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Caprini血栓评估量表在ICU非手术患者高危
血栓风险预测中的应用

熊银环1,许红梅2

摘要:目的
 

探讨Caprini风险评估量表在ICU非手术患者中高危血栓风险的最佳界值。方法
 

采用回顾性病例对照研究,选取154
例ICU非手术深静脉血栓形成(DVT)患者作为病例组,选择同时期入住ICU的154例非手术非DVT患者作为对照组。运用受

试者工作特性曲线(ROC)分析Caprini风险评估量表的准确度及高危血栓风险最佳临界值。结果
 

Caprini风险评估量表的ROC
曲线下面积为0.709,95%CI为0.655~0.759,当临界值为7分时,约登指数为0.331,灵敏度为70.78%,特异度为62.30%,阳

性预测值为65.27%,阴性预测值为68.09%。结论
 

Caprini风险评估量表在ICU非手术患者高危血栓风险预测中的最佳界值为

7分,其可用于血栓风险评估。
关键词:ICU患者; 血栓评估; Caprini风险评估量表; 受试者工作特征曲线; 临界值

中图分类号:R473.5 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2019.03.020

Application
 

of
 

Caprini
 

Risk
 

Assessment
 

Scale
 

in
 

non-surgical
 

ICU
 

patients
 

for
 

prediction
 

of
 

high
 

risk
 

thrombosis Xiong
 

Yinhuan,
 

Xu
 

Hongmei.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Binzhou
 

Medical
 

College,
 

Binzhou
 

256600,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

optimal
 

high
 

risk
 

cut-off
 

point
 

of
 

Caprini
 

Risk
 

Assessment
 

Scale
 

in
 

non-surgical
 

patients
 

admit-
ted

 

to
 

ICU.Methods
 

A
 

retrospective
 

case-control
 

study
 

was
 

conducted
 

to
 

recruit
 

154
 

non-surgical
 

ICU
 

patients
 

who
 

had
 

a
 

confirmed
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT)
 

diagnosis
 

as
 

the
 

case
 

group,
 

and
 

another
 

concurrent
 

154
 

non-surgical,
 

non-DVT
 

patients
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

run
 

to
 

identify
 

the
 

accuracy
 

and
 

optimal
 

high
 

risk
 

cut-off
 

point
 

of
 

the
 

Caprini
 

Risk
 

Assessment
 

Scale.Results
 

The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.709
 

and
 

95%
 

confidence
 

interval
 

was
 

0.655
 

to
 

-0.759.
 

With
 

a
 

cut-off
 

point
 

of
 

7,Youden's
 

index
 

was
 

the
 

largest,at
 

0.331;
 

the
 

sensitivity
 

was
 

70.78%,
 

the
 

specificity
 

62.30%,positive
 

predictive
 

value
 

(PPV)
 

was
 

65.27%,negative
 

predictive
 

value
 

(NPV)
 

was
 

68.09%.Conclusion
 

A
 

cut-off
 

point
 

of
 

7
 

for
 

the
 

Caprini
 

Risk
 

Assessment
 

Scale
 

is
 

optimal
 

for
 

non-surgical
 

ICU
 

patients
 

to
 

screen
 

high-risk
 

cases.
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  深静脉血栓形成(Deep
 

Venous
 

Thrombosis,
DVT)常发生于下肢[1]。在美国,每年约有47.8万致

死性静脉血栓栓塞(VTE)事件发生[2]。研究表明,有
3/4的DVT发生于内科非手术患者[3],综合医院死

于VTE的患者中仅25%有近期手术史,其他均为因

内科非手术疾病患者,占内科患者总死亡人数的

10%[4]。ICU患者更是发生DVT的高危人群[5]。国

内研究报道,ICU 患者 DVT的发生率为9.7%~
27.0%[4],国外为24%~40%[6-7];且DVT的临床表

现隐匿,约50%的患者缺乏DVT的临床表现[8],故
实际DVT的发生率可能更高。早期的风险评估及预

防对降低DVT发生率至关重要。目前国内常用的血

栓风险评估量表为Caprini风险评估量表,有研究结

果显示,Caprini风险评估量表得分越高的患者患

DVT的可能性越大,得分越低患 DVT的可能性越

小[9-10]。本研究旨在确定 Caprini风险评估量表在

ICU非手术患者中的最佳临界值,以期有效、准确地

评估ICU非手术患者的血栓发生风险。
1 对象与方法

1.1 对象 病例组:收集2013~2017年滨州医学院

附属医院ICU非手术患者中确诊为DVT患者的临

床资料。纳入标准:①年龄≥18岁;②住院时间3~
30

 

d;③入住ICU,非手术;④住院期间发生 DVT。
DVT的诊断通过彩色多普勒超声检查和(或)静脉造

影确诊。排除标准:①入院时已发生DVT;②凝血功

能障碍;③临床资料不全。以年龄±5岁,APACHE-
Ⅱ评分±5分作为配对条件,按照1∶1的比例选择

同期入住ICU的非手术非DVT患者为对照组。对

照组患者入院及出院诊断均排除DVT,且在ICU住

院期间行多普勒超声和(或)静脉超声检查证实无

DVT形成,其余标准同病例组。样本量的计算:依据

量表的条目数确定样本量的大小。样本数量应为量

表条目数的5~10倍。Caprini风险评估量表共计39
个条目,本研究纳入ICU非手术患者308例,其中病

例组154例,对照组154例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①自制患者一般资料登记表,内
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容包括性别、年龄、住院号、诊断、既往史、吸烟史、A-
PACHE-Ⅱ评分、入住ICU时间、DVT发生情况(包
括发生时间、位置、表现)、相关实验室检查等。②Ca-
prini风险评估量表:Caprini风险评估量表包含年龄、
病史、活动度、临床实验室检查等39个危险因素,并
根据得分情况分成低危(0~1分)、中危(2分)、高危

(3~4分)、极高危(≥5分)4个风险分层,不同的风

险分层推荐不同的DVT相关预防措施[11]。得分越

高说明发生DVT的风险越大。
1.2.2 资料收集方法 通过医院病案信息中心获取

患者临床资料,用自制患者一般资料登记表记录患者

一般情况。由2名经过培训合格的研究人员分别记

录患者的资料,并采用Caprini量表对研究对象进行

风险评分。数据采用双人核对录入,以确保数据的准

确性。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

分析,采用频数、构成比等指标对计数资料进行描述

统计。Caprini风险评估量表的准确度及最佳临界值

估计应用 ROC曲线(Receiver
 

Operating
 

Characte-
ristic

 

Curve)进行分析,并计算敏感度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值、ROC曲线下面积(Area
 

under
 

Curve,AUC)、约登指数(Youden's
 

Index)。
2 结果

2.1 研究对象一般资料 本研究共纳入患者308
例,其中男188例,女120例;年龄19~90(61.86±
15.96)岁。病例组154例,其中单纯深静脉血栓141
例(91.6%),深 静 脉 血 栓 并 发 肺 动 脉 栓 塞 13 例

(8.4%)。两组一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
APACHE-Ⅱ评分

(x±s)
吸烟史

(例)
饮酒史

(例)
机械通气

(例)
高血压

(例)
糖尿病

(例)
对照组 154 93 61 61.83±15.99 11.79±6.29 46 23 58 53 26
病例组 154 95 59 61.88±15.96 12.64±7.32 56 28 76 62 23
统计量     χ2=0.055 t=0.029 t=1.086 χ2=1.466 χ2=0.587 χ2=4.280 χ2=1.124 χ2=1.439
P     0.815 0.977 0.279 0.226 0.443 0.039 0.289 0.230

组别 例数
冠心病

(例)
恶性肿瘤

(例)
静脉曲张

病史(例)
脑卒中

(例)
BMI>25
(例)

卧床时间

≥7
 

d(例)
中央静脉

置管(例)
VTE病史

(例)
住院期间

死亡(例)
对照组 154 14 13 4 18 22 117 78 4 3
病例组 154 21 20 12 27 32 131 96 18 8
统计量 χ2=1.579 χ2=1.663 χ2=4.219 χ2=2.108 χ2=2.246 χ2=4.057 χ2=4.280 χ2=9.594 χ2=2.357
P 0.209 0.197 0.040 0.147 0.134 0.044 0.039 0.002 0.125

2.2 ROC曲线 以Caprini风险评估得分作为检验

变量,DVT发生情况作为结果变量。通过SPSS22.0
绘制受试工作者ROC曲线。见图1。得到ROC曲线

下面积为0.709,95%置信区间为0.655~0.759。

图1 Caprini风险评估量表的ROC曲线

2.3 Caprini量表各界值对应的灵敏度、特异度和约登

指数 见表2。因Caprini量表评分中不存在小数,为整

数,所以Caprini量表的最佳界值可能为6或7。Caprini
量表各分值下对应的例数,见表3。假设最佳界值为6
时,计算出灵敏度=0.825(127/154),特异度=0.435

(67/154),约登指数=0.259。假设最佳界值为7时,灵
敏度=0.708(109/154),特异度=0.623(96/154),约登

指数=0.331。因此,Caprini风险评估量表的最佳界值

为7分。
表2 Caprini量表各界值对应的灵敏度、特异度和约登指数

界值 灵敏度 特异度 约登指数

1.5 1.000 0.013 0.013
2.5 0.987 0.058 0.045
3.5 0.968 0.130 0.098
4.5 0.903 0.234 0.137
5.5 0.825 0.435 0.260
6.5 0.708 0.623 0.331
7.5 0.506 0.786 0.292
8.5 0.383 0.857 0.240
9.5 0.279 0.935 0.214
10.5 0.188 0.948 0.136
11.5 0.123 0.981 0.104
12.5 0.058 1.000 0.058
13.5 0.019 1.000 0.019
14.5 0.013 1.000 0.013
16.0 0.006 1.000 0.006

表3 两组在Caprini量表各分值下对应的例数

组别 <3分 3~5分 6分 7分 ≥8分

对照组 9 58 29 25 33
病例组 2 25 18 31 78
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3 讨论

3.1 Caprini风险评估量表的准确性及最佳界值 
ROC曲线又称受试者工作特征曲线,曲线上越靠近左

上约登指数最大的切点为最佳临界点,是划分诊断试

验阳性结果和阴性结果的标准。本研究结果显示,
Caprini量表约登指数最大值为0.331,对应的Caprini
量表得分为7分,此值为最佳临界值,对应的灵敏度

为70.78%,特异度为62.30%。而在上海市长征医院

的研究中,应用Caprini风险评估量表对内科住院患

者进行风险评估,当临界值为3时,对应的约登指数

最大为0.441,灵敏度最高为0.770[12]。Bahl等[13]应

用Caprini风险评估量表对普外科、血管外科和泌尿

外科的8
 

216例住院患者进行验证,结果显示当临界

值为5分时,Caprini风险评估量表的预测性最好。说

明国家不同,研究人群不同,其临界值也存在差异,此
外,临界值还可能与样本量的多少,生活习惯与种族

差异有关。
ROC曲线下面积反应诊断试验的准确性,越接近

1.0,准确性越高,越接近0.5,准确性越低。当0.5<
AUC<0.7时,诊断准确率较低;0.7<AUC<0.9
时,诊断准确性中等;AUC>0.9时,诊断准确率较

高[14]。本研究结果显示,Caprini量表的ROC曲线下

面积为0.709,说明Caprini量表在本样本人群中具有

较好的准确性。
3.2 Caprini风险评估量表高危风险临界值的临床意

义 Caprini风险评估量表因内容全面,评估简单方

便,可行性强,已被翻译12种语言,在美国、日本、韩
国等[2,15-16]国家应用于临床实践中。我国目前应该也

比较广泛。临床人员根据评估结果,按照低危、中危、
高危、极高危风险对患者采取不同的预防措施。但该

量表是基于西方人设计的,ICU患者病情危重,卧床

时间长、机械通气[17-18]等原因都会增加ICU患者发生

DVT的风险,若按照原作者推荐分数3分作为临界

值,计算得出误诊率(即假阳性率)为94.1%(145/
154),高误诊率会增加护理资源的浪费和增加临床护

理人员的工作负担。因此,Caprini风险评估量表用于

ICU患者评估时最佳临界值应高于原作者的推荐分

数,以利于护理资源的合理、有效利用。
综上所述,本研究认为Caprini量表的最佳界值

为7分时,量表的灵敏度和特异度均较高。本研究的

局限性:仅选取滨州市一所医院,纳入样本量较小,抽
样方法为非随机抽样法,存在一定的主观性及偏倚。
因此,在今后的研究中应扩大样本量,进行多中心的

的前瞻性研究,为Caprini风险评估量表在ICU非手

术患者中的临界值提供有力实证。
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