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　　静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）是包括

深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和肺血栓栓

塞症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＴＥ）２种临床表现形式的

一组血栓栓塞性疾病［１］。其发病率高、并发症严重，是临床医

务人员所面临的严峻问题。因此，有必要选取合适的 ＶＴＥ风

险评估模型进行风险评估，及时有效的予以干预，降低其发生

率。本文旨在对目前常用的风险评估模型的临床应用进展进

行综述。

１　ＶＴＥ风险评估的重要性及其意义

　　在原卫生部颁发的《三级综合医院评审标准实施细则

（２０１１年版）》中，将择期手术后并发症（肺栓塞、深静脉血栓）

作为了住院患者医疗质量与安全监测指标，这表明 ＶＴＥ因其

高发病率、严重后果越来越受到临床的关注。有文献报道［２３］，

由于基因多态性及种族差异，ＤＶＴ在不同人群中存在差异。

但近年来，随着对ＶＴＥ认识的提高，国内外诊断的 ＶＴＥ患者

逐年上升。有研究表明，在内科住院患者中 ＶＴＥ的患病率约

为１２％
［４］；在外科术后患者中也成为一种常见的并发症［５］；尤

其是在重症监护室的发生率更是高达１０％～８０％
［６］。不同国

家及组织均推出指南强调ＶＴＥ预防的重要性。

既然ＶＴＥ已成为一种危害较大的血管疾病，是住院患者

常见并发症之一，预防ＶＴＥ的发生有着十分重要的意义。目

前，国内外大多采用 ＶＴＥ风险评估模型筛选高危患者，将其

进行危险程度的分级，再根据危险程度的不同采取相对应的预

防措施。有报道显示［７］，２００５～２００８年，日本围术期采用ＶＴＥ

预防措施的人群比例显著上升，而围术期肺栓塞（ＰＥ）病死率

得到显著下降。可见，用评估工具筛选出高危人群从而进行预

防是很有必要的。ＷＨＯ已将是否预防ＶＴＥ纳为手术安全评

价标准。但用于 ＶＴＥ风险评估的模型较多，各有优势，也存

在某些不足。如何选择一种有效、简单、实用的评估模型来识

别高危人群就成为临床医务人员所面临的挑战。
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２　ＶＴＥ风险评估模型

２．１　Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型　Ｃａｐｒｉｎ风险评估模型是Ｃａｐｒｉｎｉ

教授等人建立，早前仅用于外科患者，后期也用于内科住院患

者，并在临床应用中进行了更新。Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型根据

危险因素的得分分为１、２、３、５分４个等级，其中包括年龄、肿

瘤、ＶＴＥ病史、手术类别等多个项目，依据最后得分的高低分

为极低危、低危、中危和高危组，而每个组别所采取的预防措施

有所区别。

Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型在国内外应用较广泛。厉驹等
［８］在

以Ｃａｐｒｉｎｉ风险评分系统对股骨转子间骨折患者围术期的风险

评估的研究中提出术前是可以参考Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型来决

定围术期抗凝方案的选择。赵科等［９］则是将其应用于普通外

科择限期手术患者，提出对不同风险的患者采取的预防措施是

不同的。在 Ｍｏｋｈｔａｒｉ等
［１０］的研究中用Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型

对患者风险评分后发现有８５％左右的患者存有不同程度的

ＶＴＥ风险。

Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型更多地仍是应用于外科手术患者，

如Ｃａｓｓｉｄｙ等
［１１］在基于鼓励术后早期活动和Ｃａｐｒｉｎｉ评分等级

的基础上，制定了预防手术患者术后 ＶＴＥ发生的策略，使

ＶＴＥ发生率下降８４％。Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ等
［１２］还对其在整形外科

患者中应用的有效性进行了报道，在Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型评

分大于８分的患者中，如果未采取任何预防措施，将有１１．３％

的患者术后会发生 ＶＴＥ。２０１２年美国胸科医师协会颁布的

指南中推荐使用Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型对普外科以及整形外科

手术患者进行风险评估，包括胃肠道手术、泌尿外科手术、血管

手术、乳腺和甲状腺手术。

对于其在内科住院患者中的研究较少，周海霞等［１３］的研

究指出Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型可有效地应用于基于个体危险因

素的内科住院患者的评估。尽管如此，要在临床大规模推广应

用还需更多的研究来提供更强的证据。

２．２　Ｗｅｌｌｓ评分　Ｗｅｌｌｓ评分法包括了 ＷｅｌｌｓＤＶＴ和 Ｗｅｌｌｓ

ＰＥ评分法２部分，是由 Ｗｅｌｌｓ等
［１４］提出的一种临床预测ＤＶＴ

和ＰＥ的方法。均包含了症状体征、危险因素、患者可能的诊

断３个方面，根据评分结果分为低、中、高３种。

Ｗｅｌｌｓ评分更多地是与相关实验室指标结合应用于ＰＥ、

下肢深静脉血栓的筛查、诊断［１５］。如张臖等［１６］提出 Ｗｅｌｌｓ评

分若为低概率结合Ｄ二聚体阴性对排除疑似急性ＰＥ存有价

值，Ｌｊｕｎｇｑｖｉｓｔ等
［１７］的研究指出 Ｗｅｌｌｓ评分低和Ｄ二聚体结果

正常可以排除ＶＴＥ。胡海澜等
［１８］将其与Ｄ二聚体、纤维蛋白

原相结合用于骨科术后 ＶＴＥ的早期预测。另有将其与肺动

脉收缩压联合检测进行ＰＥ的预测
［１９］。

２．３　其他评估模型　除了以上２种常用的模型外，还有 Ｇｅ

ｎｅｖａ量表、修正的Ｇｅｎｅｖａ量表、Ａｕｔａｒ评估量表、Ｋｕｃｈｅｒ评估

模型、Ｐａｄｕａ量表等。程克斌等
［２０］将Ｇｅｎｅｖａ量表结合Ｄ二聚

体对肺栓塞的早期诊断价值进行了研究，其敏感度、阴性预测

值和Ｙｏｕｄｅｎ指数为９７．８％、９７．３％和０．５４，二者结合可以提

高诊断的准确性，降低漏诊率。修正的 Ｇｅｎｅｖａ量表是在 Ｇｅ

ｎｅｖａ量表的基础上进行了修正，危险因素、症状体征项分别增

加了恶性肿瘤、咯血和下肢深静脉触痛和单侧下肢痛与水肿，

将血气分析结果和胸片结果取消，主要用于ＰＥ的预测。Ａｕ

ｔａｒ量表也广泛应用于临床，较早地应用于护理评估领域
［２１］。

３　风险评估模型临床应用比较

　　目前，各种风险评估模型广泛应用于临床，但究竟哪一种

模型更有价值或者更适用于某个领域，不少学者对此进行了

研究。

周海霞等［２２］对３４７例ＶＴＥ患者的一项回顾性研究中，将

Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型和Ｋｕｃｈｅｒ评估模型、Ｐａｄｕａ量表进行了

比较，指出Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型能将更多的ＶＴＥ患者归类到

高危组，并且在非手术患者和手术患者的应用中，Ｃａｐｒｉｎｉ风险

评估模型包含了更多关于手术患者的高危因素。

鲁锦国等［２３］对 Ｗｅｌｌｓ量表、Ｇｅｎｅｖａ量表、修正的 Ｇｅｎｅｖａ

量表三者在ＰＴＥ诊断中的预测价值进行了比较，指出３者中，

Ｗｅｌｌｓ量表是预测价值最高的。而吴伟程等
［２４］对急诊科可疑

急性ＰＥ患者的筛查进行了前瞻性研究，Ｗｅｌｌｓ量表诊断准确

率为９．６４％，修正的 Ｇｅｎｅｖａ量表为３２．８４％，说明后者更

适用。

综合各学者的研究可看出，对于外科手术患者 ＶＴＥ的预

防，推荐使用Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型；而Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型

在内科住院患者中应用的有效性需进一步验证。对ＰＥ的诊

断有较大价值的则是 Ｗｅｌｌｓ评分表和修正的Ｇｅｎｅｖａ风险评估

模型。各种模型的特征及其临床应用情况，见表１。

表１　　ＶＴＥ风险评估模型及其临床应用比较

量表名称 危险因素 危险分级 适用人群

Ｃａｐｒｉｎｉ量表

（１）病史：如年龄、肥胖、恶性肿瘤等；（２）实

验室检查：如抗心磷脂抗体阳性；（３）手术：

如关节镜手术。

低危：０～１分；中危：２分；高危；３～４分；极

高危：≥５分

怀疑 ＤＶＴ患者，尤

其是外科术后患者

ＷｅｌｌｓＰＥ评分
（１）病史：如既往ＰＶＴ史和史；（２）临床症状

和体征：如下肢肿胀、咯血。
低危：０～１分；中危：２～６分；高危：＞６分 怀疑ＰＥ患者

ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分

（１）病史：如恶性肿瘤；（２）临床症状和体征：

如局部触痛，浅静脉曲张；（３）其他：如卧床

大于３ｄ。

低危：０分；中危：１～２分；高危：≥３分 怀疑ＤＶＴ患者

Ｇｅｎｅｖａ量表
（１）病史：如年龄，手术史等；（２）临床体征：

心率；（２）动脉血气分析结果、胸片结果。
低危：０～４分；中危：５～８分；高危：≥９分 怀疑ＰＥ患者

修正的Ｇｅｎｅｖａ量表
较原量表增加恶性肿瘤、咯血等项目，将血

气分析结果和胸片结果取消。

低危：０～３分；中危：４～１０分；高危：≥１１

分
怀疑ＰＥ患者

Ａｕｔａｒ评估量表 年龄、体质量指数、活动能力、创伤、肿瘤等。 低危：０～９分中危：１０～１５分高危：≥１６分 怀疑ＤＶＴ患者
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４　小　　结

　　临床上使用ＶＴＥ风险评估模型是为了识别患者的 ＶＴＥ

风险，并能采用模型所推荐的合适的预防措施降低 ＶＴＥ的发

生率和致死率。理想的风险评估模型是能准确的识别有ＶＴＥ

风险的患者，同时能准确的预测风险等级，并且评估方法一目

了然，易于掌握，临床上使用时简单方便。
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ｗｉｔｈｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２０１２，

１３０（５）：７３５７４０．

［２３］鲁锦国，陈静，陈鑫，等．三种量表在心内科对肺栓塞预测

价值的比较［Ｊ］．中国心血管杂志，２０１２，１７（６）：４４１４４５．

［２４］吴伟程，蔺际!

，杨成彬，等．Ｗｅｌｌｓ与修正Ｇｅｎｅｖａ评分急

诊筛查肺栓塞的比较［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１２，２１

（３）：２８２２８５．

（收稿日期：２０１４０６０８　修回日期：２０１４０８２６）
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