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肝硬化并发门静脉血栓的风险因素及预测模型构建

贾 锋1，吴玉卓2，孙晓林3，朱晓娟1，聂 磊1

南阳市中心医院：1.普外科；2.感染性疾病科；3.护理部（南阳 473000）

【摘 要】目的 探讨肝硬化患者并发门静脉血栓（portal vein thrombosis，PVT）的影响因素，并建立肝硬化患者并发PVT的风险预测模型。

方法 选择2021年1月至2022年11月在南阳市中心医院治疗的139例肝硬化患者为研究对象，将其中并发PVT形成的32例患者作为PVT组，

将未并发PVT的107例患者作为非PVT组，收集患者临床资料，采用 logistic回归模型分析肝硬化患者并发PVT形成的危险因素，危险因素采用

R（R3.5.3）软件建立预测肝硬化患者并发PVT形成的列线图风险预测模型，并验证其预测效能。结果 PVT发生率为23.02%；两组患者糖尿病、

高血压、脾切除史、纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、白细胞（white blood cells，WBC）、门静脉主干内径等资料对比差异具有统计学意义（P < 0.05）。

多因素结果显示，伴有糖尿病、高血压、脾切除史，FIB表达降低、WBC表达升高、门静脉主干内径增加均为肝硬化患者并发PVT形成的独立危

险因素（P < 0.05）。基于危险因素所构建的列线图模型的模型一致性指数为0.920，校正曲线与理想曲线基本一致，AUC值为0.897。 结论 伴

有糖尿病、高血压、脾切除史，FIB水平降低、WBC水平升高、门静脉主干内径增加均为肝硬化患者并发PVT形成的独立危险因素，基于上述因

素构建的列线图模型有助于临床预测肝硬化并发门静脉血栓形成的发生风险。
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【Abstract】Objective To investigate the influencing factors of portal vein thrombosis（PVT）in patients with cirrhosis，and to es⁃
tablish a risk prediction model of PVT in patients with cirrhosis.Methods A total of 139 patients with cirrhosis treated in Nanyang Cen⁃
tral Hospital from January 2021 to November 2022 were selected as the study objects. A total of 32 patients with PVT complications
were selected as the PVT group，while a total of 107 patients without PVT complications were selected as the non-PVT group. Clinical
data of the patients were collected. logistic regression model was used to analyze the risk factors for the formation of PVT in patients with
cirrhosis. The risk factors were analyzed by using R（R3.5.3）software to establish a risk prediction model for predicting the formation of
PVT in patients with cirrhosis and verify its prediction efficiency. Results In this study，the incidence of PVT was 23.02%. Data of dia⁃
betes，hypertension，splenectomy history，Fibrinogen（FIB），White blood cells（WBC）and portal vein main diameter were compared
between the two groups（P < 0.05）. Multivariate results showed that diabetes mellitus，hypertension，splenectomy history，decreased
FIB expression，increased WBC expression，and increased portal vein main diameter were independent risk factors for PVT in patients
with cirrhosis（P < 0.05）. The consistency index of a Nomogram model based on risk factors was 0.920，the corrected curve was basi⁃
cally consistent with the ideal curve，and the AUC value was 0.897. Conclusion Diabetes mellitus，hypertension，splenectomy history，
decreased FIB level，increased WBC level，and increased portal vein internal diameter were all independent risk factors for patients
with cirrhosis complicated with PVT. The line graph model constructed based on the above factors was helpful for clinical prediction of
the risk of portal vein thrombosis in cirrhosis.
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肝硬化是肝脏相关死亡的重要原因之一，全球每

年因肝硬化死亡病例高达上百万，失代偿期肝硬化患

者多以门静脉高压症、肝功能减退以及相关并发症为

主要表现[1-2]。腹水、肝肾综合征、上消化道出血以及

肝性脑病等为常见的肝硬化并发症。随着医疗水平的

不断提高，肝硬化并发门静脉血栓（portal vein thrombo⁃
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sis，PVT）的诊断率也呈不断提高的趋势，且该病在临

床中逐渐受到重视[3-4].PVT是指门静脉内血栓形成，阻

碍或完全堵塞门静脉血液流动，可延伸至肠系膜或脾

静脉，导致部分管腔阻塞或完全堵塞，属于肝硬化患者

常见且严重的并发症之一[5]。欧洲肝病协会[6]表明，

PVT的形成可进一步增加肝硬化晚期患者 1个月及 1
年的死亡发生风险。我国肝硬化门静脉血栓共识[7]也
指出，PVT形成可进一步增加肝硬化患者预后不良发

生风险。肝硬化并发PVT形成可增加门静脉阻力，阻

断入肝血流，导致患者肝功能恶化加剧，增加肝肾综合

征、消化道出血等门静脉并发症的风险。然而肝硬化

患者治疗期间PVT形成较为隐匿，多数患者仅在体检

时偶然发现，因此研究PVT形成的相关因素对优化肝

硬化患者的临床疗效尤为重要[8]。目前，国内外虽然已

有对肝硬化并发 PVT形成的危险因素进行分析的研

究，但并未形成可靠的风险预测模型[9-10]。相较于传统

预测模型，列线图作为近年来兴起的一种风险预测模

型，可以让医务人员快速辨别数据差异和趋势，同时具

有易于理解、可视化等优点。基于此，本研究回顾性分

析139例肝硬化患者的临床资料，筛选肝硬化并发PVT
形成的危险因素，并构建列线图预测模型，旨为肝硬化

并发PVT形成的临床防治工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

回顾性分析 2021年 1月至 2022年 11月在南阳市

中心医院治疗的 139例确诊为肝硬化患者的临床资

料。纳入标准：①符合《肝硬化诊治指南》[11]中相关诊

断标准；②年龄 ≥ 18周岁，临床资料齐全者；③PVT形
成通过本院CT、彩超等影像学相关检测确诊者。排除

标准：①伴有肝癌或其他恶性肿瘤疾病者；②伴有血液

系统或传染性疾病者；③布加综合征或服用抗血小板

及抗凝药物者。本研究已通过南阳市中心医院医学伦

理委员会审核批准（批号：1746）。
1.2 临床资料

根据院内相关专家意见收集受试者一般资料，包

括性别、年龄、居住地、婚姻状态、受教育程度、糖尿病、

高血压、病因、脾切除史、内镜下治疗史、自发性腹膜

炎、总胆红素（total bilirubin，TBil）、纤维蛋白原（fibrino⁃
gen，FIB）、纤维蛋白原降解产物（fibrin degradation
product，FDP）、白细胞（white blood cells，WBC）、血小板

计数（platelet，PLT）、活化部分凝血活酶时间（activated
partial thromboplastin time，APTT）、凝血酶时间（throm⁃
bin time，TT）、D-二聚体（D dimer，D-D）。
1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行数据分析，计数资料以频

数体现，组间比较采用χ2检验。采用多因素Logistic回

归方程筛选 PVT形成的危险因素。采用R（R3.5.3）软

件包和 rms程序包绘制列线图。采用 bootstrap自抽样

法作内部验证，采用一致性指数（C-index）、校正曲线

和ROC曲线评估模型的预测效能。以P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 PVT组和非PVT组患者的临床资料对比

139例肝硬化患者中，有 32例患者发生了PVT，有
107例患者未发生 PVT，PVT发生率为 23.02%（32/
139）；PVT组和非PVT组患者性别、居住地、婚姻状态、

受教育程度、病因、内镜下治疗史、自发性腹膜炎、TBil、
FDP、D-D、PLT、APTT、TT等资料比较无统计学意义

（P > 0.05），而糖尿病、高血压、脾切除史、FIB、WBC、门
静脉主干内径等资料比较有统计学意义（P < 0.05）。

见表1。
表1 PVT组与非PVT组患者临床资料（n，x ± s）

Table 1 Comparison of Clinical data of patients between PVT group and
non PVT group（n，x ± s）

性别

男性

女性

年龄（岁）

居住地

农村

城镇

婚姻状态

已婚

未婚/离异/丧偶

受教育程度

小学及初中

高中及以上

糖尿病

有

无

高血压

有

无

病因

乙型肝炎

丙型肝炎

乙醇中毒

其他

脾切除史

有

无

内镜下治疗史

有

无

自发性腹膜炎

有

无

19

13

50.43 ± 10.25

15

17

28

4

19

13

18

14

20

12

14

8

5

5

17

15

19

13

13

19

61

46

51.11 ± 9.51

55

52

101

6

72

35

30

77

36

71

47

23

17

20

26

81

62

45

34

73

0.056

0.349

0.202

1.753

0.683

8.673

8.526

0.266

9.580

0.021

0.862

0.812

0.728

0.653

0.186

0.409

0.003

0.004

0.966

0.002

0.885

0.353

项目
PVT组

（n = 32）
非PVT组
（n = 107）

t/χ2 P
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TBil（μmol /L）

FIB（g/L）

FDP（μg /mL）

D-D（μg /mL）

WBC（×109/L）

PLT（×109/L）

APTT（s）

TT（s）

门静脉主干内
径（mm）

27.44 ± 15.24

1.80 ± 0.53

9.96 ± 3.54

3.31 ± 0.96

6.22 ± 1.62

80.62 ± 28.44

40.05 ± 6.82

17.66 ± 2.41

1.76 ± 0.16

26.38 ± 16.52

2.22 ± 0.60

8.92 ± 2.42

3.01 ± 0.82

5.16 ± 1.45

75.43 ± 25.33

39.54 ± 6.14

17.13 ± 1.62

1.67 ± 0.11

0.324

3.564

1.902

1.744

3.530

0.988

0.402

1.438

3.629

0.746

0.001

0.059

0.083

0.001

0.325

0.688

0.153

< 0.001

表1（续）

项目
PVT组

（n = 32）
非PVT组
（n = 107）

t/χ2 P

2.2 肝硬化患者并发PVT的危险因素

以肝硬化患者是否并发 PVT作为因变量（合并 =
1，未合并 = 0），以PVT组和非PVT组临床资料单因素

分析结果中具有统计学意义的项目（糖尿病、高血压、

脾切除史、FIB、WBC、门静脉主干内径）作为自变量，进

行多因素 Logistic回归分析。结果显示，糖尿病、高血

压、伴有脾切除史、FIB表达降低、WBC表达升高、门静

脉主干内径增加均为肝硬化患者并发PVT形成的危险

因素（P < 0.05）。概率预测模型P = 1/[1+e（4.271-9.621·X1-1.2
62·X2-1.364·X3-1.733·X4+2.199·X5-0.627·X6）]。经Hosmer-Lemesh-ow
检验模型P的决定性系数R2 = 0.463，见表2、3。

表2 变量赋值
Table 2 Variable assignment

变量

糖尿病

高血压

脾切除史

FIB

WBC

门静脉主干内径

赋值方式

无 =“0”；有 =“1”

无 =“0”；有 =“1”

无 =“0”；有 =“1”

“原值带入”

“原值带入”

“原值带入”

表3 肝硬化患者并发PVT的危险因素
Table 3 Risk factors for PVT in patients with liver cirrhosis

因 素

门静脉主干内径

糖尿病

高血压

脾切除史

FIB

WBC

常数

回归系数

9.621

1.262

1.364

1.733

-2.199

0.627

-4.271

标准误

3.109

0.636

0.612

0.617

0.611

0.217

0.415

Wald

9.577

3.940

4.967

7.876

12.939

8.332

105.922

P

0.002

0.047

0.026

0.005

< 0.001

0.004

< 0.001

OR

70.599

3.533

3.913

5.656

0.111

1.871

0.014

95%置信区间

下限

34.039

1.016

1.179

1.686

0.033

1.223

上限

121.832

12.287

12.993

18.970

0.368

2.864

2.3 肝硬化患者并发PVT的列线图风险预测模型

基于糖尿病、高血压、脾切除史、FIB、WBC、门静脉

主干内径等肝硬化患者并发PVT的危险因素所构建的

预测肝硬化患者并发PVT形成的风险列线图模型见图

1。模型使用方法：各条评分线左侧端点均对应为 0
分，右侧端点自年龄指标起依次为 14分、15分、20分、

100分、63分、85分。模型一致性指数（C-index）为

0.920（95% CI：0.895 ~ 0.945）；校正曲线与理想曲线基

本一致，见图 2；ROC曲线下面积（AUC）为 0.897（95%
CI：0.877 ~ 0.917），灵 敏 度 为 84.11%，特 异 度 为

87.50%，约登指数为 0.716，见图 3。通过DCA分析可

知，列线图预测肝硬化患者并发PVT的净获益值较高，

可知肝硬化患者并发 PVT的临床预测效用较好，

见图4。

图1 肝硬化患者并发PVT的风险列线图预测模型 图2 列线图模型的校正曲线验
Figure 1 Risk columnchart warningmodel for PVT in patientswith liver cirrhosis Figure 2 Calibration Curve Verification of the Line Graph Model
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图3 列线图模型的ROC曲线验证
Figure 3 Validation of ROC curve for column graph model

图4 决策曲线
Figure 4 Decision curve

3 讨论

PVT是肝硬化患者最为常见的并发症，尤其在肝

硬化患者失代偿期为高发期[12-13]。目前尚未完全明确

PVT形成的具体机制，但有学者认为，肝硬化并发PVT
形成可能与患者手术、疾病严重程度以及血液高凝状

态等相关。当PVT形成后，可导致患者门静脉压力升

高，肝功能恶化，消化道出血、黄疸等并发症，继而影响

患者治疗效果，甚至可危及生命[14-15]。因而探究肝硬

化患者并发PVT形成的相关因素并构建风险预测模型

有助于临床早发现、早干预，以增强患者临床疗效和提

高患者生存质量。既往研究[16]表明，肝硬化患者并发

PVT形成的患病率约为 1% ~ 25%，且这一患病率可随

肝脏疾病严重程度增加。本研究 139例肝硬化患者

中，有32例患者发生了PVT，发生率为23.02%，与上述

研究结果基本一致。由此可见，PVT形成在肝硬化患

者中具有较高的发生率，医务人员需提高对该类患者

的关注。

本研究回顾性分析 139例肝硬化患者的临床资料

并通过单因素及多因素Logistic回归分析发现，伴有糖

尿病、高血压、脾切除史、FIB表达降低、WBC表达升

高、门静脉主干内径增加均为肝硬化患者并发PVT的
危险因素。既往研究[17]表明，伴有糖尿病的肝硬化患

者发生 PVT形成的风险显著高于非糖尿病肝硬化患

者。本研究通过分析PVT组与非PVT组患者的临床资

料发现，PVT组中伴有糖尿病的患者占比显著高于非

PVT组；通过Logistic回归分析发现，伴有糖尿病是PVT
形成的危险因素。究其原因可能为糖尿病患者体内的

高糖状态导致多种蛋白出现糖化，而糖化蛋白可刺激

体内血因子表达，血液凝固性增加，继而形成血栓。此

外，糖尿病患者糖、脂质代谢紊乱也会导致活性氧自由

基产生，继而损伤血管内皮细胞，为PVT形成提供有利

条件。高血压也会增加肝硬化患者并发PVT形成的风

险，可能是高血压可增加患者血管湍流，促使动脉血流

剪切应力升高，继而导致患者血管内皮损伤并活化血

小板。高血压患者体内凝血酶和纤维蛋白较高，而纤

维蛋白以及凝血酶失衡也会增加PVT形成风险。热那

特等[18]研究表明，脾切除史也是肝硬化并发PVT形成

的危险因素，伴有脾切除史的患者更易并发PVT形成，

与本研究结果一致。脾切除术可损伤血管内膜，激活

机体凝血系统，术后造血功能活跃，血小板等细胞表达

升高，导致血液黏稠度增加；另外，术后脾静脉闭合，门

静脉的血回流量降低，门静脉压力降低，血流速度相对

较慢，易形成涡流，继而为PVT形成提供有利环境。此

外，本研究结果发现，FIB表达升高是肝硬化患者并发

PVT形成的保护因素，而WBC表达升高是肝硬化患者

并发PVT形成的危险因素。FIB是一种血液凝血因子，

是形成血栓的关键物质之一，参与凝血过程的最后一

步，在血液中形成纤维素凝块，进一步促进血栓形成。

肝硬化患者的肝脏受损，FIB的合成减少可导致凝血功

能下降，因此部分肝硬化患者会出现 FIB表达降低的

情况，从而增加患者门静脉血栓形成的风险[19]。邱婷

等[20]研究表明，门静脉主干内径增加是肝硬化患者并

发PVT形成的危险因素，门静脉主干内径增加的患者

更易并发PVT形成，与本研究结果相符。门静脉主干

内径增加不仅会使门静脉内血流速度减慢，增加血栓

形成风险，同时也会引起门静脉瓣膜功能紊乱，造成血

液回流增加。正常情况下，门静脉瓣膜可以防止血液

从肝脏回流进入门静脉，但当门静脉主干内径增加时，

门静脉瓣膜可能因压力变化而无法完全关闭，导致血

液回流增加，从而进一步增加门静脉血栓形成的风险。

列线图模型是一种用于展示医学诊断和治疗决策

的可视化工具[21-22]。该模型基于贝叶斯网络理论，通

过将患者相关指标和临床特征等因素整合，形成一个

图形化模型，以便于医务人员更好理解、评估及选择最

灵
敏

度

特异度

净
受

益
值

阀概率

采用决策模型进行决策
全干预
无干预
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佳的治疗方案。本研究通过 Logistic回归筛选伴有糖

尿病、高血压、脾切除史、FIB表达降低、WBC表达升

高、门静脉主干内径增加等危险因素构建的肝硬化患

者并发PVT形成的列线图模型，其中每一项危险因素

均对应一条线段，线段越长则提示该项因素对PVT形
成的风险贡献度越高[23]。与UKELD、MELD[24-25]等传统

的模型相比，列线图模型能够简洁明了地表现个体在

横轴时间范围内的生存情况，并用竖线表示未发生事件

的时间点，更直观地展示了疾病进展的过程。UKELD、
MELD等传统评分系统通常是基于少数指标算法，而列

线图则能够同时综合多种因素的影响，不受评分系统

限制，可自由加入多种影响因素进行分析，使医务人员

使用起来更为简单、方便且易于理解。本研究列线图

C-index为0.920，校正曲线与理想曲线基本一致，而模

型内部验证的AUC值为 0.897，由此可见，本研究构建

的列线图预测模型兼具较好的辨别度和预测效能。

此外，本研究为单中心，回顾性研究，可能存在因

素纳入不全及未进行外部验证等不足。后续需进行多

中心、前瞻性研究以进一步验证预测效能。

4 结论

临床治疗期间需提高对伴有糖尿病、高血压、脾切

除史、FIB表达降低、WBC升高及门静脉主干内径增加

的肝硬化患者的关注度。同时，本研究根据上述PVT
形成风险因素所构建的列线图模型有助于临床预测肝

硬化患者并发PVT形成的发生风险。
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