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［摘要］　目的　探讨Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型与Ａｕｔａｒ血栓风险评估量表在住院患者深静脉血栓形成中的筛
查效果。方法　采用回顾性病例对照研究，选取确诊为深静脉血栓的９８例患者为病例组，并按照１∶２的匹配原
则选取１９６例同期入住同一科室的非深静脉血栓患者为对照组。同时采用Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型及Ａｕｔａｒ血栓
风险评估量表对两组患者进行深静脉血栓风险评估，比较不同评估模型的筛查效果，并使用ＲＯＣ曲线分析两组
模型对住院患者深静脉血栓形成风险的预测价值。结果　两种血栓风险评估模型对病例组患者深静脉血栓风
险评估的平均得分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型在高危患者的筛出率大
于Ａｕｔａｒ血栓风险评估模型，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；通过ＲＯＣ曲线下面积的比较发现Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估
模型曲线下面积大于Ａｕｔａｒ血栓风险评估量表，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型相
较于Ａｕｔａｒ血栓风险评估模型在临床住院患者深静脉血栓形成的筛查效果更佳。
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　　深静脉血栓（ＤＶＴ）是一种临床常见的静脉回
流障碍性疾病，是由于静脉壁损伤、血流缓慢和血液

高凝状态致血液在深静脉内不正常地凝结而形成的

栓塞，好发于下肢深静脉，可引起下肢肿胀、疼痛，甚
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至血栓脱落引起肺栓塞（ＰＥ）［１］，ＤＶＴ和 ＰＥ合称为
静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）。有报道［２］显示，全球范围

内ＶＴＥ均有较高发病率，平均发病率约为１．１７‰。
东西方ＶＴＥ的发生率无明显差异［３］。近年来随着

临床介入手术和静脉侵入性操作的增加，我国 ＶＴＥ
发病率较前明显增加［４］。ＶＴＥ危害严重，可降低疗
效、延长住院时间、增加治疗费用，严重影响患者生

活质量甚至威胁其生命［５７］。因此早期诊断早期预

防具有重要意义。然而，ＶＴＥ发病隐匿，如何准确
评估ＤＶＴ发生风险，识别高危人群是目前研究需重
点关注的问题。目前国外对 ＤＶＴ风险评估模型的
研究较为深入，常用的评估工具包括 Ｐａｄｕａ量表、
Ａｕｔａｒ量表、Ｃａｐｒｉｎｉ量表及ＲＡＰ评分法，这些风险评
估工具虽在国内普遍使用，但不同评估工具对 ＤＶＴ
风险评估的有效性尚有待进一步验证。因此，本研

究主要探讨 Ａｕｔａｒ量表和 Ｃａｐｒｉｎｉ量表对住院患者
ＤＶＴ形成风险评估中的筛查效果，为临床合理选择
评估工具提供依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　采用单中心回顾性病例对照研究，
通过医院信息中心系统，收集２０１６年３月至２０１９
年３月期间在我院治疗并确诊为 ＤＶＴ的９８例患者
为病例组；采用便利抽样方法，按照１∶２配对比例抽
取同一时期入住同一科室的非 ＤＶＴ的１９６例患者
为对照组。病例组男 ４６例（４６．９４％），女 ５２例
（５３．０６％）；对照组男 １０３例（５２．５５％），女 ９３例
（４７．４５％）。病例组年龄范围 ３１～９０岁，年龄
（６３．３０±１２．６７）岁；对照组年龄范围２３～９２岁，年
龄（５９．３４±１４．３７）岁。病例组发生肺动脉栓塞 ５
例，死亡４例；对照组无肺动脉栓塞及死亡病例。
１．２　纳入与排除标准　病例组：纳入标准：（１）年
龄≥１８岁；（２）住院期间经血管彩色多普勒超声证
实确诊发生 ＤＶＴ者。排除标准：（１）入院诊断为
ＤＶＴ或ＰＥ者、深静脉血栓后遗症者、下肢以外其他
部位血栓发生者；（２）有严重凝血功能障碍或其他
血液系统疾病的患者；（３）住院时间＜３ｄ。对照组：
纳入标准：出院诊断中无ＤＶＴ或经血管彩色多普勒
超声检查结果证实无ＤＶＴ者。排除标准：住院时间
＜３ｄ、年龄＜１８岁。
１．３　研究方法
１．３．１　研究工具　（１）Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型（Ｃａ

ｐｒｉｎｉｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｏｄｅｌ）：该模型是一种加权风
险评估工具，由 Ｃａｐｒｉｎｉ等制定，并于 ２００５修订
版［８］，共有患者的年龄、体质指数（ＢＭＩ）、活动、既往
史、现病史、实验室检查、手术等近４０个条目。不同
条目分别给予１～５分计分。按照总分进行 ＤＶＴ风
险分级，低危（０～１分），中危（２分），高危（３～４
分）和极高危（≥５分）４个层级。该模型于２００９年
再次更新，新版本对手术时间、ＢＭＩ进行了细化并加
入了ＳＶＴ疾病史，患恶性肿瘤评分由２分调整为３
分［９］。但有学者［１０］研究发现，此版本对 ＶＴＥ风险
评估的估计值过高，因此临床实用性有待验证。故

本研究选择 Ｃａｐｒｉｎｉ２００５版风险评估模型对患者进
行 ＤＶＴ风险评估。（２）Ａｕｔａｒ血栓风险评估量表
（ｔｈｅＡｕｔａｒＤＶＴｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ）：该量表主要
用于预测患者发生 ＤＶＴ的风险，由英国学者 Ａｕｔａｒ
在１９９６年制定［１１］，并在２００３年修订，内容主要包
括４３个条目，分为７个维度，分别为年龄、ＢＭＩ、活
动、特殊风险、创伤风险、现有的高危疾病、外科手

术。计分方式为１～７级计分。根据总分将患者分
为低危（≤１０分）、中危（１１～１４分）、高危（≥１５
分）３个层级。
１．３．２　资料收集　选取２名具有研究生学位的临
床护理人员，经统一专业培训后，严格按照资料纳入

与排除标准通过医院电子病历系统共同回顾患者的

病历资料。对入选患者的病例资料采用 Ｃａｐｒｉｎｉ风
险评估模型及Ａｕｔａｒ血栓风险评估量表对ＤＶＴ发生
风险进行评分，外科患者自术后６ｈ开始评分，内科
患者自入院第３天开始评分。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件录入与分
析。对符合正态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ进行描
述，计数资料采用频数与百分比表示。两组数据的

比较若服从正态分布，组间比较采用独立样本 ｔ检
验。计数资料的组间比较使用χ２检验。此外，采用
ＲＯＣ曲线分析法，使用Ｍｅｄｃａｌｃ软件对ＲＯＣ曲线下
面积进行比较。研究采用双侧检验。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　两组患者的性别比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者在年
龄、ＢＭＩ值、住院时间、ＤＶＴ全因死亡方面比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　两组患者不同科室临床一般资料比较

组别 例数 年龄（ｘ±ｓ，岁）
性别［例（％）］
男 女

ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
ＤＶＴ全因死亡
［例（％）］

对照组 １９６ ５９．３４±１４．３７ １０３（５２．５５） ９３（４７．４５） ２３．５０±３．７２ １２．１７±７．８５ ０（０．００）
病例组 ９８ ６３．３０±１２．６７ ４６（４６．９４） ５２（５３．０６） ２４．６５±３．６５ １９．８２±１７．９２ ４（４．０１）
ｔ（χ２）值 ２．３１５ （０．８２３） ２．５１４ ４．０３７ （５．３５４）
Ｐ值 ０．０２１ ０．３６４ ０．０１２ ＜０．００１ ０．０２１

　　注：ＢＭＩ为体质指数

表２　两组患者的Ｃａｐｒｉｎｉ评分比较

组别 例数
危险度［例（％）］

低危 中危 高危 极高危
风险评分（ｘ±ｓ，分）

对照组 １９６ １（０．５１） ２（１．０２） ５１（２６．０２） １４２（７２．４５） ６．５１±２．７６
病例组 ９８ ０（０） ０（０．００） ９（９．１８） ８９（９０．８２） １０．０１±４．５３

χ２（ｔ）值 １３．３８０ （７．０３６）
Ｐ值 ０．００４ ＜０．００１

表３　两组患者的Ａｕｔａｒ评分比较

组别 例数
危险度［例（％）］

低危 中危 高危
风险评分（ｘ±ｓ，分）

对照组 １９６ ４６（２３．２３） ６５（３３．１６） ８５（４３．３７） １３．８６±４．３９
病例组 ９８ ５（５．１０） ３２（３２．６５） ６１（６２．２４） １５．８２±３．９８

χ２（ｔ）值 １７．３９９ （３．７１０）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组患者的 Ｃａｐｒｉｎｉ和 Ａｕｔａｒ评分结果　两种
风险评估模型对住院患者 ＤＶＴ发生风险的评估结
果显示，病例组患者的平均ＤＶＴ风险得分明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），并且两组患
者使用两种模型在危险度分级比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。见表２，３。在对高危及以上患者的
筛选方面，Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型筛选出病例组高风
险者９８例（１００％），高于 Ａｕｔａｒ血栓风险评估量表
筛选出的６１例（６２．２４％），差异有统计学意义（χ２＝
４１．８９１，Ｐ＜０．００１）。
２．３　两种血栓风险评估模型筛查 ＤＶＴ的曲线下面
积比较　Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型及 Ａｕｔａｒ血栓风险评
估量表的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．７３８和０．６３３，
采用 Ｍｅｄｃａｌｃ软件对两种模型曲线下面积比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评
估模型最佳分界值为７．５，其灵敏度为６７．３％，特异
度为６８．４％，约登指数为０．３５７；Ａｕｔａｒ血栓风险评
估量表的最佳分界值为１２．５，其灵敏度为４１．３％，
特异度为７９．６％，约登指数为０．２０９。见表４，图１。

表４　两种评估模型对ＤＶＴ发生风险筛查效果评估

评估方法 ＡＵＣ ＳＥ 约登指数 灵敏度（％）特异度（％）

Ｃａｐｒｉｎｉ量表 ０．７３８０．０３２ ０．３５７ ６７．３ ６８．４

Ａｕｔａｒ量表 ０．６３３０．０３３ ０．２０９ ４１．３ ７９．６

　　注：两组评估模型比较，Ｚ＝３．６７７，Ｐ＝０．０００２

图１　两种风险评估模型预测ＤＶＴ发生风险ＲＯＣ曲线
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３　讨论
３．１　ＤＶＴ早期临床风险评估的意义　ＤＶＴ是导致
医院发生非预期死亡的重要因素之一，已经成为医

务人员当下面临的重要挑战［４］。研究报道，无论是

外科手术还是内科住院患者，存在ＤＶＴ风险的患者
占４０％～６０％［１２１３］。ＤＶＴ产生的ＰＥ和血栓形成后
综合征（ＰＴＳ），可显著影响患者生活质量，增加致残
率和致死率［１４］。本研究中病例组住院期间发生

ＤＶＴ患者的住院时间、死亡率明显高于对照组，说
明ＤＶＴ的发生严重影响了患者术后康复及生活质
量，在延长了住院时间同时增加了死亡风险，并且加

重了患者及国家经济负担。因此，早期识别 ＤＶＴ高
危患者，及时进行预防，是降低 ＤＶＴ发病率和死亡
率的关键。风险筛查作为一级预防的重要措施，明

确患者ＤＶＴ风险发生情况及具体的风险级别，并在
此基础上制定个体化预防及控制措施可有效降低深

静脉血栓发生率。

３．２　Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型筛查 ＤＶＴ的效果优于
Ａｕｔａｒ血栓风险评估量表　目前 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模
型在国际上已被广泛应用［１５１６］，Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险评
估模型可对患者静脉血栓风险进行风险分层，提供

评估标准，并针对不同风险分层采取相应预防措施，

不仅能够准确评估静脉血栓风险，还可及时干预降

低其发生率，是一个方便操作、易于掌握的深静脉血

栓风险筛查工具。但 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型中包含
的一些凝血因子模块无法直观测量，对其使用带来

一定的影响，可降低评分，影响准确性［９］。本研究

显示，病例组患者Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估结果均为高危和
极高危，且评分明显高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），表明该量表可有效评估住院患者 ＤＶＴ
发生风险，这与周亚婷等［１７］研究结果一致。该模型

当约登指数最大时的最佳临界值为７．５分，灵敏度
为６７．３％，特异度为 ６８．４％，这与熊银环、谢渊
等［１８１９］研究结果相一致，但低于其他研究［２０］，可能

与样本量少，未收集到一定的实验室检查项目有关。

Ａｕｔａｒ血栓风险评估量表是是基于骨科患者设
计的 ＤＶＴ风险评估量表，根据谢渊等［１９］研究显示

Ａｕｔａｒ量表灵敏度８８％，但特异性只有４９％，针对性
较强，可能存在风险评估过高的问题。本研究中病

例组高危患者所占比例明显升高，评分高于对照组，

表明 Ａｕｔａｒ风险评估模型对预测住院患者 ＤＶＴ发
生风险具有一定临床价值。该量表当约登指数最大

时的最佳临界值１２．５分，特异度为７９．６％，灵敏度

４１．３％，灵敏度较低可能与该量表在预测骨科患者
ＤＶＴ发生风险中较为敏感，但对其他不同科室患者
评估针对性较差有关。

本研究结果发现在筛选ＤＶＴ高危患者的方面，
Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型对病例组高危及以上患者的
筛选率为１００％，远高于Ａｕｔａｒ血栓风险评估量表的
６２．２４％，说明Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型较Ａｕｔａｒ风险评
估量表对ＤＶＴ高危患者的筛选具有更高的敏感性，
可减少漏诊率。

本研究中ＲＯＣ曲线结果表明 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估
模型的曲线更靠近左上角，约登指数更大，筛查效果

更好，真实性更大。通过曲线下面积比较，发现

Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型的 ＲＯＣ曲线下面积０．７３８±
０．０３２，其明显高于Ａｕｔａｒ血栓风险评估量表曲线下
面积０．６３３±０．０３３，研究报道 ＲＯＣ曲线下面积在
０．５０～０．７０提示评估效果较差，０．７０～０．９０之间为
中等，在 ０．９０以上时评估效果较好［２１］，由此可见

Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型在预测住院患者 ＤＶＴ形成方
面可信度高于Ａｕｔａｒ血栓风险评估量表。同时本研
究中 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型的 ＲＯＣ曲线下面积与
Ｌｉｕ等［２２］报道相近，且Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型当约登
指数最大时的灵敏度明显高于 Ａｕｔａｒ血栓风险评估
量表，说明 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型对住院患者 ＤＶＴ
发生风险的预测价值更高。

综上所述，Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型较 Ａｕｔａｒ血栓
风险评估量表在对住院患者 ＤＶＴ发生风险的预测
价值上更为有效。静脉血栓疾病重在防范，院内

ＶＴＥ防治管理体系和路程的建立与完善，医务人员
协同评估与预防能力的提高将是医院质量管理的重

点。本研究因未收集静脉造影检查发生的 ＤＶＴ患
者资料导致病例组样本量太少，分布差异太大，且为

回顾性研究，因此可能存在回顾性偏移，未来将进一

步开展多中心前瞻性以验证 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型
的有效性。
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ＡｕｔａｒＤＶＴｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｒｅｖｉｓｉｔｅｄ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ
Ｎｕｒｓ，２００３，７（３）：１１４１２４．

［１２］ ＲＡＭＡＫＲＩＳＨＮＡＰ．Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｒｉｓｋ＆
ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇ（ＥＮ
ＤＯＲＳＥ），ａｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ：ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍｔｈｅＩｎｄｉａｎｓｕｂｓｅｔｄａｔａ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＲｅｓ，２０１２，
１３６（１）：６０６７．

［１３］ＹＵＨＵＩＺ，ＹＵＡＮＨＵＡＹ，ＷＥＮＨＵＩＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆＶＴＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１４，１４６（３）：６５０６５８．

［１４］ＫＡＦＥＺＡＭ，ＳＨＡＬＨＯＵＢＪ，ＳＡＬＯＯＪＡＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍ
ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｆｏｒｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇ，２０１７，３２（８）：５１６５３１．

［１５］ＯＢＩＡＴ，ＰＡＮＮＵＣＣＩＣＪ，ＮＡＣＫＡＳＨＩＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅＣａｐｒｉｎｉＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍＲｉｓｋＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ＭｏｄｅｌｉｎＣｒｉｔｉｃａｌｌｙＩｌｌＳｕｒｇｉｃａｌＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，
２０１６，６３（５）：１４０５１４１２．

［１６］ＬＡＷＳＡ，ＡＮＤＥＲＳＯＮＫ，ＨＵＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａ
ＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍＰｒｏｐｈｙｌａｘｉｓＰｒｏｔｏｃｏｌＵｓｉｎｇｔｈｅ
ＣａｐｒｉｎｉＲｉｓｋＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＭｏｄｅｌｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
Ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１８，２５（１２）：３５４８
３５５５．

［１７］周亚婷，史颜梅，白琳，等．两种风险评估模型在住院
患者深静脉血栓形成中的预测价值研究［Ｊ］．解放军
护理杂志，２０１８，３５（４）：２７３０．

［１８］熊银环，许红梅．Ｃａｐｒｉｎｉ血栓评估量表在 ＩＣＵ非手术
患者高危血栓风险预测中的应用［Ｊ］．护理学杂志，
２０１９，３４（３）：２５２８．

［１９］谢渊，牟绍玉，张川林，等．３种血栓风险评估表对骨科
大手术患者下肢深静脉血栓形成的应用价值研究

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１７，１４（９）：１２４３１２４５．
［２０］ＬＯＢＡＳＴＯＶＫＶ，ＢＡＲＩＮＯＶＶＥ，ＳＣＨＡＳＴＬＩＶＴＳＥＶＩＶ，

ｅｔａｌ．［Ｃａｐｒｉｎｉｓｃｏｒｅａｓｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｏｄｅｌ
ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｉｇｈｓｕｒｇｉｃａｌｒｉｓｋ］［Ｊ］．Ｋｈｉｒｕｒｇｉｉａ，２０１４，９（１２）：１６２３．

［２１］覃媛媛．ＲＯＣ曲线在确定儿童孤独症预警指标及其分
界值中的应用研究［Ｄ］．武汉：华中科技大学，２０１６．

［２２］ＬＩＵＸ，ＬＩＵＣ，ＣＨＥＮＸ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＣａｐｒｉ
ｎｉａｎｄＰａｄｕａｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｍｅｄｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓａｔｒｉｓｋｆｏｒｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖＴＨ，２０１６，２３
（４）：５３８５４３．

（收稿日期：２０１９１０１０）
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