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  摘 要:静脉血栓栓塞症(VTE)作为淋巴瘤患者的严重并发症之一,与患者的预后密切相关。在大数据时

代,基于肿瘤患者的临床特征及血清学指标开发出血栓风险预测相关模型得到了临床医学领域极大的关注。
该文主要介绍了与淋巴瘤患者并发VTE相关的危险因素及血清学指标,分析了现阶段所研发的淋巴瘤患者并

发VTE风险的不同预测模型的研究进展及优缺点,对于如何在大数据时代建立精简高效的VTE预测模型及

其应用前景展开了深入的思考。
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Abstract:As

 

one
 

of
 

the
 

serious
 

complications
 

of
 

lymphoma,venous
 

thromboembolism(VTE)
 

is
 

closely
 

re-
lated

 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

tumor
 

patients.In
 

the
 

era
 

of
 

big
 

data,the
 

prediction
 

models
 

on
 

the
 

risk
 

of
 

thrombosis
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

serological
 

indicators
 

of
 

tumor
 

patients
 

has
 

received
 

great
 

attention
 

in
 

the
 

field
 

of
 

clinical
 

medicine.This
 

paper
 

mainly
 

introduces
 

the
 

important
 

risk
 

factors
 

and
 

serologi-
cal

 

indicators
 

associated
 

with
 

VTE
 

occurrence
 

in
 

lymphoma
 

patients,analyzes
 

the
 

current
 

research
 

progress,
advantages

 

and
 

disadvantages
 

of
 

different
 

VTE
 

risk
 

prediction
 

models
 

proposed
 

in
 

lymphoma
 

patients,and
 

carries
 

out
 

in-depth
 

thinking
 

on
 

how
 

to
 

establish
 

a
 

simplified
 

and
 

efficient
 

VTE
 

risk
 

prediction
 

model
 

in
 

the
 

era
 

of
 

big
 

data
 

and
 

its
 

application
 

prospects.
Key

 

words:lymphoma; venous
 

thromboembolism; risk
 

factor; prediction
 

model

  静脉血栓栓塞症(VTE)是一种多因素疾病,主要

包括深静脉血栓形成(DVT)和肺栓塞(PE)。流行病

学研究发现,首次发生VTE的20%~30%的病例与

癌症有关,肿瘤患者的 VTE发病率是非肿瘤患者的

4~7倍[1]。研究表明,血液系统肿瘤患者比其他实体

肿瘤患者发生VTE的风险程度更高[2-3],比如急性髓

系白血病患者发生VTE的风险为12.1%[4],而淋巴

瘤患者发生VTE的风险可高达59.5%[2];另有报道

称,淋巴瘤患者发生 VTE的风险是肺癌及胃肠道肿

瘤患者的10倍。而发生VTE后可对患者造成严重

不良影响,明显增加患者致残率及死亡率,VTE已经

成为导致癌症患者死亡的第二大原因。除此之外,癌
症相关的VTE会延长住院时间,导致出血相关并发

症,增加血栓复发的风险,甚至可能导致原发疾病的

治疗方案改变甚至是治疗中断,从而耽误肿瘤患者的

治疗[5]。预防性抗凝治疗可有效解决上述问题。但

预防性抗凝治疗是一把双刃剑:一方面,正确的抗凝

治疗可以预防血栓的发生与复发;但另一方面,抗凝

治疗同时会增加出血风险,尤其是对于老年人和基础

疾病较多的患者。在临床工作中,淋巴瘤患者常常伴

有血小板减少,其出血风险比实体肿瘤患者更高。因

此,对于临床医生来说,如何权衡预防性抗凝治疗的

风险和收益显得十分重要。血清诊断标志物具有无

创、安全、高效等特点,被广泛应用于血栓风险预测模

型,新型标志物的不断出现极大地提高了其预测

VTE风险的能力。同时,研究者们发现既往的预测

模型对淋巴瘤并发 VTE的风险预测能力不足,并开

始构建淋巴瘤特异性的VTE风险预测模型。本文就

淋巴瘤并发VTE的危险因素、血清标志物及特异性

风险预测模型的应用及其发展前景进行综述。
1 淋巴瘤患者发生VTE的相关危险因素

  目前鲜见预测淋巴瘤并发 VTE的特异性指标,
其主要凭借医生的临床经验及借鉴其他肿瘤病种的

VTE评分量表进行评估。目前比较认可的主要危险

因素包括3个方面:患者自身相关、疾病本身相关及

治疗相关因素。
1.1 与患者自身相关因素

1.1.1 年龄 目前较多的研究结论支持年龄增加是

VTE发生的危险因素,但不同的研究选取的年龄截

断值不同,近年有研究报道年龄>64岁是VTE发生

的独立危险因素[6],另一项研究认为年龄>60岁是

VTE发生的重要危险因素[7]。
1.1.2 性别 目前性别对VTE的影响没有定论,李
逍等[8]发现女性患者并发 VTE的风险更高,但近期

CHEN等[6]的一项队列研究发现,男性是发生 VTE
的独立危险因素,曾有研究表明性别与 VTE的发生

无关[8-9],因此需要更多样本及荟萃分析进一步探讨。
1.1.3 体重指数(BMI) BMI是一项有争议的指

标,多项研究表明,BMI>30
 

kg/m2 是发生VTE的重

要危险因素[10-11],但近期也有研究表明,BMI与VTE
的发生无关[12]。
1.1.4 体力状态 与其他实体肿瘤一样,临床常用

美国东部肿瘤协作组评分(ECOG评分)来评判患者

的体力状态,大多数研究将ECOG评分2级及以上判

断为体力不佳,患者的体力状态不佳或者长期卧床,
增加了VTE发生的风险,有研究表明体力不佳与下

肢 VTE 的发生有关[13],另外,ECOG 评分是影响

VTE发生的重要因素,其评分越高发生VTE的风险

越大[11,14]。
1.2 疾病本身的相关因素

1.2.1 病理分型 淋巴瘤可大致分为惰性淋巴瘤和

侵袭性淋巴瘤,现有的研究表明侵袭性非霍奇金淋巴

瘤的VTE发生率较高[15],可能与侵袭性淋巴瘤进展

较快,更容易合并VTE相关危险因素有关(如高肿瘤

负荷、结外浸润、体力状态不佳),从而增加了DVT的

风险。其中弥漫大B细胞淋巴瘤是侵袭性淋巴瘤中

最常见的病理类型,其 VTE发生率高于滤泡性淋巴

瘤及其他惰性淋巴瘤[9,13,16]。
1.2.2 疾病分期 VTE发生率随着疾病进展而增

加,多项研究表明,疾病分期为Ⅲ期及以上是VTE发

生的独立危险因素[14,17]。
1.2.3 瘤体定位 淋巴瘤的浸润部位是 VTE发生

的重要危险因素。SAITO等[18]对78例原发性中枢

神经系统淋巴瘤(PCNSL)患者进行研究,发现其
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VTE发生率高达31%,其发生风险甚至与脑肿瘤患

者相当。PARK等[19]对686例初诊淋巴瘤患者进行

研究,发现与未发生脑部浸润的淋巴瘤患者相比,出
现脑部浸润的患者 VTE发生的风险相对增加2.04
倍,研究提示中枢神经系统(CNS)浸润是淋巴瘤患者

发生VTE的独立危险因素之一。MAHAJAN等[20]

观察到接受放化疗的PCNSL患者的VTE发病率较

高,可能与CNS浸润的淋巴瘤患者和普通淋巴瘤患

者相比治疗方式更激进有关。
1.3 淋巴瘤治疗的相关因素

 

1.3.1 肿瘤的化疗 治疗措施是影响 VTE发生的

重要因素,研究表明化疗周期数越多,发生VTE的风

险越高[6,21];化疗方案包括阿霉素或甲氨蝶呤的淋巴

瘤患者发生VTE风险更高,可能与蛋白质C、蛋白质

S的水平降低及血小板黏附性增加有关[22];左旋门冬

酰胺酶(L-ASP)是淋巴瘤患者常见的化疗药物之一,
主要针对NK/T细胞淋巴瘤,它通过消耗循环血液中

的门冬酰胺酶,从而诱导恶性淋巴瘤细胞死亡的方式

来治疗淋巴瘤。门冬酰胺酶引起血栓形成的主要作

用机制是破坏asp依赖的蛋白合成,包括参与凝血系

统的蛋白,如抗凝血酶(AT),受asp影响,AT在细胞

内聚集而释放减少,从而增加血栓和出血的风险[23]。
1.3.2 免疫治疗 来那度胺作为一种免疫调节剂主

要用于治疗多发性骨髓瘤和既往接受过治疗的滤泡

性淋巴瘤患者,一项荟萃分析表明,与单独使用来那

度胺或者联合化疗药物相比,来那度胺与生物制剂联

合使用患者发生 VTE的风险更低[24];PAL等[25]进

一步做了基础试验,发现来那度胺可以增加组织蛋白

酶G的水平,而组织蛋白酶G为一种血小板聚集激

动剂,可促进血小板的聚集,增加DVT的风险,不同

的抗肿瘤治疗药物与VTE发生的相关性值得研究者

们深入探讨。
2 淋巴瘤患者的血清标志物

  血液系统恶性肿瘤具有形成血栓的潜在条件,如
本身高白细胞瘀滞及白细胞激活等,另外还有血栓相

关促发因素,如细胞因子诱导的内皮细胞活化、遗传

性血栓形成、获得性活化蛋白C抵抗、感染及抗磷脂

综合征等[26]。与VTE相关的血清学指标较多,本文

仅讨论临床上常用的,可在常规实验室完成检测的生

物标志物。
2.1 D-二聚体 D-二聚体是纤溶酶分解纤维蛋白多

聚体的产物,是反映纤维蛋白溶解功能的指标,D-二
聚体水平升高与血液系统肿瘤(多发性骨髓瘤及淋巴

瘤)发生 VTE的风险增高有关[27]。研究表明,D-二
聚体>0.5

 

mg/L是淋巴瘤并发 VTE的独立危险因

素[6]。同时D-二聚体具有很高的阴性预测值,大多数

研究结论支持当D-二聚体阴性(<0.5
 

mg/L)时可以

直接排除血栓,然而,淋巴瘤患者的D-二聚体水平普

遍升高,预测淋巴瘤并发VTE的
 

D-二聚体临界值并

未达成共识,近年一项研究发现,对于白血病和淋巴

瘤患者,D-二聚体作为 VTE发生的阴性预测指标选

取的临界值应该比常规标准(0.5
 

mg/L)更低[28],这
可能与血液肿瘤患者更频繁的微血管血栓形成及内

源性纤维蛋白溶解亢进有关[29]。
2.2 血小板平均体积(MPV) MPV是动脉血栓形

成中血小板活化的标志物,由于化疗药物诱导血小板

活化和破坏,MPV的变化有一定规律,一般在化疗的

前3个月下降,并在治疗结束时恢复到基线,研究表

明 MPV与淋巴瘤并发 VTE有关,MPV对 VTE发

生的预测价值在霍奇金淋巴瘤[30]和弥漫大B细胞淋

巴瘤[31]的患者中得到了证实,当弥漫大B细胞淋巴

瘤患者的 MPV≤第10百分位数时,其发生VTE风

险更高,而霍奇金淋巴瘤患者的 MPV≤第25百分位

数时,其发生VTE的风险增加2倍以上。另外,张蓉

等[32]研究发现,MPV<6.8
 

fL是初发霍奇金淋巴瘤

患者发生症状性VTE的独立危险因素。因此化疗前

MPV可作为评估VTE发生的一个简单判断。
2.3 白细胞 白细胞与血小板一样,在血栓、炎症、
肿瘤的发生中起着关键作用,淋巴细胞绝对值和单核

细胞 绝 对 值 与 VTE 的 发 生 有 关[16],RUPA-MA-
TYSEK等[30]发现白细胞计数>11×109/L是淋巴瘤

发生VTE的危险因素。基于淋巴细胞计数减少代表

健康状态及生理应激不佳,而中性粒细胞计数和血小

板计数升高代表炎症状态,研究者提出了两个简单易

得的指标即血小板/淋巴细胞比值(PLR)和中性粒细

胞/淋巴 细 胞 比 值(NLR),已 有 研 究 发 现 PLR 和

NLR与肿瘤患者的预后有关,其与VTE的相关性也

在逐步被证实,最近,OTASEVIC等[15]发现炎症标志

物如C反应蛋白(CRP)、NLR及PLR与 VTE发生

有关,其中NLR和CRP是淋巴瘤患者发生VTE最

准确的预测因素,该研究揭示了淋巴瘤内环境中免疫

失调对VTE的发生有重大影响。同样,DHARMA-
VARAM等[16]提出较高的 NLR可作为弥漫大B细

胞淋巴瘤患者被列为血栓发生高风险群体的依据

之一。
2.4 血小板和血红蛋白 血小板是血栓形成的关键

组成之一,在受损的血管壁中,血小板、白细胞和凝血

因子相互作用,介导了血栓形成。血小板在活化后释

放大量炎症介质,促进血管生成,并进一步促进内皮

细胞和白细胞活化,进而形成血栓。现有的研究认为

血小板计数升高与血栓形成呈正相关,且 PLT>
350×109/L是血栓形成的独立危险因素[6]。贫血是

血液病患者常见的临床表现,化疗前血红蛋白与血栓

的关系尚无统一定论,ANTIC等[10]首次将血红蛋白

(Hb)<100
 

g/L纳入预后模型,YANG 等[33]发现

Hb<115
 

g/L是淋巴瘤并发 VTE的独立危险因素,
徐燕霞等[17]发现,Hb<100

 

g/L患者的VTE发生率

是Hb≥100
 

g/L患者的4.7倍。Hb降低是VTE的
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危险因素可能与血栓形成消耗红细胞有关[31]。
2.5 生化指标 现有研究表明,生化指标和VTE有

偶发相关性。有研究指出,血清清蛋白水平降低和

VTE发生风险增高有关[13]。乳酸脱氢酶(LDH)作
为国际预后指数(IPI)的参数之一,已经被证实了与淋

巴瘤患者的预后相关,除此之外,LDH 与 VTE的相

关性也逐步被证实。YILDIZ等[34]进行了一项为期9
年的回顾性研究,发现合并VTE的淋巴瘤患者β2-微
球蛋白及 LDH 水平比未合并 VTE患者高;同样,
ABDEL-RAZEQ等[35]通过对373例弥漫大B细胞淋

巴瘤进行研究,发现LDH水平高的患者VTE发生率

更高。β2-微球蛋白和LDH 均是反映淋巴瘤肿瘤负

荷的指标,LDH 水平升高是肿瘤糖酵解活性增加和

肿瘤坏死的结果,而后者与肿瘤负荷增高有关[36],肿
瘤高负荷通过增加白细胞介素家族等炎症因子的水

平后促进血小板及凝血因子活化,从而导致 VTE发

生风险增加[37-41]。
3 现有淋巴瘤特异性VTE风险预测模型(RAM)
  目前关于淋巴瘤特异性的VTE风险预测模型报

道较少,具体见表1。

表1  淋巴瘤相关的静脉血栓栓塞症不同预测模型的特点

作者 时间(年) 研究对象 模型名称 模型参数

KHORANA等[38] 2008
乳腺癌、结直肠癌、肺癌、妇科肿瘤、胃癌、胰腺癌

及淋巴瘤

霍 拉 纳 评 分

(KRS评分)
原发肿瘤部位、血小板、白细胞、Hb、BMI

ANTIC等[10] 2016
非霍奇金淋巴瘤、霍奇金淋巴瘤、慢性淋巴细胞

白血病/小淋巴细胞淋巴瘤

ThroLy评 分 系

统

既往有VTE/AMI/中风病史、活动减少、肥
胖、结外浸润、纵隔浸润、中性粒细胞及Hb

HOHAUS等[13] 2018

弥漫大B淋巴瘤、霍奇金淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤、
外周T细胞淋巴瘤、套细胞淋巴瘤、原发性CNS
淋巴瘤

NA 中枢神经浸润、肿块>10
 

cm、体能状态

DHARMAVARAM 等[16] 2020 弥漫大B淋巴瘤、滤泡淋巴瘤 NA
淋巴瘤亚型、清蛋白、白细胞计数和巨大肿

块

BASTOS-OREIRO等[41] 2021 霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤
 TiC-LYMPHO
评分系统

基因分型、淋巴瘤类型、纵隔浸润、Ann
 

Ar-
bor分期、卧床时间,VTE的家族史及个人

史

YANG等[33] 2021
霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤(T细胞来源的

和B细胞来源的)
线图模型

临床分期、淋巴瘤分型、化疗前Hb值、性别

和化疗前血小板计数

作者
患者数

(n)
血栓

发生率(%)
血栓的类型 c-统计量 AUC 优缺点

KHORANA等[38]

发展 队 列,n=
2

 

701;验证队列,

n=1
 

365
2.20

静脉血栓(n=65)
动脉血栓(n=27)
混合血栓(n=4)

两个队列都是0.7 NA

优点:对高风险VTE(得分

>2)的患者识别能力强;缺
点:预测VTE低风险组的

性能一般。

ANTIC等[10]

发展 队 列,n=
1

 

236;验证队列,

n=584
5.40

静脉血栓(n=73)
动脉血栓(n=25)
混合血栓(n=1)

发展队列,c=0.879;
验证队列,c=0.857

NA

优点:阴性预测性能好,达

98.5%(指定为低风险而未

发生血栓的概率);缺点:预
测低风险组的VTE患者的

性能一般。

HOHAUS等[13] n=857 11.10 NA NA NA

优点:模型只有3个指标,
简单易行;缺点:分层能力

不佳。

DHARMAVARAM 等[16]

发 展 队 列 n=
312;验证队列n
=315

13.40
肺栓塞(n=21)
深静脉血栓(n=85)

0.775
2年:0.78;

4年:0.74

优点:模型纳入的指标临床

上简单易得;缺点:需要外

部验证。

BASTOS-OREIRO等[41] n=208 14.97 NA NA 0.78
缺点:日常试验进行检测基

因的可行性较差,成本高。

YANG等[33] n=555 20.30

上肢静脉血栓(n=42)
下肢静脉血栓(n=71)
纵隔血栓(n=3)

0.73 0.73

优点:指标简单易获得,可
能更适合中国人群;缺点:
模型参数的权重不同,评分

过程复杂。

  注:NA表示文献里无法获得的信息,AUC表示受试者工作特征曲线下面积。

·5202·国际检验医学杂志2023年8月第44卷第16期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2023,Vol.44,No.16



3.1 KRS评分 针对肿瘤患者并发VTE,临床最常

用的预测模型是KRS评分,该模型于2013年被美国

临床肿瘤学会采用,主要用于评估门诊患者发生化疗

相关的VTE风险,但淋巴瘤患者只占其纳入对象的

12%(328/2
 

701)[38],且未纳入与淋巴瘤密切相关的

因素,如病理分型及瘤体浸润部位等。
3.2 ThroLy评分系统 ANTIC等[10]基于1

 

820例

淋巴瘤患者的研究结果创建了ThroLy评分系统,该
模型纳入了以下相关指标:既往 VTE/急性心肌梗

死/中风病史、ECOG评分、肥胖、结外浸润、纵隔浸

润、中性粒细胞及 Hb水平,并根据得分将患者划分

为低风险(0~1分)、中风险(>1~3分)和高风险(>
3分)人群。该模型的阴性预测值为98.5%,阳性预

测值为25.1%,灵敏度为75.4%,特异度为87.5%。
然而RUPA-MATYSEK 等[9]对该模型进行外部验

证,发现其不能准确预测高风险的VTE患者,并提出

“中性粒细胞减少(中性粒细胞<1
 

000)”这项指标与

VTE的关系有待考量,因为该研究中达到这一标准

的患者只有3%左右,除此之外,淋巴瘤患者常常接受

化疗,而化疗导致的中性粒细胞减少的概率较大,因
此该 指 标 可 能 是 一 项 混 杂 因 素,同 样,ABDEL-
RAZEQ等[39]对ThroLy评分进行验证后也建议取消

“中性粒细胞减少(ANC<1
 

000)”这项指标,并进一

步将ThroLy评分进行简化,将研究人群只分为高风

险(≥3分)和低风险组(<3分),发现仍然能够识别

不同VTE风险的患者。
3.3 Dharmavaram评分系统 为了提高模型对淋巴

瘤并发 VTE的预测能力,DHARMAVARAM 等[16]

以KRS评分为基础,逐步增加淋巴瘤相关的危险因

素,得到9个预测模型,并用赤池信息量准则(AIC)及
一致性指数(C-index)进一步评价各模型的预测性能,
最终纳入了“淋巴瘤分型、清蛋白、白细胞计数和巨大

肿块”4项指标,其灵敏度及特异度均高于KRS评分

系统,能够在疾病发生早期识别出VTE高风险人群。
3.4 线图预测模型 YANG等[33]采用类似的方法

对555例中国人群的淋巴瘤患者进行分析,创建了淋

巴瘤患者VTE发生风险的线图预测模型,其纳入了

临床分期、淋巴瘤分型、化疗前 Hb值、性别和化疗前

血小板计数,并进一步与KRS评分进行比较,发现该

模型的受试者工作特征曲线下面积更大、灵敏度和特

异度更高。该模型可能更适用于中国人群,但模型参

数的权重不同,评分过程较为复杂,也需要进一步外

部验证。
3.5 Hohaus评分系统 HOHAUS及其同事基于

857例淋巴瘤患者的数据开发了一个简化的VTE风

险预测模型[13],该评分系统旨在为VTE风险分层提

供一个简单的工具,并用于高危患者的初级预防,该
评分系统仅纳入中枢神经受累、肿块>10

 

cm及一般

状态3项指标;并将患者分为3个风险组,其中CNS

浸润定义为最高风险组,巨大肿块和/或一般状态不

佳的患者为高风险,其余无以上危险因素者为普通风

险组,进行内部验证后发现该评分系统性能良好,能
预测高风险组中82%的VTE发生[40]。
3.6 TiC-LYMPHO评分系统 BASTOS-OREIRO
等[41]参考了TiC-ONCO评分,除了纳入常见的危险

因素如淋巴瘤类型、纵隔受累、Ann
 

Arbor分期、卧床

3
 

d以上及VTE家族史或个人史,进一步增加了遗传

相关危险因素(基因位点F5
 

rs6025、F5
 

rs4524、F13
 

rs5985、SERPINA10
 

rs2232698),进行内部验证后发

现该模型的灵敏度及阴性预测值比KRS评分及Th-
roLy评分高。但是由于高通量基因测序在常规实验

室不易开展,且成本较高,一定程度上限制了该模型

的临床适用性。
4 讨  论

  建立淋巴瘤发生VTE风险的预测模型有助于将

血栓发生风险进行分层,对于低风险组的患者无需干

预,但临床医生应尽早识别发生VTE的高风险人群,
并及早进行预防性抗凝治疗。目前,实体瘤相关的血

栓风险预测模型的报道较多,而淋巴瘤患者因为血液

系统功能异常,出血风险较高,常常被排除在临床试

验之外,导致现阶段对于淋巴瘤并发血栓预测模型的

研究不足。因此,结合我国淋巴瘤患者的疾病特征,
开发出特异度、灵敏度高的 VTE风险预测模型具有

广阔的应用前景。目前KRS评分常用于门诊的实体

瘤患者的血栓风险预测,美国临床肿瘤协会(ASCO)
推荐[42]KRS评分≥2分的门诊肿瘤患者在起始化疗

时可选择利伐沙班作为血栓一级预防,但临床应用中

发现其对淋巴瘤患者并发血栓风险预测性能一般;
ThroLy评分模型也有广泛的验证与临床应用,如在

ThroLy评分<4分时,临床医生需要评估患者情况再

决定是否使用低分子肝素,当ThroLy评分≥4分时

应直接使用低分子肝素进行抗凝治疗[43];本文所介绍

的近年研发出的预测模型在灵敏度、特异度或阴性预

测值上显示出优越性,能够更精确地对血栓发生风险

进行分层,帮助临床医生对淋巴瘤患者进行个体化抗

凝管理,但由于缺乏外部验证,是否值得广泛推广与

应用需要进一步研究。总的来说,目前相关研究存在

以下亟待解决的问题:第一,与淋巴瘤患者并发VTE
相关的危险因素研究较多,但因为纳入标准及评价体

系并未统一,因此并未得出统一结论;第二,现有研究

多基于回顾性研究得到相关的病例资料,缺乏前瞻性

病例对照研究作为理论支撑;第三,风险评估系统越

来越复杂,临床适用度不高,且缺乏大规模的临床数

据验证。
在“大数据”时代,肿瘤学需要精准医学的支撑,

正如2016年癌症登月计划所提出的:“挖掘过去患者

的临床数据,以预测未来患者的预后,并将癌症治疗

的副作用降至最低”。精准医学需要通过不断增长的
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临床变量获得规律,而临床诊疗及检验数据是肿瘤患

者并发VTE的重要数据支撑,在精准医疗模式中处

于不可替代的位置。然而,此类数据信息量庞大且冗

杂,因此,迫切需要新的计算工具,比如人工智能,通
过机器算法从中提取最强关联因子及特异度最高的

预测指标,为淋巴瘤患者并发 VTE提供精准的预测

模型,从而发现高危患者,并积极进行预防性抗凝治

疗,可有效减少 VTE导致的疾病负担。目前已有学

者将机器算法应用于VTE预测模型的建立[44],但仍

有一定的局限性,如样本量有限,缺乏对真实临床数

据的验证等。未来可设计基于计算机系统的预测体

系,提供实时计算VTE风险的平台,经过此平台临床

医生可以直接得到每例患者发生 VTE的风险大小,
进而通过个性化的血栓风险监测及预防性抗凝治疗,
减少VTE的发生,改善患者预后。
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