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摘 要 目的 基于循证方法对全球肿瘤相关性血栓栓塞症风险评估工具进行评价，以期为构建我国特异性评估工具提供方法学

参考与循证依据。方法 全面检索中国知网、万方数据库、维普网、中国生物医学文献数据库、PubMed 及 Embase 6个数据库和

NCCN、ASCO及ESMO等学会网站，检索截止时间为2022年6月30日，并于2023年1月补充检索。对纳入的风险评估工具，定性

描述分析其基本特性与方法学质量，重点对比各评估工具评价维度、工具性能、风险分层能力等关键要素。结果 研究共纳入14

个风险评估工具，其研究样本量为208～18 956例，受试者平均年龄分布在53.1～74.0岁；适用人群涵盖门诊肿瘤患者、淋巴瘤患

者及多发性骨髓瘤患者等。工具中身体质量指数、静脉血栓栓塞症既往史和肿瘤部位是常见的预测因子。所有工具均进行了方

法学验证，其中9个以权重评分的方式呈现。同时进行了特异性、敏感性、阴性预测值、阳性预测值和曲线下面积或 C 统计量分析

的工具仅7个。结论 现有工具构建偏倚风险较高，工具验证结果异质性较大，整体方法学质量有待提高，风险分层能力也有待考

究，在我国临床实践中仍存在一定局限性。
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the global cancer-associated thromboembolism risk assessment tools based on evidence-

based methods， and to provide methodological reference and evidence-based basis for constructing a specific tool in China. 

METHODS A comprehensive search was conducted on 6 databases， including CNKI， Wanfang data， VIP， CBM， PubMed， and 

Embase， as well as on the websites of NCCN， ASCO， ESMO and so on with a deadline of June 30， 2022. Furthermore， a 

supplementary search was conducted in January 2023. The essential characteristics and methodological quality of included risk 

assessment tools were described and analyzed qualitatively， 

focusing on comparing each assessment tool’s key elements， 

such as evaluation dimensions， tool performance， risk 

stratification ability. RESULTS Totally 14 risk assessment 

tools were included in the study， with a sample size of 208- 

18 956 cases and an average age distribution of 53.1-74.0 

years. The applicable population included outpatient cancer 

patients， lymphoma patients， and multiple myeloma patients， 
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etc. The common predictive factors were body mass index， venous thromboembolism history， and tumor site. All tools had 

undergone methodological validation， with 9 presented in a weighted scoring format. Only seven tools were used simultaneously for 

specificity， sensitivity， negative predictive value （NPV）， positive predictive value （PPV） and area under the curve （AUC） or C 

statistical analysis. CONCLUSIONS The risk of bias in constructing existing tools is high， and the heterogeneity of tool validation 

results is significant. The overall methodological quality must be improved， and its risk stratification ability must also be 

investigated. There are still certain limitations in clinical practice in China.

KEYWORDS cancer-associated thromboembolism； risk assessment tools； evidence-based research

静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）

包括深静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）和肺血栓

栓塞症（pulmonary thromboembolism，PTE），其发生率仅

次于急性心肌梗死和脑卒中[1]，已成为患者非预期性死

亡的主要原因之一，也是肿瘤患者常见的并发症之一。

肿瘤患者并发血栓风险是非肿瘤患者的4～7倍，约占所

有 VTE 的20%，已成为肿瘤患者死亡的第二大原因[2―3]。

而正确评估、早期预防可降低患者血栓发生率和病死

率[4]，但过度预防又会增加出血风险和经济负担。因此，

使用恰当的风险评估工具预测肿瘤相关性血栓栓塞症

（cancer-associated thromboembolism，CAT）至 关 重 要 。

目前国内外针对 CAT 风险评估工具的研究虽然较多，但

我国尚未发布统一的标准或规范。本研究基于循证方

法对全球 CAT 风险评估工具进行评价，以期为构建我国

CAT 风险评估工具提供方法学参考与循证依据。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准

本研究的纳入标准包括：（1）CAT 风险评估工具、量

表或模型；（2）肿瘤类型不限，语种限制为中文与英文；

（3）同一机构发布的评估工具，仅保留最新版本。本研

究的排除标准包括：（1）关于 CAT 风险评估工具的评述、

系统评价；（2）复发性 CAT 风险评估工具；（3）CAT 风险

评估的临床研究；（4）重复发表的研究。

1.2　文献检索策略

全 面 检 索 中 国 知 网（CNKI）、万 方 数 据 库（Wan‐

Fang）、维 普 网（VIP）、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库

（CBM）、PubMed 及 Embase，同步检索 21个相关机构与

学会网站，纳入 CAT 风险评估工具量表、模型，检索截止

时间为 2022年 6月 30日，并于 2023年 1月再次补充检

索。另外手动检索相关研究的参考文献，以避免检索遗

漏。检索采取主题词与自由词相结合的方式，英文检索

词包括：venous thromboembolism、deep vein thrombosis、

pulmonary embolism、cancer、tumor、neoplasms、risk as‐

sessment tool/score/model、risk evaluation tool/score/

model；中文检索词包括：肿瘤相关静脉血栓、深静脉血

栓、肺栓塞、肺血栓栓塞症、风险评估工具、风险评估模

型、风险评估量表、风险评估评分。21个相关机构及学

会网站包括：（1）中国、美国、日本、加拿大等国家的15个

卫生相关网站；（2）中华医学会、中国临床肿瘤学会、美

国国家综合癌症网络（National Comprehensive Cancer 

Network，NCCN）、美国临床肿瘤学会（American Society 

of Clinical Oncology，ASCO）、欧洲肿瘤内科学会（Euro‐

pean Society for Medical Oncology，ESMO）、国际血栓与

止血学会（International Society of Thrombosis and Hemo‐

stasis，ISTH）共6个学会网站。以 PubMed 为例的具体检

索策略见图1。

1.3　文献筛选与资料提取

2名研究者独立通过阅读文题、摘要，排除明显不符

合纳入标准的文献后阅读全文，确定文献是否纳入。如

遇分歧，由第3位研究者协助裁定。资料提取内容主要

包括：（1）基本特性——发布作者、年份、国家、研究设计

类型、VTE 定义以及纳入与排除标准、数据来源、样本

量、适用人群及随访期等；（2）工具评估维度、CAT 风险

因素或预测因子；（3）工具形成方法、特异性、敏感性、是

否风险分层、是否验证、结果呈现形式等。

1.4　统计分析

采用定性分析描述纳入评估工具适用人群，发布

国家、机构、年份，评估工具构建方法等基本特征；重点

图1　PubMed检索策略示例
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比较工具评价维度、工具性能、风险分层能力等关键

要素。

2　结果

2.1　文献检索流程及结果

初检共获得文献717篇，补充检索25篇，经过筛选，

最终纳入14个 CAT 风险评估工具，见图2。

2.2　CAT风险评估工具概述

全球迄今共发布 CAT 风险评估工具14个[5―18]，发布

于2008－2021年，来自美国、意大利、西班牙等国家。其

中美国 5个、中国 1个。2008年，美国学者 Khorana 等[5]

研制了 Khorana predictive model，为全球首个适用于评

估门诊化疗肿瘤患者 VTE 风险的评估工具。随着对

CAT 风险的广泛关注，风险评估工具发布数量逐年增

加，仅2016－2021年就发布了11个，详见图3。

2.3　纳入工具的基本特征

纳入的 14个工具研究样本量为 208～18 956例，受

试者平均年龄为 53.1～74.0岁（2项研究未报道[5，7]），女

性受试者比例为3.0%～81.3%（3项研究未报道[5，7，17]），随

访时间 3～24 个月不等；其中，4 个工具采用回顾性研

究[7―8，15―16]，8个采用前瞻性或观察性研究[5―6，9―14]，2个采

用病例对照研究[17―18]；9个工具的构建基于 Logistic 回归

模型[5，8―9，11―12，14―15，17―18]；2个基于其他模型改进所得[6―7]；1

个基于多变量模型[16]；1个基于惩罚回归模型[13]；1个基

于竞争风险模型[10]；纳入工具的主要研究对象为门诊肿

瘤患者（n＝6）[5，10―14]、淋巴瘤患者（n＝2）[9，18]、多发性骨髓

瘤患者（n＝2）[15―16]、肺癌术后患者（n＝1）[17]、住院或接受

化疗的肿瘤患者（n＝3）[6―8]。全球 CAT 风险评估工具的

基本特征详见表1。

2.4　CAT风险评估工具评价维度和风险因素

患者、疾病、治疗因素及实验室指标是工具中常见

评价维度，各维度囊括多种风险因素。大部分工具将身

体质量指数（body mass index，BMI）和 VTE 既往史作为

风险因素，7个工具均将此因素纳入最终的预测因子。

排除（n＝16）：
系统评价（n＝4）
复发性风险评价工具（n＝2）
实例研究（n＝5）
同一工具不同版本（n＝2）
无全文（n＝3）

最终纳入相关文献（n＝14）

阅读全文复筛（n＝30）

阅读文题及摘要初筛（n＝77）

阅读全文排除（n＝47）

剔重后获得相关文献
（n＝647）

通过其他途径检索获得补充文献（n＝25）

通过数据库检索相关文
献（n＝717）：
CNKI（n＝142）
WanFang（n＝87）
VIP（n＝42）
CBM（n＝137）
PubMed（n＝104）
Embase（n＝205）

图2　文献筛选流程图

图3　CAT风险评估工具发布国家和数量

表1　全球CAT风险评估工具的基本特征

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

工具名称

Khorana[5]

Vienna[6]

Protecht[7]

Canclot[8]

Throly[9]

Onkotev[10]

Compass-cat[11]

Tic-onco[12]

Pabinger[13]

Mdacc-cat[14]

Saved[15]

Impede[16]

A nomogram model[17]

Tic-lympho[18]

发布
年份
2008

2010

2012

2016

2016

2017

2017

2018

2018

2020

2019

2019

2021

2021

发布国家

美国
奥地利
意大利
美国
塞尔维亚
意大利
法国
西班牙
奥地利
美国
美国
美国
中国
西班牙

适用人群

门诊接受化疗的肿瘤患者
肿瘤患者
接受化疗的肿瘤患者
住院肿瘤患者
淋巴瘤患者
门诊实体瘤患者
门诊实体瘤患者
门诊实体瘤患者
门诊实体瘤患者
门诊肿瘤患者
使用免疫调节药物的多发性骨髓瘤患者
多发性骨髓瘤患者
住院肺癌术后患者
淋巴瘤患者

研究设计类型

多中心前瞻性观察性研究
前瞻性观察性队列研究
回顾性研究
多中心回顾性队列
前瞻性队列研究
前瞻性观察性研究
多中心前瞻性研究
观察性队列研究
前瞻性队列研究
前瞻性队列研究
回顾性队列研究
回顾性研究、随访
匹配病例对照研究
观察性病例对照研究

样本量

4 066

819

1 150

18 956

1 820

843

1 355

391

2 255

1 090

4 188

8 702

680

208

年龄/岁

NR

62.0

NR

71.5

53.1（15.0～87.0）

59.5±12.0

55.0（23.0～89.0）

64.1

63.0

59.0

74.0

67.2

66.0

64.1

女性占
 比/%
NR

44.3

NR

52.6

43.0

66.4

81.3

34.5

44.6

53.9

53.9

3.0

NR

46.6

工具形成方法

多变量 Logistic 回归
基于Khorana改进Cox回归模型
参考 Kucher’s 模型，经验整合
Logistic 回归
Logistic 回归
竞争风险模型
多变量 Logistic 回归
文献筛选、多元 Logistic 回归
惩罚回归模型
多元 Logistic 回归
多元 Logistic 回归
文献回顾、多变量模型
Logistic 回归
Logistic 回归

预测终点

VTE，不包括动脉血栓
DVT、PTE

VTE

VTE

VTE

VTE

VTE

VTE

DVT、PTE

VTE

PTE、LE-DVT、UE-DVT

VTE

PTE

DVT、PTE

随访期

4 个化疗周期
24 个月
NR

3 个月
3 个月
8.3（5.9～11.4）个月
6 个月
6 个月
24 个月
24 个月
3 个月
6 个月
5 个月
6 个月

NR：未报道（not reported）；LE-DVT：下肢深静脉血栓形成( lower extremity deep venous thrombosis)；UE-DVT：上肢深静脉血栓形成(upper    

extremity deep venous thrombosis）。



· 336 ·  China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 3 中国药房  2024年第35卷第3期

但不同工具之间定义肥胖的 BMI 阈值却不尽相同，包括

BMI≥16～19 kg/m2（n＝1）[17]、＞25 kg/m2（n＝2）[12，16]、

＞30 kg/m2（n＝1）[9]、≥35 kg/m2（n＝3）[5―7]；VTE 既往史

包括 VTE 个人史（n＝6）[8，11―12，15―16，18]、PTE 或下肢深静脉

血栓史（n＝1）[10]。原发性肿瘤部位是风险评估工具中

常见的影响因素（n＝5）[5―7，12―13]，胃癌、胰腺癌归为极高

危风险因素，肺癌、淋巴瘤、妇科肿瘤等归为高危风险因

素，其赋予权重评分也不同。实验室指标中：血红蛋白

和血小板计数是常见的风险因素，分别有4个工具将此

纳入最终风险预测因子。2个工具将活动能力下降作为

最终的预测因子[9，18]，但不同工具对此项目的定义差异

较大。CAT 风险评估工具的评价维度和风险因素比较

详见表2。

2.5　CAT风险评估工具预测因子及性能指标

纳入工具的预测因子数量为2～9个，占比较高的是

VTE 既 往 史 和 BMI。 其 中 9 个 工 具 进 行 了 风 险 分

层[5―11，15―16]，即根据权重加和评分或风险预测因子数量

区分 CAT 高、中、低风险，以便识别高危患者并及早干

预。纳入的工具均进行了方法学验证，主要采用内部验

证（n＝8）[5―6，9―12，15，17]、内 外 部 验 证（n＝1）[16]、外 部 验 证

（n＝1）[13]、对比验证（n＝3）[7―8，18]和引导验证（n＝1）[14]。9

个工具以风险评分的方式呈现[5―11，15―16]，2个以列线图模

型量化[14，17]，3个工具结果呈现形式不明确[12―13，18]。另外，

在工具性能方面，4 个工具[11―12，17―18] 采用曲线下面积

（area under the curve，AUC）（0.73～0.85）检验工具的区

分度，AUC 值＞0.7提示预测性能较好；5个工具[5，9，13―14，16]

采用 C 统计量（0.66～0.88），C 统计量＜0.7提示工具性

能较弱，＞0.8提示工具性能较优秀；2个工具[10，15]采用相

关系数进行检验；另有 3个工具[6―8]未提及其性能指标。

同时进行了特异性、敏感性、阴性预测值（negative pre‐

dictive value，NPV）、阳 性 预 测 值（positive predictive 

value，PPV）和 AUC 或 C 统 计 量 分 析 的 工 具 仅 有 7

个[5，9，11―13，17―18]，见表3。

3　讨论

3.1　现有CAT风险评估工具的方法学质量有待提高

3.1.1　工具构建偏倚风险较高

大部分工具（n＝13）[5―6，8―18]均明确了研究对象的纳

排标准，以减少选择性偏倚，提高工具适用性；但部分工

具[5，7，17]构建纳入患者信息不完整、未报告盲法、未恰当

处理缺失数据、缺少性能评估、随访时间不足，增加了偏

倚风险。9个工具[5，8―9，11―12，14―15，17―18]构建采用 Logistic 回

归模型，虽适用性较好，但整体偏倚风险高。而部分工

具研发仅基于专家意见或经验[7]，主观性较强；或是根本

未报告其建立的具体方法和细节，导致偏倚风险较高。

3.1.2　工具验证结果异质性较大

研究设计类型（包括前瞻性、回顾性、多中心研究）

及纳入人群基本特征的不同是导致异质性增加的主要

原因。再者 VTE 定义存在差异：某些工具[5，15―16]仅使用

表2　风险评估工具评价维度和风险因素比较

评价维度

患者因素
　基本特征

　合并症
　病史
疾病因素
　肿瘤相关

治疗因素
　药物因素

　手术治疗
　其他治疗
实验室指标
　检验指标

风险因素

种族
BMI

年龄
基因
活动能力下降
VTE 既往史

肿瘤压迫/侵犯血管
肿瘤部位
肿瘤分期
肿瘤诊断时间≤6 个月
转移
纵隔受累

联用地塞米松的剂量
促红细胞生成素刺激剂
手术史
CVC

D-二聚体≥ULN

Hb＜100 g/L

PLT≥350×109 L－1

WBC≥11×109 L－1

风险评估工具名称

D、K、L

A、B、C、E、H、L、M

K、M

H、N

E、N

D、F、G、H、K、L、N

D、F

A、B、C、H、I

G、N

D、G

D、F、J

E、N

K、L

J、L

D、K、M

D、G、L

B、I

A、B、C、E

A、B、C、G

A、B、C

含有该风险因
素的工具数量

3

7

2

2

2

7

2

5

2

2

3

2

2

2

3

3

2

4

4

3

占比 a/%

21.43

50.00

14.29

14.29

14.29

50.00

14.29

35.71

14.29

14.29

21.43

14.29

14.29

14.29

21.43

21.43

14.29

28.57

28.57

21.43

a：含有该风险因素的工具数量/14×100%；CVC：中心静脉导管

（central venous catheter）；ULN：正常上限值（upper limit of normal）；

Hb：血红蛋白（hemoglobin）；PLT：血小板（platelet）；WBC：白细胞（white 

blood cell）；风险评估工具名称编号的字母代表：A——Khorana，B——

Vienna，C——Protecht，D——Canclot，E——Throly，F——Onkotev，   

G——Compass-cat，H——Tic-onco，I——Pabinger，J——Mdacc-cat，  

K——Saved，L——Impede，M——A nomogram model，N——Tic-

lympho。

表3　工具预测因子及性能指标比较

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

风险评估
工具名称

Khorana

Vienna

Protecht

Canclot

Throly

Onkotev

Compass-cat

Tic-onco

Pabinger

Mdacc-cat

Saved

Impede

A nomogram model

Tic-lympho

预测因
子数量

6

8

8

8

7

4

8

4

2

2

6

9

5

7

性能指标

特异性

√
√

√
√
√
√

√
√

敏感性

√
√

√
√
√
√

√
√

NPV

√
√

√
√
√
√

√
√

PPV

√
√

√
√
√
√

√
√

AUC

√
√

√
√

C 统
计量

√

√

√
√
√

相关
系数

√

√

风险
分层

√
√
√
√
√
√
√

√
√

是否
验证

√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√

赋予权
重评分

√
√
√
√
√
√
√

√
√

列线图
量化

√

√
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国际疾病分类第九次修订本（international classification 

of diseases ICD-9）诊断代码定义 VTE，其并不足以确诊

VTE，建议将 ICD-9代码与急性 VTE 诊断试验阳性证据

相结合。另外 VTE 预测终点方式不同：Saved[15]将慢性

VTE、上肢 VTE 或单纯浅表 VTE 纳入模型终点，然而几

乎没有证据表明这些 VTE 类型预防有益，从而导致工具

验证结果异质性增加[19]。

3.1.3　工具风险分层能力有待考究

尽管纳入的14个工具都有不同的验证方式，但部分

工具[13，16]验证结果显示预测性能不佳。再者某些工具即

使在其原始研究中表现良好，但缺乏相关外部效度的验

证研究，或者与已经进行的验证研究报道矛盾[20]。

3.2　现有工具在临床实践中仍存在一定局限性

（1）评估维度和预测因子不完全一致：几乎所有工

具均将患者因素、疾病因素、治疗因素纳入评估维度，但

工具最终风险预测因子却差异较大，无法区分其导向性

和重要性。再者预测因子过于简单或复杂，都会造成

CAT 风险评估偏差。（2）相同预测因子、权重评分不同：

Saved[15] 和 Impede[16] 同样用于评估多发性骨髓瘤患者

VTE 风险，但对同一风险预测因子如 VTE 既往史，赋予

权重评分有所差异——前者赋予3分、后者赋予5分，导

致其 CAT 风险评估结果不同，最终可能影响临床预防决

策的实施。（3）工具实施方法与结果呈现形式不同：部分

工具[12―13，18]未交代具体实施方法，透明度低，以定性描述

为主，临床可操作性差。再者不同工具结果呈现形式也

有所差异，不便解读与比较，大部分工具通过权重评分

加和进行风险分层，少数工具仅按风险因素数量进行

评估。

3.3　构建中国本土CAT风险评估工具的建议

截至目前，中国本土唯一的 CAT 风险评估工具仅有

Li 等[17]研发的 A nomogram model（用于肺癌），但与国外

基于大量临床资料及充分文献回顾构建的工具相比还

需更多前瞻性研究来验证其有效性。因此，迫切需要开

发符合我国人群特征的 CAT 风险评估工具。据此，笔者

针对我国 CAT 风险评估工具的构建提出以下建议：

（1）不宜直接照搬国外工具，而应充分参考借鉴其

构建方法和实践经验，兼顾我国人群特点，探索研发具

有我国知识产权和可操作性强的 CAT 风险评估工具，例

如中国人群与西方人群 BMI 均值的差异，直接影响风险

评估对象的纳入，进而影响工具的准确性。（2）CAT 风险

高低受疾病治疗进展或患者基本特征的改变而动态变

化，故应赋予风险评估工具更新功能与机制，能够动态

评估患者入院前、出院后和随访过程中的风险水平等

级。（3）克服现有工具主要基于回顾性研究和 Logistic 回

归模型开发的局限性，补充长期观察性高质量研究作为

重要证据来源，拓宽工具适用性。同时，按照循证医学

方法及学科决策理念开发评价工具，强调证据的重要

性，提升工具可信度[21]。（4）基于科学研究构建全方位、

多层次的风险评估维度，确定各维度指标的重要性、并

进行权重赋分，以提高工具适用性和可行性，最终构建

符合我国实际需求、全面、重点明确、可操作性强并可持

续更新与改进的 CAT 风险评估工具。（5）将工具与医疗

机构电子警报系统整合统一，并控制警报疲劳，以提高

工具在临床实践中的可操作性。（6）在工具验证研究中，

建议对有预防和无预防患者进行亚组测试，以证明工具

的预测价值不受先前预处理的影响。综上，理想的 CAT

风险评估工具应当涵盖患者特点、肿瘤特征、治疗因素

和检验指标等全方位、多层次的评估维度，并能动态识

别抗凝预防的风险-收益阈值，赋予医务人员和目标使

用人群多维度评估能力，且结果应简单清晰，方便区分

高、中、低风险，辅助临床决策，以降低 CAT 发生率和病

死率，提升医疗质量。

本研究的局限性包括：（1）仅纳入了中文和英文文

献；（2）部分研究样本量较小、证据质量可能较低，所得

结论尚需更多大样本、多中心研究进一步证实。

综上所述，本研究对 CAT 风险评估工具进行了循证

研究，对于推进我国 CAT 风险评估工具研发和临床应用

具有重要意义，有助于推动 CAT 风险评估工具领域的进

一步发展。

参考文献

[ 1 ] LI X Y，FAN J，CHENG Y Q，et al. Incidence and preven‐

tion of venous thromboembolism in acutely ill hospitali- 

zed elderly Chinese[J]. Chin Med J，2011，124（3）：

335-340.

[ 2 ] KHORANA A A，FRANCIS C W，CULAKOVA E，et al. 

Thromboembolism is a leading cause of death in cancer 

patients receiving outpatient chemotherapy[J]. J Thromb 

Haemost，2007，5（3）：632-634.

[ 3 ] AY C，PABINGER I，COHEN A T. Cancer-associated ve‐

nous thromboembolism：burden，mechanisms，and mana- 

gement[J]. Thromb Haemost，2017，117（2）：219-230.

[ 4 ] KEARON C，AKL E A，COMEROTA A J，et al. Anti‐

thrombotic therapy for VTE disease：antithrombotic 

therapy and prevention of thrombosis，9th Ed：American 

College of Chest Physicians evidence-based clinical prac‐

tice guidelines[J]. Chest，2012，141（2 Suppl）：e419S-

e496S.



· 338 ·  China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 3 中国药房  2024年第35卷第3期

[ 5 ] KHORANA A A，KUDERER N M，CULAKOVA E，et al. 

Development and validation of a predictive model for 

chemotherapy-associated thrombosis[J]. Blood，2008，111

（10）：4902-4907.

[ 6 ] AY C，DUNKLER D，MAROSI C，et al. Prediction of ve‐

nous thromboembolism in cancer patients[J]. Blood，

2010，116（24）：5377-5382.

[ 7 ] VERSO M，AGNELLI G，BARNI S，et al. A modified 

Khorana risk assessment score for venous thromboembo‐

lism in cancer patients receiving chemotherapy：the Pro‐

techt score[J]. Intern Emerg Med，2012，7（3）：291-292.

[ 8 ] ANGELINI D E，GREENE M T，WIETZKE J N，et al. A 

novel risk assessment model to predict venous throm-     

boembolism （VTE） in cancer inpatients：the canclot score

[J]. Blood，2016，128（22）：1181.

[ 9 ] ANTIC D，MILIC N，NIKOLOVSKI S，et al. Develop‐

ment and validation of multivariable predictive model for 

thromboembolic events in lymphoma patients[J]. Am J 

Hematol，2016，91（10）：1014-1019.

[10] CELLA C A，DI MINNO G，CARLOMAGNO C，et al. 

Preventing venous thromboembolism in ambulatory can‐

cer patients：the ONKOTEV study[J]. Oncologist，2017，

22（5）：601-608.

[11] GEROTZIAFAS G T，TAHER A，ABDEL-RAZEQ H，et 

al. A predictive score for thrombosis associated with 

breast，colorectal，lung，or ovarian cancer：the prospective 

COMPASS-cancer-associated thrombosis study[J]. On‐

cologist，2017，22（10）：1222-1231.

[12] MUÑOZ MARTÍN A J，ORTEGA I，FONT C，et al. Multi‐

variable clinical-genetic risk model for predicting venous 

thromboembolic events in patients with cancer[J]. Br J 

Cancer，2018，118（8）：1056-1061.

[13] PABINGER I，VAN ES N，HEINZE G，et al. A clinical 

prediction model for cancer-associated venous thromboem- 

bolism：a development and validation study in two inde‐

pendent prospective cohorts[J]. Lancet Haematol，2018，5

（7）：e289-e298.

[14] ROJAS-HERNANDEZ C M，TANG V K，SANCHEZ-

PETITTO G，et al. Development of a clinical prediction 

tool for cancer-associated venous thromboembolism 

（CAT）：the MD Anderson Cancer Center CAT model[J]. 

Support Care Cancer，2020，28（8）：3755-3761.

[15] LI A，WU Q，LUO S H，et al. Derivation and validation of 

a risk assessment model for immunomodulatory drug-

associated thrombosis among patients with multiple mye- 

loma[J]. J Natl Compr Canc Netw，2019，17（7）：840-847.

[16] SANFILIPPO K M，LUO S H，WANG T F，et al. Predic- 

ting venous thromboembolism in multiple myeloma：     

development and validation of the IMPEDE VTE score[J]. 

Am J Hematol，2019，94（11）：1176-1184.

[17] LI Y P，SHEN L，DING J R，et al. Derivation and valida‐

tion of A nomogram model for pulmonary thromboembo‐

lism in patients undergoing lung cancer surgery[J]. Transl 

Lung Cancer Res，2021，10（4）：1829-1840.

[18] BASTOS-OREIRO M，ORTIZ J，PRADILLO V，et al. In‐

corporating genetic and clinical data into the prediction of 

thromboembolism risk in patients with lymphoma[J]. Can‐

cer Med，2021，10（21）：7585-7592.

[19] HUANG W，ANDERSON F A，SPENCER F A，et al. 

Risk-assessment models for predicting venous thrombo‐

embolism among hospitalized non-surgical patients：a sys‐

tematic review[J]. J Thromb Thrombolysis，2013，35（1）：

67-80.

[20] 李云鹂，万艳平 . 恶性肿瘤相关静脉血栓栓塞症风险评

估工具研究进展[J]. 中华现代护理杂志，2020，26（22）：

3104-3108.

LI Y L，WAN Y P. Research progress on risk assessment 

tools for malignant tumor-associated venous thromboem‐

bolism[J]. Chin J Mod Nurs，2020，26（22）：3104-3108.

[21] 蒋倩，李幼平，喻佳洁，等 . 全球药物价值评价工具的循

证评价[J]. 中国循证医学杂志，2019，19（7）：856-862.

JIANG Q，LI Y P，YU J J，et al. Evidence-based evalua‐

tion of global value assessment tools[J]. Chin J Evid 

Based Med，2019，19（7）：856-862.

（收稿日期：2023-06-28 修回日期：2023-12-12）

（编辑：刘明伟）


