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　　[摘要]　目的:探究Padua评分、血清血管性假血友病因子(vonwillebrandfactor,vWF)、缺血修饰白蛋白

(ischemiamodifiedalbumin,IMA)水平与脓毒性休克患者发生静脉血栓栓塞症(venousthromboembolism,VTE)
的关系。方法:选取汉中市三二〇一医院2015年3月—2023年8月收治的脓毒性休克患者377例,根据住院期

间 VTE发生情况,将其分为 VTE组(发生 VTE者,68例)和非 VTE组(未发生 VTE者,309例)。收集患者临

床资料并进行Padua评分,检测血清vWF、IMA水平,分析脓毒性休克患者 Padua评分、血清vWF、IMA 水平的

相关性,分析Padua评分、血清vWF、IMA水平预测脓毒性休克患者发生 VTE的价值及影响发生 VTE的因素。
结果:VTE 组 患 者 急 性 生 理 学 与 慢 性 健 康 状 况 评 分 Ⅱ (acutephysiologyandchronichealthevaluation,

APACHEⅡ)评分、序贯器官衰竭评分、D-二聚体、Padua评分、血清vWF、IMA水平明显高于非 VTE组,差异有

统计学意义(P<0.05);脓毒性休克患者Padua评分与血清vWF、IMA水平均呈正相关(P<0.05),血清vWF与

IMA水平呈正相关(P<0.05);Padua评分、血清vWF、IMA、三者联合预测脓毒性休克患者发生 VTE的曲线下

面积(AUC)分别为0.879、0.776、0.756、0.954,三者联合预测的 AUC高于 Padua评分、血清vWF、IMA 各自单

独预测的 AUC(P<0.05);APACHE Ⅱ评分高、D-二聚体水平高、Padua评分高、vWF水平高、IMA 水平高均是

影响脓毒性休克患者发生 VTE的独立危险因素(P<0.05)。结论:脓毒性休克并发 VTE患者Padua评分、血清

vWF、IMA水平均呈高表达,三者联合对脓毒性休克患者发生 VTE的预测效能较高,均是影响 VTE发生的独立

危险因素。
[关键词]　脓毒性休克;静脉血栓栓塞症;Padua评分;血管性假血友病因子;缺血修饰白蛋白

DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2024.05.007
[中图分类号]　R459.7　　[文献标志码]　A

CorrelationanalysisbetweenPaduascore,serumvWF,IMAlevelsandthe
occurrenceofvenousthromboembolisminpatientswithsepticshock

LIGang　WANGChengli　MALi　HEMingsen
(DepartmentofCriticalCareMedicine,Hanzhong3201Hospital,3201HospitalAffiliatedto
Xi'anJiaotongUniversitySchoolofMedicine,Hanzhong,Shaanxi,723000,China)
Correspondingauthor:LIGang,E-mail:liganggang593@sina.com

Abstract　Objective:ToexploretherelationshipbetweenPaduascore,serumvonwillebrandfactor(vWF),

ischemiamodifiedalbumin(IMA)levelandtheoccurrenceofvenousthromboembolism(VTE)inpatientswith
septicshock.Methods:Atotalof377patientswithsepticshockadmittedtoHanzhong3201Hospitalfrom March
2015toAugust2023wereselected,accordingtotheoccurrenceofVTEduringhospitalization,theyweredivided
intoVTEgroup(68patientswithVTE)andnon-VTEgroup(309patientswithnoVTE).Clinicaldataofpatients
werecollectedandPaduascorewasperformed.SerumvWFandIMAlevelsweredetected.Analyzethecorrelation
ofPaduascore,serumvWFandIMAlevelinpatientswithsepticshock,thevalueofPaduascore,serumvWF
andIMAlevelinpredictingtheoccurrenceofVTEinpatientswithsepticshockandthefactorsaffectingtheoccur-
renceofVTE.Results:APACHEⅡ,SOFAscore,D-dimer,Paduascore,serumvWFandIMAlevelsinVTE
groupweresignificantlyhigherthanthoseinnon-VTEgroup(P<0.05).Insepticshockpatients,Paduascore
waspositivelycorrelatedwithserumvWFandIMAlevels(P<0.05),andserumvWFwaspositivelycorrelated
withIMAlevels(P<0.05).Theareaundercurve(AUC)ofPaduascore,serumvWF,IMAandthecombined
predictionofVTEinsepticshockpatientswere0.879,0.776,0.756and0.954,respectively,theAUCpredicted
bythecombinationofthethreemethodswashigherthanthatpredictedbyPaduascore,serumvWFandIMAa-
lone(P<0.05).HighAPACHEⅡscore,D-dimerlevel,Paduascore,vWFlevelandIMAlevelwereindepend-
entriskfactorsfortheoccurrenceofVTEinsepticshockpatients(P<0.05).Conclusion:ThePaduascore,ser-
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umvWFandIMAlevelsofpatientswithsepticshockcomplicatedwithVTEwerehighlyexpressed,andthecom-
binationofthethreefactorshadahighpredictiveeffectontheoccurrenceofVTEinpatientswithsepticshock,

whichwereindependentriskfactorsaffectingtheoccurrenceofVTE.
Keywords　septicshock;venousthromboembolism;Paduascore;vonwillebrandfactor;ischemiamodified

albumin

　　脓毒性休克是指脓毒症导致的组织低灌注和

心血管功能障碍,作为一种由感染诱导的全身炎症

反应,具有病情进展迅速、病死率高的特点,患者病

死率可超过50%[1]。由于病情严重,需要长期卧

床治疗,且存在其他高危因素,可能会增加静脉血

栓栓塞症(venousthromboembolism,VTE)的发

生风险,包括深静脉血栓(deepvenousthrombo-
sis,DVT)与肺栓塞[2-3]。因 VTE 临床表现不典

型,故漏诊、误诊情况频频发生。因此,寻找科学有

效的 VTE风险评估工具是现阶段临床研究的热

点。Padua评分常用于评估 VTE 风险[4-5]。血管

性假血友病因子(vonwillebrandfactor,vWF)是
一种高分子血浆糖蛋白,其水平升高与 DVT形成

风险增加有关,可作为预测腹部创伤患者 DVT的

有效指标[6]。作为一种心肌缺血标志物,缺血修饰

白蛋白(ischemiamodifiedalbumin,IMA)水平增

加与脓毒症发病及患者预后相关[7]。目前,临床针

对脓毒性休克伴 VTE高危患者的研究相对较少。
因此,本研究拟将Padua评分及血清vWF、IMA水

平相结合,找出适合脓毒性休克患者的 VTE危险

评估模型,更加精准筛选出 VTE高危患者,给予针

对性预防指导,显著降低 VTE带来的疾病负担。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院2015年3月—2023年8月收治的

377例脓毒性休克患者,其中男203例,女174例;
年龄37~78岁,平均(58.71±15.15)岁。根据住

院期间 VTE 发生情况分为 VTE 组(发生 VTE
者,68例)和非 VTE组(未发生 VTE者,309例)。

纳入标准:①符合脓毒性休克诊断标准[8]:脓
毒症患者出现持续性低血压,经液体复苏治疗后,
仍需 升 压 药 物 维 持 平 均 动 脉 压 在 65 mmHg
(1mmHg=0.133kPa)及 以 上 且 血 乳 酸 在 2
mmol/L以上;②年龄≥18周岁;③ICU 住院时间

≥24h;④患者家属均签署知情同意书。排除标

准:①有自身免疫性疾病者;②妊娠或哺乳期女性;
③临床资料不完整者。VTE的诊断参照《静脉血

栓栓塞症诊断与治疗》中的相关内容[9]:患者出现

肢体肿 胀、疼 痛 现 象,并 经 影 像 学 检 查 确 诊 为

DVT,或患者出现胸痛、呼吸困难等症状,并经胸

部CT检查确诊为肺栓塞。
1.2　方法

1.2.1　临床资料收集　收集患者性别、年龄、体质

量指数(BMI)、吸烟史、糖尿病史、ICU 住院时间、
入院时急性生理学与慢性健康状况评分 Ⅱ(A-
PACHE Ⅱ)评分、序贯器官衰竭(SOFA)评分、血
小板计数及D-二聚体水平等。
1.2.2　Padua评分　对患者进行 Padua评分[9],
Padua评分细则如下:活动性癌症 (3 分)、既往

VTE病史(不包含浅表静脉血栓)(3分)、活动减少

(3分)、已知的易栓症(3分)、近一个月内发生创伤

或手术(2分)、年龄≥70岁(1分)、心衰和(或)呼
吸衰竭(1分)、急性心肌梗死和(或)缺血性卒中(1
分)、急性感染和(或)风湿性疾病(1分)、肥胖(BMI
≥30kg/m2,1分)、目前正接受激素治疗(1分)。总

分20分,Padua评分≥4分定义为VTE高度危险。
1.2.3　血清vWF、IMA水平检测　收集患者入院

1h内的静脉血4mL,3000r/min、-4℃条件下离

心,时间为15min,提取血清以用于指标的检测。
采用酶联免疫吸附法(试剂盒批号 F4511,购自江

苏酶标生物公司)检测血清vWF水平;采用白蛋白

钴结合试验法(试剂盒批号 YDLC-7488,购自上海

羽哚生物公司)检测血清IMA水平。
1.3　统计学方法

数据分析使用软件SPSS25.0,计量资料符合

正态分布,用■X±S 表示,行独立样本t检验;计数

资料用例(%)表示,行χ2 检验;Spearman法分析

脓毒性休克患者Padua评分与血清vWF、IMA 水

平的相关性,Pearson法分析脓毒性休克患者血清

vWF与 IMA 水 平 的 相 关 性;受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线评价 Padua评分、血清vWF、IMA 水

平预测脓毒性休克患者发生 VTE的价值,曲线下

面积(AUC)比较采用Z 检验;发生 VTE的因素采

用多因素logistic回归分析。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　VTE组和非 VTE组患者临床资料比较

VTE组和非 VTE组患者性别、年龄、BMI、吸
烟史、糖尿病史、ICU住院时间、血小板计数差异无

统计学意义(P>0.05);VTE组患者 APACHE Ⅱ
评分、SOFA 评分及 D-二聚体水平明显高于非

VTE组(P<0.05)。见表1。
2.2　VTE组和非 VTE组患者Padua评分及血清

vWF、IMA水平比较

VTE组患者Padua评分及血清vWF、IMA水

平均明显高于非 VTE组(P<0.05)。见表2。
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2.3　脓毒性休克患者 Padua评分及血清 vWF、
IMA水平之间的相关性分析

脓毒性休克患者 Padua评 分 与 血 清 vWF、

IMA水平均呈正相关(r=0.549、0.535,P 均<
0.001),血清 vWF 与IMA 水平呈正 相 关 (r=
0.429,P<0.001)。见图1。

表1　VTE组和非VTE组患者临床资料比较 ■X±S
指标 非 VTE组(309例) VTE组(68例) χ2/t P
性别/例 1.538 0.215
　男 171 32
　女 138 36
年龄/岁 58.12±14.95 61.40±16.07 1.616 0.107
BMI(kg/m2) 21.83±3.16 22.09±3.04 0.618 0.537
吸烟史/例(%) 70(22.65) 19(27.94) 0.864 0.353
糖尿病史/例(%) 47(15.21) 16(23.53) 2.771 0.096
ICU住院时间/d 10.14±3.29 9.35±3.02 1.818 0.070
APACHE Ⅱ评分/分 18.86±4.94 23.19±5.87 6.315 <0.001
SOFA评分/分 9.72±2.55 14.38±3.69 12.478 <0.001
血小板计数/(×109/L) 237.01±74.28 254.93±80.87 1.772 0.077
D-二聚体/(mg/L) 5.13±1.39 6.42±1.85 6.495 <0.001

表2　VTE组和非VTE组患者Padua评分及血清vWF、IMA水平比较 ■X±S

组别 例数 Padua评分/分 vWF/(μg/L) IMA/(U/mL)

非 VTE组 309 3.10±0.98 92.34±26.92 97.55±30.94
VTE组 68 5.26±1.50 128.67±35.30 141.21±43.68
t 14.777 9.484 9.709
P <0.001 <0.001 <0.001

图1　脓毒性休克患者Padua评分及血清vWF、IMA水平之间的相关性分析

2.4　Padua评分、血清vWF、IMA 水平对脓毒性

休克患者发生 VTE的预测价值

ROC曲线显示,Padua评分、血清vWF、IMA、
三者联合预测脓毒性休克患者发生 VTE的 AUC
分别为0.879、0.776、0.756、0.954;三者联合预测

的 AUC高于Padua评分、血清vWF、IMA 各自单

独预测的 AUC(Z=2.748、5.019、5.582,均 P<
0.01)。见图2和表3。
2.5　影响脓毒性休克患者发生VTE的多因素分析

377例脓毒性休克患者 APACHE Ⅱ 评分、
SOFA评分、D-二聚体、Padua评分、vWF、IMA 的

平均值分别为19.64分、10.56分、5.36mg/L、3.49

分、98.89μg/L、105.43U/mL。以脓毒性休克患者

是否发生 VTE为因变量(未发生=0,发生=1),A-
PACHEⅡ评分(<19.64分=0,≥19.64分=1)、SO-
FA评分(<10.56分=0,≥10.56分=1)、D-二聚体

(<5.36mg/L=0,≥5.36mg/L=1)、Padua评分

(<3.49分=0,≥3.49分=1)、vWF(<98.89μg/L
=0,≥98.89μg/L=1)、IMA(<105.43U/mL=0,
≥105.43U/mL=1)为自变量进行多因素logistic回

归分析,发现 APACHEⅡ评分高、D-二聚体水平高、
Padua评分高、vWF水平高、IMA水平高均是影响脓

毒性休克患者发生 VTE 的独立危险因素(P<
0.05)。见表4。
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3　讨论

VTE发生机制十分复杂,一旦发生,很可能导

致患者死亡、残疾[10-11]。然而,VTE可预防,故尽

早评估与诊疗具有积极意义。Padua评分临床应

用范围较广,主要用于预测患者 VTE发生风险,以
指导临床工作者实施针对性预防措施[12-14]。Padua
评分是基于 Kucher评估量表而发展出的 VTE风

险评估工具,为个人风险评估模型,在预测内科住

院患者 VTE风险方面具有较高的预测效能,备受

临床医师认可[15-16]。Padua评分共囊括11项危险

因素,依据各因素对 VTE风险的影响程度,相应赋

值,汇总11项危险因素的得分,将其分为高度危险

(≥4分)与低度危险(<4分)[17]。本研究结果显

示,VTE组患者Padua评分明显高于非 VTE组,
提示Padua评分增加与脓毒性休克患者VTE的形

成有关。进一步研究发现,Padua评分预测脓毒性

休克患者发生 VTE的 AUC为0.879,可作为预测

脓毒性休克患者 VTE形成的指标之一,当 Padua
评分高于4.50分时,脓毒性休克患者 VTE发生风

险高,但预测灵敏度较低,临床应用 Padua评分进

行预测需联合其他指标,以提高预测的灵敏度。

图2　Padua评分、血清vWF、IMA水平预测脓毒性休

克患者发生VTE的ROC曲线

表3　Padua评分、血清vWF、IMA水平对脓毒性休克患者发生VTE的预测价值

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度/% 特异度/%
Padua评分 0.879 0.832~0.925 4.52分 64.71 92.93
vWF 0.776 0.712~0.840 115.68μg/L 61.58 81.86
IMA 0.756 0.691~0.822 109.84U/mL 62.14 73.62
三者联合 0.954 0.930~0.979 - 97.25 72.38

表4　影响脓毒性休克患者发生VTE的多因素分析

因素 β SE Wald P OR 95%CI
APACHE Ⅱ评分 0.599 0.239 6.290 0.012 1.821 1.140~2.909
SOFA评分 0.305 0.172 3.135 0.077 1.356 0.968~1.900
D-二聚体 0.665 0.248 7.185 0.007 1.944 1.196~3.161
Padua评分 1.172 0.315 13.833 <0.001 3.227 1.740~5.983
vWF 1.061 0.263 16.283 <0.001 2.890 1.726~4.839
IMA 0.947 0.291 10.591 0.001 2.578 1.457~4.560

　　作为由内皮细胞和巨核细胞合成的因子,vWF
可影响止血过程。陈艳青等[18]研究报道,与健康

对照组相比,脓毒症组和脓毒性休克组患者血清

vWF均升高,且死亡组患者血清vWF水平较存活

组高,vWF可影响脓毒症患者病情和预后。吴畏

等[6]研究发现,vWF参与腹部创伤患者 DVT的形

成。本研究中,VTE组患者血清vWF水平明显高

于非 VTE组,提示vWF可能与脓毒性休克患者

VTE的形成有关。IMA 可对机体心肌缺血情况

产生影响,随着机体缺血时间的延长,IMA 水平持

续升高[19]。Choo等[20]研究表明,IMA 水平是早

期诊断脓毒性休克的有用生物标志物。另有研究

发现,外周血IMA水平对VTE具有较好的预测价

值,当患者出现 VTE症状时,静脉发生堵塞会进一

步导致心血管回流障碍诱发心肌缺血,引起IMA
持续升高[21]。但IMA 是否可作为脓毒性休克患

者 VTE发生的预测指标尚有待验证。本研究结果

显示,VTE组患者血清IMA水平较非 VTE组高,
提示IMA可能参与脓毒性休克患者VTE的形成。

相关性分析发现,脓毒性休克患者Padua评分

与血清vWF、IMA 水平均呈正相关,血清vWF与

IMA水平呈正相关,提示Padua评分及血清vWF、
IMA水平可能共同参与脓毒性休克患者 VTE形

成过程,具体机制需在今后补充实验深入分析。
ROC曲线结果显示,血清vWF、IMA 水平预测脓

毒性休克患者发生 VTE 的 AUC 分别为0.776、
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0.756,当血清 vWF 水平>115.68μg/L 及血清

IMA水平>109.84U/mL时,脓毒性休克患者容

易出现 VTE,提示血清vWF、IMA 水平在预测脓

毒性休克患者发生 VTE方面有一定价值,但二者

的预测灵敏度均不高,需与其他指标联合提高预测

效能。将Padua评分及血清vWF、IMA 水平联合

绘制 ROC曲线,结果发现三者联合预测脓毒性休

克患者发生 VTE 的 AUC 明显高于各自单独预

测,且灵敏度有所提高,三者联合具有更高的预测

价值。此外,多因素分析结果显示,APACHE Ⅱ评

分高、D-二聚体水平高、Padua评分高、vWF水平

高、IMA 水平高均是影响脓毒性休克患者发生

VTE的独立危险因素,进一步提示 Padua评分及

血清vWF、IMA水平可作为评估脓毒性休克患者

VTE形成的指标,临床上要关注上述危险因素,给
予干预以预防 VTE形成。

综上所述,Padua评分及血清vWF、IMA 水平

均可用于预测脓毒性休克患者发生 VTE的风险,
且三者联合具有更高的预测效能。临床可针对预

测结果,给予 VTE高危患者适当预防措施来降低

VTE的发生。但本研究尚存在不足之处,未能深

入分析血清 vWF、IMA 水平在脓毒性休克患者

VTE形成中的作用机制,后续本研究将针对此项

深入探究,为临床检测提供更充分的依据。
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