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骨科围术期静脉血栓风险评估工具的研究进展"

王
!

鹏&

!

$

!卢绍遷$

%

!陈金雄$综述!余海波$审校

"

&"

广州中医药大学研究生院!广州
'&%!%'$"

广东省佛山市中医院
!

'$,%%%

#

!!

"关键词#

!

骨科!静脉血栓栓塞症%评估工具%综述

"中图法分类号#

!

J)',

"文献标识码#

!

1

"文章编号#

!

&)+&*,(!,

"

$%&+

#

$+*(,)-*%!

!!

静脉血栓栓塞症$

K?B923@H=9AE9?AE9543A

#

;<6

%是指在

静脉管腔内血液不正常的凝结#完全或不完全阻塞静脉血管#

导致静脉回流障碍的一种循环系统疾病#在骨科围术期具有较

高的发生率(其中主要表现包括下肢深静脉血栓$

F??

D

K?B923

@H=9AE9343

#

T;<

%及肺栓塞$

D

25A9B8=

P

?AE9543A

#

76

%#据国

外流行病学调查报道#美国平均每年有
'!

万人以上的住院患

者并发
;<6

#其中
T;<

患者
(!

万#

76

患者
$+

万(文献报

道#下肢骨折的患者#受伤后
$!H

内静脉血栓的发生率为

$")W

#但如果在受伤后
+$H

未接受预防血栓形成的干预性治

疗#则其发生率增至
&("(W

#且在
T;<

形成前没有明显的症

状和体征#如果
T;<

已发生#会引起下肢静脉溃疡#股青肿)

股白肿等并发症#更为严重的是下肢静脉栓子脱落#引起致命

性的
76

发生!

&*(

"

(因此对骨科围术期患者提前进行
T;<

风

险的评估并实施个体化的预防具有重要的临床意义(笔者对

国内外针对创伤骨科患者的
;<6

风险评估方法)应用和研究

现状进行阐述和总结#以期为筛选出适用于骨科围术期患者的

;<6

风险评估工具#为骨科围术期患者
;<6

的个体化预防提

供指导(

!

!

;<6

风险评估工具

!"!

!

;<6

风险评估方法概述
!

;<6

风险评估工具多是通过

对文献总结和临床资料的回顾性研究而开发的(其评估方法

主要为群体评估和个体化评估两大类(群体化评估将患者分

为广泛的风险类别*而个体化评估则是将风险因素量化#通过

评分的方式来确定个体风险(

!""

!

骨科群体风险评估
!

美国胸科医师学会$

1//7

%在
$%%&

年预防指南!

!

"中#将患者
;<6

风险总体上划分为低危)中危)

高危和超高危
!

组(

$%%,

年
1//7

/抗栓及溶栓治疗循证临床

实践指南0在
$%%&

版!

'

"的基础上根据手术类别)活动程度和出

-),(

重庆医学
$%&+

年
-

月第
!)

卷第
$+

期

"

基金项目$广东省佛山市科技攻关项目$

$%&$11&%%!!&

%*广东省佛山市十三五重点专科建设项目111骨关节外科$

]>bTbS&'(%&(

%(

!

作者简介&王鹏$

&--&[

%#在读硕士#主要从事骨与关节方面的研究(

!

%

!

通信作者#

6*A845

&

&,$+!-)%-+!

%

&)(":9A

(



血风险对
;<6

总体风险分级加以修订#将患者
;<6

风险总

体上划分为低危)中危和高危
(

组(低危是小手术可活动者#

中危组主要包括普通外科)妇科)泌尿科手术患者#高危组包括

髋关节)膝关专置换术#髋部骨折)重大创伤或脊髓损伤的患

者#指南即群体化风险评估为
;<6

预防提供了框架性的指导

作用#虽然指南的提出提高了临床预防静脉血栓的质量#但当

面对差异性的个体时#指南并没有提出有效的数据来区分具体

预防措施是否应用#因此仅依靠指南很难实现个体化的
;<6

预防(

"

!

国外设计开发骨科围术期个体风险评估工具研究进展

""!

!

/8

D

=4B4

风险评估工具
!

/8

D

=4B4

风险评估量表$

/8

D

=4B4

J43Z133?33A?B@L9F?5

%是由美国的一位外科医生
/8

D

=4B4

及

其团队基于他们的临床经验和已发表和
;<6

相关的文献#精

心设计的用于个体化
;<6

风险评估工具#该工具可用于内科

和外科患者的
;<6

风险评估(该风险评估量表于
$%%'

年发

表第
&

版#并在
$%%-

年进行了
$

次修改#

$%%'

年版
;<6

评估

量表中对
$%

个
;<6

的相关危险因素分别进行了赋值#然后根

据患者
;<6

风险评估总分将风险分为低危组$

%

"

&

分%#中危

组$

$

"

!

分%和高危组$

!

分%*在
$%%-

年的第
$

次修改中
;<6

评估量表纳入了包括年龄)体质量指数$

XL.

%)大手术)实验室

检查)长期卧床等项目
!%

条#每个条目分别赋值
&

"

'

分不等#

其风险分级由最初的
(

组变为低危组$

%

"

&

分%)中危组$

$

分%)高危组$

(

"

!

分%)极高危$

&

'

分%

!

组#同时该量表还根

据不同的
;<6

风险等级#推荐不同的预防措施(适用范围&

$%&$

年美国胸内科医生学会第
-

版指南将
/8

D

=4B4

风险评估

模型作为非骨科手术患者
;<6

风险评估工具#

bH92

等!

)

"对

(!+

例已患
;<6

的住院患者进行回顾性调查分析#以判断
/8*

D

=4B4

风险评估量表的准确性和有效性#结果显示
/8

D

=4B4

风险

评估量表可对所有住院患者患
;<6

的风险进行有效的评估(

在骨科患者围术期中#该量表也有应用和研究(有学者运用

/8

D

=4B4

风险评估量表对
!-

例膝关节置换术后患
;<6

和
-,

例未患
;<6

的患者进行评分比较和病例对照分析#结果显示

/8

D

=4B4

风险评估量模型中的高危组和极高危组患
;<6

的风

险较低危组分别高
$"&(

和
&&"+,

倍#表明
/8

D

=4B4

风险评估量

表可对膝关节置换术后患者的
;<6

风险进行评估(

>H84ZH

等!

+

"对
&'-,

例整形外科手术患者术前的
;<6

风险评估发

现#

/8

D

=4B4

风险评估量表对术前易患
;<6

的高危人群有较高

的敏感性*同时
\9E83@9K

等!

,

"对腹部)脑部及脊柱创伤患者进

行
/8

D

=4B4

风险评分#发现
/8

D

=4B4

风险评分的高低与术后

T;<

的发生率有着密切的关系#且对评分超过
&&

分的患者有

必要采取有效的预防措施(以上临床研究表明
/8

D

=4B4

风险评

估工具的临床应用较为广泛#其设计开发及临床研究应用由内

科领域逐步转移至外科领域#在骨科领域方面的应用研究开展

得相对较晚#在骨科围术期应用
/8

D

=4B4

风险评估工具分对患

者进行风险评估#其有效性也得到很好的证实#因此
/8

D

=4B4

风

险评估工具可对骨科围术期患者进行
;<6

风险评估(

"""

!

12@8=

风险评估工具
!

12@8=

血栓风险评估量表由英国

德蒙特福德大学专家
12@8=

在
&--)

设计发表#该量表包括患

者的年龄)

XL.

)创伤)活动度)手术)高风险疾病)特殊风险
+

个因素组成(每
&

个条目赋值
&

"

+

分#根据患者评分的高低

将风险分为低危组$

+

"

&%

分%)中危组$

&&

"

&!

分%)高危组$

&

&'

分%#通过临床应用和研究#发现其与
;<6

的相关系数$

&

%

为
%"-,

#评分为
&)

分时其敏感度为
&%%W

#特异度为
,&W

(

12@8=

!

-

"在
$%%(

年对该评分表进行了修订#修订后的临床研究

显示其与
;<6

的相关系数$

&

%为
%"-!

"

%"--

#

S

值为
%",,

"

%"-'

(

Lj55?=

等!

&%

"对
12@8=

血栓风险评分表进行临床验证#发

现
12@8=

血栓风险评分有较高的信度和效度(以上临床研究

证明
12@8=

量表具有较高的可信度(在骨科围术期的应用方

面#梁妮等!

&&

"将
12@8=

血栓风险评估量表运用于骨科大手术

围术期
;<6

的评估#发现该量表对中)高危患者也有一定的

预见作用(

4̀B

等!

&$

"运用
12@8=

血栓风险评估量表对行矫形

关节外科手术的患者进行评分#发现该量表可以较准确地对患

者的
T;<

风险进行评估#并给出相应的预防措施(国内有学

者在术前
&F

应用
12@8=

血栓风险评估量表对骨科大手术患

者进行
T;<

风险评估#发现低危组血栓发生率为
$"%%W

#中

危险组血栓发生率为
,"&&W

#高危组为
'+"&!W

(该表格设计

条目主要根据骨科患者的临床特点进行罗列#因此该表格主要

应用于骨科领域#以上临床研究证实了
12@8=

血栓风险评估量

表在骨科领域的实用性和有效性(但在临床应用过程中其预

测结果可能会出现假阳性及假阴性的情况(

""#

!

J17

风险评工具
!

J17

风险评分是
&--+

年由密歇根大

学医学中心)辛辛那提大学医疗中心的医学专家合作设计的#

该评估表的研发主要用于创伤患者的
;<6

风险评估(该量

表包括年龄)创伤相关性因素)医源性因素和潜在疾病因素
!

个模块#共包括
&-

个条目#每个条目赋值
$

"

!

分#根据患者评

分高低将患者分为低危组$

$

"

!

分%和高危组$

&

'

分%(该评

分的设计者
N=??BCC4?5F

博士同时在
&--+

年对该评分表进行

临床应用#发现高危组患者患
;<6

的风险为低危组的
(

倍以

上(

J17

风险评分表主要在创伤骨科方面应用和研究较多#

$%%%

年
N?8=H8=

等!

&(

"在
&,!

例骨科创伤患者中运用对
J17

评分进行前瞻性的临床研究#发现低危组患者中无静脉血栓的

发生#评分大于
'

分的患者有较高的
;<6

发生率#其发生率为

低危组的
$

"

(

倍#同时该研究中对于低危组患者不予任何预

防措施#对高危组患者给予药物和物理措施进行干预(在

$%&&

年#

1:2k8

等!

&!

"对
&&%

例创伤患者进行回顾性研究#以判

断
J17

评分
'

分是否为
;<6

高风险发生的血栓临界值#结果

发现在评分低于
'

分的
$)

例患者中#有
(

例患者发生了

;<6

#不仅证实了
'

分作为
;<6

发生的低高危临界值#同时

该研究还提出对于所有创伤住院的患者在没有禁忌证的情况

下均应接受血栓预防措施的干预(

b8BF?=

等!

&'

"对
&'%'

例创

伤患者进行
J17

评分#其中
&'$

例患者被诊断有
;<6

#但
&'$

例患者中有
$)

例$

&+W

%患者
J17

评分低于
'

分#其高低危的

分值分界点的敏感度和特异度分别为
%",(

和
%"(+

#

J_/

下曲

线面积为
%"))

#研究结果提示#

;<6

的监测和药物预防不能完

全依据
J17

评分#一些影响
;<6

的高危因素需要进行进一

步的探讨(

J17

风险评工具设计开发的病例主要来源于骨科

创伤的患者#因此其临床主要应用于创伤骨科的患者#从既往

对
J17

风险评估工具的研究报道来看#该工具在预测
;<6

风险方面#虽然有一定的指导意义#但其对
;<6

的风险预测

缺乏较高的特异性和敏感性#因此其预测
;<6

的有效性仍需

进一步证实(

""$

!

Q?553

风险评工具
!

Q?553

静脉血栓风险评分是由
Q?553

等!

&)

"在
&--'

年在文献资料及临床经验的基础上设计的#该

T;<

风险评分表主要包括相关症状体征)危险因素及患者的

%+,(

重庆医学
$%&+

年
-

月第
!)

卷第
$+

期



其他诊断
(

个方面#根据评分将患者分为低危组$

%

分%)中危

组$

&

"

$

分%及高危组$

(

分%*在
$%%(

年
Q?553

等!

&,

"对该风险

评估表进行了修改#增加了
T;<

病史这一因素#同时根据评

分将患者
T;<

风险度分为很有可能$

&

$

分%和不太可能$

#

$

分%#通过临床研究发现
Q?553

评分结合
T*

二聚体指标可对

T;<

的诊断作出一定的判断(同样
Q?553

深静脉血栓风险评

分在国内骨科创伤领域的研究应用也主要是
Q?553

评分联合

T*

二聚体或相关实验室指标对
T;<

进行预测分析(杨广林

等!

&,

"应用
Q?553

评分联合
T*

二聚体检测诊断创伤后下肢

T;<

的形成#结果显示#

Q?553

评分诊断创伤后
T;<

的灵敏

度为
-&"'(W

#阴性预测值为
-&"%+W

#

Q?553

评分联合
T*

二聚

体诊断创伤后
T;<

的灵敏度为
-!"-&W

#特异度为
-&")+W

#

其结论认为
Q?553

评分大于
$

分或
T*

二聚体阳性就应该考虑

诊断为
T;<

*沈明荃等!

&-

"应用
Q?553

评分对
,$

例发病前无

T;<

的下肢或脊柱创伤骨折的患者进行前瞻性研究#发现高

危组患者
T;<

阳性预测值为
+%"+-W

#中危组患者
T;<

阳性

预测值为
!!"!!W

#

Q?553

评分的临床应用需与相关实验室指

标相结合(

L9F4

等!

$%

"单独应用
Q?553

评分对创伤骨折的患者

进行回顾性调查研究#发现
Q?553

评分与
T;<

的诊断呈线性

相关#该相关的决定系数为
%",,

#

Q?553

评分小于
&

分时#可以

排除患
T;<

的敏感度为
&%%"%%W

#对于
Q?553

评分大于
$

分#

其预测
T;<

的特异度为
-%"%%W

#

J_/

为
%",'-

(以上研究

表明
Q?553

风险评分在骨科创伤方面也有较广泛的应用#其在

骨科领域可对患者的
T;<

及
76

风险进行评估#有较多的临

床研究表明#该量表在对
;<6

或
76

进行风险评估时需要与

T*

二聚体等相关指标结合*但同样该量表在临床运用时的预测

值存在假阳性及假阴性的可能(

""%

!

N?B?K8

量表评估工具
!

N?B?K8

量表评分是由瑞士日内

瓦大学医院
;4:Z4

教授等在
$%%&

年对急诊病历资料的回顾性

研究中制订出来的#该量表的制订主要用于急诊中对疑似
76

患者的评估#

$%%)

年
\?

I

85

等对该量表进行了第
$

次修订!

$&

"

#

修订后
N?B?K8

评分主要包括既往
T;<

病史)心率)近
&

个月

手术史)咯血)下肢水肿)年龄等
-

个条目#每个条目赋值
&

"

!

分不等#根据患者
N?B?K8

量表评分分为很有可能$

%

"

(

分%)

中度可能$

!

"

&%

分%)高度可能$

&

&&

分%

(

个等级(该量表设

计和开发的病例来源于急诊患者#同时该工具目前国内在创伤

骨科领域的应用研究也主要是对
76

的风险进行预测#主要原

因可能是与该工具设计开发的病例资料来源有关(

""&

!

其他量表
!

除以上风险评估工具之外#根据量表设计开

发的目的及量表条目的不同#不同的量表适用于不同领域#如

78F28

)

/9H?B

评估量表主要用于内科患者
;<6

风险评估#

#]S

血栓评估表主要用于所有住院患者#

.L7J_;6

风险评估

模型主要用于
./0

或
//0

的患者#

J9

I

?=3

风险评分量表主要

用于普外科和血管外科的血栓风险评估*同时还有利用评估表

与计算机相结合动态地对患者进行
;<6

评估#如
S2:H?=

量

表)

Q955?=

模型)

>8A8A8

电子风险评估模型*除此之外#还有

J1L

法)

7438

量表)

<84G8B

量表)

T8K439B

评分)

/582F48

量表

等风险评估工具的存在#目前国内外尚缺乏对这些量表的应用

和研究#其在骨科领域的临床应用的有效性也无考证(

#

!

国内对创伤患者
;<6

风险评估工具设计开发的研究进展

!!

与国外
;<6

风险评估工具的研发水平比较#我国的开发

研究相对滞后#当前阶段仅局限于对国外风险评估工具的验证

或者修订#随着对
T;<

临床研究的不断深入#也有一部分研

究者对
;<6

风险评估工具进行设计和开发#但这些工具缺乏

足够的临床数据验证#因此其效度和可信度相对不足!

$$*$(

"

(

虽然目前国内已经推出了骨科
;<6

的预防和治疗指南#但在

骨科
;<6

的风险评估表的研究开发中#国内目前尚处于初级

阶段(

$

!

小结和展望

!!

基于以上综述#国外的
;<6

已设计开发出应用于不同疾

病
;<6

风险评估工具#其中与骨科领域相关的
;<6

风险评

估工具也得到了国内外研究者的应用和研究#证实了其有效

性(但当前骨科领域应用较广泛的
;<6

风险评估工具在预

测风险时仍存在一定的假阳性及假阴性率#仍需要进一步证实

并通过实验数据量化
;<6

风险评估工具#使其敏感度及特异

度更高(目前国内在骨科领域
;<6

风险评估工具的开发和

研究尚处于空白#同时由于地域)人种和生活习惯等差异的存

在#导致影响不同人种和地域人群
;<6

的危险因素不同#因

此国外的
;<6

风险评估工具在我国骨科临床的应用可能存

在一定的缺陷#因此从我国人群疾病谱)患病特点)经济水平等

实际情况出发#有必要研制和开发适合我国人群
;<6

风险评

估工具#更有必要研制和开发适合骨科围术期这一高发
;<6

的时期的风险评估工具#结合静脉血栓预防指南#对骨科围术

期患者
;<6

做到早期筛查#早期个体化和阶段化的预防#降

低患者
;<6

的发生率#提高患者的生活质量(
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