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经外周静脉置入中心静脉导管相关性静脉血栓相关的预测模型研究* 
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【摘要】 目的 构建外周静脉中心静脉导管对相关性静脉血栓的预测模型，旨在为临床预测和早期干预患者提供依据，降低相关性静脉血栓的发生率。方法 纳入
2021年8月至2022年8月期间我院收治的182例进行PICC置管的患者作为研究对象，根据患者有无PICC置管相关性静脉血栓形成分为血栓组和非血栓组。
单因素分析两组一般资料情况，并通过Logistic回归方程进行多因素分析，观察相关性静脉血栓的发生的影响，构建预测方程。结果 单因素分析中，血
栓组和非血栓组患者在性别、年龄、肥胖、吸烟、饮酒、高血压、手术史、使用抗凝剂、穿刺次数、置入静脉以及置入部位中无差异，P>0.05，而在糖
尿病、血栓史、PICC置管史、导管尖端位置以及恶性肿瘤方面有差异，P<0.05。通过Logistic回归方程计算发现糖尿病、血栓史、PICC置管史、导管尖
端位置以及恶性肿瘤均是 PICC患者相关性静脉血栓发生的影响因素(P<0.05)。血栓组和非血栓组的平均评分分别为(0.081±2.089)分以及(-2.533±1.321)
分。两组比较有差异(t=9.546，P<0.05)。ROC曲线下面积(AUC)=0.868，提示该模型能较好地预测相关性静脉血栓的发生。结论 PICC患者相关性静脉血
栓的影响因素较多，与糖尿病、血栓史、PICC置管史、导管尖端位置以及恶性肿瘤有密切关系。所建立的预测回归模型能较好地预测PICC患者相关性静
脉血栓的发生。
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Central Venous Catheter Placement via Peripheral Vein*
LUO Jun*, LI Hong-qun, LIU Yan, LIANG Fang, LI Hui.
PICC Outpatient Department of Jiujiang First People's Hospital, Jiujiang 332000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective  To study the construction of the prediction model of central venous catheter (PICC) inserted by peripheral vein. Methods 182 patients 
admitted to our hospital from August 2021 to August 2022 were classified into thrombus and non-thrombus groups according to the presence 
of PICC catheterization-related venous thrombosis. The risk factors of PICC-related venous thrombosis were identified by the univariate analysis, 
and brought into the multivariate Logistic regression analysis according to the univariate analysis. Results  In univariate analysis, there was no 
difference in gender, age, obesity, smoking, alcohol consumption, hypertension, surgical history, anticoagulant use, insertion, vein, and placement 
site(P>0.05), but in diabetes, thrombosis, PICC catheterization, tip location, and malignancy (P<0.05). Univariate differences were included in 
the multivariate Logistic regression equation, and found that diabetes, thrombosis history, PICC catheterization history, catheter tip location 
and malignancy were all influencing factors for the occurrence of associated venous thrombosis in PICC patients (P<0.05). The probability of 
thrombosis in each patient was calculated according to the model, scoring the thrombus and non-thrombus groups, and the ROC curve was 
drawn. The mean scores were (0.081±2.089) and (-2.533±1.321), respectively. Differdifference between the two groups (t=9.546, P<0.05). 
The area under the ROC curve (AUC) =0.868 was a good predictive power of the occurrence of associated venous thrombosis in PICC patients. 
Conclusion  There are many factors affecting the related venous thrombosis in PICC patients, such as diabetes mellitus, thrombosis history, PICC 
catheterization history, catheter tip location, and malignancy. The established predictive regression model can better predict the occurrence of 
associated venous thrombosis in PICC patients.
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　　经外周置入中心静脉导管(Peripherally Inserted Central 
Catheters，PICC)是临床静脉治疗的重要方法，在临床上应用广
泛，且取得较好效果[1]。但随着PICC在临床上广泛应用，其并发
症也引起人们的广泛关注[2-3]。静脉血栓形成是PICC最严重的并发
症，据报道显示，约有2%-26%的PICC患者发生静脉血栓，不仅
给患者带来身体上的危害，还会给患者带来额外的住院费用，增
加患者经济负担[4-5]。收集患者信息，构建PICC患者发生静脉血栓
的预测模型，是评估PICC患者发生血栓的重要措施，能提前评估
患者静脉血栓的发生风险，从而针对性实施干预，降低静脉血栓
的发生率[6]。本文对我院行PICC置管的患者进行研究构建PICC关
性静脉血栓相关的预测模型，从而为临床评估PICC患者发生静脉
血栓提供依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年8月至2022年8月期间我院收治的182
例进行PICC置管的患者进行研究，其中男性患者88例，女性患者
94例，年龄22-84岁，平均年龄(46.34±5.82)岁。所有患者均进

行PICC置管。置管后隔一周进行一次彩超检查，观察是否出现静
脉血栓形成。根据彩超检查结果将患者分为血栓组和非血栓组。
　　纳入标准：在我院进行PICC置管的患者；年龄≥18周岁的成
年患者；自愿参加研究并签字者；能耐受彩色多普勒超声检查的
患者。排除标准：伴血液疾病患者；PICC置管不在本院进行维护
的患者；同时参与其他研究者。
1.2 方法
1.2.1 分组方法  根据患者是否发生静脉血栓分为血栓组(n=39)
和非血栓组(n=143)。静脉血栓诊断标准：(1)静脉管腔不能被压
瘪；(2)多普勒彩超检查管腔可见实性回声；(3)管腔内有缺损的血
流信号；(4)静脉血流频谱缺失期相性改变；(5)乏氏反应减弱甚至
消失；(6)对肢体远端进行挤压血流增强减弱或未出现增强。
1.2.2 研究方法  收集所有患者一般资料情况，包括性别、年龄、
肥胖情况、吸烟、饮酒情况等。收集所有患者临床资料，包括导
管位置、穿刺次数、置入静脉、PICC置管史、高血压史、糖尿
病史、手术史、血栓史等。并采集所有患者静脉血，检测患者的
凝血功能水平，包括血小板计数以及血浆D-二聚体水平。对比血
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栓组和非血栓组上述指标，应用Logistic回归方程计算有差异指
标，分析经外周静脉置入PICC发生相关性静脉血栓的影响因素，
并构建风险预测模型。
1.3 观察指标  观察经外周静脉置入PICC后发生静脉血栓的危险
因素，并构建风险预测模型。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0统计软件，计量资料用χ

-
±s

表示，采用t检验；计数资料用百分比表示，采用χ
2检验；采用

Logistic回归方程计算影响因素，以患者是否发生血栓作为因变
量，以患者一般资料作为自变量，a=0.05作为筛选变量的标准，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 PICC患者相关性静脉血栓发生的单因素分析  单因素分
析中，血栓组和非血栓组患者在性别、年龄、肥胖、吸烟、饮

酒、高血压、手术史、使用抗凝剂、穿刺次数、置入静脉以及
置入部位中差异无统计学意义(P>0.05)，而在糖尿病、血栓史、
PICC置管史、导管尖端位置以及恶性肿瘤方面差异有统计学意义
(P<0.05)。见表1。
2.2 PICC患者相关性静脉血栓发生的多因素分析  应用Logistic
回归方程计算单因素中有差异的项目，发现糖尿病、血栓史、
PICC置管史、导管尖端位置以及恶性肿瘤均是 PICC患者相关性
静脉血栓发生的影响因素(P<0.05)。见表2。
2.3 预测模型  根据模型计算每例患者发生血栓的概率并进行
评分，绘制ROC曲线。血栓组和非血栓组的平均评分分别为
(0.081±2.089)分以及(-2.533±1.321)分。两组比较有差异
(t=9.546，P <0.05)。ROC曲线下面积(Area Under Curve，
AUC)=0.868，对PICC患者相关性静脉血栓的发生具有较好预测
能力。见图1。

表1 PICC患者相关性静脉血栓发生的单因素分析(n=182)
　　　 　因素　　　　　　　 n　　血栓组(n=39)　非血栓组(n=143)　   χ2　　　　　  P
性别 　　　男 　　　　88 17 　　71 　　　0.451 0.502
 　　　女 　　　　94 22 　　72  
年龄 　　　18-39　　　52 11 　　41 　　　0.004 0.998
 　　　40-59　　　74 16 　　58  
 　　　≥60　　　  56 12 　　44  
肥胖 　　　是 　　　　64 13 　　51 　　　0.073 0.787
 　　　否 　　　　118 26 　　92  
吸烟 　　　是 　　　　90 18 　　72 　　　0.216 0.642
 　　　否 　　　　92 21 　　71  
饮酒 　　　是 　　　　108 24 　　84 　　　0.099 0.753
 　　　否 　　　　74 15 　　59 　 
高血压 　　　是 　　　　81 19 　　62 　　　0.357 0.550
 　　　否 　　　　101 20 　　81  
糖尿病 　　　是 　　　　67 24 　　43 　　　13.045 <0.001
 　　　否 　　　　115 15 　　100  
手术史 　　　是 　　　　40 12 　　28 　　　2.237 0.135
 　　　否 　　　　142 27 　　115  
血栓史 　　　是 　　　　34 19 　　15 　　　29.478 <0.001
 　　　否 　　　　148 20 　　128  
PICC置管史  　　是 　　　　29 10 　　19 　　　33.840 <0.001
 　　　否 　　　　153 28 　　125  
使用抗凝剂   　　是 　　　　57 11 　　46 　　　0.224 0.636
 　　　否 　　　　125 28 　　97  
穿刺次数 　　　1 　　　　105 26 　　79 　　　1.740 0.419
 　　　2 　　　　69 12 　　57  
 　　　≥3 　　　　81 7  
置入静脉 　　贵要静脉　　   139 35 　　104 　　　4.921 0.085
 　　头静脉　　　　33 3 　　30  
 　　肘正中静脉　　10 1 　　9  
导管尖端位置  上腔静脉上2/3    28　　　　15 　　13 　　　20.306 <0.001
 　   上腔静脉下1/3　154 24 　　130  
恶性肿瘤 　　　是 　　　　 39 18 　　21 　　　18.023 <0.001
 　　　否 　　　　143 21 　　122  
置入部位 　　左上肢　　　　85 19 　　66 　　　0.081 0.776
 　　右上肢　　　　97 20 　　77  

表2 PICC患者相关性静脉血栓发生的多因素分析(n=182)
影响因素　　　　B　　　  S.E.　　Waldχ2　   OR　　　　95% CI

糖尿病　　　　 0.188　　0.073　　6.632　　1.207　　0.0706~2.1583

血栓史　　　　 0.156　　0.077　　4.105　　1.169　　0.0615~2.2816

PICC置管史　　0.195　　0.024　　66.016　  1.215　　0.1661~1.8657

导管尖端位置　 0.168　　0.058　　8.390　　1.183　　0.1004~1.7548

恶性肿瘤　　　 0.168　　0.065　　6.680　　1.183　　0.0854~1.9581
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图1 PICC相关性静脉血栓的预测模型的ROC曲线

1

3  讨　论
　　PICC操作简单，且能长时间留置，临床上应用较为广泛。但
研究发现，PICC的应用会增加患者静脉血栓形成的发生率[7]。静
脉血栓的形成不仅会给患者生理带来极大影响，同时还会影响患
者的心理，严重者甚至出现非计划性拔管，影响患者的后续治疗
[8-9]。如何解决PICC患者静脉血栓形成的问题是临床关注的重点。
　　PICC相关性血栓发生的影响因素较多，在研究过程中，受到
个体差异的影响，使得众多研究者的结论也并不完全相同[10-12]。
目前临床上对PICC相关性静脉血栓形成的研究较多，但多数是
探讨影响因素的研究，并未有将影响因素构建为预测模型的研究
[13]。构建预测模型有助于为临床评估PICC患者相关性静脉血栓
的发生率，在Yin YX[14]等人的研究中提到，PICC患者相关性血栓
的危险因素包括恶性肿瘤、糖尿病、深静脉血栓史、化疗史等；
还有学者研究发现，在进行PICC置管时，多次置管成功的患者
相对于一次性置管成功的患者静脉血栓发生率更高[15]。本文对我
院PICC患者进行研究，将发生静脉血栓和未发生静脉血栓的患
者进行资料收集并对比，进行单因素分析，结果显示，血栓组和
非血栓组患者在性别、年龄、肥胖、吸烟、饮酒、高血压、手术
史、使用抗凝剂、穿刺次数、置入静脉以及置入部位中无差异，
P>0.05，而在糖尿病、血栓史、PICC置管史、导管尖端位置以
及恶性肿瘤方面有差异，P<0.05。应用Logistic回归方程计算有
差异项目，结果发现，糖尿病、血栓史、PICC置管史、导管尖端
位置以及恶性肿瘤均是 PICC患者相关性静脉血栓发生的影响因
素(P<0.05)。在预测模型中，回归系数绝对值越大，影响越大。
因此在各影响因素中，PICC置管史对模型的影响最大，这是由于
有PICC置管史的患者多伴有血管损伤，再次置管时加重的对管壁
的损害，导致静脉血栓的发生率明显增加。而临床对于该类患者
的护理需要及时应用保护血管类药物，避免管壁再次损伤导致血
栓的发生[16]。糖尿病也是导致PICC患者发生血栓的重要因素，因
此在对于该类患者进行PICC置管时，需要尽可能控制患者血糖水
平，避免高血糖引起的血管粥样动脉硬化的发生[17]。由于上腔静
脉下1/3的血流速度更快，液体进入时容易被稀释，减少了药物
对血管内皮的刺激。而导管放置在上腔静脉上2/3时，血流量相
对较小，会延长药液进入后对血管壁的刺激时间，导致血栓形成
概率大大增加[18]。因此临床上在进行PICC置管时，尽可能在患者
上腔静脉下1/3处进行置管，减少血栓形成的风险。
　　综上所述，PICC患者相关性静脉血栓的影响因素较多，与糖
尿病、血栓史、PICC置管史、导管尖端位置以及恶性肿瘤有密切
关系。所建立的预测回归模型能较好地预测PICC患者相关性静脉
血栓的发生。
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