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•诊治分析 • 

改良 Khorana 评分对初诊肺癌患者静脉血栓栓塞症的预测价值

李双萍 1，和雪改 2，毛毅敏 2

【摘要】　目的　分析改良 Khorana 评分对初诊肺癌患者静脉血栓栓塞症（VTE）的预测价值。方法　选取 2012
年 1 月—2019 年 3 月河南科技大学第一附属医院收治的初诊肺癌患者 63 例，其中有 VTE 者 21 例作为试验组、无

VTE 者 42 例作为对照组。比较两组患者一般资料、实验室检查指标〔包括中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、平

均血小板体积（MPV）、D- 二聚体、国际标准化比值（INR）、纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶

时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）〕，并绘制受试者工作特征（ROC）曲线以评价 D- 二聚体、Khorana
评分及改良 Khorana 评分对初诊肺癌患者 VTE 的预测价值。结果　（1）两组患者病理类型、肿瘤分期、Khorana 评分

及急性感染、肢体肿胀发生率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者男性比例、年龄及高血压、糖尿病、冠

心病、慢性肺疾病、咳嗽咳痰、呼吸困难、胸痛、咯血、发热发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（2）试验

组患者 NLR 及 D- 二聚体水平高于对照组（P<0.05）；两组患者 MPV、INR、FIB、PT、TT、APTT 比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。（3）ROC 曲线显示，D- 二聚体预测初诊肺癌患者 VTE 的曲线下面积（AUC）为 0.883〔95%CI（0.802，
0.964）〕、Youden 指数为 0.595，最佳截断值为 1.12 mg/L；将 D- 二聚体≥ 1.12 mg/L 作为 Khorana 评分的新指标并计

为 1 分，即为改良 Khorana 评分。Khorana 评分预测初诊肺癌患者 VTE 的 AUC 为 0.741〔95%CI（0.600，0.883）〕，

Youden 指数为 0.429，最佳截断值为 2 分；改良 Khorana 评分预测初诊肺癌患者 VTE 的 AUC 为 0.896〔95%CI（0.793，
0.959）〕，Youden 指数为 0.670，最佳截断值为 3 分。改良 Khorana 评分预测初诊肺癌患者 VTE 的 AUC 大于 Khorana
评分（P<0.05）。结论　改良 Khorana 评分对初诊肺癌患者 VTE 具有较高的预测价值。
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【Abstract】　Objective　To analyze the predictive value of improved Khorana score on venous thromboembolism（VTE）

in patients with newly diagnosed lung cancer. Methods　A total of 63 patients with newly diagnosed lung cancer were selected in 
the First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology from January 2012 to March 2019，thereinto 21 cases 
with VTE were selected as test group，the other 42 cases without VTE were selected as control group. General information，

laboratory examination results（including NLR，MPV，D-dimer，INR，FIB，PT，TT and APTT）were compared between 
the two groups，and ROC curve was drawn to evaluate the predictive value of D-dimer，Khorana score and improved Khorana 
score on VTE in patients with newly diagnosed lung cancer. Results　（1）There were statistically significant difference in 
pathological types，neoplasm staging，Khorana score，incidence of acute infection and limb swelling between the two groups
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（P<0.05）；there was no statistically significant difference in male ratio，age or incidence of hypertension，diabetes 
mellitus，coronary heart disease，chronic pulmonary disease，cough/expectoration，dyspnea，chest pain，hemoptysis or 
fever between the two groups（P>0.05）.（2）NLR and D-dimer in test group were statistically significantly higher than those 
in control group（P<0.05），while there was no statistically significant difference in MPV，INR，FIB，PT，TT or APTT 
between the two groups（P>0.05）.（3）ROC curve showed that，AUC of D-dimer in predicting VTE in patients with newly 
diagnosed lung cancer was 0.883〔95%CI（0.802，0.964）〕，with Youden index of 0.595 and optimum cut-off value of 1.12 
mg/L，thus D-dimer ≥ 1.12 mg/L was served as the new indicator of Khorana score and recorded for 1 point，that was improved 
Khorana score；AUC of Khorana score in predicting VTE in patients with newly diagnosed lung cancer was 0.741〔95%CI（0.600，
0.883）〕，with Youden index of 0.429 and optimum cut-off value of 2 points，while AUC of improved Khorana score in 
predicting VTE in patients with newly diagnosed lung cancer was 0.896〔95%CI（0.793，0.959）〕，with Youden index of 0.670 
and optimum cut-off value of 3 points. AUC of improved Khorana score was statistically significantly larger than that of Khorana 
score in predicting VTE in patients with newly diagnosed lung cancer（P<0.05）. Conclusion　Improved Khorana score has 
relatively high predictive value on VTE in patients with newly diagnosed lung cancer.

【Key words】　Lung neoplasms；Venous thromboembolism；Improved Khorana score；D-dimer；Predictive value

肺癌是全球范围内病死率较高的一种恶性肿瘤［1］。静脉

血栓栓塞症（VTE）是由于血液高凝、血流速度慢、血管内

皮损伤导致血液在深静脉血管内非正常凝结并形成血栓，进

而造成深静脉完全或不完全阻塞性疾病，包括肺栓塞（PE）
及深静脉血栓形成（DVT）。肺癌患者 VTE 发生率为 5.2%，

VTE可增加患者病死率，已成为肺癌患者死亡的第二大原因［2］。

相关研究表明，以 VTE 为首要表现的肺癌患者具有较高的早

期病死率［3-4］，因此对初诊肺癌患者进行及时、高效的 VTE
预测与诊断尤为重要。相关研究指出，Khorana 评分常用于评

估肿瘤患者VTE发生风险，但其灵敏度、特异度均较低［5-6］。D-
二聚体可用于预测肺癌患者 VTE 发生风险，但其受多种因素

影响，因此并不推荐单独使用，其常辅助 Khorana 评分预测肺

癌患者 VTE 发生风险［7］。目前，国内外关于 D- 二聚体辅助

Khorana 评分对初诊肺癌患者 VTE 预测价值的研究报道较少，

本研究旨在分析改良 Khorana 评分对初诊肺癌患者 VTE 的预

测价值，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）经病理学检查诊断为

肺癌；（2）近期未接受治疗。排除标准：（1）既往有 VTE
病史者；（2）资料不全者；（3）合并血液系统疾病者；（4）
伴凝血功能障碍者。

1.2　研究对象　选取 2012 年 1 月—2019 年 3 月河南科技大

学第一附属医院收治的初诊肺癌患者 63 例，其中有 VTE 者

21 例作为试验组，包括 PE 6 例、DVT 1 例、PE 并 DVT 14 例；

无 VTE 者 42 例作为对照组。

1.3　资料及数据收集　记录两组患者的一般资料，包括性别、

年龄、病理类型、肿瘤分期、Khorana 评分、合并症（包括急

性感染、高血压、糖尿病、冠心病、慢性肺疾病）、临床表

现（包括咳嗽咳痰、呼吸困难、胸痛、咯血、发热、肢体肿

胀）；收集两组患者实验室检查指标，包括中性粒细胞与淋

巴细胞比值（NLR）、平均血小板体积（MPV）、D- 二聚体、

国际标准化比值（INR）、纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时

间（PT）、凝血酶时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）。

Khorana 评分标准见表 1。

表 1　Khorana 评分标准
Table 1　Khorana scoring criteria

项目 危险评分
（分）

胃癌或胰腺癌 2

肺、淋巴、妇科、膀胱或睾丸肿瘤 1

血小板计数≥ 350×109/L 1

血红蛋白 <100 g/L 或应用促红细胞生成素 1

白细胞计数 >11×109/L 1

体质指数≥ 35 kg/m2 1

1.4　统计学方法　应用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析，

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；绘制 ROC 曲

线以评价 D- 二聚体、Khorana 评分及改良 Khorana 评分对初

诊肺癌患者 VTE 的预测价值，曲线下面积（AUC）的比较采

用 Z 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较　两组患者病理类型、肿瘤分期、

Khorana 评分及急性感染、肢体肿胀发生率比较，差异有统计

学意义（P<0.05）；两组患者男性比例、年龄及高血压、糖尿病、

冠心病、慢性肺疾病、咳嗽咳痰、呼吸困难、胸痛、咯血、

发热发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

2.2　两组患者实验室检查指标比较　试验组患者 NLR 及 D-
二聚体水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两

组患者 MPV、INR、FIB、PT、TT、APTT 比较，差异无统计

学意义（P>0.05，见表 3）。

2.3　ROC 曲线　ROC 曲线显示，D- 二聚体预测初诊肺癌患

者 VTE 的 AUC 为 0.883〔95%CI（0.802，0.964）〕、Youden
指数为 0.595，最佳截断值为 1.12 mg/L（见图 1A）；将 D-
二聚体≥ 1.12 mg/L 作为 Khorana 评分的新指标并计为 1 分，

即为改良 Khorana 评分。Khorana 评分预测初诊肺癌患者 VTE
的 AUC 为 0.741〔95%CI（0.600，0.883）〕，Youden 指 数

为 0.429，最佳截断值为 2 分；改良 Khorana 评分预测初诊肺

癌 患 者 VTE 的 AUC 为 0.896〔95%CI（0.793，0.959）〕，
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Youden 指数为 0.670，最佳截断值为 3 分。改良 Khorana 评分

预测初诊肺癌患者 VTE 的 AUC 大于 Khorana 评分（Z=3.830，
P<0.05，见图 1B、表 4）。

表 4　Khorana 评分、改良 Khorana 评分对初诊肺癌患者 VTE 的预测
价值
Table 4　Predictive value of Khorana score and improved Khorana score in 
predicting VTE in patients with newly diagnosed lung cancer

指标 AUC（95%CI） 最佳截断值 灵敏度
（%）

特异度
（%） Youden 指数

Khorana 评分 0.741（0.600，0.883） 2 分 61.9 81.0 0.429

改良 Khorana 评分 0.896（0.793，0.959） 3 分 76.5 90.5 0.670

注：AUC= 曲线下面积

3　讨论

肺癌是发病率、致死率均较高的恶性肿瘤，该疾病患者

凝血功能亢进，易发生 VTE，进而导致患者存活率降低，致

残率和病死率升高，因此，对初诊肺癌患者进行及时、高效

的 VTE 预测与诊断尤为重要。Khorana 评分是 Khorana 博士基

于大样本前瞻性研究提出的评估肿瘤患者 VTE 发生风险的量

表，主要内容包括肿瘤部位、肿瘤类型、血小板计数、白细胞

计数、血红蛋白、体质指数，Khorana 评分≥ 3 分为高危。目前，

Khorana 评分已广泛用于临床并主要评估肿瘤患者高凝状态、

血栓风险及指导抗凝治疗。但多数研究表明，Khorana 评分对

肺癌患者 VTE 的预测效果不佳，灵敏度及特异度均较低，建

议与D-二聚体联用以更好地预测肺癌患者VTE发生风险［5-7］。

3.1　肺癌并 VTE 的危险因素　肺癌并 VTE 与单纯肺癌患者

的临床症状存在重叠，且无特异性肺部症状［8］，但若患者出

现下肢肿胀、疼痛，则需注意筛查 DVT［9］。本研究结果显示，

两组患者咳嗽咳痰、呼吸困难、胸痛、咯血、发热发生率间

无统计学差异，但两组患者病理类型、肿瘤分期、Khorana 评

分及急性感染发生率、肢体肿胀发生率间有统计学差异，与

相关研究结果一致［8-12］。本研究结果还显示，试验组患者

NLR 及 D- 二聚体水平高于对照组，提示 NLR 及 D- 二聚体

表 2　两组患者一般资料比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 男性
年龄 病理类型 肿瘤分期 Khorana 评分

≤ 60 岁 >60 岁 腺癌 非腺癌 Ⅰ ~ Ⅱ期 Ⅲ ~ Ⅳ期 <3 分 ≥ 3 分

对照组 42 25（59.5） 19（45.2） 23（54.8） 25（59.5） 17（40.5） 7（16.7） 35（83.3） 42（100.0） 0

试验组 21 15（71.4） 11（52.4） 10（47.6） 20（95.2） 1（4.8） 0 21（100.0） 15（71.4） 6（28.6）

χ2 值 0.856 0.286 8.750 3.938 13.263

P 值 0.355 0.593 0.003 0.047 0.001

组别
合并症 临床表现

急性感染 高血压 糖尿病 冠心病 慢性肺疾病 咳嗽咳痰 呼吸困难 胸痛 咯血 发热 肢体肿胀

对照组 8（19.0） 8（19.0） 4（9.5） 2（4.8） 6（14.3） 31（73.8） 15（35.7） 11（26.2） 10（23.8） 5（11.9） 0

试验组 14（66.7） 5（23.8） 2（9.5） 3（14.3） 6（28.6） 15（71.4） 13（61.9） 4（19.0） 4（19.0） 3（14.3） 5（23.8）

χ2 值 13.488 0.155 0.252 1.738 1.853 0.400 1.149 0.394 0.184 0.072 10.618

P 值 <0.01 0.694 0.615 0.187 0.173 0.841 0.284 0.530 0.668 0.789 0.001

表 3　两组患者实验室检查指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of laboratory examination results between the two groups

组别 例数 NLR MPV（fl） D- 二聚体（mg/L） INR FIB（g/L） PT（s） TT（s） APTT（s）

对照组 42 4.46±0.72 8.97±1.16 1.58±0.34 1.05±0.12 3.44±0.19 13.98±9.57 16.93±5.66 27.19±4.73

试验组 21 10.01±2.49 9.05±1.13 8.30±1.63 1.20±0.42 3.43±0.34 14.44±4.92 15.54±2.13 28.08±4.70

t 值 2.134 0.270 4.040 1.692 -0.011 0.203 -1.084 0.706

P 值 0.044 0.790 0.001 0.115 0.990 0.840 0.283 0.483

注：NLR=中性粒细胞与淋巴细胞比值，MPV=平均血小板体积，INR=国际标准化比值，FIB=纤维蛋白原，PT=凝血酶原时间，TT=凝血酶时间，

APTT= 活化部分凝血活酶时间

图 1　D- 二聚体及 Khorana 评分、改良 Khorana 评分预测初诊肺癌患
者 VTE 的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for D-Dimer，Khorana score and improved Khorana 
score in diagnosing VTE in patients with newly diagnosed lung cancer with 
VTE
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可能是初诊肺癌患者 VTE 的影响因素，与胡思颖［10］、张静［13］

研究结果一致。

3.2　改良 Khorana 评分对初诊肺癌患者 VTE 的预测价值　

Khorana 评分是肿瘤相关性 VTE 发生风险的预测工具，以

Khorana 评分≥ 3 分为高危。本研究结果显示，Khorana 评分

预测肺癌患者 VTE 的 AUC 为 0.741，Youden 指数为 0.429，
提示 Khorana 评分对初诊肺癌患者 VTE 的预测价值一般，

与 PARKER 等［14］研究结果一致。白阳等［15］研究表明，

Khorana 评分对肺癌患者 VTE 的预测价值不高，而 D- 二聚体

辅助 Khorana 评分对肺癌患者 VTE 的预测价值高于 Khorana
评分。本研究将 D- 二聚体≥ 1.12 mg/L 作为 Khorana 评分的

新指标并计为 1 分，即为改良 Khorana 评分；结果显示，改

良 Khorana 评分预测初诊肺癌患者 VTE 的 AUC 为 0.896，
Youden 指数为 0.670；且改良 Khorana 评分预测肺癌患者 VTE
的 AUC 大于 Khorana 评分，提示改良 Khorana 评分对初诊肺

癌患者 VTE 的预测价值较 Khorana 评分高，与龚长艳等［11］、

VAN  ES 等［16］研究结果一致。

综上所述，改良 Khorana 评分对初诊肺癌患者 VTE 具有

较高的预测价值；但本研究样本量较小，且 D- 二聚体的影响

因素较多，因此改良 Khorana 评分预测初诊肺癌患者 VTE 的

适用性和有效性还需大样本量、前瞻性研究进一步证实；此外，

还可结合初诊肺癌患者 VTE 的危险因素如肿瘤分期、急性感

染、肢体肿胀、NLR 升高等综合评估 VTE 发生风险，以期改

善初诊肺癌并 VTE 患者预后。
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