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细胞淋巴瘤静脉血栓形成的危险因素分析
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!摘要"

!

目的
!

探讨老年弥漫性大
Z

细胞淋巴瘤$

?\ZK\

%患者发生静脉血栓栓塞$

=QM

%的影响因素'

方法 选取我

院
!""%

年
&

月至
!"#%

年
#"

月收治的
#C!

例老年
?\ZK\

患者作为观察对象#分析性别&体质指数$

Z6A

%&体能评分$

MK@YF

D5

%&肿瘤分期&乳酸脱氢酶水平$

\?V

%&高血压&糖尿病&血红蛋白水平&白细胞&血小板计数等因素与
=QM

发生的关系#并分

析目前血栓治疗措施的疗效'

结果 单因素
3/

O

-;7-(

回归分析结果显示!

D5

评分
*

!

$

6f"<"!B

%&国际淋巴瘤预后指数$

ADA

%

积分
f%
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C

分$

6f"<"$#

%&

%

#

C

个疗程化疗未达到完全缓解$

2/2FKT

#

6f"<"#&

%是影响老年
?\ZK\

患者血栓形成的危险

因素(多因素回归分析显示!

D5

评分
*

!
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C

个疗程化疗
2/2FKT

是影响血栓形成的独立危险因素$
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结论
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评分
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个疗程化疗
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是影响老年
?\ZK\

患者血栓形成的独立危险因素'
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静脉血栓栓塞$

=QM

%是恶性肿瘤患者常见并发

症)

#

*

#包括深静脉血栓形成$

?=Q

%及肺栓塞$

DM

%#

是肿瘤患者第二致死病因'肿瘤患者发生
=QM

的

风险是非肿瘤患者的
%

倍)

!

*

'国外数据表明#淋巴

瘤患者
=QM

发生的风险较高#达
$̂

#

#B̂

)

%FC

*

#但

目前缺乏国内相关文献数据'因此#本研究回顾性

分析了我院既往老年弥漫大
Z

细胞淋巴瘤

$

?\ZK\

%患者的临床资料#试图探讨国人
=QM

发

生的高危因素#为国人淋巴瘤患者
=QM

的临床防治

提供依据'

(

!

资料和方法

#<#

!

一般资料 选取我院
!""%

年
&

月至
!"#%

年

#"

月收治的
#C!

例临床资料完整的老年
?\ZK\

患

者作为观察对象'按
XV@

规定#我国年龄
$

&"

岁

为老年人'所有患者均符合
?\ZK\

的诊断标准

$

XV@

分型%#不包括中枢神经系统淋巴瘤或低度

恶性淋巴瘤转化而来的
?\ZK\

'其中男
BC

例#女

+

!C%

+
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进#等
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老年弥漫性大
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细胞淋巴瘤静脉血栓形成的危险因素分析

&E

例#年龄
&#

#

E#

岁#中位年龄
&E

岁#所有患者均

无血栓史'深静脉血栓诊断均由超声证实'

#C!

例

患者中
#C

例发生
=QM

#患者主要症状包括!沿深静

脉系统分布的局部压痛#局部肿胀#凹陷性水肿等'

#C

例患者中
#!

例接受低分子肝素皮下注射抗凝治

疗#并辅以改善微循环治疗'

#

例患者有活动胃肠道

淋巴瘤出血病变#

#

例有严重的血小板减少'每周复

查
?F

二聚体&凝血指标及彩色多普勒血流显像了解患

肢血栓大小&侧支循环建立&血流恢复再通情况'

#<!

!

观察指标 探讨患者性别&体质指数$

Z6A

%&体

能评分$

MK@YFD5

%&肿瘤分期&乳酸脱氢酶水平&高血

压&糖尿病&

Z

症状$包括发热&盗汗或消瘦%&近期大型

手术&中心静脉导管$

K=K

%置入&白细胞大于
##̀

#"

G

"

\

&血红蛋白$

VI

%

%

#""

O

"

\

&血小板计数
*

%$"̀

#"

G

"

\

)

$

*

&国际淋巴瘤预后指数$

ADA

%积分&

%

#

C

个疗

程化疗是否达完全缓解$

KT

%与血栓形成的关系'

#<%

!

统计学处理 采用
5D55#E<"

软件进行统计分

析#先采用单因素
3/

O

-;7-(

回归分析进行
=QM

危险因

素初筛'除了化疗疗效及
K=K

放置#其余危险因素

的相关数据资料均收集于患者首次诊断入院时'

K=K

于化疗期间置入至少
#

次则纳入计数标准#在血

栓发生后或化疗完成后第
#

次置入均不能纳入计数'

将单因素分析结果中有统计学意义的变量纳入多因

素
3/

O

-;7-(

回归分析模型'检验水准$

!

%均为
"<"$

'

E

!

结
!

果

!<#

!

患者基线资料
#C

例$

G<E&^

%患者发生
=QM

#

其中
G

例发生于下肢#

C

例发生于上肢#

#

例发生于颈

部'

#!

例接受低分子肝素治疗患者症状明显好转#未

发现血栓直接致死及抗凝出血致死患者'

##

例患者

血栓发生于肿瘤确诊前
%

个月至确诊后
&

个月'

!<!

!

单因素分析结果 分析结果$表
#

&表
!

%表明!

D5

评分
*

!

分&

%

#

C

个疗程化疗未完全缓解$

2/2F

KT

%&

ADA

积分
%

#

C

分增加了血栓形成风险'由于
ADA

积分与
D5

&

\?V

紧密相关#不纳入多因素回归分析'

最终将单因素有统计学意义的变量
D5

评分&

KT

纳入

多因素回归分析#以上述变量为自变量#血栓与否为

因变量进行多因素
3/

O

-;7-(

回归分析'

!<%

!

多因素分析结果 多因素分析结果$表
%

%表

明!

D5

评分
*

!

分&

%

#

C

个疗程化疗
2/2FKT

是影响

血栓形成的独立危险因素 $

6

%

"<"$

%'

表
(

!

患者临床资料

,

$

^

%

组别
=QM

$

e

%

=QM

$

c

% 总数

性别

!

男
&

$

C!<G

%

&E

$

$%<#

%

BC

$

$!<#

%

!

女
E

$

$B<#

%

&"

$

C&<G

%

&E

$

CB<G

%

Z6A

$

P

O

+

,

c!

%

!%

!$ #"

$

B#<C

%

#"&

$

E!<E

%

##&

$

E#<B

%

!*

!$ C

$

!E<&

%

!!

$

#B<!

%

!&

$

#E<%

%

分期

!*#)

期
!

$

#C<%

%

C"

$

%#<%

%

C!

$

!G<&

%

!1#/

期
#!

$

E$<B

%

EE

$

&E<B

%

#""

$

B"<C

%

D5

评分

!%

!

分
!

$

#C<%

%

&!

$

CE<C

%

&C

$

C$<#

%

!*

!

分
#!

$

E$<B

%

&&

$

$#<&

%

BE

$

$C<G

%

高血压

!

有
&

$

C!<G

%

CE

$

%B<$

%

$C

$

%E<"

%

!

无
E

$

$B<#

%

E"

$

&!<$

%

EE

$

&!<"

%

糖尿病

!

有
$

$

%$<B

%

$&

$

C%<E

%

&#

$

C%<"

%

!

无
G

$

&C<%

%

B!

$

$&<!

%

E#

$

&B<"

%

K=K

置入

!

有
$

$

%$<G

%

CE

$

%B<$

%

$%

$

%B<%

%

!

无
G

$

&C<#

%

E"

$

&!<$

%

EG

$

&!<B

%

近期大型手术

!

有
!

$

#C<%

%

#!

$

G<C

%

!

#C

$

G<G

%

!

无
#!

$

E$<B

%

##&

$

G"<&

%

#!E

$

G"<#

%

Z

症状

!

有
C

$

!E<&

%

C"

$

%#<%

%

CC

$

%#<"

%

!

无
#"

$

B#<C

%

EE

$

&E<B

%

GE

$

&G<"

%

%

#

C

个疗程化疗
KT

!

有
&

$

C!<G

%

G&

$

B$<"

%

#"!

$

B#<E

%

!

无
E

$

$B<#

%

%!

$

!$<"

%

C"

$

!E<#

%

\?V

!

正常
!

$

#C<%

%

C"

$

%#<%

%

C!

$

!G<&

%

!

升高
#!

$

E$<B

%

EE

$

&E<B

%

#""

$

B"<C

%

ADA

积分

!

#

#

!

分
#

$

B<#

%

!

CE

$

%B<$

%

CG

$

%C<$

%

!

%

#

C

分
#%

$

G!<G

%

E"

$

&!<&

%

G%

$

&$<$

%

XZK

计数

!)

##̀ #"

G

"

\

#"

$

B#<C

%

EE

$

&E<E

%

GE

$

&G<"

%

!$

##̀ #"

G

"

\

C

$

!E<&

%

C"

$

%#<!

%

CC

$

%#<"

%

VI

!*

#""

O

"

\ &

$

C!<G

%

&"

$

C&<G

%

&&

$

C&<$

%

!%

#""

O

"

\ E

$

$B<#

%

&E

$

$%<#

%

B&

$

$%<$

%

D\Q

计数

!%

%$"̀ #"

G

"

\

#"

$

B#<C

%

#"&

$

E!<E

%

##&

$

E#<B

%

!*

%$"̀ #"

G

"

\

C

$

!E<&

%

!!

$

#B<!

%

!&

$

#E<%

%

!

K=K

!中心静脉导管(

Z6A

!体质指数(

VI

!血红蛋白(

XZK

!白细胞(

D\Q

!血小板(

ADA

!国际淋巴瘤预后指数(

Z

症

状!包括发热&盗汗或消瘦(

\?V

!乳酸脱氢酶(

KT

!完全缓

解(

D5

评分!体能评分(

=QM

!静脉血栓栓塞

+

%C%

+
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年
%

月#第
%&

卷

表
E

!

老年
RSQ@S

患者血栓形成高危因素的单因素分析

指标
=QM

无血栓$

Hf#!E

% 血栓$

Hf#C

%

6 >=

G$̂ KA

下限 上限

Z6A

*

!$P

O

+

,

c!

!! C "<&$& #<G!B "<$$C &<B"E

性别$男%

CE & "<&G$ "<E"" "<!&! !<CC$

1#/

期
EE #! "<!"! !<B!B "<$E% #!<B$G

D5

评分
*

!

分
&& #! "<"!B $<&%& #<!#! !&<!"#

K=K

置入
CE $ "<EG& "<G!& "<!G% !<G!$

高血压
CE & "<&G$ #<!$" "<C"G %<E!#

糖尿病
%& $ "<$$% #<C!" "<CC$ C<$!$

\?V

异常
EE #! "<!"! !<B!B "<$E% #!<B$G

VI

%

#""

O

"

\ &E E "<BB$ #<#B& "<%E& %<$EC

D\Q

*

%$"̀ #"

G

"

\ !! C "<&$& #<G!B "<$$C &<B"E

XZK

$

##̀ #"

G

"

\ C" C "<E%B "<EE" "<!&" !<GB&

ADA

积分
f%

#

C

分
E" #% "<"$# B<E"" "<GEG &#<$#B

%

#

C

个疗程化疗
2/2FKT %! E "<"#& C<""" #<!G" #!<C"!

Z

症状
C" C "<E%B "<EE" "<!&" !<GB&

近期大型手术
#! ! "<$&! #<&## "<%!! E<"&$

!

K=K

!中心静脉导管(

Z6A

!体质指数(

VI

!血红蛋白(

XZK

!白细胞(

D\Q

!血小板(

ADA

!国际淋巴瘤预后指数(

Z

症状!包括发

热&盗汗或消瘦(

\?V

!乳酸脱氢酶(

KT

!完全缓解(

D5

评分!体能评分(

=QM

!静脉血栓栓塞

表
&

!

老年
RSQ@S

患者血栓形成高危因素的多因素分析

因 素
M[

H

$

Z

%

G$̂ KA X)3*

值
6

值

D5

评分$

*

!

分%

!!!

#"<$"# !<"!#

#

$C<$&! B<E!% "<""$"

%

#

C

个疗程化疗
2/2FKT B<CG! !<#%"

#

!&<%$C G<ECE "<"""!

!

D5

评分!体能评分(

2/2FKT

!未完全缓解

&

!

讨
!

论

本研究中老年弥漫性大
Z

细胞淋巴瘤并发

=QM

的发病率是
G<E&̂

#与相关报道)

%FC

*一致'超

过一半的患者发生
=QM

的时间在肿瘤确诊前
%

个

月至确诊后
&

个月'淋巴瘤患者发生
=QM

的可能

因素包括已知的危险因素和肿瘤特异性因素'本研

究表明
%

#

C

个疗程化疗不缓解是影响血栓形成的

独立危险因素'恶性肿瘤患者大多存在血液高凝状

态&血管壁损伤和血流淤滞状态#但详细机制尚未明

确'结果提示积极抗肿瘤治疗是治疗血栓的重要方

法'本研究中体能状态差也是影响血栓形成的独立

危险因素'体能状态差的患者活动量少#甚至长期

卧床#极易发生
=QM

)

&FB

*

'长期卧床的恶性肿瘤患

者是发生血栓的高危人群#对于此类患者#推荐应给

予预防性抗凝治疗)

E

*

#提前给予预防性抗凝治疗可

能使患者受益'

中心静脉导管$

K=K

%置入是已知发生
=QM

的

危险因素#中心静脉置管患者由于异物对深静脉的

持续机械刺激#导致血管内膜发生反应性炎症#损伤

血管内皮#诱发血栓形成'经外周插入中心静脉导

管者比颈内静脉或锁骨下静脉通路插入者发生

=QM

的风险更大)

G

*

'本研究中
K=K

置入
?\ZK\

患者发生
=QM

的风险是
G<Ĉ

#低于既往报道)

#"

*

#

这可能与本研究患者人群及导管放置方式&放置时

间有关'老年患者血管条件相对较差#外周置管相

+

CC%

+
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老年弥漫性大
Z

细胞淋巴瘤静脉血栓形成的危险因素分析

对困难#颈内静脉或锁骨下静脉置管发生血栓风险

相对降低'在血栓治疗方面#

#!

例患者接受低分子

肝素抗凝
$

#

B*

#并辅以改善微循环治疗#效果明

显#且无出血事件发生'结果提示抗凝治疗具有良

好的安全性&有效性'但需注意当血小板计

数
%

$"̀ #"

G

"

\

时#低分子肝素剂量应降低
$"̂

#当

血小板计数小于
!"̀ #"

G

"

\

时#应暂停低分子肝素

的使用)

##

*

'当然#本研究样本量较小#且为回顾性

研究#相关结论仍有待进一步的大样本前瞻性临床

研究证实'
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