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摘要：目的 比较Caprini模型与Autar模型在血管外科病人中对静脉血栓栓塞症（VTE）风险的预测价值，探讨不同评估模型对

临床筛查VTE的意义。方法 选取2017年1—12月南京医科大学附属苏州医院收治的61例VTE病人作为观察组，同时选取

同时期同科室155例非VTE病人作为对照组，采用回顾性病例对照分析研究，对两组病人分别进行Caprini和Autar风险评估，

分析评分分级与实际发生VTE的相关性。结果 Caprini模型观察组低危和中危均0例、高危61例，对照组分别为10、110、35
例；Autar模型观察组低危5例、中危41例、高危15例，对照组分别为15、126、14例，两种评估模型在各组的风险分级中均差异

有统计学意义（P＜0.05），通过比较ROC曲线下面积，Caprini模型具有更高的灵敏度和特异性（P＜0.01）。结论 两种风险评

估模型均能够有效在血管外科病人中进行VTE风险评估，且Caprini模型较Autar模型能够更精准地根据个体危险因素进行定

量风险评估，为临床实施针对性的预防措施提供参考。
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Abstract：Objective To explore the implication of different thrombosis risk evaluation models by comparing Caprini and Autar
models in screening patients with venous thrombosis（VTE）of vascular surgery.Methods From January to December 2017，61 pa⁃
tients with VTE admitted to Suzhou Hospital Affiliated to Nanjing Medical University were selected as the study group，while 155
non⁃venous thrombosis patients at the same period were selected as the control group.Both groups were assessed by Caprini and Au⁃
tar risk evaluation models to illustrate the relationship between score and the incidence of venous thrombosis in the retrospective
study.Results There were 0 case with low and middle risk，61 cases with high risk in the study group，while 10，110，35 cases in⁃
dividually in the control group by Caprini model. By Autar model，there were 5，41，15 cases in the study group while 15，126，14
cases in the control group.The two models were statistically different in the risk stratification in study and control group（P＜0.05）.
The ROC curve showed Caprini model had higher sensitivity and specificity（P＜0.01）.Conclusion Caprini and Autar models
have a good ability to evaluate the venous thrombosis risk of patients in vascular surgery.Caprini model has more advantages which
is worthy of promotion in clinical practice.
Key words：Venous thromboembolism； Vascular surgery； Autar model； Caprini model； Risk assessment

静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）
包括深静脉血栓形成（deep venous thrombosis，DVT）
和肺栓塞（pulmonary thromboembolism，PE），作为血

栓性疾病，是目前院内病人较常见的死亡原因之一。

有研究显示，在血管疾病中VTE的发生率仅次于急

性冠脉综合征和脑卒中，无论是手术还是非手术病

人，40%～60%的住院病人存在VTE风险。而DVT
和PE发生后，1个月内病死率分别达到6％和10％［1］。

因此在临床上高效便捷地评估VTE风险，为临床及

时采取预防措施提供依据显得尤为重要。目前国内

外常用风险评估模型包括Autar评估、Caprini评估、

JFK评估表、Padua评分表、RAP评分法等［2］。无论是
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哪种VTE风险模型，一般均为提出风险项目并赋予

分值，根据病人实际情况进行评分，按总分高低以划

分病人风险等级［3］。由于目前国内缺乏统一系统的

评估，本研究旨在比较Caprini与Autar血栓风险评估

模型在血管外科筛选VTE病人中的意义，探讨如何

指导临床采取实时的预防以降低VTE发生风险。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1—12月南京医科大

学附属苏州医院血管外科收治的VTE病人 61例为

观察组，其中男24例，女37例，年龄＞40岁有53例，

体质指数（BMI）≥25 kg/m2 有 30例。髂股静脉血栓

形成 35例，上肢静脉血栓形成 2例，下肢深静脉血

栓性形成 14例，肺栓塞 10例，纳入标准：临床症状

和辅助检查均符合国家制定的VTE诊断标准，其中

均通过严格的影像学确诊［4］。排除标准：病历资料

不全、肝肾功能异常等。选取同时期未诊断为VTE
的病人155例作为对照组，其中男72例，女83例，年

龄＞40岁有 141例，体质指数（BMI）≥25 kg/m2 有 66
例。两组病人在年龄、性别等方面差异无统计学意

义（P＞0.05）。所有病人其近亲属均知情同意，本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 风险评估模型 Autar量表由英国德蒙特福德

大学Autar教授于 1996年研发并推出［5］。此量表主

要包含7个风险因素，分别为年龄、活动能力、BMI、
特殊危险因素、创伤、手术、高风险疾病。每个风险

因素赋值 1～7分，根据总分分为 4个等级，即无风

险、低危、中危和高危。Caprini风险评估模型由美

国西北大学教授Caprini等于 1991年发布。该模型

含有40项条目，包括年龄、BMI、肿瘤史、脑梗史等，

各项赋值 1、2、3、5 分不等。根据总分分为 4 个等

级，低危，中危，高危，极高危［6］。

1.3 评分方法 本研究采用回顾性病例对照分析，

对入组的216例病人分别进行Caprini和Autar评分，

从累积风险以及风险等级两个层面比较评分模型

对观察组和对照组的区分能力，并针对风险等级分

析两种评估模型对相同病人风险等级划分的准确

性和灵敏性。为统一两个评分的分层级别，按照

VTE发生率的高低，将Caprini评分和Autar评分分

别划分为低、中、高危，见表1。
表1 两种风险评分风险等级划分［7］

模型

Autar评分

Caprini评分

低危

0～10分
（＜10%）

0～2分
（＜20%）

中危

11～14分
（11%～40%）

3～4分
（20%～40%）

高危

≥15分
（＞40%）

≥5分
（＞40%）

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件。正态分布

资料以 x̄ ± s描述，偏态分布资料以中位数和四分位

数范围M（P25，P75）表示。观察组和对照组的累积风

险分数比较采用独立样本 t检验；风险评分等级资料

采用秩和检验。采用ROC曲线评价风险评估模型

的灵敏度和特异度，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一致性分析 （1）对两组病人进行血栓风险评

分，Caprini得分采用 t检验，Autar得分采用 t’检验。

两种模型在两组间的累积风险得分均差异有统计

学意义（P＜0.05），说明两种评分模型均可以将两组

病人进行有效的区分。结果见表2，3。
表2 两组资料统计

组别

Caprini得分

对照组

观察组

Autar得分

对照组

观察组

例数

155
61

155
61

平均数

3.838 7
9.278 7

12.283 9
13.147 5

标准偏差

0.963 52
2.870 14

1.738 62
2.264 48

标准错误平均值

0.077 39
0.367 48

0.139 65
0.289 94

表3 累积风险得分 t检验

类别

Caprini得分

Autar得分

F值

76.362

3.174

显著性

0.000

0.076

t值

20.857
14.486
3.006
2.684

自由度

214
65.390
214

89.198

显著性（双尾）

0.000
0.000
0.003
0.009

（2）采用Mann⁃Whitney U检验和Wilcoxon符号

秩和检验对评分的等级资料进行进一步统计学比

较。Mann⁃Whitney U检验结果显示两种风险评估模

型在两组间的风险等级资料均差异有统计学意义

（P＜0.05），可认为两种模型在观察组的评分等级高

于对照组，见表 4。而Wilcoxon符号秩和检验结果

显示，Caprini模型较Autar模型能将更多的观察组

病人和存在高危因素的对照组病人划分到高危人

群，结果差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。
表4 风险等级资料Mann⁃Whitney U检验

风险等级

低危

中危

高危

平均秩次

Z值

P值

Caprini模型

观察组

0
0
61

168.50

对照组

10
110
35

84.89
-10.022

0.000

Autar模型

观察组

5
41
15

120.43

对照组

15
126
14

103.80
-2.408
0.016
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表5 风险等级资料Wilcoxon符号秩和检验

Autar评分等级⁃
Caprini评分等级

对照组

观察组

负秩

正秩

结点

总计

负秩

正秩

结点

总计

例数

33a

7b

115c

155
46d

0e

15f

61

等级

平均值

20.50
20.50

23.50
0.00

秩和

676.50
143.50

1 081.00
0.00

Z值

-4.111

-6.488

P值

0.000

0.000

注：adA＜C；beA＞C；cfA＝C；A为Autar风险系数，C为Caprini风险系数

2.2 ROC曲线分析 通过ROC曲线描述评估模型

的评价效能，分析两种模型预测VTE发生情况的灵

敏度与特异性。结果显示Caprini模型的曲线下面

积明显大于Autar模型（P＜0.01），说明Caprini模型

具有较高的灵敏度和特异性。见表6，图1。
表6 两种评分模型曲线下面积

变量

Autar评分

Caprini评分

AUC
0.577
0.887

SE
0.0352
0.0168

AUC的95% CI

0.508~0.644
0.837~0.926
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�
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图1 两种评分模型ROC曲线

3 讨论

VTE的形成与多方面因素有关，Virchow三角学

说是血栓形成的重要理论基础，该学说认为血栓形

成是血管壁损伤、血流动力学改变和血液粘滞度增

加相互作用的最终结果［8］。由于许多因素都可以影

响上述条件，评估VTE风险时具有一定难度。Cap⁃
rini等通过大量实验数据、临床观察和文献查询，针

对多项风险因素研制的Caprini评分量表，已发展成

为目前较为完善的血栓风险评估体系。

自我国引进Caprin模型后，许多医务工作者针

对该模型进行了验证与评价。虽然关于该模型在血

管外科病人中的应用较少，但在其它科室的病人中

显示了其有效性。娄英华和沈怡［9］以妇科159例病

人为研究对象，比较了恶性疾病组与良性疾病组

Caprini 累积风险得分，结果发现恶性疾病组评分

（7.8±2.6）分显著高于良性疾病组（4.1±2.2）分，P＜

0.001。作者认为Caprini量表涵盖了常见高危因素，

因而可以有效识别高危病人。而周海霞等［10］采用

病例对照研究，在内科病人中选取 218例VTE病人

和 394例非VTE病人，对两组进行了Caprini评分，

VTE组评分显著高于对照组（P＝0.000）。该研究认

为Caprini风险评估模型对内科住院病人的风险评

估是准确有效的。此外还有针对 ICU病人［11］、老年

重症肺炎病人等［12］诸多研究，均认为Caprini评分是

安全有效的。

本研究选择目前尚无文献研究的血管外科病

人作为研究对象，针对具有较高发生率与死亡率的

静脉血栓栓塞症，进行了VTE风险评估模型的对比

研究。由于不同类型的病人所具备的危险因素不

同，因此为不同疾病的病人选择个体化的风险评估

模型显得尤为重要。我院血管外科目前主要采用

Autar模型对住院病人进行栓塞风险评估。而随着

Caprini模型在国内外的逐步推广，特别是应用于外

科领域，因此本研究主要考察这两种模型在对不同

风险等级病人中筛选方面的优劣性，为临床选择血

栓风险评估模型提供参考。与Autar模型相比较，

Caprini模型的优势主要体现在：（1）Caprini模型的

评分量表中涉及DVT的危险因素更为全面，能够使

医护人员更及时的发现高危因素，有利于第一时间

采取预防措施。如有些项目详细到病人1个月内的

疾病状况，对于手术的类型也进行了细分等；（2）通

过本研究统计分析及绘制ROC曲线，证明了Caprini
模型较Autar模型对阳性预测和阴性预测均具有更

高的灵敏度和特异性，同时Caprini模型能够将更多

的存在高危因素的病人划分到高危人群，结果差异

有统计学意义（P＜0.05）；（3）国内外已有大样本研

究也证实了Caprini模型可有效的预测静脉血栓栓

塞。综上所述，Caprini模型较Autar模型更适合应

用于临床，对于血管外科筛选VTE病人的应用值得

推广。

但本研究也存在一些不足：（1）主要采用回顾

性研究，由于个别病人信息资料缺失而可能导致结

果存在偏倚，因此有待多中心、大样本的前瞻性队

列研究佐证本研究结果；（2）对照组中大部分为静

脉曲张的病人。然而静脉曲张本身也是VTE高危
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因素之一，因此该两种评估模型在低危病人中的评

价效果需进一步验证。另外，由于国内外人群特点

不同，饮食习惯、疾病特点等差异，因此在借鉴国外

评估模型的基础上，制定符合我国人群特点的风险

评估模型也是非常必要的。已有研究显示高血压、

糖尿病、吸烟等也是VTE发生的危险因素［13⁃14］，而且

我国是吸烟大国，糖尿病、高血压发病率也居高不

下，但是这些因素在国外的评估模型中却很少体

现。面对这一现象，对于我们医务工作者来说，需

积极研究更加符合我国病人的风险评估模型。
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快速康复外科理念在胰十二指肠切除术
围手术期管理中的应用
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摘要：目的 探讨快速康复外科（ERAS）理念在胰十二指肠切除术围手术期管理中的临床应用效果。方法 选取2016年12月
至2018年12月苏北人民医院接受胰十二指肠切除术病人154例，按照随机数字表法分为 ERAS组（77例）与对照组（77例），

ERAS 组采用 ERAS理念围手术期管理，对照组采用传统的围手术期管理。结果 对照组与ERAS组在术后首次下床活动时

间［（54±4.7）比（23.6±7.2）h］、拔除腹腔引流管时间［（9.5±2.4）比（8.7±2.3）d］、术后首次饮水时间［（39±5.7）比（25.3±4.6）h］、
术后排气时间［（3.2±2.1）比（2.3±1.2）d］、术后排便时间［（4.8±1.5）比（4.3±1.2）d］、术后住院时间［（18±8.7）比（12±2.4）d］、住
院费用［（8.3±2.4）比（7.3±1.2）万元］、焦虑情况［49例比35例］、30 d内再入院［0比7例］等指标差异有统计学意义（P＜0.05）；
在出血、胆瘘、胰瘘、腹腔感染等手术相关并发症差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 快速康复外科理念能够降低胰十二指

肠切除术病人术后焦虑状态，加速病人康复，并不增加术后相关并发症。

关键词：胰十二指肠切除术； 快速康复外科； 焦虑状态； 效果分析
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