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深静脉血栓患者风险评估工具的研究进展
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浙江大学医学院附属第一医院，浙江杭州　３１０００３

摘　要：本文对国内外深静脉血栓患者风险评估工具的编制、信效度、评估内容等方面进行综述，旨在为深静脉血栓患

者临床护理评估及预防提供参考。
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　　流行病学调查显示全球每年约有１０００万新

增深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）患

者［１］，ＤＶＴ多为无症状隐匿，易漏诊、误诊，选择适

宜的风险评估工具对准确预测患者高风险因素有

重要意义。近年来，随着国内外学者对ＤＶＴ研究

的不断深入，对ＤＶＴ风险评估工具不断完善，专

科ＤＶＴ风险评估工具以及普适性风险评估工具

相继出现，根据不同疾病的成因不同形成针对性

预防措施。因此，本文拟对国内外普适性及特异

性ＤＶＴ风险评估工具的编制、信效度、评估内容

等方面进行综述，旨在为ＤＶＴ患者临床护理评估

及预防提供参考。

１　概述

静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｕｓｅｍｂｏｌ

ｉｓｍ，ＶＴＥ）是指各种病因（如静脉血流滞缓、静脉

壁血管内膜损伤或血液高凝等）导致血液在静脉

系统不正常凝集的一组疾病，包括肺动脉栓塞

（ＰＥ）和ＤＶＴ，是世界范围内仅次于心肌梗死和卒

中的第三大血管性疾病死亡原因［２］，是引起骨科、

肿瘤、慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）患者及妊娠期妇女死亡的

重要原因［３－４］。

２　住院患者普适性评估量表

２．１　犆犪狆狉犻狀犻风险评估模型

Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型最初是美国学者Ｃａｐｒｉ

ｎｉ于１９９１年针对所有住院患者编制的ＤＶＴ风险

评估模型，随着在临床的不断使用，Ｃａｐｒｉｎｉ团队分

别于２００５年、２０１０年进行改版，最终形成涵盖导

致ＤＶＴ三大主要原因的４０个条目
［５］，包括手术

方式、年龄、其他实验室指标以及针对女性的特殊

模块。每个条目按照导致ＤＶＴ发生的权重赋值，

以总分为标准，分数越大代表ＤＶＴ风险越高，０～

１分为低危，２～３分为中危，４分为高危风险，≥

５分为极高风险。Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型是目前应

用最为广泛的评分量表，该模型能够对ＤＶＴ进行

风险分层是其一大特色，但是该评估模型条目较

多，很多条目为并不常见的实验室指标，不容易

获取。

２．２　犓狌狉犮犺犲狉量表

Ｋｕｒｃｈｅｒ量表是２００５年由Ｋｕｒｃｈｅｒ等
［６］设计

的风险评估系统，该系统最大的特色是将报警系

统与患者的疾病数据相结合，针对所有住院患者

进行动态ＤＶＴ风险筛查，以便医护人员及时干

预。主要的筛查及计分：恶性肿瘤、既往ＤＶＴ病

史、血液高凝３项均计为３分；中等手术计为２分；

肥胖、高龄、雌激素替代疗法、口服避孕药均计为

１分。计算总分，总分越高代表危险性越强。

Ｋｕｒｃｈｅｒ设计的病例对照试验证明该系统可以有

效预防并减少住院患者９０ｄ内ＤＶＴ发生率。该

系统具有评估的动态性、持续性，还可有效减少医

护人员工作量，但是缺乏对专科患者的特异性，目

前较少被报道。

２．３　住院患者犇犞犜电子风险评估模型

住院患者 ＤＶＴ 电子风险评估模型是继
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Ｋｕｒｃｈｅｒ量表之后又一应用计算机数据处理建立

的风险评估模型。是由Ｓａｍａｍａ等
［７］针对６０个

ＤＶＴ易感风险因素采用比值替代、风险矩阵等方

法构建而成的决策树，涵盖２５个条目和１４４个手

术相关风险因素，并采用科学方法验证其有效性。

该评估模型融入电子计算机系统，操作简便，延续

了电子系统的即时性、动态性和持续性，但是该系

统在国内鲜少被报道［８］。该评估模型是根据医护

人员输入的患者疾病信息提取相关条目整合而

成，目前已经在英国和法国使用。

２．４　犚犃犕 犇犞犜（犪狉犻狊犽犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋犿狅犱犲犾犳狅狉

犇犞犜）风险模型

ＲＡＭＤＶＴ风险模型是基于１４３０００例的前

瞻性队列研究总结而来，主要包括既往ＤＶＴ病

史、制动、中心静脉置管以及恶性肿瘤４个维度，该

模型的ＡＵＣ为０．８７４
［９］。在预防和降低患者９０ｄ

的ＤＶＴ发生率中，该模型优于Ｋｕｒｃｈｅｒ量表，与

该模型采纳患者９０ｄ的ＤＶＴ发生率这个指标有

关。该量表条目简单，但国内鲜少报道。

３　特异性风险评估工具

３．１　肿瘤患者特异性犇犞犜风险评估工具

癌症患者是发生血栓事件的高风险人群，研

究表明癌症患者ＤＶＴ的发生率是普通患者的４～

７倍，已成为仅次于癌症本身的第二大死因
［４］。

３．１．１　Ｋｈｏｒａｎａ预测模型

Ｋｈｏｒａｎａ预测模型最初是由美国的Ｋｈｏｒａｎａ

和其团队于２００７年编制，主要涵盖５个条目，每个

条目分别赋值１分或２分，ＤＶＴ风险等级由总分

高低划分为低（０分）、中（１～２分）、高（≥３分）

三级［１０］。Ｋｈｏｒａｎａ预测模型经验证适用于所有肿

瘤患者，并具有较高特异性［１１］。２０１７年美国国立

综合癌症网络和欧洲肿瘤内科学临床实践指南肯

定了ｋｈｏｒａｎａ预测模型对肿瘤患者ＤＴＶ风险的

评估效果，也奠定了后来的肿瘤患者ＤＶＴ风险评

估的基石，但是该工具的条目较少，在肺癌患者、

胰腺癌患者、胃肠癌患者以及淋巴癌患者ＤＶＴ的

风险预测中存在争议［１２］。

３．１．２　沙利度胺或来那度胺治疗的多发性骨髓

瘤患者的ＤＶＴ风险评估模型

该模式是由意大利的Ｐａｌｕｍｂｏ等根据接受沙

利度胺、来那度胺治疗导致的多发性骨髓瘤患者

的特异性，以患者个体因素、骨髓相关性危险因素

以及与治疗相关的危险因素３个维度为基准，编制

的肿瘤患者特异性ＤＶＴ风险评估工具
［１３］。该工

具将骨髓相关性因素和治疗相关的因素评估在

内，在多发性骨髓瘤患者ＤＶＴ风险评估方面已获

得国际临床实践指南高度认可，并推荐使用。

３．１．３　Ａｙ肺癌ＤＶＴ风险预测模型

Ａｙ肺癌ＤＶＴ风险预测模型是Ａｙ等
［１４］在

Ｋｈｏｒａｎａ预测模型的基础上增加Ｄ二聚体和凝血

酶原片段１＋２两个因素，能够反映血液凝固和纤

维蛋白溶解的激活情况，进而预测肺癌相关性

ＤＶＴ的发生率。其中Ｄ二聚体≥１．４４ｍｇ／Ｌ计

为１分，凝血酶原片段１＋２≥５３．１ｎｇ／Ｌ计为

１分。Ａｙ等的研究验证当Ａｙ肺癌ＤＶＴ风险预

测模型总分≥５分时，其预测肺癌相关性ＤＶＴ的

敏感度、特异度分别为１９．１％、９８．２％，且其约登

指数最大，是预测的最佳阈值。该模型所包含的

血液监测指标在评估过程中具有一定局限性。

３．１．４　Ｐｒｏｔｅｃｈｔ风险评估模型

Ｐｒｏｔｅｃｈｔ风险评估模型是由Ｖｅｒｓｏ等
［１５］基于

Ｋｈｏｒａｎａ预测模型改编而成，增加了顺铂／卡铂化

学疗法计分为１分，接受吉西他滨治疗计分为

１分。在Ｖｅｒｓｏ的前瞻性队列研究中发现，Ｐｒｏ

ｔｅｃｈｔ风险评估模型能较好地预测肿瘤化疗相关

ＤＶＴ，但是目前缺乏相应的随机对照研究。

３．２　创伤科和骨科

３．２．１　Ａｕｔａｒ量表

Ａｕｔａｒ量表是１９９６年由英国研究者Ａｕｔａｒ与

其团队设计而成，该量表主要评估内容包括年龄、

体质指数（ＢＭＩ）、创伤风险等因素，并根据相关性

大小分别赋值，以总分为主划分危险度，≤１０分为

低危，１１～１４分为中危，≥１５分为高危。该量表

分别于２００３年、２０１０年经创伤科和骨科改良和验

证，改良版Ａｕｔａｒ量表增加了较多的创伤科与骨

科危险因素，敏感度２５％，特异度９０％，在创伤科

和骨科应用较为广泛［１６－１７］。但是目前该量表尚未

见汉化版本，且年龄、ＢＭＩ、活动等模块还存有差

异，需要进一步完善并汉化。

３．２．２　静脉血栓形成危险度评分（ＲｉｓｋＡｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔＰｒｏｆｉｌｅｆｏｒＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＲＡＰＴ）

ＲＡＰＴ是１９９７年由Ｇｒｅｅｎｆｉｅｌｄ等
［１８］针对创
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伤患者提出的评分，其内容主要包括病史、创伤程

度、年龄、医源性损伤４个方面，ＲＡＰＴ总分≤５分

为低风险，６～１４分为中风险，＞１４分为高风险。

Ｇｒｅｅｎｆｉｅｌｄ的研究推荐该评分应在患者创伤入院

后２４ｈ内完成，并得出高风险组ＤＶＴ发生率是低

风险组的２～３倍，该评分的阈值界定还需要进一

步的研究。

３．３　内科住院患者常用评分

Ｐａｄｕａ预测评分是意大利Ｂａｒｂａｒａ教授根据

Ｋｕｒｃｈｅｒ量表改良而成，他所设计的前瞻性研究包

含１１８０名内科住院患者，使用Ｐａｄｕａ预测评分筛

选后发现６０．３％的患者处于低风险，３９．７％处于

高风险，该研究历时２年，评估患者肿瘤活动期、既

往ＤＶＴ病史、制动时间、创伤史、年龄、心脏和呼

吸衰竭等诸多条目，结果显示高风险患者ＤＶＴ的

发生率是低风险患者的１１．３８倍
［１９］。２０１５版的

《内科住院患者静脉血栓栓塞症的中国专家建议》

中推荐内科住院患者采用Ｐａｄｕａ预测评分
［２０］。该

评分的主要特色是能够有效筛选内科住院患者

ＤＶＴ发生率的高、低风险，已在２型糖尿病以及肾

病等内科疾病中应用，Ｐａｄｕａ评分的预测价值均良

好［９］，但是条目中的实验室指标是不常见的指标，

很难常规开展。

３．４　门诊患者

Ｗｅｌｌｓ评估量表最初是 Ｗｅｌｌｓ以及其团队基

于循证文献证据以及临床经验为门诊患者编制的

ＤＶＴ评估量表，并于１９９５年、２００３年对该量表进

行完善。２００３版的Ｗｅｌｌｓ评估量表共１０个条目，

符合前９个条目均计为１分，符合第１０个条目

“ＤＶＴ和诊断为其他疾病可能性一样大”计为

２分，总分＜１分为低危险度，１～２分为中危险度，

评分≥３分为高危险度
［２１］。虽然 Ｗｅｌｌｓ评估量表

的编制及修订都是基于门诊患者，但是德国、瑞

士、澳大利亚等国家的研究者已将该量表应用于

住院患者，并证实其有效性［２１］。Ｗｅｌｌｓ评估量表偏

向主观性，评估的准确性与操作者的技术、临床经

验有关。

３．５　急诊犌犲狀犲狏犪评分

Ｇｅｎｅｖａ评分是２００１年瑞士研究者 Ｗｉｃｋｉ针

对急诊患者而进行的肺栓塞风险筛选，包含年龄、

手术史、血气分析、ＤＶＴ和肺栓塞病史、心率、影像

学检查等，根据评分结果将患者分为低风险（＜

５分）、中风险（５～８分）、高风险（≥９分）３个等

级［２２］。修正的Ｇｅｎｅｖａ评分是在Ｇｅｎｅｖａ评分的基

础上添加恶性肿瘤、单侧下肢水肿、咯血等变量，

删除了胸部Ｘ线摄片等变量，减弱了受评估者个

人主观经验的影响，更实用便捷，对急诊患者肺栓

塞的预测有较好的临床意义。

３．６　其他

Ｒｏｇｅｒｓ量表是由美国学者Ｒｏｇｅｒｓ针对外科

非骨科手术患者多元回归分析得来的评估方法，

可分为低、中、高三个等级，不同评定者间一致性

为０．７７，可用于外科非骨科术前患者帮助其筛选

ＤＶＴ的发生危险
［２３］。ＪＦＫ医学中心血栓评估量

表是 ＭｃＣａｆｆｒｅｙ制定的在院患者ＤＶＴ风险评估

量表，主要包括年龄、手术、肿瘤等９大条目，内部

一致性较高，为０．９４，能够有效地将患者分为

ＤＶＴ组与非ＤＶＴ组
［２４］。近年来国内也有出现类

似的研究，何华英等［２５］借鉴Ａｕｔａｒ量表、Ｗｅｌｌｓ量

表、Ｇｅｎｅｖａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型形成具有

泌尿系统特色的ＤＶＴ风险评估量表，该量表共包

括年龄、ＢＭＩ、自理能力、麻醉方式、手术时间、卧床

时间、疼痛评分、留置管道以及输入刺激性药物和

特殊危险因素１０个条目，每个条目“是”记为１分，

“否”记为０分，总分为０～１０分，３～５分为低危，

６～７分为中危，≥８分为高危。该量表对泌尿系

统疾病患者进行床边即时ＤＶＴ风险评估，其有效

性还需要进一步证实。

４　结语

随着ＤＶＴ逐步引起重视，国内外出现了较多

ＤＶＴ风险评估量表，国外研究者大多采用大数据

前瞻性队列研究的方法编制或者在已有工具中进

一步专科化或精细化，缺乏大样本、多中心、随机

对照研究。国内常用的量表大多引用国外的评分

量表，但是存在以下问题：鲜少有见量表引用前的

汉化、修订和信效度的调试；在量表使用时与原量

表的适用对象不符，这样消减了量表的准确性；国

内学者在循证基础上进行德尔菲专家咨询构建量

表，缺乏大样本、多中心的随机对照研究进行验

证。总之，随着信息技术的发展，评估系统与电子

系统相融合，使用实时、动态、高效、准确的评估

ＤＶＴ风险评估工具，筛选高风险ＤＶＴ群体，进行
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及时、有效的干预，是临床不断努力的方向。
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