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【摘要】目的:探讨利伐沙班联合机械预防在恶性肿瘤 Khorana评分高危静脉血栓栓塞症(VTE)患者一级预防中的应

用价值。方法:选取128例恶性肿瘤Khorana评分≥2分的高VTE风险患者为研究对象,按照干预方案不同分为三组,联合

预防组(n=42,利伐沙班+机械预防)、利伐沙班组(n=43,利伐沙班)、机械预防组(n=43,机械预防),干预时间均为6个月。

比较各组患者VTE发生率、股浅静脉内径(FSV)、腘静脉内径(POPV)、峰值流速(PV)、平均流速(MV)、血浆黏度、全血高切

黏度、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)、D二聚体(D-D)、6-酮-前列腺素F1α(6-K-
PGF1α)、内皮素1(ET-1)、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素6(IL-6)及出血事件发生率。结果:干预6个月后,联合预防组、利
伐沙班组VTE发生率均低于机械预防组(P<0.05)。干预后,联合预防组下肢静脉FSV、POPV值均小于利伐沙班组及机械

预防组(P<0.05);联合预防组PV、MV水平均高于利伐沙班组(P<0.05),利伐沙班组高于机械预防组(P<0.05);联合预

防组与利伐沙班组血浆黏度、全血高切黏度均低于机械预防组(P<0.05),APTT、PT时间均长于机械预防组(P<0.05),血
清FIB、D-D表达水平均低于机械预防组(P<0.05);联合预防组与利伐沙班组血清6-K-PGF1α水平均高于机械预防组(P<
0.05),ET-1、CRP、IL-6水平均低于机械预防组(P<0.05);联合预防组血清CRP、IL-6表达水平均低于利伐沙班组(P<
0.05);各组患者总出血事件发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:利伐沙班联合机械预防可降低恶性肿瘤

Khorana评分高危患者VTE发生风险,能优化下肢静脉结构形态及血流动力学状态,调控血液流变学特性、凝血功能,减轻机

体炎症反应。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

rivaroxaban
 

combined
 

with
 

mechanical
 

prophylaxis
 

in
 

primary
 

prevention
 

of
 

venous
 

thromboembolism
 

(VTE)
 

in
 

malignant
 

tumor
 

patients
 

with
 

high
 

Khorana
 

score.Methods:128
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors
 

and
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

VTE
 

(Khorana
 

score
 

≥2)
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

intervention
 

plan,namely
 

the
 

combined
 

prevention
 

group
 

(n=42,rivaroxaban+mechanical
 

prophylaxis),the
 

rivaroxaban
 

group
 

(n=43,rivaroxaban),and
 

the
 

mechanical
 

prophylaxis
 

group
 

(n=43,mechanical
 

prophylaxis),with
 

an
 

intervention
 

period
 

of
 

6
 

months.The
 

incidence
 

of
 

VTE,femoral
 

superficial
 

vein
 

diameter
 

(FSV),popliteal
 

vein
 

diameter
 

(POPV),peak
 

velocity
 

(PV),average
 

velocity
 

(MV),plasma
 

viscosity,whole
 

blood
 

high
 

shear
 

viscosity,activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),prothrombin
 

time
 

(PT),fibrinogen
 

(FIB),D-dimer
 

(D-D),6-keto-prostaglandin
 

F1α
 

(6-K-PGF1α),endothelin-1
 

(ET-1),C-reactive
 

protein
 

(CRP),interleukin-6
 

(IL-6),and
 

the
 

incidence
 

of
 

bleeding
 

events
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results:After
 

6
 

months
 

of
 

intervention,the
 

incidence
 

of
 

VTE
 

in
 

both
 

the
 

combined
 

prevention
 

group
 

and
 

the
 

rivaroxaban
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mechanical
 

prophylaxis
 

group
 

(P<0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

FSV
 

and
 

POPV
 

values
 

of
 

the
 

lower
 

extremity
 

veins
 

in
 

the
 

combined
 

prevention
 

group
 

were
 

smaller
 

than
 

those
 

in
 

the
 

rivaroxaban
 

group
 

and
 

the
 

mechanical
 

prevention
 

group
 

(P<0.05).The
 

PV
 

and
 

MV
 

levels
 

in
 

the
 

combined
 

prevention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

rivaroxaban
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

rivaroxaban
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

mechanical
 

prevention
 

group
 

(P<
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0.05).The
 

plasma
 

viscosity
 

and
 

whole
 

blood
 

high
 

shear
 

viscosity
 

in
 

the
 

combined
 

prevention
 

group
 

and
 

the
 

rivaroxaban
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mechanical
 

prevention
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

APTT
 

and
 

PT
 

times
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mechanical
 

prevention
 

group
 

(P<0.05),the
 

serum
 

FIB
 

and
 

D-D
 

expression
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mechanical
 

prevention
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

6-K-PGF1α
 

levels
 

in
 

the
 

combined
 

prevention
 

group
 

and
 

the
 

rivaroxaban
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mechanical
 

prevention
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

ET-1,CRP,and
 

IL-6
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mechanical
 

prevention
 

group
 

(P<0.05),the
 

serum
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

expression
 

levels
 

in
 

the
 

combined
 

prevention
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

rivaroxaban
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

total
 

bleeding
 

events
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:Rivaroxaban
 

combined
 

with
 

mechanical
 

prophylaxis
 

can
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

VTE
 

in
 

malignant
 

tumor
 

patients
 

with
 

high
 

Khorana
 

scores,optimize
 

the
 

structural
 

morphology
 

and
 

hemodynamic
 

status
 

of
 

lower
 

extremity
 

veins,regulate
 

hemorheological
 

characteristics
 

and
 

coagulation
 

function,and
 

reduce
 

the
 

body􀆳s
 

inflammatory
 

response.
【Key

 

words】Malignant
 

tumor;Venous
 

thromboembolism;Khorana
 

score;Rivaroxaban;Mechanical
 

prophylaxis

  静脉血栓栓塞(venous
 

thrombus
 

embolism,

VTE)包括深静脉血栓形成(deep
 

venous
 

thrombo-
sis,DVT)与肺栓塞(pulmonary

 

embolism,PE)在
恶性肿瘤患者中发生率增加且与不良预后相关[1]。
临床常用Khorana评分对肿瘤患者进行VTE风险

评估,评分≥2分者为 VTE高危人群[2],应优先考

虑预防干预。目前VTE一级预防策略[3]主要为机

械预防与药物预防,前者可改善下肢血流但受限于

患者配合和局部作用,后者(如低分子肝素)虽有效

但长期皮下注射依从性差。近年来,利伐沙班作为

新型口服Xa因子抑制剂,因给药便捷、药代动力学

稳定等优势,逐渐应用于肿瘤相关VTE的预防[4]。
理论上,二者联合应用可能通过协同效应实现对

VTE的管理。然而,目前针对二者联用的研究仍较

少,尤其在 Khorana高危人群中,该联合策略的有

效性、安全性及适用条件尚未得到系统评估。本研

究拟探讨利伐沙班联合机械预防在 Khorana评分

≥2分的恶性肿瘤患者中应用于 VTE一级预防的

临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2023年1月至2024年6月淮北市人民医

院收治的128例恶性肿瘤患者为研究对象,所有患

者均经病理学检查确诊为恶性实体肿瘤或血液系统

恶性肿瘤,且经Khorana评分(≥2分)评估为VTE
高危患者。按照干预方案不同分为联合预防组(n
=42)、利伐沙班组(n=43)及机械预防组(n=43)。
纳入标准:(1)经确诊为恶性肿瘤;(2)Khorana评分

≥2分;(3)预计生存期≥3个月;(4)美国东部肿瘤

协作组(ECOG)体力状况评分≤2;(5)入组前1个

月内未施行溶栓、抗凝或抗血小板等治疗。排除标

准:(1)凝血功能异常,活动性出血或既往有严重出

血史;(2)6个月内发生脑血管意外,或曾有颅内手

术史;(3)高血压控制不良(收缩压>180
 

mmHg或

舒张压>100
 

mmHg);(4)合并心房颤动等心脏疾

病;(5)重度肝或肾功能不全。本研究经医院伦理委

员会批准通过,患者及家属知情同意。各组患者一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

1.2 方法

所有入组患者在接受常规抗肿瘤治疗(包括化

疗、靶向或免疫治疗)的基础上,分别给予以下干预

措施。机械预防组:接受间歇充气加压装置(inter-
mittent

 

pneumatic
 

compression,IPC),应用下肢梯

度加压系统,配套足踝–小腿–大腿一体式套筒。
压力参数分别设置为:足踝部位(40~45

 

mmHg),
小腿处30~35

 

mmHg,大腿部位20~25
 

mmHg;
充气与放气周期为每60

 

s完成一次循环,持续使用

设备,每日总使用时间不低于6
 

h。利伐沙班干预

组:予利伐沙班(Bayer
 

Pharma
 

AG,H20140132,10
 

mg×5片),10
 

mg/次,口服给药,1次/d。给药始

于抗肿瘤治疗周期启动当日或次日,每日固定时间

服用,建议随餐以提升生物利用度。每治疗周期前

复查肌酐清除率(creatinine
 

clearance,CrCl)。若患

者CrCl降至15~30
 

mL/min,因利伐沙班暴露量

可能升高,经研究者评估出血风险后,可考虑将剂量

调整或暂停用药;若CrCl低于15
 

mL/min,则禁止

使用。联合预防组:同时实施利伐沙班药物预防与

IPC机械预防的双重策略,其中IPC机械预防方案

同机械预防组,利伐沙班给药方案与利伐沙班组一

致。预防疗程应覆盖整个血栓高风险阶段,即当前

抗肿瘤治疗周期及后续至少一个周期,或持续至

Khorana评分下降至中低危(<2分),总疗程6个

月。若发生终止事件(如确诊 VTE、临床显著出血

事件、患者死亡或研究者判断需退出),则立即中止

预防措施。

37



    
第41卷 第1期

2026年1月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.41,No.1
Jan.2026

表1 各组患者一般资料比较
 

[x-±s,n(%)]

组别
性别

男 女
年龄(岁)

BMI

(kg/m2)

基础疾病

高血压 糖尿病 冠心病

原发肿瘤

消化道肿瘤 肺癌 妇科肿瘤 其他

联合预防组(n=42) 24(57.14) 18(42.86) 60.38±8.15 21.59±4.06 13(30.95) 5(11.90) 7(16.67) 18(42.86) 7(16.67) 10(23.81) 7(16.67)

利伐沙班组(n=43) 23(53.49) 20(46.51) 61.49±7.46 21.80±3.17 15(34.88) 6(13.95) 6(13.95) 19(44.19) 8(18.60) 9(20.93) 7(16.28)

机械预防组(n=43) 22(51.16) 21(48.84) 62.42±7.65 22.12±3.88 17(39.53) 6(13.95) 7(16.28) 21(48.84) 7(16.28) 10(23.26) 5(11.63)

χ2/F 值 0.310 0.736 0.2198 0.689 0.103 0.140 0.805

P 值 0.856 0.481 0.804 0.709 0.950 0.933 0.992

1.3 观察指标

(1)VTE发生情况:包括DVT与PE,DVT通

过下肢血管彩色多普勒超声诊断,标准为静脉腔内

探及实性回声且血流信号中断;PE通过肺动脉CT
血管成像诊断,标准为肺动脉内出现充盈缺损。记

录6个月干预期内所有新发DVT和PE事件(若同

时发生,计为1例VTE),并计算总发生率=发生例

数/总例数×100%。根据临床表现,将其分为有症

状型(如伴下肢肿胀、胸闷等)与无症状型(仅影像学

阳性)。(2)下肢静脉指标与股总静脉血流动力学指

标:于干预前及干预6个月后,采用高频彩色多普勒

超声设备分别测量患者股浅静脉内径(femoral
 

su-
perficial

 

vein
 

internal
 

diameter,FSV)与 腘 静 脉

(popliteal
 

vein,POPV)内径,并对股总静脉的血流

动力学参数进行检测,主要包括:峰值流速(PV)、平
均流速(MV)。(3)实验室检测:分别于干预前及干

预6个月后,采集患者外周静脉血5
 

mL。使用枸橼

酸钠抗凝管采集3
 

mL,其中1
 

mL全血用于锥板式

黏度计测定血液流变学指标血浆黏度与全血高切黏

度;剩余2
 

mL经离心(3
 

000
 

r/min,10
 

min)后,取
血浆在全自动凝血分析仪上测定凝血功能指标活化

部分凝血活酶时间(activated
 

partial
 

thromboplas-
tin

 

time,APTT)、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原

(FIB)及D-二聚体(D-D)。另使用普通促凝管采集

2
 

mL血液,室温静置后离心(3
 

000
 

r/min,15
 

min)
获取血清,采用酶联免疫吸附法测定血管内皮功能

及炎症指标6-酮-前列腺素F1α(6-keto-prostaglandin
 

F1α,6-K-PGF1α)、内皮素1(endothelin-1,ET-1),以及

C反应蛋白(CRP)、白细胞介素6(IL-6)水平。(5)
出血事件发生率:依据国际血栓与止血学会制定的

出血分级标准[5],包括大出血、临床相关非大出血、
轻微出血,统计各分级出血发生率及总出血发生率。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

20.0软件进行数据分析。计量资

料以(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t检验,组
内比较采用配对样本t检验,多组间比较采用完全

随机设计方差分析,进一步两两比较采用SNK检

验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较采用独立样

本χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者VTE发生情况比较

干预6个月期间,联合预防组发生1例无症状

DVT,未发生PE,VTE总发生率为2.38%(1/42);
利伐沙班组发生2例DVT(1例有症状、1例无症

状,无PE),VTE总发生率为4.65%(2/43);机械

预防组发生6例 DVT(含3例有症状,3例无症

状)、2例PE(有症状),VTE总发生率为18.60%
(8/43)。各组患者 VTE总发生率比较,差异有统

计学意义(P=0.037),联合预防组、利伐沙班组

VTE总发生率均低于机械预防组(P<0.05),联合

干预组与利伐沙班组 VTE总发生率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。

2.2 各组患者下肢静脉相关测量指标比较

干预前,各组患者下肢静脉相关测量指标比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。干预6个月后,利
伐沙班组、机械预防组FSV、POPV水平均较干预

前增加(P<0.05),联合预防组FSV、POPV水平与

干预前比较,差异均无统计学意义(P>0.05);联合

预防组下肢静脉FSV、POPV值均小于利伐沙班组

(P<0.05)和机械预防组(P<0.05)。见表2。

表2 各组患者下肢静脉相关测量指标比较(x-±s,mm)

组别
FSV

干预前 干预后

POPV

干预前 干预后

联合预防组(n=42) 9.14±1.19
  

9.06±1.05②③ 8.15±1.01
 

8.22±0.96②③

利伐沙班组(n=43) 9.09±1.06
 

9.61±0.93① 8.11±0.97 8.65±0.71①

机械预防组(n=43) 9.03±1.20
 

9.72±1.26① 8.08±1.10 8.83±1.02①

F 值 0.097 4.465 0.050 5.070

P 值 0.907 0.013 0.952 0.008

  ①P<0.05,与同组干预前比较;②P<0.05,与机械预防组比

较;③P<0.05,与利伐沙班组比较。

2.3 各组患者股总静脉血流动力学指标水平比较

干预前,各组患者股总静脉血流动力学指标水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预6
个月后,各组患者股总静脉血流动力学指标PV、

MV水平均较干预前升高(P<0.05);且联合预防
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组均高于利伐沙班组(P<0.05),利伐沙班组均高

于机械预防组(P<0.05)。见表3。

  表3 各组患者股总静脉血流动力学指标水平比较

(x-±s,cm/s)

组别
PV

干预前 干预后

MV

干预前 干预后

联合预防组(n=42) 17.44±2.58
  

22.71±2.97①②③ 11.09±2.44
  

15.93±2.25①②③

利伐沙班组(n=43) 16.86±3.14
 

19.48±2.82①② 10.88±1.93
  

13.25±2.10①②

机械预防组(n=43) 17.05±2.27 18.21±2.05① 11.14±2.05 12.24±1.93

F 值 0.513 32.693 0.177 35.071

P 值 0.600 <0.001 0.838 <0.001

  ①P<0.05,与同组干预前比较;②P<0.05,与机械预防组比

较;③P<0.05,与利伐沙班组比较。

2.4 各组患者血液流变学指标水平比较

干预前,各组患者血液流变学指标水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。干预6个月后,联合

预防组与利伐沙班组血浆黏度、全血高切黏度均较

干预前降低(P<0.05),且两组均低于机械预防组

(P<0.05);联合预防组与利伐沙班组血浆黏度、全
血高切黏度比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

见表4。

  表4 表4
 

各组患者血液流变学指标水平比较

(x-±s,mPa/s)

组别
血浆黏度

干预前 干预后

全血高切黏度

干预前 干预后

联合预防组(n=42) 1.73±0.14
 

1.60±0.10① ② 12.85±1.17
 

11.91±1.06①②

利伐沙班组(n=43) 1.75±0.15
 

1.62±0.12① ② 12.91±1.08
 

12.06±1.14①②

机械预防组(n=43) 1.70±0.11 1.78±0.13① 12.80±1.22 13.94±1.36①

F 值 1.508 30.173 0.097 38.382

P 值 0.225 <0.001 0.907 <0.001

  ①P<0.05,与同组干预前比较;②P<0.05,与机械预防组比较。

2.5 各组患者凝血功能指标比较

干预前,各组患者凝血功能指标比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。干预6个月后,联合预防

组与利伐沙班组 APTT、PT时间均较干预前延长

(P<0.05),且两组均长于机械预防组(P<0.05),
血清 FIB、D-D 表 达 水 平 均 较 干 预 前 降 低(P<
0.05),且两组均低于机械预防组(P<0.05);联合

预防组与利伐沙班组 APTT、PT、FIB、D-D水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表5 各组患者凝血功能指标比较(x-±s)

组别
APTT

 

(s)
干预前 干预后

PT
 

(s)
干预前 干预后

FIB
 

(g/L)
干预前 干预后

D-D
 

(μg/mL)
干预前 干预后

联合预防组(n=42) 32.40±3.38 38.18±4.29①② 12.77±1.05 15.49±1.77①② 4.48±0.94 3.52±0.77①② 0.84±0.24 0.61±0.14①②

利伐沙班组(n=43) 31.18±3.04 37.45±3.32①② 12.50±1.14 15.13±1.21①② 4.51±0.72 3.68±0.61①② 0.82±0.19 0.67±0.15①②
机械预防组(n=43) 32.85±3.25 33.20±3.46 12.84±0.92 13.06±1.13 4.52±0.86 4.75±0.95 0.86±0.21 1.14±0.35
F 值 3.083 22.465 1.278 37.730 0.026 30.708 0.055 65.324
P 值 0.049 <0.001 0.282 <0.001 0.975 <0.001 0.946 <0.001

  ①P<0.05,与同组干预前比较;②P<0.05,与机械预防组比较。

2.6 各组患者血管内皮功能及炎性指标水平比较

干预前,各组患者血管内皮功能及炎性指标比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预6个月

后,联合预防组与利伐沙班组血清6-K-PGF1α水平

均较干预前升高(P<0.05),ET-1、CRP、IL-6水平

均较干预前降低(P<0.05);且联合预防组与利伐

沙班组血清6-K-PGF1α水平均高于机械预防组

(P<0.05),ET-1、CRP、IL-6水平均低于机械预防

组(P<0.05);联合预防组血清CRP、IL-6表达水

平均低于利伐沙班组(P<0.05)。见表6。

表6 各组患者血管内皮功能及炎性指标水平比较(x-±s)

组别
6-K-PGF1α(pg/mL)

干预前 干预后

ET-1(pg/mL)
干预前 干预后

CRP(mg/L)
干预前 干预后

IL-6(pg/mL)
干预前 干预后

联合预防组(n=42) 15.19±2.85 21.63±3.68①② 2.38±0.56 1.65±0.39①② 8.62±1.49 5.24±1.13①②③ 12.56±2.26 8.81±1.33①②③

利伐沙班组(n=43) 15.03±2.39 20.74±3.02①② 2.37±0.51 1.74±0.28①② 8.72±1.30 6.30±1.08①② 12.47±2.12 9.22±1.25①②

机械预防组(n=43) 14.86±2.92 14.21±2.45 2.42±0.63 2.25±0.60 8.81±1.50 8.93±1.77 12.77±2.81 12.25±3.05
F 值 0.155 73.712 0.093 22.696 0.187 82.614 0.174 35.685
P 值 0.856 <0.001 0.911 <0.001 0.830 <0.001 0.840 <0.001

  ①P<0.05,与同组干预前比较;②P<0.05,与机械预防组比较;③P<0.05,与利伐沙班组比较。

2.7 各组患者出血事件发生情况比较

联合预防组发生1例大出血事件,为胃肠道出

血,经停药及对症治疗后好转,所有出血事件均未导

致患者死亡。各组患者总出血事件发生率比较,差
异无统计学意义(χ2=2.825,P=0.244)。见表7。

表7 各组患者出血事件发生情况比较[n(%)]

组别 大出血 临床相关非大出血 轻微出血 总出血事件

联合预防组(n=42) 1(2.38) 2(4.76) 5(11.90) 8(19.05)

利伐沙班组(n=43) 0(0.00) 2(4.65) 5(11.63) 7(16.28)

机械预防组(n=43) 0(0.00) 1(2.33) 2(
 

4.65) 3(
 

6.98)

57



    
第41卷 第1期

2026年1月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.41,No.1
Jan.2026

3 讨论

肿瘤相关的系统性高凝状态及抗肿瘤治疗相互

作用增加 VTE发生风险,对 Khorana评分高危肿

瘤患者开展有效的VTE一级预防具有重要临床意

义[6-7]。鉴于利伐沙班对凝血级联的系统性抑制与

IPC对血流动力学及内皮功能的局部改善具有机制

互补性[8-10],本研究拟评价两者联合预防对Khora-
na评分高危恶性肿瘤患者VTE发生率及安全性的

效果。
  

本研究显示,联合预防组患者 VTE发生率低

于单纯机械预防组,单纯IPC虽能促进静脉回流,
却无法抑制肿瘤相关的系统性高凝状态;而单用利

伐沙班虽能抗凝,对改善下肢血流淤滞的作用则有

限。联合方案通过利伐沙班的生化抗凝与IPC的

血流动力学作用形成了有效互补,从而从两个层面

协同降低了血栓风险[11]。联合预防组VTE发生率

虽低于利伐沙班组,但未达显著差异,提示可能需更

大样本量的研究来验证联合方案的增量优势。此

外,利伐沙班组与机械预防组FSV和POPV均较

基线水平增加,而联合组则未呈现显著变化,且其静

脉内径小于其他两组,该现象的核心机制在于肿瘤

患者因长期卧床或化疗致下肢静脉回流阻力增加,
静脉壁持续承受较高压力,单一利伐沙班抗凝治疗

虽可改善高凝状态,却难以逆转静脉被动扩张的病

理过程;而联合应用IPC可通过周期性的充气压迫

有效减轻静脉壁压力,避免因血液滞留所引起的管

腔病理 性 扩 张,从 而 发 挥 协 同 保 护 效 应。Arabi
等[12]通过超声随访发现,IPC能有效抑制肿瘤患者

下肢静脉异常扩张,使其发生风险降低约40%。本

研究结果进一步印证了IPC的物理性保护作用,与
前述研究结果一致。此外,本研究各组干预后的股

总静脉PV和MV均呈现联合预防组>利伐沙班组

>机械预防组的趋势,IPC通过模拟肌肉泵直接增

强静脉回流,而利伐沙班主要降低血液黏滞度,二者

联合实现了抗凝与物理增压的叠加效应,进一步抑

制血栓形成。该结果与Zou等[13]关于IPC可使股

静脉峰值流速提高25%~30%的血流动力学研究

结论相符。
  

本研究显示,干预后联合预防组、利伐沙班组全

血高切黏度及血浆黏度均下降,且效果均优于单纯

机械预防组。利伐沙班能够降低血浆纤维蛋白原水

平并抑制红细胞聚集,进而促进血液流动状态的优

化;而IPC作为一种物理性防治手段,对血液黏度

等内在理化特性的调节作用较为有限,因此,机械预

防组中并未观察到统计学上的改变[14]。此外,本研

究结果表明,联合预防组与利伐沙班组在干预后均

表现出APTT与PT时间均延长,同时D-D及FIB
水平也均呈明显下降趋势,其各项指标的改善程度

均优于单纯机械预防组。6-K-PGF1α作为血管内

皮保护因子,ET-1则反映血管损伤程度。本研究显

示,联合组与利伐沙班组干预后6-K-PGF1α水平均

上升,ET-1水平均下降,且两组改善效果均优于机

械预防组。利伐沙班通过抑制凝血酶生成,减轻其

对血管内皮的损害。与此同时,联合预防组干预后

血清IL-6和CRP水平均低于利伐沙班组与机械预

防组。利伐沙班可轻度抑制核因子κB信号通路,
从而在一定程度上减轻炎症反应;IPC则通过促进

血流循环、缓解局部血液淤滞,以机械方式减少炎症

因子在内皮表面的聚集与相互作用[15]。本研究尚

存在一定局限性,目前随访时间较短,对联合治疗策

略的远期疗效与安全性尚未能充分评估。在后续研

究中,将延长随访时间,全面评估其长期血栓事件、
出血不良反应等。

  

综上,利伐沙班联合机械预防可降低恶性肿瘤

Khorana评分高危患者VTE发生风险,优化下肢静

脉结构形态及血流动力学状态,调控血液流变学特

性、凝血功能,减轻机体炎症反应。
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