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摘  要 

目的：分析Cabrini评估量表在血液病肿瘤患者深静脉血栓(DVT)的预测价值及有效性。方法：采用回顾

性研究方法，选取：2014年6月~2019年6月克拉玛依市中心医院收治的血液病肿瘤患者3487例，收集

患者一般资料，深静脉事件数，Caprini模型的40个危险因素，并进行Caprini模型评分、血栓发生风险

分层，统计分析其相关性。结果：本研究纳入的1656例血液肿瘤患者中，发生下肢深静脉血栓174例
(10.51%)；DVT (102例)和非DVT (72例)两组患者一般资料调查结果均无显著差异；DVT患者Caprini
评分(12.56 ± 3.721)高于非DVT (6.72 ± 2.89)，差异有统计学意义(P < 0.01)；DVT风险均为高危及以上

等级，极高危患者所占比例最高，达到98.04%，与低危组患者相比，极高危组患者DVT风险显著增高，

表明Caprini评分与静脉血栓形成具有较好相关性。结论：Caprini静脉血栓风险评估可以较好的预测肿
瘤患者下肢深静脉血栓的发生，临床实用性强。 
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Abstract 
Objective: To analyze the predictive value and validity of Caprini assessment scale in deep venous 
thrombosis (DVT) of hematologic tumor patients. Methods: A retrospective study method was 
used to select 3487 patients with hematologic diseases and tumor admitted to Karamay Central 
Hospital from June 2014 to June 2019. The general data of patients, the number of deep venous 
events, and 40 risk factors of Caprini model were collected. The Caprini model score and the risk 
stratification of thrombosis were statistically analyzed. Result: In 1656 patients with hematologi-
cal malignancies, 174 cases (10.51%) had lower extremity deep venous thrombosis; there was no 
significant difference in general information survey results between DVT (102 cases) and non-DVT 
(72 cases); Caprini score of DVT patients (12.56 ± 3.721) was higher than that of non-DVT (6.72 
± 2.89), the difference was statistically significant (P < 0.01). Compared with the low-risk group, 
the risk of DVT in the extremely high-risk group was significantly higher than that in the 
low-risk group, indicating that there was a good correlation between Caprini score and venous 
thrombosis. Conclusion: Caprini venous thrombosis risk assessment can better predict the oc-
currence of lower extremity deep vein thrombosis in tumor patients, and has strong clinical prac-
ticability. 
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1. 引言 

静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism, VTE)有较高的病死率，生存时间明显缩[1]。血液肿瘤是公

认导致VTE的继发性危险因素(占第二位20.3%)，仅次于外伤/手术。DVT的早期筛查和评估对防治VTE，
具有极其重要的价值[2]。血液肿瘤科患者病情较为复杂，且多伴有并发症，使得对静脉血栓栓塞症风险

难以预防和评估。Caprini 评分[3]对于此类患者尤其是术后患者的 VTE 风险的临床预测具有较高的价值。

本研究对本院血液肿瘤患者采用 2010 版 Caprini 风险评估量表进行评分，B 超声筛查下肢深静脉血栓，

为防治患者 VTE 风险提供有效依据。 

2. 资料及方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用进行回顾性、病例对照研究。本研究通过克拉玛依市中心医院医院伦理委员会批准。收

集 2014 年 6 月~2019 年 6 月克拉玛依市中心医院血液肿瘤患者进行调查，应用 B 超声筛查下肢深静脉明

确有无下肢深静脉血栓。共 1656 例符合纳入标准[4]。 
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2.2. 研究工具 

Caprini 模型：参照 2010 年 Caprini 模型修订版，收集研究对象的 40 个静脉血栓危险因素，并对各

危险因素进行均赋值计算 Caprini 模型得分，并对研究对象进行静脉血栓发生风险分层：0~1 分为低危，

2 分为中危，3~4 分为高危，≥5 分为极高危[5]。 

2.3. 研究方法 

对所有纳入研究的患者：① 收集患者性别、年龄、吸烟史、合并慢性病如高血压、糖尿病、冠心病

等以及患者人院时的血小板计数和 D-二聚体实验室检查结果；② 在人院时，护理人员完成 Caprini 风险

评估量表，并进行风险分层预警；③ 入院 48 h 内，由超声科专业医生进行下肢超声的影像学检查，诊

断下肢深静脉血栓的形成；根据影像学检查，将患者分为两组：DVT 组和非 DVT 组。统计录入所有纳

入患者 B 超结果及静脉血栓发生事件。 

2.4. 统计学方法  

采用 SPSS 18.0 软件进行统计学分析。计量资料符合正态分布用 x s± 表示；计数资料用率(%)表示。

正态分布计量资料两组比较采用独立样本 t 检验，非正态分布的计量资料两组比较采用非参数

Mann-Whitnev U 检验；两组计数资料比较采用卡方检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 患者一般情况比较：DVT 组与非 DVT 组在的性别、平、年龄、吸烟史、高血压、心血管疾病、

糖尿病合并情况，血小板、D-二聚体计数差异无统计学意义(P > 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. General information of patients in DVT group and non-DVT group 
表 1. DVT 组与非 DVT 组患者的一般情况  

项目 DVT组(102) 非DVT组(72例) P值 

年龄(岁 x s± ) 62.1 ± 8.32 61.4 ± 10.25 0.623 

男性(例%) 67 (65.7) 45 (62.5) 0.215 

吸烟(例%) 54 (48.2) 38 (52.7) 0.786 

ECOGPS (分 x s± ) 2.1 ± 1.3* 1.59 ± 1.1 0.002 

高血压病 19 (18.6) 8 (11.1) 1.542 

心血管疾病 8 (7.4) 4 (5.6) 1.124 

糖尿病 11 (10.8) 6 (8.3) 1.234 

VTE 的预防(n, %) 27 (37.5)* 80 (55.56) 0.010 

血小板计数(×109/L) 265.18 ± 33.66 201.21 ± 45.06 0.856 

D-二聚体计数(ug/mL) 0.36 ± 0.35 0.29 ± 0.12 0.965 

注：DVT 组与非 DVT 组比较，*P < 0.05；Note: compared with non-DVT group, *P < 0.05. 
 

2) 两组患者 Caprini 模型危险因素的比较：Caprini 模型的 40 个危险因素中有 20 个危险因素(异常妊

娠、口服避孕药、脓毒血症等)两组患者病例均不具备，小手术这 1 个危险因素两组所有病例均具备，抗

心磷脂抗体、狼疮抗凝物、凝血酶原 20210A、凝血因子 V Leiden，VTE 家族史这 5 个危险因素所有病例

均无数据。剩下的 12 个危险因素 DVT 组与非 DVT 组差异均无统计学意义(均 P > 0.05)，见表 2。 
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Table 2. Comparison of risk factors of Caprini model between DVT group and non-DVT group 
表 2. DVT 组与非 DVT 组 Caprini 模型危险因素的比较 

危险因素分值 DVT组(102) 非DVT组(72例) X2 P值 

40~61 岁[例%]  28 (27.5) 15 (20.8) 0.169 0.658 

小手术(<45 min) [例%]  102 (100) 72 (100) - - 

BMI > 25 kg/m2 [例%] 4 (3.9) 2 (2.8) 0.721 0.451 

下肢水肿[例%]  29 (28.4) 13 (22.2) 0.169 0.658 

下肢静脉曲张[例%] 1 (0.9) 0 (0.0) - 0.362 

妊娠期或产褥期[例%] 1 0 0 - 

习惯性流产史(>3 次) [例%]  0 0 - - 

口服避孕药或雌激素代替[例%]  0 0 - - 

脓毒血症(<1 个月) [例%] 10 0 - - 

严重肺炎(<1 个月) [例%] 119 (18.6) 8 (11.1) 1.246 0.164 

肺功能异常(FEV1 < 50%) [例%] 112 (11.7) 4 (5.6) 1.983 0.186 

心力衰竭(<1 个月) [例%] 113 (12.7) 5 (6.9) 1.107 0.096 

炎性肠病史[例%] 100 - -  

因内科疾病卧床(<72 h) [例%] 1 0 0 - - 

年龄 61~74 岁[例%] 232 (31.37) 22 (30.56) 1.523 0.291 

腹腔镜手术(>45 min) [例%] 200 - -  

其他大手术(>45 min) [例%] 20 0 - - 

卧床时间(>72 h) [例%] 200 - -  

中心静脉置管[例%] 236 (35.5) 20 (27.8) 1.745 0.536 

年龄 ≥ 75 岁[例%] 342 (41.2) 35 (48.6) 1.634 0.459 

VTE 家族史[例%] 4 - -  

肝素诱导的血小板减少症[例%] 30 0 - - 

抗心磷脂抗体[例%] 7 - -  

狼疮抗凝物阳性[例%] 5 - -  

凝血因子 V Leiden 突变[例%] 3 - -  

血清 Hcy 水平升高[例%] 322 (21.6) 16 (22.2) 0.083 0.895 

凝血酶原 2021OA 基因变异[例%] 3 - -  

脑卒中(<1 个月) [例%] 55 (4.9) 2 (2.7) 0.883 0.257 

急性骨髓损伤(<1 个月) [例%] 5 0 - - 

髋关节骨盆或下肢多发骨折[例%] 50 0 - - 

注：BMI：体重指数；其他高危因素为糖尿病史等；VTE：静脉血栓栓塞；PE：肺栓塞；“-”为无数据。Note: BMI: body mass index; other 
high risk factors are diabetes history; VTE: venous thromboembolism; PE: pulmonary embolism; “-” means no data. 
 

3) 患者 Caprini 评分及危险度分级比较：病例组患者 Caprini 评分(12.56 ± 3.721)高于对照组(6.72 ± 
2.89)，差异有统计学意义(P < 0.01)；病例组的危险等级分布中，DVT 风险均为高危及以上等级，极高危

患者所占比例最高，达到 98.04%，对照组中同样极高危患者所占比例最多，其次为高危、中危和低危，
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两组危险等级构成之间差异有统计学意义(P < 0.01，表 3)。 
 
Table 3. Comparison of Caprini score and risk classification between DVT group and non-DVT group 
表 3. DVT 组与非 DVT 组 Caprini 评分及危险度分级比较 

类别 DVT组(102) 非DVT (72例) P值 

Caprini评分 12.56 ± 3.72 6.72 ± 2.89 <0.001 

危险度(n, %)   <0.001 

低危(0~1分) 0 (0%) 0 (0%) -  

中危(2分) 0 (0%) 0 (0%) - 

高危(3~4分) 2 (1.96%) 5 (6.94%) - 

极高危(≥5分) 100 (98.04%) 67 (93.06) - 

 
4) Caprini 风险评估模型风险等级与 VTE 发病风险的关系病例组中依据 Caprini 评分风险等级为极高

危(评分 ≥ 5 分)的患者所占比例高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，并且极高危患者发生 VTE
的风险是非极高危患者的 18 倍(95% CI: 2.461~118.845) (表 4)。 
 
Table 4. Relationship between risk level of Caprini risk assessment model and risk of VTE 
表 4. Caprini 风险评估模型风险等级与 VTE 发病风险的关系 

组别 
风险等级 

OR值 95% CI P值 
非极高危(n, %) 极高危(n, %) 

病例组(n = 102) 2 (1.9%) 71 (98.1%) 18.000 2.461~118.845 <0.001 

对照组(n = 72) 17 (23.6%) 55 (76.4) - - - 

 

4. 讨论 

深静脉血栓因其高发病率、高死亡率，已成为世界性的公共健康命题。同时这一疾病也被认为是一

种最有可能预防的致死性疾病[6]。因此采用简单方便、经济实用、有效的预测评估工具来筛选高危人群，

并根据危险级别采取预防措施尤为重要。Caprini 模型通过对静脉血栓所占比重的 40 个危险因素分别赋

分值，累加得到总分并对血栓发生风险进行分层，从而预测患者血栓形成的发生概率：低中危层占

10%~20%，高危层 20%~40%，极高危层 40%~80% [7]。 
临床上通过使用 Caprini 血栓风险评估模型，根据可得评分划分患者的 VTE 危险等级，进而对患者

的危险因素状况进行评分[8]。本研究共纳入 174 例患者，DVT 组(102 例)和非 DVT 组(72 例)的 Caprini
模型评分分值均在 3 分以上，提示所纳入患者均为发生静脉血栓的高危人群。进一步对高危极高危患者

进行分层研究后，发现随危险评分增高，发生 VTE 的风险增加更明显。原因分析如下：首先，该模型所

包含的静脉血栓危险因素较全面，且小手术这个 1 分的危险因素本研究所有对象均具备；其次，模型将

年龄分为 3 个阶段，赋值随年龄段增加而增加：41~60 岁：1 分，61~74 岁：2 分，75 岁以上：3 分，本

研究中 61 岁以上患者达 131 例，占 75.65%，年龄水平较高；最后中心静脉置管史、血清 Hcy 水平升高

在模型中被赋予 2及 3分的分值，本研究所纳入的患者因放化疗及化疗后恶心呕吐引发血流动力学改变、

中心静脉置管留置等原因更易发生高凝状态最终导致深静脉血栓及肺栓塞[9]，本研究显示，Caprini 风险

评估模型在血液肿瘤患者中也同样适用，Caprini 得分值较高，也验证了 Cabrini 模型可作为筛选静脉血

栓高危人群一种高效精准的方式。 
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本研究结果表明Caprini风险评估模型在这一研究人群中预测VTE发生的有效性，与国外关于Caprini
风险评估模型在外科住院患者中的验证研究结果基本一致[10]。周海霞等[11]采用与本研究类似的方法对

患者进行回顾性评分及 VTE 风险分析，发现 Caprin 模型能有效地区分 VTE 组及非 VTE 组病例，并且随

着分值的增加，VTE 的患病风险也随之增加。而本研究结果显示 Caprini 模型能将 DVT 组及非 DVT 组

进行区分，随着 Caprini 得分的增加，DVT 的发生概率并未表现出与模型预测值一致的增长趋势。 
通过 Caprini 风险评估模型做出的风险分层，对患者进行相应的预防措施，其中低危患者无需特殊处

理，应早期活动[12]。中危高危患者实施基本预防，加上物理或药物预防、早期活动联合物理预防或药物

预防，物理预防包括间歇式压力充气泵、抗血栓弹力袜等，药物预防排除抗凝禁忌症使用抗凝药物如低

分子肝素等；极高危患者则是在基础预防的基础上，物理与药物预防共同实施。根据模型推荐意见对患

者实施分层护理预防，可最大限度的保障患者安全，降低患者住院费用。随着 DVT 预防趋向科学化、标

准化、规范化，建立 DVT 预警和防治体系，规范化管理静脉血栓防治流程，提高 DVT 早期诊断的特异

性敏感性，做到精准预防。 
综上所述，Caprini 风险评估模型在筛选极高危患者方面具有良好预测价值[13]，可以更好地提高 DVT

患者检出率，降低高风险患者漏诊率，并能正确识别住院患者 DVT 发生的高危因素。对患者进行早期风

险筛查，从源头上降低 DVT 的发生率。 
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