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　　[摘要]　目的:评价修正 Geneva评分联合 D-二聚体在急性肺栓塞(APE)早期的诊断价值。方法:收集

2018-01-01—2018-12-31期间南京大学医学院附属鼓楼医院疑似 APE住院患者,通过 CT肺动脉血管造影(CT-
PA)结果,将患者分成非肺栓塞组(144例)和肺栓塞组(97例),对两组患者一般资料、伴随疾病、临床症状、体征、

修正 Geneva评分和 D-二聚体等进行统计和分析。结果:两组有恶性肿瘤活动病史、近期手术或骨折病史、单侧

下肢肿胀或疼痛、首次就诊心率、修正 Geneva评分和 D-二聚体差异具有统计学意义(P<0.05);根据多元 Logis-
tic回归分析,修正 Geneva评分和 D-二聚体为 APE的高危因素(P<0.05)。应用SPSS16.0软件绘制修正 Ge-
neva评分、D-二聚体和二者联合的 ROC曲线。修正 Geneva评分、D-二聚体和二者联合的曲线下面积分别为

0.830(95%CI:0.778~0.883)、0.883(95%CI:0.839~0.926)和0.922(95%CI:0.889~0.956)。其中修正 Ge-
neva评分联合D-二聚体诊断 APE敏感度为95.9%,特异度为80.6%。结论:修正 Geneva评分联合D-二聚体在

APE患者早期诊断中具有重要的价值,值得临床推广和应用。
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Abstract　Objective:ToevaluatetheclinicalvalueofrevisedGenevascorecombinedwithD-dimerintheearly

diagnosisofacutepulmonaryembolism(APE).Method:ThisretrospectivestudyenrolledsuspectedAPEpatients
inNanjingDrumTowerHospital,theAffiliatedHospitalofNanjingUniversityMedicalSchoolfromJanuary1,

2018toDecember31,2018.AccordingtotheresultsofCTpulmonaryangiography(CTPA),thepatientswere
dividedintonon-APEgroup(144cases)andAPEgroup(97cases).Thegeneralinformation,concomitantdisea-
ses,clinicalsymptoms,signs,revisedGenevascoresandD-dimerwereanalyzed.Result:Thereweresignificant
differencesbetweenthetwogroupsinthehistoryofmalignanttumoractivity,recentoperationorfracture,swell-
ingorpainofunilaterallowerextremity,firstvisitheartrate,revisedGenevascoreandD-dimer(P<0.05).Ac-
cordingtomultipleLogisticregressionanalysis,revisedGenevascoreandD-dimerwerehighriskfactorsforAPE
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(P<0.05).ByusingSPSS16.0software,theROCcurvesofrevisedGenevascore,D-dimerandcombinedwere
drawn.TheareaunderrevisedGenevascore,D-dimerandcombinedcurvewere0.830(95%CI:0.778-0.883),

0.883(95%CI:0.839-0.926)and0.922(95%CI:0.889-0.956),respectively.Thesensitivityandspecificity
ofmodifiedGenevascorecombinedwithD-dimerwere95.9%and80.6%,respectively.Conclusion:RevisedGe-
nevascorecombinedwithD-dimerisofgreatvalueinearlydiagnosisofAPEpatients,whichisworthyofclinical

promotionandapplication.
Keywords　acutepulmonaryembolism;revisedgenevascore;D-dimer

　　 急 性 肺 栓 塞 (acutepulmonaryembolism,

APE)是指外源性或内源性栓子阻塞肺动脉及其分

支从而导致肺循环及右心功能障碍的临床综合

征〔1〕。近年来,虽然对 APE的认识不断提高,但由

于该疾病症状不典型,缺乏特异性,临床上仍存在

漏诊、误诊或诊断不及时,其病死率高达30%〔2〕,
然而,被及时确诊并经积极治疗的 APE患者病死

率可下降至2%~8%〔2〕。因此,寻找一种能早期

诊断 APE的方法尤为重要。目前临床上应用于诊

断 APE的方法多样〔3-4〕,如胸片、胸部CT、心电图、
血气分析、超声心电图、放射性核素肺通气灌注扫

描或CT肺动脉血管造影(computedtomography
pulmonaryangiography,CTPA),但常规检查缺乏

特异性,而放射性核素肺通气灌注扫描或 CTPA
费用昂贵,难以在基层医院普及。本文通过回顾性

分析2018-01-01—2018-12-31期间南京大学医学

院附属鼓楼医院疑似 APE住院患者临床资料,以
期探讨修正 Geneva评分联合 D-二聚体在 APE患

者早期诊断价值,从而为临床及时诊断和干预提供

时机。
1　资料和方法

1.1　临床资料

本研究为回顾性病例对照研究,疑似 APE住

院患者共262例,其中因资料不全者4例,复诊

APE患者6例,未行 CTPA 检查患者11例被排

除;纳入研究241例患者,分为非肺栓塞组144例

患者,男82例,女62例;肺栓塞组97例,男57例,
女40例;两组数据在年龄和性别上比较均无统计

学意义(P>0.05)。见图1。
入组标准:不明原因的呼吸困难、晕厥、咯血、

胸痛、胸闷,或者伴有单侧或双侧不对称性下肢肿

胀疼痛患者。APE确诊标准:CTPA 检查出现以

下征象:①直接征象:肺动脉内见部分充盈缺损,形
成“轨道征”,或者呈完全充盈缺损,远端血管不能

显影;②间接征象:肺野楔形条带状高密度区、肺动

脉扩张、盘状肺不张、远端血管分布消失或减少。
排除标准:①因肾功能不全或造影剂过敏等原因未

行CTPA检查的患者;②近半年内确诊 APE,接受

正规治疗的复诊患者;③病例资料不全的患者。

图1　临床患者流程图

1.2　研究方法

依据CTPA 结果,将患者分成非肺栓塞组和

肺栓塞组,收集了两组患者的临床资料,包括:一般

资料、伴随疾病、临床症状、体征、D-二聚体和修正

Geneva评分等数据。修正 Geneva评分标准详见

表1。

表1　修正Geneva评分标准

临床表现 评分

年龄>65岁 1

既往有 APE/DVT病史 1

近期手术史或骨折史 1

恶性肿瘤活动期 1

心率75~94次/min 1

心率≥95次/min 2

咯血 1

单侧下肢疼痛 1

下肢深静脉触痛和单侧肿胀 1

　　注:DVT为下肢深静脉血栓(deepvenousthrombosis)。

1.3　统计学方法

数据统计使用SPSS16.0软件进行分析,连续

正态数据采用■x±s表示,非正态分布采用 M(P25,

P75)表示。使用t检验比较连续正态分布变量、χ2

检验比较分类变量、Kruskal-Wallis检验比较连续

非正态分布变量。多因素分析应用 Logistic多元
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回归法,同时绘制ROC曲线,计算曲线下面积(ar-
eaunderthecurve,AUC)。P<0.05差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组既往疾病、症状和体征比较

对于既往疾病,肺栓塞组的恶性肿瘤活动期病

史、近期手术或骨折病史、既往有 APE/DVT比例

明显高于非肺栓塞组,两组比较均有统计学意义

(P<0.05);在体征方面,肺栓塞组患者首次就诊

心率、单侧下肢疼痛或肿胀也明显高于非肺栓塞

组,两组比较均有统计学意义(P<0.05);另外;修
正 Geneva评分和 D-二聚体两组也具有统计学意

义(P<0.05)。其他参数均无统计学意义(表2)。

2.2　ROC曲线

将恶性肿瘤活动期病史、近期手术或骨折病

史、既往有 APE/DVT 病史、首次就诊心率、单侧

下肢疼痛或肿胀、修正 Geneva评分和 D-二聚体纳

入多元Logistic回归分析,结果显示:修正 Geneva
评分和D-二聚体为 APE的高危因素(P<0.05)。
应用SPSS16.0软件绘制修正 Geneva评分、D-二

聚体和二者联合的ROC曲线。修正Geneva评分、

D-二聚体和二者联合的 AUC 分别为0.83(95%
CI:0.778~0.883)、0.883(95%CI:0.839-0.926)
和0.922(95%CI:0.889~0.956)。其中修正 Ge-
neva评 分 联 合 D-二 聚 体 诊 断 APE 敏 感 度 为

95.9%,特异度为80.6%(图2)。

表2　疑似APE住院患者病例资料比较 例(%),■x±s

项目 非肺栓塞组(n=144) 肺栓塞组(n=97) P

年龄/岁 62.97±17.21 66.99±16.79 0.074

性别(男/女) 82/62 57/40 0.779

既往疾病

　COPD 12(8.3) 14(14.4) 0.134

　支气管扩张 6(4.2) 3(3.1) 0.666

　高血压 58(40.3) 45(46.4) 0.693

　糖尿病 24(16.7) 20(20.6) 0.436

　冠心病 18(12.5) 13(13.4) 0.838

　心房颤动 10(6.9) 12(12.4) 0.152

　脑梗死 16(11.1) 18(18.6) 0.103

　近期手术或骨折 18(12.5) 28(28.9) 0.002

　恶性肿瘤活动期 16(11.1) 43(44.3) 0.000

　既往有 APE/DVT 4(2.8) 12(12.4) 0.003

症状

　呼吸困难/胸闷 73(50.7) 51(52.6) 0.774

　咳嗽 30(20.8) 23(23.7) 0.597

　咯血 10(6.9) 9(9.3) 0.510

　胸痛 34(23.6) 19(19.6) 0.460

　一过性意识障碍 22(15.3) 7(7.22) 0.059

　心悸 13(9.0) 15(15.5) 0.126

　发热 21(14.6) 13(13.4) 0.796

体征

　心率(首次就诊)/bpm 81.39±14.40 93.11±16.57 0.000

　单侧下肢疼痛或肿胀 8(5.6) 19(19.6) 0.001

　修正 Geneva评分 1.86±0.34 3.35±0.58 0.000

　D-二聚体/(mg·L-1) (0.29,1.12) (5.63,20.06) 0.000
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图2　ROC曲线

3　讨论

APE目前是临床上常见的威胁患者生命的疾

病之一〔5〕,其发病率高达(100~200)/10万〔6〕,但
临床 APE的确诊率较低。有数据显示,我国的住

院患者诊断出 APE仅为0.1%;在欧美的突发致

命性疾病中 APE高达34%,但只有7%的死亡病

例早期被确诊为 APE〔7-10〕。本研究发现 APE患者

临床症状(呼吸困难/胸闷、咳嗽、咯血、胸痛、一过

性意识障碍)在非肺栓塞组和肺栓塞组之间均差异

无统计学意义,这也证实了临床上通过临床症状来

确诊 APE比较困难。而通过修正 Geneva评分联

合D-二聚体对诊断 APE敏感度为95.9%,特异度

为80.6%,从而为后续治疗创造时机。
目前临床上对于 APE的预测被广泛使用的量

表评分有修正 Geneva评分和 Wells评分〔7〕。Ge-
neva评分是 Wicki等〔11〕通过对1090例急诊室疑

似 APE患者临床资料分析后于 2001 年制定了

Geneva评分量表,包括 APE的危险因素(年龄、既
往血栓病史,近期手术或骨折史等),体征(心率)和
辅助检查(胸片和动脉血气等)。由于心率和动脉

血气数值不稳定,胸片判断存在一定的主观性,Le
Gal等〔12〕在2006年提出修正的 Geneva评分量表,
在新评分量表中增加了单侧水肿、单侧下肢痛、下
肢深静脉触痛、咯血和恶性肿瘤等评分;取消原有

的胸片和动脉血气,从而使新的评分系统更加客观

准确。与 Wells评分相比,修正 Geneva评分增加

了年龄和骨折等危险因素,均为客观指标,操作性

强,一定程度上减少了临床经验的干扰。另外,

Wells评分依据来源只收集了住院 APE患者的临

床资料,而修正 Geneva评分根据急诊室疑似 APE
患者的临床资料制定。因此,修正 Geneva评分更

适合应用于急诊疑似 APE患者的排查和评估。本

研究结果显示肺栓塞组患者修正 Geneva评分为

(3.35±0.58)分,明显高于非肺栓塞组(1.86±
0.34)分,2组比较差异有统计学意义(P<0.05)。

D-二聚体是机体在凝血过程中纤维蛋白降解

特异性产物,其数值升高提示机体处于高凝和继发

性纤溶亢进状态。临床上常用 D-二聚体 >0.5
mg/L作为筛查 APE 的一个重要指标。Kearon
等〔13〕发现低 Wells评分和低 D-二聚体可以有助于

临床排除 APE患者。温彦芳等〔14〕研究发现,年龄

校正的 D-二聚体联合修正 Geneva评分可以提高

创伤患者的 APE诊断的准确性,同时降低 APE漏

诊率,具有较高的预测价值。在本研究中,肺栓塞

组患者D-二聚体明显高于非肺栓塞组(P<0.05);
且修正 Geneva评分联合 D-二聚体诊断 APE敏感

度为95.9%,特异度为80.6%。
本研究还发现肺栓塞组患者处于恶性肿瘤活

动期与近期手术或骨折病史的比率明显高于非肺

栓塞组(P<0.05)。众所周知,由于肿瘤生长对静

脉血管的压迫,造成静脉瘀滞;同时肿瘤还可以诱

导机体释放组织因子和促凝物质,导致血液处于高

凝状态从而形成血栓;另外,肿瘤侵犯血管和癌栓

的脱落,也是导致 APE发生的重要原因。有研究

表明,恶性肿瘤患者发生 DVT/APE 的风险是非

恶性肿瘤患者的6倍,如果患者接受手术或者全身

化疗,DVT/APE 的风险会继续增加〔15〕。Chris-
tensen等〔16〕也同样发现肺癌患者发生 APE 机率

是正常人群的20倍。对于近期手术或骨折的患

者,由于组织及血管内皮破坏、血小板聚集、机体出

血促使炎性介质和凝血因子的释放,使血液高凝,
加之卧床和肢体制动,出现血流减慢,从而增加

DVT/APE的发生率。陈旭锋等〔17〕发现创伤、手
术、骨折等各种原因导致制动和卧床是发生 APE
的高危因素。

另外,心率≥95次/min、单侧下肢疼痛或肿胀

出现于肺栓塞组比例均明显高于非肺栓塞组,且具

有统计学意义。这要求医护人员当遇见心率≥95
次/min、单侧下肢疼痛或肿胀的人群,存在胸闷、呼
吸困难等 APE 临床症状,修正 Geneva评分≥ 3
分,D-二聚体>0.5mg/L,需高度警惕 APE。虽然

修正 Geneva评分和D-二聚体可以对 APE早期诊

断起到一定的指导意义,但仍有假阴性和假阳性的

存在,这要求我们对于高度疑似 APE病例,在行修

正 Geneva评分的同时还需对患者进行客观、全面
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的病情评估。
总之,临床上对于存在呼吸困难、胸痛、晕厥、

咯血、单侧肢体肿胀或疼痛等临床表现的高危人

群,进行修正 Geneva评分和 D-二聚体检测,可以

为临床早期 APE患者提供有力的依据,值得临床

推广和应用。
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