
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．１１．０１１
收稿日期：２０１６－０７－１４
作者简介：刘志英（１９８４－），女，湖南邵阳人，硕士研究生在读，住院医师，研究方向：血液与内分泌系统疾病。
通信作者：顿晓熠（１９７５－），女，新疆乌鲁木齐人，博士，主任医师，研究方向：血液系统疾病；Ｅｍａｉｌ：ｗｑｆｃａｔ＠１６３．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：刘志英，顿晓熠，胡文江，等．４种评分法对２型糖尿病患者深静脉血栓形成的预测价值比较［Ｊ］．新乡

医学院学报，２０１６，３３（１１）：９７６９７９．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．１１．０１１． 【临床研究】

４种评分法对２型糖尿病患者深静脉血栓形成的预测价值比较

刘志英１，顿晓熠２，胡文江３，吕　敏４

（１．石河子大学医学院，新疆　石河子　８３２００２；２．解放军第４７４医院内分泌科，新疆　乌鲁木齐　８３００１３；３．解放军
第４７４医院特诊科，新疆　乌鲁木齐　８３００１３；４．解放军第４７４医院心内科，新疆　乌鲁木齐　８３００１３）

摘要：　目的　比较Ｐａｄｕａ评分、修正的Ｇｅｎｅｖａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ评分和Ｗｅｌｌｓ深静脉血栓形成（ＤＶＴ）评分对２型糖
尿病（Ｔ２ＤＭ）患者ＤＶＴ的预测价值。方法　收集２０１３年１月至２０１５年１２月疑诊 ＤＶＴ的 Ｔ２ＤＭ患者２０７例，使用
Ｐａｄｕａ评分、修正的Ｇｅｎｅｖａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ评分和ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分对２０７例Ｔ２ＤＭ患者进行ＤＶＴ预测，比较４种工具的
预测效果。结果　Ｐａｄｕａ评分、修正的Ｇｅｎｅｖａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ评分和 ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分诊断糖尿病合并 ＤＶＴ的受试者工
作特征（ＲＯＣ）曲线下面积分别为０．６９４±０．０３８、０．８７７±０．０２７、０．６５６±０．０３９、０．８６４±００２８；灵敏度分别为４８．７５％、
８０．００％、５５．００％、７８．７５％，特异度分别为８１．８９％、８９．７６％、７０．０８％、８８．１９％，约登指数分别为０．３０６４、０．６９７６、
０２５０８、０．６６９４。修正的Ｇｅｎｅｖａ评分和ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分的 ＲＯＣ曲线下面积显著高于 Ｐａｄｕａ评分和 Ｃａｐｒｉｎｉ评分的
ＲＯＣ曲线下面积，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；修正的Ｇｅｎｅｖａ评分的ＲＯＣ曲线下面积与ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分的ＲＯＣ
曲线下面积比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｐａｄｕａ评分的ＲＯＣ曲线下面积与Ｃａｐｒｉｎｉ评分的ＲＯＣ曲线下面积比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４种评分灵敏度由高到低分别为修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分 ＞ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分 ＞Ｃａｐｒｉｎｉ评
分＞Ｐａｄｕａ评分，特异度由高到低分别为修正的Ｇｅｎｅｖａ评分＞ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分 ＞Ｐａｄｕａ评分 ＞Ｃａｐｒｉｎｉ评分，约登指数
由高到低分别为修正的Ｇｅｎｅｖａ评分＞ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分＞Ｐａｄｕａ评分＞Ｃａｐｒｉｎｉ评分。结论　Ｐａｄｕａ评分、修正的Ｇｅｎｅｖａ
评分、Ｃａｐｒｉｎｉ评分和ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分均能在一定程度上预测Ｔ２ＤＭ患者ＤＶＴ的发生风险，其中修正的Ｇｅｎｅｖａ评分和
ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分预测价值最高，Ｐａｄｕａ评分和Ｃａｐｒｉｎｉ评分预测价值略偏低。
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　　深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）
是血液在深静脉内异常凝结引起的静脉回流障碍性

疾病，多发生于下肢，如果大块血栓脱落出现症状性

肺动脉栓塞时，可表现为胸闷、胸痛、呼吸困难及晕

厥，严重者危及患者生命［１］。由于ＤＶＴ早期多无明
显症状，容易被漏诊或误诊，故有学者发明了 ＤＶＴ
风险评分，以便早期识别 ＤＶＴ，并进行有效干预，可
大大降低致残率和致死率［２］。目前，比较公认的有

用于评估内科住院患者的Ｐａｄｕａ评分［３］及用于评估

外科患者的修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ评分和
ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分［４６］。研究发现，糖尿病是深静脉血

栓形成的重要危险因素，１９．１％的静脉血栓患者有
糖尿病病史［７］。本研究旨在评估这４种 ＤＶＴ评分
法对２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患
者ＤＶＴ的预测价值，从而为 Ｔ２ＤＭ患者选择 ＤＶＴ
预测评分法提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察对象为２０１３年１月至２０１５
年１２月解放军第４７４医院内科住院的 Ｔ２ＤＭ患者
２０７例，其中男１１２例，女９５例，年龄１９～８８岁，平
均（６６．５９±１１．５８）岁。入选标准：疑诊ＤＶＴ且合并
Ｔ２ＤＭ的内科住院患者，Ｔ２ＤＭ的诊断符合《中国２
型糖尿病防治指南（２０１３年版）》［８］的标准。排除
标准：（１）围术期患者；（２）近期（＜１月）有创伤史
患者；（３）妊娠期女性；（４）既往确诊有ＤＶＴ，近３个
月复查无新发ＤＶＴ的患者；（５）病历资料不全的患
者。ＤＶＴ诊断标准参照《深静脉血栓形成的诊断和
治疗指南（第２版）》［９］。所有入选患者进行四肢及
腹部大血管彩超检查。

１．２　方法　采用回顾性病例分析方式，资料收集完
毕后由专人采用 Ｐａｄｕａ评分、修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分、
Ｃａｐｒｉｎｉ评分、ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分［３６］方法对所有疑诊

ＤＶＴ的Ｔ２ＤＭ患者进行 ＤＶＴ评分。临床症状评价
严格按照相关标准，所有数据统一汇总数据库，进行

统计分析，并由１名主治医师对录入资料及诊断结
果进行复核，复核结果不符时再由第３者评判，以便
得出客观真实的数据。

以上述４种评分评估的分值为结果变量，以确

诊ＤＶＴ结果为状态变量，使用 ＳＰＳＳ１９．０软件绘制
受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线，得出各评分 ＲＯＣ曲线下面积。以 ＲＯＣ
曲线上灵敏度、特异度之和最大的临界点为最佳分

界点，比较４种评分在最佳分界点时的灵敏度、特异
度及约登指数（约登指数 ＝灵敏度 ＋特异度 －１）。
采用Ｍｅｄｃａｌｃ１５．１１软件的 ＲＯＣ对比法对４种评分
的ＲＯＣ曲线下面积进行比较。约登指数综合考虑
灵敏度和特异度２个指标，反映各评分法识别糖尿
病ＤＶＴ患者与糖尿病非 ＤＶＴ患者的总能力，指数
越大说明筛查的效果越好，真实性越大，预测价值越

高。约登指数＞０７说明诊断价值较高。ＲＯＣ曲线
下面积越大，诊断准确性越高，其中０．５～０．７为较
差，０．７～０．９为中等，＞０．９为优秀。
１．３　评分标准
１．３．１　Ｐａｄｕａ评分标准　（１）符合下列因素中的
任意 １项者计 １分：高龄（≥７０岁）；心力衰竭和
（或）呼吸衰竭；急性心肌梗死或缺血性脑卒中；急

性感染和（或）风湿性疾病；肥胖症：体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≥３０ｋｇ·ｍ－２；正在接受激
素治疗。（２）符合下列因素中的任意 １项者计 ２
分：近期（≤１个月）创伤和（或）手术。（３）符合下
列因素中的任意１项者计３分：活动性癌症［原位或
远处转移和（或）过去６个月内接受过化学治疗或放
射治疗］；静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＶＴＥ）病史（排除浅表静脉血栓）；活动能力下降（因患
者受限制或遵医嘱需卧床至少 ３ｄ）；已知的血栓形
成倾向（抗凝血酶、蛋白Ｃ或Ｓ缺乏，凝血因子Ｖ基
因Ｌｅｉｄｅｎ突变、凝血酶原基因Ｇ２０２１０Ａ突变，抗磷脂
综合征）。总分值≥４分为高危，＜４分为低危。
１．３．２　修正的Ｇｅｎｅｖａ评分标准　（１）年龄＞６５岁
者计１分。（２）符合下列因素中的任意１项者计２
分：１个月内手术（全身麻醉下）或下肢骨折史；恶性
肿瘤（实体或血液，目前活动或接受治疗时间在１ａ
内）；咯血。（３）符合下列因素中的任意１项者计３
分：单侧下肢疼痛；既往ＤＶＴ或肺栓塞史；心率７５～
９４次·ｍｉｎ－１。（４）单侧下肢深静脉触痛伴下肢水肿
者计４分。（５）心率≥９５次·ｍｉｎ－１者计５分。总分
值０～３分为低度可能，４～１０分为中度可能，≥１１分

·７７９·第１１期　　　　　　　　　　　刘志英，等：４种评分法对２型糖尿病患者深静脉血栓形成的预测价值比较



为高度可能。

１．３．３　Ｃａｐｒｉｎｉ评分标准　（１）符合下列因素中的
任意１项者计１分：年龄４１～６０岁；腿部肿胀和静
脉曲张；ＢＭＩ＞２５ｋｇ·ｍ－２；小型外科手术；脓毒症
（＜１个月）；严重肺部疾病（＜１个月）；口服避孕药
或激素替代治疗；妊娠期或产后；急性心肌梗死；慢

性心力衰竭（＜１个月）；卧床内科患者；炎性肠病
史；大型外科手术史（＜１个月）；慢性梗阻性肺病；
不明原因的流产；反复妊娠丢失和胎儿生长受限。

（２）符合下列因素中的任意 １项者计 ２分：年龄
６１～７４岁；关节腔镜手术；恶性肿瘤（现病史或既往
病史）；腹腔镜检查（＞４５ｍｉｎ）；制动（＞７２ｈ）；石膏
固定（＜１个月）；中心静脉置管和大型外科手术（＞
４５ｍｉｎ）。（３）符合下列因素中的任意 １项者计 ３
分：年龄＞７５岁；ＤＶＴ／肺栓塞病史；凝血因子 Ｖ基
因Ｌｅｉｄｅｎ突变；血栓性疾病家族史；凝血酶原基因
Ｇ２０２１０Ａ突变；狼疮抗凝物阳性；高同型半胱氨酸
血症；肝素诱导血小板减少症；抗心磷脂抗体阳性和

其他类型的遗传性或获得性易栓症。（４）符合下列
因素中的任意１项者计５分：卒中（＜１个月）；择期
下肢关节整形术；髋关节、骨盆或下肢骨折（＜１个
月）；急性脊髓损伤（瘫痪 ＜１个月）和多发性创伤
（＜１个月）。总分值０～１分为低危，２分为中危，
３～４分为高危，≥５分为极高危。
１．３．４　ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分标准　（１）符合下列因素
中的任意１项者计１分：肿瘤活动期（近６个月接受
肿瘤治疗或近期化学治疗）；近期卧床 ＞３ｄ或４周
内行大手术；与对侧相比，小腿肿胀，周径＞３ｃｍ；同
侧下肢浅表静脉显露（非静脉曲张）；整个下肢肿

胀；沿深静脉走行有局限性压痛；凹陷性水肿，有症

状侧下肢更重；偏瘫、轻瘫、近期行下肢石膏固定；既

往有ＤＶＴ病史。（２）符合下列因素中的任意１项者
计负２分：可能或很可能为 ＤＶＴ外的其他病因诊
断，其余各项分值为１。总分值 ＜２分，提示为阴性
结果，临床ＤＶＴ不太可能；总分值≥２分，提示阳性
结果，临床诊断ＤＶＴ很有可能。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学
分析，正态分布计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，灵敏度、特异度以百分率表示，采用Ｍｅｄｃａｌｃ１５．１１
软件使用ＲＯＣ对比法对４种评分的 ＲＯＣ曲线下面
积进行比较，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　４种评分法预测 Ｔ２ＤＭ 患者合并 ＤＶＴ的
ＲＯＣ曲线下面积比较　以 Ｐａｄｕａ评分、修正的 Ｇｅ
ｎｅｖａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ评分和 ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分预测

Ｔ２ＤＭ合并ＤＶＴ的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．６９４±
０．０３８、０．８７７±０．０２７、０．６５６±０．０３９、０．８６４±０．０２８
（图１），修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分和 ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分的
ＲＯＣ曲线下面积显著高于 Ｐａｄｕａ评分和 Ｃａｐｒｉｎｉ评
分的ＲＯＣ曲线下面积，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分的 ＲＯＣ曲线下面积与
ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分的ＲＯＣ曲线下面积比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｐａｄｕａ评分的 ＲＯＣ曲线下面积
与Ｃａｐｒｉｎｉ评分的ＲＯＣ曲线下面积比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

图１　４种评分预测Ｔ２ＤＭ患者ＤＶＴ形成的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｆｏｕｒｋｉｎｄｓｏｆｓｃｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＤＶＴｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴ２ＤＭ

２．２　４种评分法对 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＶＴ的预测
价值比较　Ｐａｄｕａ评分、修正的Ｇｅｎｅｖａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ
评分和ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分诊断糖尿病合并 ＤＶＴ的灵
敏度分别为４８．７５％、８０％、５５．００％、７８７５％，特异
度分别为 ８１．８９％、８９．７６％、７０．０８％、８８．１９％，约
登指数分别为０．３０６４、０．６９７６、０．２５０８、０．６６９４。
４种评分灵敏度由高到低分别为修正的 Ｇｅｎｅｖａ评
分＞ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分＞Ｃａｐｒｉｎｉ评分＞Ｐａｄｕａ评分，特
异度由高到低分别为修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分 ＞Ｗｅｌｌｓ
ＤＶＴ评分 ＞Ｐａｄｕａ评分 ＞Ｃａｐｒｉｎｉ评分，约登指数由
高到低分别为修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分 ＞ＷｅｌｌｓＤＶＴ评
分＞Ｐａｄｕａ评分＞Ｃａｐｒｉｎｉ评分。

３　讨论

糖尿病是常见病、多发病。我国糖尿病患者总

人数已超过１亿，其中９０％以上为 Ｔ２ＤＭ［１０］。糖尿
病患者易合并的高血糖、高血脂、肥胖、心脑血管疾

病、肿瘤等，均是ＤＶＴ形成的高危因素。目前，国内
外大多采用ＤＶＴ风险评分模型筛选ＤＶＴ高危患者，
进行进一步检查及干预。临床比较常用的ＤＶＴ评分
有Ｐａｄｕａ评分、修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ评分和
ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分。本研究采用回顾性病例分析方式，
对４种常用的ＤＶＴ评分法在Ｔ２ＤＭ内科住院患者中
的预测价值进行比较分析，为糖尿病患者选择 ＤＶＴ
预测工具提供参考依据。

多普勒超声因其无创性、可重复性、高灵敏度及
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高特异度，被推荐作为 ＤＶＴ诊断的首选检查［９］，因

此，本研究以多普勒超声作为诊断 ＤＶＴ的标准，但
不作为排除标准。对于多普勒静脉超声检查结果阴

性或不确定而临床上高度怀疑 ＤＶＴ者，采用螺旋
ＣＴ静脉成像或静脉造影进一步检查。

本研究中４种评分方法的约登指数由高到低分
别为修正的Ｇｅｎｅｖａ评分 ＞ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分 ＞Ｐａｄｕａ
评分＞Ｃａｐｒｉｎｉ评分。４种评分方法 ＲＯＣ曲线下面
积比较，修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分与 Ｐａｄｕａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ
评分比较差异有统计学意义，但与 ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分
比较差异无统计学意义，ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分与Ｐａｄｕａ评
分、Ｃａｐｒｉｎｉ评分比较差异有统计学意义。说明４种
评分中，修正的Ｇｅｎｅｖａ评分与ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分预测
Ｔ２ＤＭ内科住院患者 ＤＶＴ形成的 ＲＯＣ曲线下面积
高于Ｐａｄｕａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ评分，修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分
与ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分 ＲＯＣ曲线下面积比较差异无统
计学意义，二者预测价值相当，均高于 Ｐａｄｕａ评分、
Ｃａｐｒｉｎｉ评分。

Ｐａｄｕａ评分因其对内科住院患者ＶＴＥ的预测有
较好的价值而被内科患者 ＶＴＥ预防指南［１１１２］推荐

使用。在本研究中，Ｐａｄｕａ评分预测 Ｔ２ＤＭ内科住
院患者ＤＶＴ形成的ＲＯＣ下面积及约登指数均小于
修正的Ｇｅｎｅｖａ评分与 ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分，略高于 Ｃａ
ｐｒｉｎｉ评分，预测价值并无优势。分析原因可能为：
（１）Ｐａｄｕａ评分虽然主要针对内科住院患者，但不同
科室患者病情特点不一，预测价值也会有所不同。

本研究的对象为 Ｔ２ＤＭ内科住院患者，糖尿病本身
就是ＤＶＴ的高危因素且糖尿病患者容易合并多种
ＤＶＴ的高危因素；而 Ｐａｄｕａ评分中的危险因素不包
括高血糖、高血脂、高尿酸血症、糖尿病肾病大量蛋

白尿导致低蛋白血症等ＤＶＴ的高危因素，这有可能
导致Ｐａｄｕａ评分在糖尿病内科住院患者中预测价值
偏低。（２）Ｐａｄｕａ评分用于静脉血栓栓塞症的预测，
而本研究只针对ＤＶＴ患者，未纳入肺栓塞患者共同
研究，也可能影响其预测价值。（３）小样本、单中心
研究有可能存在选择偏倚较大，影响预测结果。

Ｃａｐｒｉｎｉ评分最初由美国外科医生ＣＡＰＲＩＮＩ及其
团队依据外科患者的特点发展而来，用于评估住院患

者血栓发生风险，２０１２年美国胸内科医生学会第９版
指南将Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型作为非骨科手术患者
ＶＴＥ风险评估工具［１３］。本研究中 Ｃａｐｒｉｎｉ评分预测
Ｔ２ＤＭ患者ＤＶＴ形成ＲＯＣ曲线下面积及约登指数均
小于修正的Ｇｅｎｅｖａ评分、ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分及Ｐａｄｕａ评

分，预测Ｔ２ＤＭ患者ＤＶＴ形成的价值最小，分析原因
可能为Ｃａｐｒｉｎｉ评分主要用于评估外科住院患者ＶＴＥ
发生风险，而本研究的对象为内科住院Ｔ２ＤＭ患者。

综上所述，本研究结果显示，Ｐａｄｕａ评分、修正
的Ｇｅｎｅｖａ评分、Ｃａｐｒｉｎｉ评分和ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分均能
在一定程度上预测 Ｔ２ＤＭ内科住院患者 ＤＶＴ的发
生风险，其中修正的Ｇｅｎｅｖａ评分和ＷｅｌｌｓＤＶＴ评分
预测价值最高，而Ｐａｄｕａ评分和Ｃａｐｒｉｎｉ评分预测价
值略偏低。
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