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  [摘 要] 目的 分析接受体外膜肺氧合(ECMO)支持治疗患者发生血栓栓塞事件(TEs)的风险因素,据

此建立接受ECMO支持治疗患者血栓形成风险列线图预测模型。方法 回顾性分析2020年1月1日至2024
年8月31日该院收治的102例接受ECMO支持治疗患者的临床资料,依据患者接受ECMO支持治疗期间是

否发生TEs分为血栓形成组(TEs组,57例)和非血栓形成组(non-TEs组,45例),利用logistic回归模型分析

接受ECMO支持治疗患者TEs的危险因素,并构建接受ECMO支持治疗患者血栓形成风险列线图预测模型。
结果 纤维蛋白原降解 产 物、D-二 聚 体、血 小 板 计 数、是 否 合 并 高 血 压、ECMO 运 行 模 式5个 变 量 为 接 受

ECMO支持治疗患者发生TEs的危险因素(P<0.05)。利用上述5个指标构建的接受ECMO支持治疗患者

血栓形成风险列线图预测模型的区分度、校准度、临床有效性均较好。结论 建立的接受ECMO支持治疗患

者血栓形成风险列线图预测模型对帮助医务人员预测血栓形成高风险患者具有一定价值。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

thrombotic
 

events
 

(TEs)
 

in
 

patients
 

receiving
 

ex-
tracorporeal

 

membrane
 

oxygenation
 

(ECMO)
 

supportive
 

treatment,and
 

establish
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

thrombosis
 

risk
 

in
 

patients
 

receiving
 

ECMO
 

supportive
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

102
 

patients
 

receiving
 

ECMO
 

supportive
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

1,2020
 

to
 

August
 

31,2024
 

were
 

enrolled
 

for
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

their
 

clinical
 

data.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

thrombosis
 

group
 

(TEs
 

group,
57

 

cases)
 

and
 

non-thrombotic
 

group
 

(non-TEs
 

group,45
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

thrombotic
 

events
 

oc-
curred

 

during
 

ECMO
 

treatment.The
 

risk
 

factors
 

for
 

TEs
 

in
 

patients
 

receiving
 

ECMO
 

support
 

treatment
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

logistic
 

regression
 

model,and
 

a
 

risk
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

thrombosis
 

in
 

patients
 

re-
ceiving

 

ECMO
 

support
 

treatment
 

was
 

constructed.Results Fibrinogen
 

degradation
 

products,D-dimer,plate-
let

 

count,whether
 

combined
 

with
 

hypertension,and
 

ECMO
 

operation
 

mode
 

were
 

five
 

variables
 

that
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

TEs
 

in
 

patients
 

receiving
 

ECMO
 

support
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

thrombosis
 

risk
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

constructed
 

using
 

these
 

five
 

indicators
 

for
 

patients
 

receiving
 

ECMO
 

support
 

treatment
 

had
 

good
 

discrimination,calibration,and
 

clinical
 

effectiveness.Conclusion The
 

established
 

risk
 

no-
mogram

 

prediction
 

model
 

for
 

thrombosis
 

in
 

patients
 

receiving
 

ECMO
 

support
 

treatment
 

has
 

certain
 

value
 

in
 

helping
 

medical
 

staff
 

predict
 

patients
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

thrombosis.
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  体外膜肺氧合(ECMO)是一种体外机械循环支 持技术,主要用于严重心功能和(或)呼吸功能不全的
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支持治疗[1-2]。其运作机制是将患者静脉血从体内引

流到体外,经氧合装置进行气体交换后利用离心泵将

血液重新注入体内[3]。由于ECMO本身是一种有创

的、操作及管理相对复杂的技术,在接受ECMO支持

治疗过程中可能会出现各种并发症,常见的并发症包

括凝血功能障碍、感染、肾功能损害、肢体血液灌注不

足等[4];其中以栓塞或出血等凝血功能障碍发生率较

高,严重影响了接受ECMO支持治疗患者的预后,且
血栓栓塞事件(TEs)在ECMO治疗过程中有更高的

发生率与致死率。有研究表明,接受ECMO支持治

疗患者血栓并发症发生率为3.9%~71.4%,其致死

率可高达40.0%[5-7]。目前,国内医生对接受ECMO
支持治疗患者的抗凝管理常通过动态监测活化凝血

时间、活化部分凝血活酶时间(APTT)、抗Ⅹa因子水

平等相关指标,结合患者是否出现出血事件调整抗凝

药物的使用[8]。然而,即使如此规律且频繁评估患者

凝血情况,血栓形成依然是ECMO管理中的巨大挑

战,其可能与国内针对接受ECMO支持治疗患者评

估TEs缺乏个性化与综合性的方案有关。本研究通

过分析接受ECMO支持治疗患者发生TEs的重要危

险因素,建立了接受ECMO支持治疗患者血栓形成

风险列线图预测模型(以下简称“列线图预测模型”),
以帮助临床工作人员发现在治疗期间发生TEs的高

危患者,降低接受ECMO支持治疗患者TEs发生率

和患者病死率,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2020年1月1日至2024年

8月31日在本院重症监护室接受ECMO支持治疗患

者182例作为研究对象,并对其临床资料进行回顾性

分析。182例患者按排除标准筛选后入选102例,依
据患者接受ECMO支持治疗期间是否发生TEs分为

血栓形成组(TEs组,57例)和非血栓形成组(non-
TEs组,45例)。本研究已通过本院医学伦理委员会

审批(26186)。
1.1.2 纳入标准 (1)年龄18~80岁;(2)病因分类

与《不同情况下成人体外膜肺氧合临床应用专家共识

(2020年)》[9]中的临床分类标准相吻合;(3)相关资

料、临床信息均可从医院信息系统(HIS)中获得。
1.1.3 排除标准 (1)年龄小于18岁或大于80岁;
(2)接受ECMO支持治疗时间小于24

 

h;(3)妊娠或

哺乳期 女 性;(4)接 受 ECMO 支 持 治 疗 前 已 发 生

TEs;(5)接受ECMO支持治疗期间进行了ECMO运

行模式转换;(6)合并恶性肿瘤(包括血液系统疾病);
(7)既往有严重肝、肾功能不全病史;(8)临床资料

缺失。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算 使用每变量事件数(EPV)经验

估算法估算样本量[10],假设EPV=10,根据现有研究

ECMO治疗患者TEs发生率为52%[11],拟选取5个协

变量,计算所需样本量为97例(n=10×5/52%≈97)。
1.2.2 ECMO治疗 接受ECMO支持治疗患者均

符合2014年《体外膜肺氧合循环专家共识》[12]上机标

准及撤机标准,运行及抗凝管理均按指南及专家共识

进行。按ECMO支持治疗中血液回输的途径不同,
通常将ECMO分为2种类型,即静脉引出动脉回输

(VA)和静脉引出静脉回输(VV)。
1.2.3 资料收集 通过 HIS收集并汇总2020年1
月1日至2024年8月31日本院重症监护室住院期间

接受ECMO支持治疗患者的临床信息,共计20项参

数:(1)人口学及社会学资料,包括性别、年龄等;(2)
疾病相关资料,包括是否合并高血压、糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病(COPD)等,以及接受ECMO支持治疗时

间、ECMO运行模式(VA/VV)、疾病转归、入住重症

监护病房(ICU)时间、接受ECMO支持治疗期间及治

疗后1周内有无TEs发生等;(3)实验室检验结果(血
栓形成机体凝血与抗凝血调节失平衡的结果,且接受

ECMO支持治疗患者置管与拔管后由于血流动力学

改变及血管屏障的破坏,凝血功能等生化指标常出现

一过性波动情况,故在数据收集时未选择上机后固定

时间点的生化指标),TEs组收集开始接受ECMO支

持治疗至发现TEs期间最差检验结果,non-TEs组收

集ECMO上机至下机期间最差检验结果,包括白细

胞计数(WBC)、血小板计数(Plt)、血红蛋白(Hb)、谷
丙转 氨 酶(ALT)、谷 草 转 氨 酶(AST)、总 胆 红 素

(TBil)、肌 酐、尿 素 氮 (BUN)、凝 血 酶 原 活 动 度

(PTA)、凝血酶原时间(PT)、APTT、纤维蛋 白 原

(Fg)、Fg降解产物(FDP)、D-二聚体(DD)等。
1.2.4 TEs分类 (1)体外血栓:观察到ECMO外

周管路内有血栓形成(包括管路、泵头、氧合器等);
(2)体内血栓:由血栓形成和血栓栓塞2种病变引起

的疾病(包括动脉系统、静脉系统血栓,如肺动脉栓

塞、下肢静脉血栓、脑血管栓塞等)。
1.3 统计学处理 应用SPSS28.0统计软件进行数

据分析,采用 Kolmogorov-Smirnov检验验证资料是

否符合正态分布,符合正态分布的计量资料以x±s
表示,不符合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表
示,采用独立样本t检验、Mann-Whitney

 

U 检验;计
数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;以是否发生

TEs作为因变量,选取差异有统计学意义的 FDP、
DD、Plt、ECMO运行模式、是否合并高血压5个变量

作为自变量,对接受ECMO支持治疗患者发生TEs
的风险进行单因素及多因素logistic回归模型分析,
计算优势比(OR)及95%可信区间(95%CI);采用

Rstudiio4.4.1软件的“corrplot”包进行变量间影响相

关性分析,剔除强相关因素再进行多因素分析,使用

“rms”包构建列线图预测模型,绘制列线图,采用

“caret”包、“pROC”包、“decisioncurve”包验证列线图
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预测模型,绘制受试者工作特征(ROC)曲线、列线图

预测模型校准曲线、决策分析(DCA)曲线、临床影响

(CIC)曲线。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 102例患者中接受

ECMO支持治疗后发生TEs
 

57例(55.88%)。2组

患者在性别、年龄、上机时间、合并糖尿病及COPD、
入住ICU 时间、WBC、Hb、ALT、AST、TBil、肌酐、
BUN、PTA、PT、APTT、Fg、血钙、转归方面比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);2组患者在FDP、DD、
Plt、ECMO运行模式、合并高血压方面比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

项目 non-TEs组(n=45) TEs组(n=57) Z/χ2/t
 

P

年龄[M(P25,P75),岁] 54.0(36.0,62.0) 55.0(35.0,65.0) -0.080 0.992

性别[n(%)] 0.090 0.769

 男 13(28.9) 18(31.6)

 女 32(71.1) 39(68.4)

上机时间[M(P25,P75),h] 166.0(93.0,231.0) 159.0(108.0,244.0) -0.340 0.739

合并疾病[n(%)]

 高血压 15(33.3) 30(52.6) 3.800 0.030

 糖尿病 10(22.2) 13(22.8) 0.000 0.944

 COPD 2(4.4) 3(5.3) 0.000 1.000

ECMO运行模式[n(%)] 4.910 0.027

 VV 21(46.7) 39(68.4)

 VA 24(53.3) 18(31.6)

实验室检查

 WBC[M(P25,P75),×10
9

 

L-1] 15.9(13.4,21.4) 18.7(15.1,24.1) -1.600 0.107

 Hb[M(P25,P75),g/L] 71.0(64.0,84.0) 71.0(61.0,84.0) 0.060 0.995

 Plt(x±s,×109
 

L-1) 104.0±35.8 52.7±27.0 8.240 <0.001

 ALT[M(P25,P75),U/L] 195.0(71.0,915.0) 104.0(57.0,435.0) -0.055 0.400

 AST[M(P25,P75),U/L] 387.0(129.0,1323.0) 286.0(116.0,1307.0) -0.360 0.711

 TBil[M(P25,P75),μmol/L] 33.8(23.2,76.7) 40.9(20.3,72.9) -0.498 0.676

 肌酐[M(P25,P75),μmol/L] 181.0(102.0,286.0) 170.0(115.0,328.0) -0.377 0.780

 BUN[M(P25,P75),mmol/L] 21.6(13.3,26.7) 23.1(14.3,31.4) -0.051 0.337

 PTA(x±s,%) 39.8±17.9 40.8±17.3 -0.300 0.768

 PT[M(P25,P75),s] 18.0(15.0,25.4) 18.8(16.3,25.1) -0.122 0.574

 APTT[M(P25,P75),s] 74.6(59.7,104.7) 79.2(60.0,124.9) -1.739 0.492

 Fg[M(P25,P75),g/L] 1.8(1.3,2.6) 1.4(0.9,2.2) -0.986 0.051

 FDP[M(P25,P75),μg/mL] 37.3(21.2,88.7) 109.2(82.5,227.8) -3.670 <0.001

 DD[M(P25,P75),mg/L] 12.8(8.5,18.9) 22.3(15.4,37.5) -3.050 0.003

 血钙[M(P25,P75),mmol/L] 0.9(0.9,1.0) 0.9(0.8,1.0) 0.880 0.613

入住ICU时间[M(P25,P75),d] 12.0(7.0,17.0) 14.0(10.0,23.0) -0.760 0.149

转归[n(%)] 0.720 0.396

 好转 16(35.6) 25(43.9)

 恶化 29(64.4) 32(56.1)

2.2 接受 ECMO 支持治疗患者发生 TEs风险的

logistic回归模型分析 FDP、DD、Plt、ECMO运行模

式、是否合并高血压5个变量为接受ECMO支持治

疗患者发生TEs的危险因素,Plt为接受ECMO支持

治疗患者发生TEs的独立危险因素(P<0.05)。见

表2。FDP、DD的 ROC曲线下面积(AUC)分别为

0.762、0.717。见图1。推断在列线图预测模型中

FDP、DD相较于其余3项指标的预测价值更大。
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表2  接受ECMO支持治疗患者发生TEs风险的logistic回归模型分析

指标
单因素回归分析结果

OR 95%CI P

多因素回归分析结果

OR 95%CI P

FDP 1.008 1.003~1.013 0.018 1.001 0.995~1.009 0.578

DD 1.028 1.006~1.051 0.013 1.024 0.992~1.054 0.144

Plt 0.953 0.953~0.971 <0.010 0.954 0.936~0.974 <0.010

VV运行模式 2.476 1.102~6.562 0.010 2.033 0.677~6.108 0.206

合并高血压 2.222 0.990~4.990 0.020
  

2.379 0.775~7.301 0.130

图1  5项指标预测发生TEs风险的ROC曲线

2.3 列线图预测模型 将logistic回归模型单因素

分析中P<0.05的FDP、DD、Plt、是否合并高血压、
ECMO运行模式5个危险因素作为预测因素,纳入列

线图预测模型中建立列线图预测模型。接受ECMO
支持治疗患者发生TEs风险的列线图见图2。列线

图解读方法为找到患者某个变量的实际值在变量轴

尺标所对应值上做一垂线将实际值转换为“Ponits”横
轴的具体点数;将所有变量的点数相加得到一个总

分,在总分轴上找到对应的分数后即可在概率轴上读

得“ECMO治疗期间发生TEs风险”的概率。

图2  接受ECMO支持治疗患者发生TEs风险的列线图

2.4 列线图预测模型的临床有效性 列线图预测模

型具有较好的临床有效性。见图3。由DCA曲线可

知,当测试集的阈概率设定为0.1~1.0时,列线图预

测模型预测接受ECMO支持治疗患者发生TEs的准

确性较高,表明列线图预测模型具备良好的临床应用

价值。见图4。
2.5 列线图预测模型的内部验证 5项指标联合预

测发生TEs风险的AUC为0.896,大于5项指标单

独预测发生 TEs风险的 AUC,差异有统计学意义

(95%CI
 

0.829~0.963,P<0.05)。列线图预测模型

的整体预测效能优于单独预测因子;经Bootstrap重

抽样1
 

000次后得到列线图预测模型的校准曲线,校
准曲线与45°参考线基本上重合,平均绝对误差为

0.057,列线图预测模型具有较好的校准度。见图5。

·006· 现代医药卫生2026年3月第42卷第3期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,March
 

2026,Vol.42,No.3



  注:Y 轴为净获益;X 轴为阈值概率;灰色水平线为假设所有患者

均未发生TEs,且没有患者被治疗,此时的净收益为零;红色曲线为假

设所有患者均发生TEs,且均接受治疗。

图3  列线图预测模型的DCA曲线
 图4  列线图预测模型的CIC曲线

  注:A.ROC曲线;B.校准曲线。

图5  列线图预测模型的ROC曲线及校准曲线

3 讨  论

3.1 危险因素分析 ECMO作为一种先进的生命维

持技术,随着技术的不断进步,其在重症医学领域内

得到了日益广泛的应用。ECMO通过模拟人体心肺

功能,为患者提供体外气体交换和循环支持,在治疗

危重症患者的原发病中提供了宝贵的时间窗口,在医

院内心脏骤停患者的救治中,体外辅助心肺复苏的开

展,也提高了医院内突发呼吸心搏骤停患者的救治

率,在维护患者生命安全方面发挥了重要作用。随着

ECMO技术的广泛应用,虽然提高了急危重症患者的

救治率,但ECMO使用过程中也会出现各种各样的

并发症,在这些并发症中TEs的发生无疑是常见、致
命性的。血栓形成的三要素包括血管内皮系统的损

伤、血流状态异常、血液高凝状态[13]。接受ECMO支

持治疗的患者需建立体外循环通路,必然存在血管内

皮系统的损伤,患者卧床治疗的同时导致血液淤滞,
接受ECMO支持治疗期间使用的血管通道管路、离
心泵等造成血流动力学的改变,从而导致体外循环中

血细胞和凝血蛋白的损伤,影响纤维蛋白与血小板功

能[14]。血液与非生物ECMO回路元件之间的界面常

会导致凝血途径激活,导致血栓前和抗血栓因子消

耗,进而发展为获得性凝血病。以上种种原因造成人

体凝血-抗凝平衡紊乱,导致接受ECMO支持治疗患

者发生血栓并发症的风险明显升高,进而需进行抗凝

治疗。TEs包括回路血栓形成、氧合器故障、静脉血

栓栓塞和缺血性脑卒中等[15-16]。有研究发现,尽管接

受ECMO支持治疗患者进行了血栓预防,但发生血

栓并发症的危险性仍很高[5-7]。因此,对接受ECMO
支持治疗患者发生TEs的危险因素进行梳理,评估具

有不同临床特征患者发生TEs的风险,对帮助临床医
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护人员制定个体化策略,从而降低ECMO支持治疗

期间发生TEs的风险并提升患者生存率具有至关重

要的意义。本研究通过logistic回归模型分析筛选出

了接受ECMO支持治疗患者发生TEs的5个危险因

素,即FDP、DD、Plt、是否合并高血压和ECMO运行

模式。
3.1.1 FDP和DD 

 

FDP是在纤溶活动过度增强时

由纤溶酶作用导致纤维蛋白或Fg被分解所产生的一

系列降解产物的统称,其能反映纤溶系统功能状态,
用于评估血管内是否存在凝血活动、血栓形成等情

况[17-18];DD是纤维蛋白在交联状态下经纤溶酶特定

作用分解而来的产物,其生成经凝血酶、活化的因子

ⅩⅢ、纤溶酶的共同作用,具体来说,其源于血液中的

纤维蛋白单体,这些单体通过活化因子ⅩⅢ发生聚合

与交联,随后再被活化的纤溶酶水解产生,其血浆水

平升高,表明可能存在血管内的血栓形成和继发性的

纤溶活动,是诊断血栓性疾病、反映体内血液高凝状

态及纤溶系统被激活的关键分子标志物[19-21]。在接

受ECMO支持治疗患者血栓形成过程中纤溶酶对纤

维蛋白和Fg进行降解,并产生多种降解产物,FDP、
DD水平会随之升高,因而能较为灵敏地检测血栓的

形成。另有研究通过检测FDP、DD用于预测急性肺

栓塞患者病情严重程度[22]。对多种血栓性疾病及纤

溶系统功能紊乱的疾病,持续监测FDP、DD变化具有

重要的临床价值。
3.1.2 Plt 血小板是骨髓窦壁外的成熟巨核细胞的

细胞质伸向骨髓窦腔脱落并进入血液而形成的[23]。
在接受ECMO支持治疗过程中会造成血小板继发性

减少,这一现象成因主要包括以下几个方面:(1)非生

物性材料与血液系统的接触。在ECMO系统中非生

物材料的表面一旦与血液接触就会触发血小板的识

别与激活反应,激活后的血小板会增加其表面P选择

素表达,这一过程会诱导炎症细胞分泌促炎因子,这
些促炎因子又将促进单核细胞表达组织因子,这些细

胞因子相互作用进一步加剧血小板的活化,形成一个

连续的级联反应,最终导致血小板的明显消耗[24]。
(2)离心泵产生的高剪切应力。ECMO系统中的离心

泵在运转时会产生高剪切应力,这种应力同样会激活

血小板,并且会破坏血小板糖蛋白Ⅵ,削弱血小板的

黏附功能,在影响其正常功能的同时也促使血小板的

凋亡[25-27]。(3)炎症反应。接受ECMO支持治疗的

患者危重病情本身、脓毒症、各种炎症反应、免疫系统

异常等均可造成血小板减少[28]。(4)肝素诱导的血小

板减少。接受ECMO支持治疗期间需使用肝素进行

抗凝治疗,然而,少数患者会对肝素产生免疫应答,从
而触发肝素诱导的血小板减少。这种反应涉及血小

板因子4与肝素结合形成复合物,进而诱发免疫系统

对这些复合物进行攻击,导致血小板数量下降[29]。当

血小板通过上述机制被过度激活时,不仅促进组织因

子的生成,内、外源性凝血途径也同时被激活;此外,
血小板的激活还会诱发其黏附和聚集,并通过酪氨酸

激酶等细胞内信号通路增强凝血酶的生成,这些均会

导致血液高凝状态,增加血栓形成风险,促进动、静脉

与管路中血栓的形成[24-29]。据现有资料文献报道,患
者在接受ECMO支持治疗后2~7

 

d内血小板数量会

经历一个逐渐减少的过程,减少幅度可高达80%,同
时,血小板减少现象会造成患者死亡率增加[30]。本研

究也与现有研究情况相似,所以,血小板的过度激活

及功能破坏在接受ECMO支持治疗患者形成血栓过

程中发挥着重要作用。
3.1.3 ECMO运行模式 按血液回输的途径不同,
ECMO主要包括VA、VV

 

2种运行模式[12]。本研究

结果显示,VV 运行模式较 VA 运行模式更易发生

TEs,与2022年10
 

月的体外生命支持组织注册报告

显示的VV运行模式平均支持时间比 VA运行模式

更长(分别为242、160
 

h)、VV运行模式回路血栓并发

症发生率较VA运行模式更高(分别为54%、41%)的
研究结论相符[31]。但目前,尚未有直接的、明确的研

究结论直接支持 VV运行模式较 VA运行模式更易

产生血栓这一观点。可能与2种运行模式在血流动

力学方面的差异有关[32]。在VV运行模式中血液仅

通过静脉系统循环,而不需通过动脉系统,这种运行

模式下血流速度可能相对较低,尤其是在某些低流量

区域,可能增加了血栓形成的风险。相比之下,在VA
运行模式中血液被直接泵入动脉系统,其血流速度较

高,可能有助于减少血栓形成的风险。在VV运行模

式中由于血液仅通过静脉系统,并且通常是在没有心

脏泵血辅助的情况下进行,因此,血液在ECMO设备

中的停留时间可能更长。血液与ECMO管路及氧合

器等生物材料的长时间接触可能增加血栓形成的

风险。
3.1.4 高血压 目前普遍认为,高血压最早期及最

重要的血管损害表现为血管内皮功能障碍,血管内皮

细胞是覆盖在心脏、血管、淋巴管内层的单层扁平上

皮细胞,构成心血管封闭管道系统的基本形态结构,
其不仅作为血液和组织间物质转运的屏障,同时具有

调节血管张力、抗凝、抗炎、参与免疫反应及维持血管

通透性、体液平衡等作用[33]。本研究结果显示,合并

高血压为接受ECMO支持治疗患者发生TEs的危险

因素,这一关联可能与长期高血压导致的血管内皮功

能受损有关。当高血压患者血管内皮损伤时,其内皮

细胞分泌细胞因子、抗炎、抗凝作用较非高血压患者

减弱,并且与接受ECMO支持治疗前后血流动力学

改变较非高血压患者较大有关。
3.2 不足与展望 本研究存在难以避免的局限性:
(1)所有数据仅来自一所三级甲等医院(本院),导致

样本量相对有限且样本来源单一,可能使实验结果因

样本量不足而产生较大偏倚;(2)因是回顾性研究,如
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对是否发生TEs仅通过查看患者检查及护理记录收

集,而每天行床旁彩色多普勒超声评估有无血栓形成

对评估TEs的发生更为精准,所以,研究结果仍需更

大样本量的前瞻性队列研究进一步验证;(3)为了列

线图预测模型的简便性与实用性,筛选出预测接受

ECMO支持治疗患者发生TEs风险的变量仅来自临

床常见指标,仍需更系统的检查指标,甚至是一些创

新性的指标,如一些新型凝血标志物;(4)因设备及管

理技术更新等因素,仅选取收集本院近5年数据,同
时考虑样本量较少,故仅进行了内部验证,使列线图

预测模型的外推性受限。因此,接下来的研究重点及

后续目标是进行更多具有前瞻性的队列研究,探索创

新性的检验指标,开展多中心合作研究,扩大样本量

后,进一步结合外部数据库进行外部验证,以期优化

并提升列线图预测模型的准确性及外推性。
综上所述,通过logistic回归模型分析确定了

FDP、DD、Plt、ECMO运行模式、是否合并高血压病5
个指标为预测变量,并基于此构建了列线图预测模

型。通过ROC曲线、校准曲线、DCA曲线、CIC曲线

等的验证,列线图预测模型展现出较好的区分度、校
准度与临床有效性,对接受ECMO支持治疗患者发

生TEs概率的预测具有一定的临床实用性。
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