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　　静脉血栓栓塞症(venousthromboembolism,

VTE)包 括 深 静 脉 血 栓 (deepveinthrombosis,

DVT)及肺栓塞(pulmonaryembolism,PE)[１],是创

伤后的主要并发症之一.VTE可导致患者住院日

延长、住院费用增加、死亡率上升[２],积极的 VTE预

防对于创伤患者而言至关重要.准确有效的评估

VTE风险是制定预防 VTE计划的关键环节,但目

前尚无针对创伤患者 VTE风险评估工具的详细介

绍,本文针对国内外创伤患者 VTE风险评估工具进

行综述,旨在为创伤患者 VTE预防管理提供借鉴.

１　创伤患者VTE风险评估现状

２０２１年英国国家健康与护理卓越研究院(NaＧ
tionalInstituteforHealthandClinicalExcellence,

NICE)的«成人静脉血栓栓塞指南»[３]中推荐专业人

员(例如医生、护理人员、创伤小组和骨科专家)为创

伤患者进行风险评估,以确定他们的 VTE风险,并
决定是否需要药物预防静脉血栓形成.NICE指南

中提出,创伤患者应在入院后２４h内评估 VTE风

险,但也有其他学者[４]认为 VTE规范评估时机为患

者入院８h内、术后２h内,转科、出院当日及病情变

化时动态 评 估.目 前 暂 无 相 关 研 究 指 出 入 院 后

VTE风险评估时间的差异对评估准确度的影响.
就评估内容而言,各医院用于创伤患者的评估工具

均不同.

２　患者VTE风险评估工具

目前用于创伤患者 及 针 对 创 伤 人 群 开 发 的

VTE风险评估工具分为三类.一是适用于大部分

外科患者的VTE评估工具,例如Caprini评分表;二
是专门适用于下肢创伤患者的 VTE评估工具,例如

莱登 石 膏 固 定 患 者 血 栓 风 险 预 测 评 分 [LeidenＧ
thrombosisriskpredictionforpatients withcast
immobilizationscore,LＧTRiP(cast)]、创伤制动患

者评分(traumaimmobilizationpatients,TIP)、石膏

固定后血栓风险预测工具[thrombosisriskpredicＧ

tionfollowingcastimmobilization,TRiP(cast)]及
普利茅斯血栓风险评分(Plymouthvenousthrombo
embolismriskassessment);三是专门用于创伤患者

的工具,例如静脉血栓形成危险度评分(theriskasＧ
sessmentprofileforthromboembolism,RAPT)及

创伤血栓评分系统 (traumaembolicscoringsysＧ
tem,TESS).本文拟从以下方面对各评估工具进行

阐述:评估工具的来源、危险因素及分层、预测指标,
如:(１)受试者工作特征曲线下面积(areaunderthe
roccurve,AUC),在０．５~１之间,AUC越接近于１
说明诊断效果越好;(２)灵敏度(又称真阳性率)是指

实际为阳性的样本中,判断为阳性的比例;(３)特异

度(又称真阴性率)是指实际为阴性的样本中,判断

为阴性的比例;灵敏度和特异度越高,代表该截断值

越准确.

２．１　Caprini评分　１９８８年 Caprini教授在 GlenＧ
brook医院的外科开展了 VTE评估项目,２００５年正

式发布Caprini风险评估工具[５].该工具是一种基

于临床经验和循证医学证据研制出的风险分层模

型,主要包括了年龄、一般情况、合并症、创伤情况、
手术情况、病史、实验室检查、其他情况等８个方面

的３８项危险因素,根据患者实际情况勾选对应的危

险因素,并赋予分值,得分越高代表 VTE风险越高.
根据得分结果,将患者分为４组:根据得分情况分成

为低风险(０~１分),中风险(２ 分),高风险(３~
４分),极高风险(≥５分),并给出了对应风险等级的

预防措施.该工具于２００９年、２０１０年两次修订,对
患者体重指数、手术时间等更为细化[６].该工具已

应用于骨创伤及颅脑创伤住院患者 VTE风险评估

中[７Ｇ８],并且被美国胸科医师协会(AmericanCollege
ofChestPhysicians,ACCP)的«抗栓治疗及预防血

栓形成循证临床实践指南(第９版)»[９]和国内«创伤

骨科患者围手术期静脉血栓栓塞症预防指南(２０２１
版)»[１]等推荐.一项对８２１６例外科患者的回顾性

研究[１０]发现,患者术后 Caprini风险评分的风险等

级与 VTE发生率呈正相关.王振群等[１１]的研究显

示,Caprini评分用于创伤骨折患者深静脉血栓预测

时具有一定区分度(AUC＝０．６１４,灵敏度８０．００％,
特异度３７．０４％),当患者的 Caprini评分得分较低

时,联合血浆中血栓分子标志物水平,可提高预测
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VTE风险的诊断效能(AUC＝０．７２１).临床工作

中,由于该工具评估条目较多,医务人员反应其使用

较为耗时.现已出现一些新的 Caprini评分评估策

略,例如:患者自评结合医护评估[１２]、AI智能结合医

护评估[１３]等,可极大节约时间,提高准确性,是未来

改进Caprini评分使用效果的发展方向.

２．２　LＧTRiP(cast)评分　２０１５年由 Nemeth等[１４]

设计,是针对下肢骨折后石膏固定患者进行 VTE风

险预测的特异性评分.包括年龄、癌症史、体重指数

等１４项危险因素.根据危险因素对 VTE风险的不

同影响,分别赋值１~５分,根据患者实际情况勾选

对应评估条目.总分为２~３５分,＜１０分为低风

险,≥１０分为高风险.Nemeth等[１４]对该工具进行

验证,显示 LＧTRiP(cast)评分具有良好的 VTE风

险预测能力,可识别出 VTE高风险人群.但该工具

使用范围较局限,不能应用于下肢未进行石膏固定

的创伤患者,且目前国内尚无汉化版本,缺乏本土人

群的验证研究.

２．３　TIP评分　２０１９年 Douillet等[１５]针对下肢创

伤后未进行手术的制动患者研制,主要包括创伤、制
动情况及患者特征等三个方面共２９项危险因素.
其中创伤分类中仅需根据患者实际情况,选择患者

存在的最严重受伤类型;制动情况分类中仅需选择

目前患者使用的一项石膏类型;患者特征分类中,可
根据患者实际情况勾选多项条目.总分２~２５分,

＜５分为低风险,≥５分为高风险.该评分具有良好

的区分度(AUC＝０．７７),但为提高评估工具的灵敏

度,选择５分为截断值,因而特异度相对较低(灵敏

度８９．９％,特异度３０．７％);此外,TIP评分涉及的危

险因素较多,在临床工作中可能缺乏便利性.目前

该评分尚未在国内引进及验证.

２．４　TRiP(cast)评 分 　由 Nemeth等[１６]综合 LＧ
TRiP(cast)及 TIP,取长补短形成新的评估工具.
主要包括创伤、制动情况及患者特征等三个方面共

１４项评估条目,评估方式与 TIP评分一致.根据不

同危险因素对 VTE风险的影响不同,分别赋值０~
４分,总分１~３２分.该工具未对患者进行明确的

风险分层,仅对得分≥３分的患者推荐使用药物治

疗.与LＧTRiP(cast)评分和 TIP评分相比,该工具

较为简易且有较好的区分度(AUC＝０．７４,灵敏度

７６．１％,特异度５１．２％),与此同时该工具具备相应

的手机应用软件[１６],使其更容易在临床实践中普

及.但目前该工具在临床实践中使用的最佳评估方

法尚未确定,未来是否能方便有效地评估创伤患者

VTE风险还有待商榷.

２．５　普利茅斯血栓风险评分　２００４年由 Keenan

等[１７]针对下肢创伤和石膏固定患者研制的 VTE风

险评分工具,主要包括患者特征、近期用药、家族史

和既往史四方面共１４项危险因素,不同危险因素对

VTE风险的影响分别计１~３分,根据患者实际情

况勾选,总分０~２５分,＜３分为 VTE低风险,≥３
分为 VTE高风险.该评分先后在２０１０年、２０１４年

进行两次改版,并对相关危险因素及赋值进行调整,
目前２０１４版危险因素增加为１５条,总分０~２９分,
但高 危 界 值 不 变[１７].该 工 具 与 TIP 及 LＧTRiP
(cast)评分的适用人群相似,但目前尚缺乏三种评分

预测性能的相互比较,仍不能确定哪种评分在预测

下肢创伤石膏固定患者的 VTE风险时效果更佳.

２．６　RAPT评分　１９９７年由 Greenfield等[１８]针对

创伤患者研制,主要包括年龄、基础疾病、创伤程度、
医源性损伤４个方面的危险因素,根据对 VTE风险

的影响分别赋分２~４分,总分０~４６分,高危界值

为５分.２０１３年 Hegsted等[１９]进行了修订,总分

＜５分为低风险组,５~１４分为中风险组,＞１４分为

高风险组.韩国的一项大型单创伤中心的回顾性队

列研究[２０]结果提示该评分具有中等程度的创伤患

者 VTE 风险预测能力(AUC＝０．６８).２０１７年赵

新[２１]汉化了该工具并用于骨创伤患者,国内«创伤

骨科患者围术期下肢静脉血栓形成诊断及防治专家

共识»(２０２２版)[２２]建议使用该工具进行创伤患者的

VTE风险评估.但Zander等[２３]认为,RAPT 评分

表中涉及的危险因素是通过德尔菲法制定的.分配

给每个风险因素的分数是基于专家知识的,所以这

种形式的模型开发可能缺乏准确性.

２．７　TESS评估工具　２０１２年 Rogers等[２４]基于创

伤人群的回顾性分析研制,主要包括损伤严重评分、
年龄、机械通气使用情况、肥胖状态及下肢骨折等

５个危险因素,根据每个因素对 VTE风险的影响不

同,分别赋分０~５分,总分０~１４分.该评估工具将

患者分为无风险、低风险、高风险３组:得分≤２分

者无风 险,３~６ 分 者 低 风 险、≥７ 分 者 高 风 险.

TESS相较其他评估工具最大优势是基于大样本人

群数 据 制 定,具 有 更 好 的 推 广 性.研 究[２０]显 示

TESS评分的 AUC为０．７４,有较好的区分度,但目

前国内尚无关于 TESS评分的验证研究.

３　总结与展望

３．１　现有创伤患者 VTE评估工具比较及建议　目

前国际上广泛应用的 VTE评估工具为 Caprini评

分、RAPT评分及 TESS评分等,由于其开发时间较

早,相应的验证研究较多,因此使用广泛.其余如

TIP评分、LＧTRiP(cast)评分、TRiP评分及普利茅

斯血栓风险评分因其开发时间较晚,验证研究较少,
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尚未广泛应用,建议未来进行进一步的验证研究.
在评估时间上,LＧTRiP(cast)评分、TRiP(cast)评

分、普利茅斯血栓风险评分、TESS评分,由于评估

危险因素较少,评估耗时短,更能实现快速评估,更
易在临床中推广.在评估内容上,Caprini评分、TIP
评分、RAPT 评分评估内容更为全面,Caprini评分

适用面广,TIP评分侧重于单纯性下肢创伤患者,

RAPT评分内容中结合了简明创伤分级标准及格拉

斯哥昏迷评分.当重点关注快速筛查并考虑其适用

性、可接受度时,可首选 TESS评分;当重点评估多

发创伤时,可首选Caprini评分及RAPT评分.

３．２　现有评估工具对我国创伤患者 VTE评估的适

用性　现有工具均是以国外人群作为研究对象而开

发,在国内的验证研究较少,也缺乏针对本土创伤人

群的 VTE风险评估工具开发.因此,仍需要对当前

量表进行进一步验证,并结合国内临床实际,探索及

制定适合国内创伤患者的专科性 VTE 风险评估

工具.
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