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【摘要 】　目的　系统评价重症监护室(intensivecareunit,ICU)患者静脉血栓栓塞症风险预测模型,为临床护理及未来研究提

供参考.方法　检索PubMed、WebofScience、Cochranelibrary、Wiley、CINAHL、SinoMed、中国知网、万方中发表的ICU 患

者静脉血栓栓塞症风险预测模型研究,检索时限为建库至２０２５年３月３１日.由２名研究者独立筛选文献、提取数据,并对纳

入文献进行偏倚风险评价、适用性评价.结果　共纳入２１项研究,其中曲线下面积＞０．８的模型占６６．６７％,模型总体预测性

能良好,但整体偏倚风险高,少数模型进行外部验证.出现频次最高的３项预测因子为既往静脉血栓栓塞症史、DＧ二聚体及制

动.结论　目前ICU患者静脉血栓栓塞症风险预测模型仍有很大的发展空间;未来可参考 PROBAST指南,建立偏倚风险

低、预测性能好、决策透明度高、临床适用性好的模型并进行广泛的外部验证,同时推动模型应用与临床实践.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyreviewriskpredictionmodelsforvenousthromboembolism(VTE)inICUpaＧ
tients,providingreferenceforclinicalnursingpracticeandfutureresearch．Methods　PubMed,WebofScience,CochraneliＧ
brary,Wiley,CINAHL,SinoMed,CNKI,andWanfangDataweresearchedforrelativestudiesfrominceptiontoMarch３１,

２０２５．２researchersindependentlyscreenedtheliterature,extracteddata,andassessedtheriskofbiasandapplicabilityofthe
includedstudies．Results　２１studieswereincluded．Amongthese,６６．６７％ofthemodelshadanareaunderthecurvegreater
than０．８,indicatinggenerallygoodoverallpredictiveperformance．However,theoverallriskofbiaswashigh,andonlyamiＧ
norityofmodelsunderwentexternalvalidation．The３mostfrequentlyoccurringpredictorswerehistoryofVTE,DＧdimer
levels,andimmobilization．Conclusions　CurrentriskpredictionmodelsforVTEinICUpatientsarestillopentodevelopＧ
ment．FutureresearchshouldrefertothePROBASTguidelinestodevelopmodelswithlowriskofbias,goodpredictive
performance,highdecisiontransparency,andstrongclinicalapplicability,accompaniedbyextensiveexternalvalidation．SimＧ
ultaneously,effortsshouldbemadetopromotetheapplicationandintegrationofthesemodelsintoclinicalpractice．
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　　静脉血栓栓塞症(venousthromboembolism,VTE)
包括深静脉血栓(deepveinthrombosis,DVT)和肺栓塞

(pulmonaryembolism,PE)[１].重症患者较普通住院患

者合并更多危险因素从而更易发生[２].相关研究表明,
亚洲重症监护室(intensivecareunit,ICU)患者VTE发

生率在６．６％~１０．５％[３],早期预防可有效降低VTE的

发生[４].因此,早期识别 VTE发生风险至关重要.随

着精准医疗的开展,预测模型由于其成本低、效率高、准
确率高的特点成为研究热点[５].借助预测模型,医护人

员能有效评估VTE发生的风险.因此,本研究通过对

ICU患者VTE预测模型进行系统评价,剖析相关研究

的偏倚风险及适用性潜在问题,为未来研究提供参考.

１　资料与方法

１．１　研究问题的确立与研究框架　人群为ICU患

者;待评价预测模型为 VTE风险预测模型;结局指标

为VTE的发生;模型使用时间为 VTE发生前的任意

时刻;模型使用环境为医院;该系统评价遵循系统评价
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和荟萃分析的报告项目指南(preferredreportingitemsfor
systematicreviewandMetaＧanalysisprotocols,PRISMA)[６].

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究类型:
队列研究或病例对照研究;(２)研究对象:年龄≥１８岁;
(３)研究内容:ICU患者 VTE风险预测模型的开发和

(或)验证.排除标准:(１)仅探讨ICU患者 VTE危险

因素;(２)非中、英文文献;(３)无法获得全文.

１．３　文献检索　检索PubMed、WebofScience、CoＧ
chranelibrary、Wiley、CINAHL、Embase、SinoMed、中国

知网、万方等数据库,检索时限为建库至２０２５年３月３１
日;采用主题词和自由词相结合的方式进行检索,中文

检索词包括:“ICU患者、重症患者”“重症监护、重症监

护室、重症监护病房”“静脉血栓栓塞症、肺栓塞、下肢深

静脉血栓”“风险评估、列线图、预测及预测模型”英文检

索词包括:“criticalcare”“criticallyill”“ICU”“intensivecare
units”“surgicalintensivecare”“intensivecarenursing”“deep
veinthrombosis”“venousthromboembolism”“pulmonary
embolism”“venousthrombosis”“VTE”“DVT”“PE”“nomoＧ
grams”“riskassessment”“predictionmodel∗”“prognosis
model”“predict∗”“riskprediction”.

１．４　文献筛选及信息提取　由２名经过培训的研

究者根据纳入和排除标准进行筛选.若文献筛选的

过程中存在争议,交由第３名研究者进行商讨;信息

提取参考预测模型研究系统评价的批判性评估和数

据提取清单(criticalappraisalanddataextraction
for systematic reviews of prediction modelling

studies,CHARMS)[７].提取内容包括:作者、国家、
样本来源、研究内容、研究对象、模型类型、样本量、
预测因子、缺失数据、建模方法、模型性能、模型验证

及呈现形式等.

１．５　文献质量评价　由２名经过培训的研究者分

别使用预测模型的偏倚风险评估工具(prediction
modelriskofassessmenttool,PROBAST)[８]进行

评价,分歧时,则讨论并达成共识.

２　结果

２．１　纳 入 文 献 的 基 本 特 征 　初步检索获得文献

７０６４篇,经过初筛及全文复筛剔除无关文献后,最
终纳入２１篇文献[９Ｇ２９];其中,来自中国有１６项研

究[１２Ｇ２３,２５Ｇ２８],美国[９]、日本[１０]、泰国[１１],伊朗[２４]、荷

兰[２９]各１项;研究类型:５项前瞻性研究[１３Ｇ１４,２４,２８Ｇ２９],

１６项回顾性研究[９Ｇ１２,１５Ｇ２３,２５Ｇ２７];样本来源:１４项单中

心 研 究[９,１２Ｇ１４,１６Ｇ１７,１９Ｇ２２,２４Ｇ２６,２８],７ 项 多 中 心 研

究[１０Ｇ１１,１５,１８,２３,２７,２９];研究内容:１７ 项研究[１０Ｇ２３,２５,２７,２９]

进行了模型开发和验证,２项研究[２６,２８]为模型的开

发,２项研究[９,２４]为模型的验证.

２．２　ICU 患者 VTE风险预测模型

２．２．１　模型开发基本情况与预测因子　ICU 患者

VTE的发生率为０．１５％~５０．００％.缺失数据处理

方法:３ 项 研 究[１８,２３,２９]采 用 多 重 插 补 法,２ 项 研

究[１９,２７]采 用 根 据 缺 失 比 例 综 合 处 理 法,１６ 项 研

究[９Ｇ１７,２０Ｇ２２,２４Ｇ２６,２８]未报道.VTE史、DＧ二聚体及制动

是出现频次最高的３项预测因子,见表１.

表１　纳入文献基本特征、预测模型性能及验证(n＝２１)

纳入研究 研究对象

样本量

总体

发生
结局
事件
人数

预测因子

筛选方法 内容

建模

方法

模型性能

区分度
校准
方法

区分度

建模 验模

验证

方法

呈现

形式

Obi等[９] SICU成年患者 ４８４４ ３６４ － － － － ① － － EV －
Tachino等[１０] ICU和 EICU ８５９ ２６ 文献回顾及临 股骨骨折、输血、GCS、下肢复杂骨折、骨盆骨折、脊髓损伤 A ② － － IV:０．８００;IV; －

成年创伤患者 床经验 EV:－ EVViarasilpa

等[１１]
ICU成年患者 ３７０５０ ５２９ 逐步选择法 血小板计数＞２．５×１０５/μL、CVC、制动时间≥４d、有创 A ② ① ０．８７０ ０．８６０ IV 公式

机械通气、血红蛋白≥９g/dL、VTE史

朱晓光等[１２] EICU多发伤 １３８ ５６ 向后逐步回归 下肢制动、药物抗凝禁忌证、机械通气、胸部创伤评分＞３分、 A ② ① ０．９３１ － IV;EV 列线图

患者 四肢和骨盆创伤评分＞３分

陈颖[１３] ICU成年患者 ６００ ７５ 单因素分析 年龄、性别、体质指数、急性生理与慢性健康评分、白细 B ② － ０．８２８ － IV 列线图

胞、血小板、纤维蛋白原、DＧ二聚体、机械通气、连续肾脏

替代治疗、CVC、糖尿病、下肢水肿、心衰、恶性肿瘤、大手

术、VTE史、脑卒中、多发伤

张春霞等[１４] NICU重型颅 ２１８ ４９ 单因素分析和 高血糖、多发伤、血管活性药、肺部感染、DＧ二聚体 A ② ① ０．９００ IV:－; IV; 公式

脑损伤患者 多因素分析 EV:０．７９６ EV
Lin等[１５] ICU有创机械 ６９０２ ２５９ LASSO回归和 VTE史、制动时间、感染、缺血性卒中、血糖、抗板药、部分 A ② － ０．８２６IV:０．７６１;IV; 列线图

通气成年患者 向后逐步回归 活化凝血活酶时间 EV:０．６８０ EV
Liu等[１６] NICU原发性 ３６９ ８３ 单因素分析和 DＧ二聚体、美国国立卫生院卒中评分、GCS A ② ① ０．７９４ － IV 列线图

脑出血患者 多因素分析

杨行等[１７] ICU老年非 ５２４ １６６ 单因素分析和 VTE史、下肢静脉曲张史、DＧ二聚体、纤维蛋白原、血管活 A ② ① ０．８７１ － IV 列线图

手术患者 多因素分析 性药、制动时间、脑卒中

Guan等[１８] ICU成年患者 １０９０４４ １６４７ 逐步回归 年龄、性别、体质指数、VTE史、癌症史、癌症、呼衰、心衰、 C ② － － ０．９３８ IV 可解释模型

败血症、血细胞比容、血红蛋白、血小板、白细胞、白蛋白、
血清肌酐、国际标准化比值、凝血酶原时间、部分凝血活

酶时间、总胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、红细胞输

注、机械通气和 CVC
曾庆平等[１９] NICU成年患者 １６１５ ２２５ 二元逻辑回归 年龄、住院时间、接受神经外科手术、未使用抗凝药物、部 A ② ③ ０．８０ IV:０．８１ IV; 列线图

分活化凝血活酶时间缩短、DＧ二聚体 EV:０．９２ EV
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续表１

纳入研究 研究对象

样本量

总体

发生
结局
事件
人数

预测因子

筛选方法 内容

建模

方法

模型性能

区分度
校准
方法

区分度

建模 验模

验证

方法

呈现

形式

亓志玲等[２０] ICU脓毒症患者 ９３９ ２０２ LASSO回归 VTE评分、皮肤或软组织感染、年龄、体质指数、DＧ二聚 A ② ③ ０．７９３ ０．８４４ IV 列线图

体、股静脉置管

时超等[２１] ICU成年患者 ３２６ １６３ 单因素分析和 住院时间、心功能不全、低蛋白血症、镇静药、镇痛药、脱 A ② ① ０．８８１ － IV 公式

多因素分析 水药、血管活性药、激素、DＧ二聚体、中性粒细胞百分比≥
８９．９５％、国际静脉血栓评分≥３分

田洲舟等[２２] ICU成年患者 ２０９ １０３ 单因素分析和 肿瘤史、３个月内外伤史、镇静药、凝血综合参数、DＧ二聚 A ② ①③ ０．８４８ － IV 列线图

多因素分析 体、中性粒细胞比值、年龄

Jin等[２３] ICU成年患者 １４９４ ３８９ Boruta算法 制动时间、DＧ二聚体、VTE史、机械通气及时间、凝血酶 C ② ④ １．０００ ０．７８８ IV 可解释模型

原时间、凝血酶时间、部分活化凝血活酶时间、近期手术史、
下肢静脉曲张史、多发伤、国际标准化比值、GCS、急性生

理与慢性健康评分、血红蛋白、红细胞计数、红细胞比容、
年龄、镇静剂

Orak等[２４] ICU成年患者 ２２８ ２６ － － － ② － － Pauda:０．６１;EV 评分表格

Autar:０．５３
Zhang等[２５] ICU成年患者 ５６６ ８９ 多因素分析 VTE史、多发性创伤、年龄≥７０岁、制动时间≥４d、血小板 A ② － ０．８３８ ０．８７０ IV 评分表格

计数＞２．５０×１０５μL、有创机械通气、CVC、呼衰或心衰

蔡琳等[２６]
危重症颅脑损

伤患者
２０２ ４４ 单因素分析和 年龄≥６０岁、糖尿病、入院时 GCS评分低、多发伤、CVC、 A ② ①③ ０．８８４ － － 列线图

多因素分析 DＧ二聚体升高

金杰等[２７] 老年重症患者 ９０９ ２５８ 单因素分析和 制动时间、GCS、既往 VTE史、近期手术史、感染、高脂血 C ② ④ ０．８０３ － IV 可解释模型

LASSO回归 症、血管收缩药、输注血小板、机械通气及时间、DＧ二聚

体、活化部分凝血活酶时间

Ma等[２８] 重症脑出血患者 ６９ ２４ 单因素分析和 年龄、自发超声显影、白蛋白 A ② ① ０．９００ － － 列线图

多因素分析

Rivrud等[２９] 危重患者 ２８２０２１ ４１０ 文献回顾 VTE史、活动性恶性肿瘤、近期手术史、体重、CVC、血管 A ⑤ ⑥ － IV:０．６８１ IV; －
活性药物、机械通气、血栓药预防使用、血清乳酸浓度、白 EV:０．６９２ EV
细胞计数、心率、平均动脉压、体温、呼吸频率

注:外科重症监护室(surgicalintensivecareunit,SICU);急诊重症监护室(emergencyintensivecareunit,EICU);神经外科重症监护室(neurosurgeryintensivecareunit,NICU);格拉斯哥昏迷评

分法(glasgowcomascale,GCS);中心静脉导管(centralvenouscatheter,CVC);最小绝对收缩和选择算法(leastabsoluteshrinkageandselectionoperator,LASSO);内部验证(internalvalidation,

IV);外部验证(externalvalidation,EV);A为Logistic回归;B为反向传播神经网络:C为随机森林;①H－L检验;②受试者工作特征曲线下面积(areaundercurve,AUC);③校准曲线;④Brier评

分;⑤Cindex;⑥集成校准指数

２．２．２　模型验证及性能　８项研究[９Ｇ１０,１２,１４Ｇ１５,１９,２４,２９]行外

部验证.模型校准:１０项研究[９,１１Ｇ１２,１４,１６Ｇ１７,２１Ｇ２２,２６,２８]使用HＧL
检验,均 P＞０．０５,提 示 模 型 校 准 度 良 好;１４ 项 研

究[１１–１５,１７,１９,２１–２３,２５–２８]AUC均＞０．８;１０项研究[１２,１３,１５–１７,１９Ｇ２０,２２,２６,２８]

以列线图为呈现方式;３项[１８,２３,２７]采用可解释模型进行

可视化,见表１.

２．３　模型质量评价　２１项研究均被认为偏倚风险较

高,其中１２项研究[９Ｇ１２,１７Ｇ１８,２０Ｇ２１,２３,２５,２７,２９]适用性较好,见表２.

表２　偏倚风险及适用性评价结果(n＝２１)

纳入研究

偏倚风险

研究

对象

预测

因子
结果

统计

分析

适用性

研究

对象

预测

因子
结果

总体

偏倚

风险
适用性

Obi等[９] ＋ ? ? － ＋ ＋ ＋ － ＋
Tachino等[１０] ＋ ? ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
Viarasilpa等[１１] ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
朱晓光等[１２] ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
陈颖[１３] ＋ ＋ ? － ＋ ＋ ? － ?

张春霞等[１４] ＋ ＋ ? － ＋ ＋ ? － ?

Lin等[１５] ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － －
Liu等[１６] ＋ ? ＋ － ＋ ? ＋ － ?

杨行等[１７] ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
Guan等[１８] ＋ ＋ ? － ＋ ＋ ＋ － ＋
曾庆平等[１９] ＋ ＋ ＋ － － ＋ ＋ － －
亓志玲等[２０] ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
时超等[２１] ＋ ＋ ? － ＋ ＋ ＋ － ＋
田洲舟等[２２] ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － － －
Jin等[２３] ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
Orak等[２４] ＋ ? ? － ＋ － ＋ － －
Zhang等[２５] ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
蔡琳等[２６] ＋ ＋ ＋ － － ＋ ＋ － －
金杰等[２７] ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋
Ma等[２８] ＋ － ＋ － ＋ － ＋ － －
Rivrud等[２９] ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

注:＋表示低风险,－表示高风险,? 表示不清楚

３　讨论

３．１　ICU 患者 VTE 预测模型整体偏倚风险高　
２１项纳入研究整体呈现偏倚风险高.问题主要集中

在结局与分析领域,分析原因如下.(１)预测因子与结

局的时间间隔问题:纳入研究均未提及预测因子与结

局的时间间隔,此间隔长短可能致结果波动,进而引起

偏倚;(２)预测因子评估不当:纳入研究在评估预测因

子均未采用盲法,预测因子的评估结果可能因受到结

果信息的反向影响而产生偏倚;(３)缺失值处理:仅有

５项研究[１８Ｇ１９,２３,２７,２９]报道缺失值处理方法,缺失数据处

理不当会影响模型的准确性及可靠性;(４)评估不全

面:６项研究[１０,１３,１５,１８,２４Ｇ２５]未报告校准方法,仅报告区

分度,可能会导致预测模型出现一致性偏倚;(５)未考

虑模型的拟合问题:仅有１项研究[１３]考虑了过拟合的

问题,采用反向传播神经网络建模;(６)模型验证体系

不足:虽然已构建的预测模型展现出良好的区分度,但
仅有８项研究[９Ｇ１０,１２,１４Ｇ１５,１９,２４,２９]实施外部验证,验证体系

不足影响模型的外推性及稳定性.因此,未来研究建

议严格遵循盲法进行预测因子评估,考虑预测因子与

结局的时间间隔是否合理;规范缺失数据处理,运用多

重插补等方法,完善模型评估体系;同时重视校准度的

评估,避免单一指标评估的片面性;加强对模型过拟合

问题的研究,探索更多策略来提升模型的泛化能力;推
动前瞻性、多中心外部验证,并详细描述验证集的基线
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特征.此外目前建模以Logistic回归为主,优点是便

捷及易于解释.随着人工智能的发展,机器学习因其

强大的高纬度数据处理能力崭露头角[３０].未来研究

可结合不同建模方法的优点,以探索多种方法的组合,
从而得出最优的预测模型.

３．２　对未来实践的启示　纳入的２１篇文章均未实

际应用于临床.模型最有效的用途是将其集成到电

子健康记录系统中,将患者数据自动采集到系统,实
现自动化、实时监测[２３].所以未来需推动模型的实

际应用,可与医院的病例管理系统结合,实现ICU 患

者 VTE风险的自动化评估.将预测模型更好地融

入临床实践,提高其实际应用价值.

４　小结

本研究共纳入了２１项ICU患者 VTE风险预测

模型研究,模型预测效能较好,但偏倚风险较高且缺

乏外部验证,建议未来研究可遵循 PROBAST 降低

偏倚风险,并开展前瞻性、多中心的外部验证.
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