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Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合 Ｄ二聚体诊断肺栓塞的价值

郭亚丽，吴纪珍，席　芳，孙冠男
（河南省人民医院呼吸与危重症医学科，河南　郑州　４５０００３）

摘要：　目的　评价Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合Ｄ二聚体在诊断肺栓塞中的应用价值。方法　回顾性分析２０１７年１～１２
月河南省人民医院收治的１３４例肺栓塞患者及１３０例同期住院无肺栓塞患者的临床资料。分析 Ｃａｐｒｉｎｉ评分、Ｄ二聚
体及Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合Ｄ二聚体诊断肺栓塞的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、阳性似然比、阴性似然比和
约登指数。结果　Ｃａｐｒｉｎｉ评分诊断肺栓塞的灵敏度为８８．９５％，特异度为８４．６２％，阳性预测值为８５．７１％，阴性预测
值为８８．７１％，阳性似然比为 ５．７８，阴性似然比为 ０．１２，约登指数为 ７３．５７。Ｄ二聚体诊断肺栓塞的灵敏度为
８２８４％，特异度为７５．３８％，阳性预测值为７７．６２％，阴性预测值为８０．９９％，阳性似然比为３．３６，阴性似然比为０．２３，
约登指数为５８．２２。Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合 Ｄ二聚体诊断肺栓塞的灵敏度为９３．２８％，特异度为９１．５４％，阳性预测值为
９１９１％，阴性预测值为９２．９７％，阳性似然比为１１．０３，阴性似然比为０．０７，约登指数为８４．８２。Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合Ｄ二
聚体诊断肺栓塞的阳性似然比高于Ｃａｐｒｉｎｉ评分、Ｄ二聚体单独诊断（χ２＝３．９０２、１４．９３１，Ｐ＜０．０５），阴性似然比低于
Ｃａｐｒｉｎｉ评分、Ｄ二聚体单独诊断（χ２＝５．２６１、１６．７８２，Ｐ＜０．０５）。结论　Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合Ｄ二聚体检测诊断肺栓塞的
准确性高。
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　　由于肺栓塞的临床表现缺乏特异性，确诊需要
依靠特殊的检查技术，临床上存在着比较严重的漏

诊、误诊现象，患者病死率较高。目前，肺栓塞的确

诊方法主要有肺动脉造影、螺旋 ＣＴ肺动脉造影
（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
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ＣＴＰＡ）、放射性核素肺通气／血流灌注扫描等，多数
基层医院不具备这些检查技术，且这些检查为有创

性操作，费用昂贵，不易被患者接受。因此，寻找简

单、便于临床操作的诊断预测方法，对减少肺栓塞误

诊和漏诊、优化肺栓塞诊断程序有重要意义。研究

显示，Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型可用于综合医院血栓高
危（Ｃａｐｒｉｎｉ评分 ＞２）住院患者静脉血栓栓塞症
（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）的风险评估［１］。血

浆Ｄ二聚体是一种纤维蛋白降解产物，其水平升高
与血栓形成、凝血相关性疾病有密切关系，血浆 Ｄ
二聚体检测被广泛应用于排除可疑性肺栓塞［２］。

本研究拟通过回顾性分析肺栓塞患者的临床资料，

探讨Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合 Ｄ二聚体在肺栓塞诊断中的
价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１～１２月于河南省人
民医院确诊为肺栓塞的患者为研究对象，均符合肺

栓塞诊断标准［３］，满足以下４项标准之一者，可诊断
为肺栓塞：（１）螺旋 ＣＴＰＡ阳性；（２）核素肺通气灌
注扫描高度可能；（３）磁共振肺动脉造影（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＰＡ）阳性；（４）
肺动脉造影阳性。排除标准：（１）临床资料不完整
者；（２）ＣＴＰＡ图像不清，影像确诊模糊者；（３）近６
个月内确诊肺栓塞且正接受抗凝治疗并进行 ＣＴＰＡ
复查者；（４）急性病程或慢性病程急性加重距离进
行ＣＴＰＡ检查的时间超过２周者；（５）服用常规剂量
的β受体阻滞剂者；（６）慢性血栓栓塞性肺动脉高
压者。本研究共纳入肺栓塞患者１３４例，男６８例，
女６６例，年龄１６～８５（６０．０５±１２．５３）岁。同时，随
机抽取同期同科室住院的非肺栓塞患者１３０例为对
照组，其中男６４例，女６６例，年龄２０～８６（６１．５５±
１３．３０）岁；肺部感染３９例，肿瘤３１例，慢性阻塞性
肺疾病２２例，间质性肺疾病１６例，骨科手术８例，
其他１４例。２组患者的性别、年龄比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。患者或家属均签
署知情同意书。

１．２　研究方法　收集所有入选患者的病历资料，包
括性别、年龄、诊断、确诊方式及结果、Ｄ二聚体检查
结果。采用Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估量表［４］进行 Ｃａｐｒｉｎｉ评
分，根据Ｃａｐｒｉｎｉ评分进行肺栓塞危险分度：０～１分
为低危，２分为中危，３～４分为高危，≥５分为极高
危；将高危、极高危定义为阳性，中危、低危定义为阴

性。血浆Ｄ二聚体由本院检验科统一检测；将血浆
Ｄ二聚体结果分为阳性和阴性，Ｄ二聚体水平 ＞

０．５ｍｇ·Ｌ－１为阳性。Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合 Ｄ二聚体
诊断肺栓塞时，任意１项为阳性即定义为阳性，二者
均为阴性时，定义为阴性。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计
学分析，计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｃａｐｒｉｎｉ评分诊断肺栓塞的价值　１３４例肺栓
塞患者中，Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥３分者１２０例，＜３分者１４
例；１３０例非肺栓塞患者中，Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥３分者２０
例，＜３分者１１０例；Ｃａｐｒｉｎｉ评分诊断肺栓塞的灵敏
度为８８．９５％，特异度为 ８４．６２％，阳性预测值为
８５７１％，阴性预测值为 ８８．７１％，阳性似然比为
５７８，阴性似然比为０．１２，约登指数为７３．５７。
２．２　Ｄ二聚体水平诊断肺栓塞的价值　１３４例肺
栓塞患者中，血浆 Ｄ二聚体阳性者１１１例，阴性者
２３例；１３０例非肺栓塞患者中，血浆 Ｄ二聚体阳性
者３２例，阴性者９８例；Ｄ二聚体诊断肺栓塞的灵敏
度为８２．８４％，特异度为 ７５．３８％，阳性预测值为
７７６２％，阴性预测值为 ８０．９９％，阳性似然比为
３３６，阴性似然比为０．２３，约登指数为５８．２２。
２．３　Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合 Ｄ二聚体诊断肺栓塞的价
值　Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合 Ｄ二聚体诊断肺栓塞时，１３４
例肺栓塞患者中，阳性１２５例，阴性９例；１３０例非
肺栓塞患者中，阳性１１例，阴性１１９例；Ｃａｐｒｉｎｉ评分
联合Ｄ二聚体诊断肺栓塞的灵敏度为９３．２８％，特
异度为９１．５４％，阳性预测值为９１．９１％，阴性预测
值为９２．９７％，阳性似然比为１１．０３，阴性似然比为
００７，约登指数为８４．８２。Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合 Ｄ二聚
体诊断肺栓塞的阳性似然比高于Ｃａｐｒｉｎｉ评分、Ｄ二
聚体单独诊断，阴性似然比低于 Ｃａｐｒｉｎｉ评分、Ｄ二
聚体单独诊断，差异均有统计学意义（χ２＝３．９０２、
１４９３１、５２６１、１６．７８２，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

肺栓塞的诊断多采用 ＣＴＰＡ，该检查价格相对
昂贵，且部分危重患者因病情原因无法进行此检查，

基层医院也不具备此条件。Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估量表
是上世纪８０年代后期开始设计的一个极为细致的
个体化ＶＴＥ风险评估量表，该量表于２００５年公布，
２００９年又公布了修改版本［４］。此量表基本涵盖了

住院患者可能发生ＶＴＥ的所有危险因素，每个危险
因素根据危险程度赋予不同的分值（１～５分），最后
根据得到的累积分值将患者的 ＶＴＥ发生风险分为
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低危（０～１分）、中危（２分）、高危（３～４分）和极高
危（≥５分）４个等级。许多大样本研究证实了该量
表的有效性和可行性，即ＶＴＥ发生率随评分增加而
升高，目标人群多为外科手术患者［４７］，同时也有内

科住院患者［８９］。第９版美国胸科医师协会指南也
采纳了这种个体化的血栓风险评估观念［１０］。国内

一项回顾性病例对照研究结果显示，Ｃａｐｒｉｎｉ风险评
估模型可有效地对内科住院患者进行 ＶＴＥ风险评
估，综合评分≥５分的极高危患者需要给予血栓预
防措施［１１］。本研究结果显示，Ｃａｐｒｉｎｉ评分诊断肺栓
塞的灵敏度为８８．９５％，特异度为８４６２％，阳性似
然比为５．７８，阴性似然比为０１２。Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥３
分可能对肺栓塞的诊断具有较为准确的预测价值。

Ｄ二聚体是纤溶酶水解交联纤维蛋白形成的降
解产物之一，为继发性纤溶特有的代谢物，由于其高

敏感性而被广泛应用于排除可疑性 ＶＴＥ。但由于
Ｄ二聚体诊断肺栓塞的特异性较低，常需与肺栓塞
临床评分及超声检查等联合应用于肺栓塞的诊断。

本研究结果显示，血浆Ｄ二聚体诊断肺栓塞的灵敏
度为８２．８４％，特异度为 ７５．３８％，阳性似然比为
３３６，阴性似然比为０．２３。

Ｃａｐｒｉｎｉ评分及Ｄ二聚体检查相对简单易行，可
用于危重患者，二者联合检测诊断肺栓塞的敏感度

为 ９３．２８％，特异度为 ９１５４％，阳性预测值为
９１９１％，阴性预测值为 ９２．９７％，阳性似然比为
１１０３，阴性似然比为 ０．０７，约登指数为 ８４．８２；
Ｃａｐｒｉｎｉ评分联合 Ｄ二聚体诊断肺栓塞的阳性似然
比高于Ｃａｐｒｉｎｉ评分、Ｄ二聚体单独诊断，阴性似然
比低于二者单独诊断。如果 Ｃａｐｒｉｎｉ评分 ＜３且 Ｄ
二聚体检测结果为阴性，可以基本排除肺栓塞；如果

Ｃａｐｒｉｎｉ评分≥３且 Ｄ二聚体检测结果为阳性，应该
考虑肺栓塞。Ｃａｐｒｉｎｉ评分结合 Ｄ二聚体检测可以
确定或基本排除肺栓塞的诊断。

似然比是反映真实性的一种指标，属于同时反

映灵敏度和特异度的复合指标，即从患病者中得出

某一检查结果的概率与无病者得出这一检查结果概

率的比值。该指标全面反映某项检查或试验的诊断

价值，且非常稳定，不受患病率影响。阳性似然比即

正确判断阳性的可能性是错判阳性可能性的倍数，

此值越大，此诊断方法价值越高。阴性似然比即错

误判断阴性可能性是正确判断阴性的可能性的倍

数，此值越小，此诊断方法价值越高。当阳性似然

比＞１０或阴性似然比＜０．１时，诊断或排除某种疾
病的可能性显著增加［１２］。本研究结果显示，Ｃａｐｒｉｎｉ

评分联合Ｄ二聚体诊断肺栓塞的灵敏度、特异度、
阳性预测值、阴性预测值均大于 ９０％，阳性似然
比＞１０，阴性似然比 ＜０．１，说明二者联合诊断肺栓
塞的准确性较高，是一种快速、无创、经济、安全且实

用的筛查可疑肺栓塞患者的诊断策略。
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