / (g / L) 3. 68±0. 72 4. 38±0. 77 6. 676 <0. 001

APTT / s 29. 85±4. 67 28. 79±4. 83 1. 580 0. 116

TT / s 15. 57±3. 22 15. 29±3. 14 0. 619 0. 536

D-二聚体 / (mg / L) 2. 55±0. 71 3. 26±0. 97 6. 316 <0. 001

2. 2　 出血性脑卒中患者 DVT 影响因素的 Logistic
回归分析

因变量出血性脑卒中患者 DVT 发生情况的赋

值标准为:DVT 组赋值为 1,非 DVT 组赋值为 0;自
变量年龄、入院时 NIHSS 评分、卧床时间、HCT、FIB
及 D-二聚体水平均以实际检测值作为连续变量纳

入分析。 单因素 Logistic 回归分析结果显示,年龄、
入院时 NIHSS 评分、卧床时间、HCT、FIB、D-二聚体

为出血性脑卒中患者 DVT 的相关影响因素;多因素

Logistic 回归分析结果显示,入院时 NIHSS 评分较

高、卧床时间较长、HCT、FIB 及 D-二聚体水平较高

均为出血性脑卒中患者发生 DVT 的独立危险因素

(均P<0. 05;表 2 和表 3)。 单因素回归分析后,将
显著变量依据 OR 值编排为森林图,见图 1。 多因素

Logistic 回归分析后,将显著变量依据 OR 值编排为

森林图,见图 2。 OR<1 表示该因素为出血性脑卒中

患者发生 DVT 的保护因素,OR>1 表示该因素为出

血性脑卒中患者发生 DVT 的危险因素。
2. 3　 联合入院时 NIHSS 评分、卧床时间、HCT、FIB 及

D-二聚体水平对出血性脑卒中患者 DVT的预测价值

联合入院时 NIHSS 评分、卧床时间、HCT、FIB
及 D-二聚体水平对出血性脑卒中患者 DVT 进行预

测的 AUC 值高于单项检测(P<0. 05;表 4 和图 3)。

表 2. 单因素 Logistic 回归分析出血性脑卒中患者 DVT 的
相关影响因素

Table 2. Univariate Logistic regression analysis of risk
factors for DVT in patients with hemorrhagic stroke

因素 β SE Wald P OR 95% CI

年龄 0. 036 0. 019 3. 522 0. 047 1. 036 0. 998 ~ 1. 075

入院时
NIHSS 评分

0. 168 0. 039 18. 311 <0. 001 1. 182 1. 095 ~ 1. 277

卧床时间 0. 459 0. 064 50. 801 <0. 001 1. 582 1. 395 ~ 1. 795

HCT 0. 261 0. 042 37. 826 <0. 001 1. 299 1. 195 ~ 1. 411

FIB 1. 027 0. 210 23. 846 <0. 001 2. 792 1. 849 ~ 4. 215

D-二聚体 0. 833 0. 199 17. 508 <0. 001 2. 300 1. 557 ~ 3. 397

表 3. 多因素 Logistic 回归分析出血性脑卒中患者
DVT 的相关影响因素

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of risk
factors for DVT in patients with hemorrhagic stroke

因素 β SE Wald P OR 95% CI

年龄 0. 043 0. 028 2. 331 0. 127 1. 044 0. 988 ~ 1. 104

入院时
NIHSS 评分

0. 172 0. 055 9. 752 0. 002 1. 188 1. 066 ~ 1. 324

卧床时间 0. 450 0. 084 28. 532 <0. 001 1. 569 1. 330 ~ 1. 851

HCT 0. 190 0. 054 12. 534 <0. 001 1. 209 1. 088 ~ 1. 343

FIB 1. 005 0. 298 11. 350 0. 001 2. 733 1. 523 ~ 4. 905

D-二聚体 0. 742 0. 278 7. 141 0. 008 2. 100 1. 219 ~ 3. 617

图 1. 单因素 Logistic 回归分析出血性脑卒中患者
DVT 相关影响因素的森林图

Figure 1. Forest plot of risk factors for DVT in patients
with hemorrhagic stroke based on univariate

Logistic regression analysis

图 2. 多因素 Logistic 回归分析出血性脑卒中患者
DVT 的相关影响因素的森林图

Figure 2. Forest plot of independent risk factors for DVT
in patients with hemorrhagic stroke based on

multivariate Logistic regression analysis
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表 4. 联合入院时 NIHSS 评分、卧床时间、HCT、FIB 及 D-二聚体水平对出血性脑卒中患者 DVT 的预测价值

Table 4. The predictive value of combined admission NIHSS score, bedridden duration, HCT, FIB and D-dimer
levels for DVT in patients with hemorrhagic stroke

项目 AUC SE 95% CI P 约登指数 cut-off 值 灵敏度 / % 特异度 / %

入院时 NIHSS 评分 0. 677 0. 039 0. 610 ~ 0. 740 <0. 001 0. 319 >16. 229 48. 15 83. 72

卧床时间 0. 839 0. 029 0. 782 ~ 0. 886 <0. 001 0. 562 >13. 133 74. 07 82. 17

HCT 0. 789 0. 033 0. 728 ~ 0. 842 <0. 001 0. 479 >42. 007 76. 54 71. 32

FIB 0. 715 0. 037 0. 649 ~ 0. 775 <0. 001 0. 365 >4. 271 54. 32 82. 17

D-二聚体 0. 671 0. 040 0. 603 ~ 0. 734 <0. 001 0. 312 >3. 645 35. 80 95. 35

联合 0. 926a 0. 019 0. 881 ~ 0. 957 <0. 001 0. 743 85. 19 89. 15

　 　 注:a 为 P<0. 05,与单项检测比较。 空白表示不适用。

图 3. 联合入院时 NIHSS 评分、卧床时间、HCT、FIB 集

D-二聚体水平对出血性脑卒中患者 DVT 预测

价值的 ROC 曲线

Figure 3. ROC curves for predicting DVT with combined
admission NIHSS score, bedridden duration, HCT, FIB
and D-dimer levels in patients with hemorrhagic stroke

2. 4　 模型组与外部验证组临床资料比较

外部验证队列在年龄、性别、体重指数、入院时

NIHSS 评分、卧床时间及实验室指标等关键基线特征

上与模型队列无统计学差异(P>0. 05),表明该队列适

用于模型的外部验证,验证结果具有可靠性(表 5)。

表 5. 模型组与外部验证组一般资料比较

Table 5. Comparison of general data between the
modeling group and the external validation group

项目
模型组

(n=210)
外部验证组

(n=120)
统计值 P

年龄 / 岁 66. 23±8. 35 66. 45±8. 10 0. 233 0. 816

性别 / [例(% )] 0. 074 0. 786

　 男 114(54. 29) 67(55. 83)

　 女 96(45. 71) 53(44. 17)

体重指数 / (kg / m2) 24. 15±2. 91 24. 02±3. 08 0. 382 0. 703

高血压 / [例(% )] 158(75. 24) 87(72. 50) 0. 299 0. 584

糖尿病 / [例(% )] 66(31. 43) 33(27. 50) 0. 561 0. 454

高脂血症 / [例(% )] 48(22. 86) 23(19. 17) 0. 616 0. 433

续表

项目
模型组

(n=210)
外部验证组

(n=120)
统计值 P

吸烟史 / [例(% )] 71(33. 81) 40(33. 33) 0. 008 0. 930

饮酒史 / [例(% )] 68(32. 38) 32(26. 67) 1. 181 0. 277

入院时NIHSS 评分 / 分 13. 75±4. 28 13. 91±4. 25 0. 328 0. 743

收缩压 / mmHg 158. 75±16. 92 159. 46±16. 87 0. 367 0. 714

舒张压 / mmHg 93. 48±11. 23 94. 05±11. 14 0. 445 0. 657

心率 / (次 / 分) 80. 92±9. 13 81. 23±8. 89 0. 300 0. 765

卧床时间 / 天 11. 85±3. 55 12. 08±3. 48 0. 570 0. 569

WBC / (×109 L-1) 9. 46±2. 16 9. 49±2. 17 0. 121 0. 904

LY / (×109 L-1) 1. 55±0. 43 1. 54±0. 44 0. 202 0. 840

NE / (×109 L-1) 7. 06±1. 63 7. 11±1. 70 0. 264 0. 792

HGB / (g / L) 134. 76±16. 27 132. 56±15. 83 1. 193 0. 234

HCT / % 41. 68±3. 85 41. 89±3. 90 0. 474 0. 636

MCV / fL 91. 76±7. 26 91. 25±6. 89 0. 625 0. 532

MCH / pg 30. 23±3. 27 30. 46±3. 62 0. 591 0. 555

PLT / (×109 L-1) 222. 77±40. 85 220. 87±42. 26 0. 401 0. 688

ALT / (U / L) 27. 60±5. 95 27. 94±6. 12 0. 494 0. 622

AST / (U / L) 30. 48±7. 13 30. 86±7. 25 0. 463 0. 644

ALB / (g / L) 38. 77±4. 76 38. 45±4. 53 0. 598 0. 550

甘油三酯 / (mmol / L) 1. 51±0. 35 1. 50±0. 38 0. 242 0. 809

总胆固醇 / (mmol / L) 4. 55±0. 90 4. 57±0. 86 0. 197 0. 844

FIB / (g / L) 3. 81±0. 83 3. 84±0. 79 0. 321 0. 748

APTT / s 29. 85±4. 73 29. 43±4. 61 0. 783 0. 434

TT / s 15. 49±3. 24 15. 56±3. 78 0. 178 0. 859

D-二聚体 / (mg / L) 2. 60±0. 76 2. 63±0. 78 0. 342 0. 733

2. 5　 基于 Logistic 回归分析构建血性脑卒中患者

DVT 发生风险预测列线图

基于 Logistic 回归分析构建出血性脑卒中患者

DVT 风险预测列线图,该列线图包含 5 个变量,分
别为入院时 NIHSS 评分、卧床时间、HCT、FIB 和 D-
二聚体。 其中,卧床时间对应的分数跨度最大,说
明其对总风险评分的贡献最为显著(图 4)。

模型组 ROC 曲线分析显示,其 AUC 值为 0. 926,
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表明该模型在预测出血性脑卒中患者 DVT 风险方

面具有较高应用价值(图 5A)。 校准曲线中,灰线

代表模型预测值,黑线代表实际观测值,结果显示

模型校准能力良好,预测值与实际结果高度一致

(图 5B)。 经 Bootstrap 内部验证校正后,拟合优度

检验的 P 值为 0. 130,提示模型无明显过度拟合现

象,内部有效性良好。 外部验证组 ROC 曲线显示,
其 AUC 值为 0. 863,表明该模型评估效能较好,与模

型组结果一致(图 6A)。 校准曲线显示,该模型表

现出较好校准能力,预测值与实际结果一致 (图

6B)。 拟合优度检验显示 P 值为 0. 594,表明拟合

良好。

图 4. 基于 Logistic 回归分析构建血性脑卒中患者 DVT 发生风险预测列线图

Figure 4. Nomogram for predicting the risk of DVT in patients with hemorrhagic stroke
based on Logistic regression analysis

图 5. 模型组 ROC 曲线和校准曲线

Figure 5. ROC curve (A) and calibration curve (B) for
the modeling group

图 6. 外部验证组 ROC 曲线和校准曲线

Figure 6. ROC curve (A) and calibration curve (B) for
the external validation group

3　 讨　 论

DVT 是出血性脑卒中患者常见的并发症之一,
发生率约为 10% ~ 30% ,可引起患肢肿胀、疼痛和

压痛、浅静脉曲张等局部症状,血栓一旦脱落,可随

血液循环到达肺部,引发肺动脉栓塞[10-11]。 肺动脉

栓塞 80% ~ 90% 来源于下肢深静脉、盆腔静脉血

栓,轻者造成咳血、胸闷、气短、濒死感,重则造成死

亡[12]。 血管造影是临床诊断 DVT 的金标准,然而

其成本较高且需专业操作,难以作为常规筛查手段

反复开展[13]。 DVT 的发生与血液凝固功能异常、血
流动力学改变密切相关,而凝血与血液流变学指标

作为反映这两大核心病理环节的关键参数,在 DVT
风险评估中具有不可替代的作用。 本研究从凝血

与血液流变学指标的角度出发,探讨了 HCT、FIB 及

D-二聚体水平在 DVT 发生过程中的协同作用。
本研究结果发现,DVT 组患者入院时 NIHSS 评

分高于非 DVT 组;多因素 Logistic 回归分析进一步

表明,入院时 NIHSS 评分较高(OR = 1. 188,95% CI:
1. 066 ~ 1. 324)是出血性脑卒中患者发生 DVT 的独

立危险因素。 NIHSS 是临床上用于量化评估脑卒中

患者入院时神经功能缺损严重程度的标准化评估

工具。 高 NIHSS 评分提示患者存在更严重的运动

功能缺损,如单侧或双侧肢体瘫痪、肌力下降甚至
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完全无法活动,这会导致下肢肌肉泵功能丧失或严

重减弱,进而使下肢深静脉血流速度减慢、血液瘀

滞于静脉腔内。 而血流瘀滞是 DVT 的主要因素,瘀
滞的血液中红细胞、血小板更易沉积,凝血因子与

血管壁的接触时间延长,为血栓形成提供了有利环

境[14-15]。 Chen 等[16] 研究显示,高 NIHSS 评分患者

瘫痪程度严重,长期卧床增加血液黏度,促进静脉

血栓形成,本研究结果与之一致。
出血性脑卒中患者因大脑运动中枢受损及意

识障碍,下肢骨骼肌主动收缩功能几乎完全丧失;
加之长期卧床静止,肌肉泵对静脉血的挤压推送作

用缺失,致使血液在静脉瓣窦内流速减缓甚至停

滞,从而增加了血细胞与血管内皮的接触时间及黏

附几率[17]。 卧床导致的肢体活动受限会引发局部

静脉血管壁的轻度低氧及炎症反应,造成内皮细胞

功能紊乱与抗凝能力下降,从而增加 DVT 的发生风

险[18]。 周克文等[19] 的研究指出,卧床时间长是脑

卒中患者并发 DVT 的独立危险因素。 本研究结果

发现,卧床时间长 (OR = 1. 569,95% CI:1. 330 ~
1. 851)是出血性脑卒中患者发生 DVT 的独立危险

因素,与上述研究结果一致。
本研究结果发现,较高的 HCT 水平(OR=1. 209,

95% CI:1. 088 ~ 1. 343)是出血性脑卒中患者发生

DVT 的独立危险因素。 HCT 反映血液中红细胞的

浓缩程度,是衡量血液黏滞度与血流动力学状态的

关键指标。 相关研究表明,高黏滞度的血液会对下

肢静脉内皮细胞产生持续的机械剪切力损伤,进而

导致局部组织缺氧、代谢产物堆积,破坏血管内皮

的完整性,使其分泌的血管保护因子(如一氧化氮、
前列环素)减少,促凝因子释放增加,最终增强血管

壁的促凝倾向[20-21]。 Warny 等[22] 的研究表明,HCT
升高患者的 DVT 发生率显著高于 HCT 正常者,且
HCT 水平与 DVT 发生风险呈正相关。

出血性脑卒中发生后,机体为预防颅内再出血

会启动代偿性应激反应,交感神经兴奋、炎症因子

释放会刺激肝脏合成并分泌 FIB,导致 FIB 水平显

著升高。 同时,出血引发的有效循环血量波动会间

接增强凝血系统活性,进一步提升 FIB 的活化效率。
FIB 升高会加速凝血酶介导的纤维蛋白单体聚合,
促进不可溶性纤维蛋白网络形成,通过网罗聚集血

小板、红细胞等有形成分,增强血栓稳定性,为 DVT
的发生提供结构基础[23]。 Lan 等[24] 的研究指出,
FIB 是影响血液黏度的重要大分子蛋白,其水平升

高会增加全血及血浆黏度;尤其在下肢静脉低切变

率环境中,高黏度血液会进一步减慢血流速度,加

重下肢静脉瘀滞。 本研究结果发现,较高的 FIB 水

平是出血性脑卒中患者发生 DVT 的独立危险因素

(OR= 2. 733,95% CI:1. 523 ~ 4. 905),这与上述研

究结果一致。
本研究结果发现,较高的 D-二聚体水平是出血

性脑卒中患者 DVT 的独立危险因素(OR = 2. 100,
95% CI:1. 219 ~ 3. 617)。 当机体发生血栓形成时,
凝血系统被激活,纤维蛋白原转化为纤维蛋白并形

成血栓。 随后纤溶系统启动,降解血栓中的纤维蛋

白,进而产生 D-二聚体。 D-二聚体水平对 DVT 具

有较高敏感性,其水平升高提示纤维蛋白被纤溶酶

水解生成的产物增多,是判断血栓形成的重要指

标,也是脑卒中后并发 DVT 的独立危险因素,可作

为筛查下肢 DVT 的重要指标之一[25-26]。
进一步的 ROC 曲线显示,联合入院时 NIHSS

评分、卧床时间、HCT、FIB 和 D-二聚体水平对出血

性脑卒中患者 DVT 预测的 AUC 值高于单项检测,
表明该联合模型具有较高预测效能。 NIHSS 评分通

过量化神经功能缺损程度,可直接反映患者的肢体

活动能力及意识状态;卧床时间决定下肢静脉血流

瘀滞的持续时长;HCT 可反映血液黏稠度;FIB 作为

凝血级联反应的关键底物,能体现血液凝固能力;
D-二聚体水平则可实时提示体内是否存在血栓形

成与降解的动态过程。 HCT 升高会使血液黏稠度

增加、血流速度减慢,为 FIB 聚集及凝血因子激活提

供“物理基础”;FIB 作为凝血级联反应的关键底物,
其水平升高可加速纤维蛋白网络形成,增强血栓稳

定性;D-二聚体作为血栓降解产物,其升高反映凝

血-纤溶系统的激活状态,是血栓形成的“生物学标

志”。 三者共同构成“血流瘀滞-凝血激活-血栓形

成-纤溶启动”的病理生理链条。 单项检测仅能反映

单一维度风险信息,联合检测可避免单一指标对风

险评估的片面性,通过多靶点评估更全面还原患者

真实血栓风险状态,提升模型对高危与低危人群的

区分能力,使联合预测的 AUC 值显著高于单项检

测,体现出更优的预测价值。
本研究基于入院时 NIHSS 评分、卧床时间、HCT、

FIB 和 D-二聚体水平构建出血性脑卒中患者 DVT
发生风险的预测模型,并采用 ROC 曲线评估其预测

能力,模型 AUC 值为 0. 926,表明模型具有良好预测

能力。 外部验证组进一步证实模型的普遍性和可

靠性,外部验证组与模型组之间预测因素的一致性

表明,该模型可用于不同的患者群体,为其临床应

用提供有力支持。 本研究在相关研究的基础上,引
入 HCT 作为新的预测指标,并结合 D-二聚体与
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FIB,构建出血性脑卒中后 DVT 的联合预测模型。
相较于既往研究,本研究不仅拓展了检测指标的维

度,还系统采用单因素与多因素 Logistic 回归分析筛

选独立危险因素,并基于此构建列线图模型,实现

个体化风险的量化评估。 此外,通过 ROC 曲线、校
准曲线及外部验证,全面验证了模型的区分度与一

致性,提升了预后判断的客观性与数据化水平,为
临床早期识别高危患者提供了更为精准的工具。
基于列线图总分,可将患者分为低危( <100 分)、中
危(100 ~ 150 分)和高危(>150 分)三个层级。 建议

临床采取分层预防策略:低危患者以踝泵运动、梯
度压力袜等基本物理预防措施为主;中危患者在基

本物理预防基础上加用间歇充气加压装置;高危患

者在无禁忌证的前提下,可考虑联合低分子肝素等

药物进行预防,并适当增加超声监测频率。
本研究构建的预测模型其转化路径可初步设

计为:首先,将模型整合入医院电子病历系统,在患

者入院 24 h 内自动抓取 NIHSS 评分、卧床时间(可
依据护理记录自动估算或由护士录入)、HCT、FIB
及 D-二聚体结果,实时计算列线图总分并生成个体

化 DVT 风险报告。 其次,基于模型总分实现风险分

层并关联预置差异化预防措施建议。 最后,监测该

模型在真实世界中的预测效能与临床效益,持续迭

代优化,最终目标是形成一套适用于出血性脑卒中

患者的标准化、数字化 DVT 风险预警与干预流程。
与已有的 DVT 预测模型相比,本研究构建的模型在

适用人群特异性、指标针对性、预测效能及临床操

作性方面展现出独特优势。 Caprini 评分与 Padua
评分作为临床广泛应用的静脉血栓风险评估工具,
虽已覆盖手术、肿瘤、制动等多种危险因素,但并非

针对脑卒中患者设计,尤其在反映出血性脑卒中这

一特殊人群的病理生理特点(如凝血功能紊乱、神
经功能缺损、卧床制动等)方面存在明显不足。 本

研究专门针对出血性脑卒中患者,纳入反映神经功

能缺损的 NIHSS 评分、客观量化的卧床时间,并结

合 HCT、FIB、D-二聚体这三类分别反映血液黏滞

度、凝血活性及纤溶状态的指标,构建了多维度预

测模型。 该模型的预测效能优于既往通用评分及

部分卒中专用模型。 同时,通过列线图将模型可视

化呈现,临床医师无需进行复杂计算即可完成个体

化风险评估,操作简便直观,更适合在神经内科、重
症监护等临床场景中推广应用。

综上所述,入院时 NIHSS 评分较高、卧床时间

长、HCT、FIB 及 D-二聚体水平较高是出血性脑卒中

患者发生 DVT 的独立危险因素,且该联合模型对出

血性脑卒中患者 DVT 具有较高预测效能。 但本研

究存在一定局限性:样本量有限,研究周期较短,后
续需扩大样本量并开展多中心研究,以提升研究的

可靠性。
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