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Caprini风险评估模型对住院脑卒中患者静脉
血栓栓塞症的预测价值
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摘 要：目的 探讨Caprini风险评估模型对住院脑卒中患者静脉血栓栓塞症(VTE)的预测价值。方法 采用回顾性病例对照研

究设计，选取 2018年 1月 1日至 2020年 6月 30日在该院神经内科住院的脑卒中患者中确诊为VTE的患者（75例）为VTE组；依据

患者的 ID号，采用机械抽样法随机抽取同期在该院神经内科住院的非VTE脑卒中患者（75例）为对照组。采用Caprini风险评估

模型对两组患者进行风险评分，比较两组患者Caprini风险评分及危险度分级的差异；分析脑卒中患者并发VTE的危险因素；评价

Caprini评估模型对脑卒中并发VTE的预测价值。结果 VTE组与对照组患者风险评分及危险度分级构成无差异(P>0.05)。Cap⁃
rini风险评估模型中危险因素的多因素前进法Logistic回归分析显示，年龄、肺炎、有无瘫痪是脑卒中并发VTE的危险因素。Capri⁃
ni风险评估模型的曲线下面积为(0.768±0.039)，灵敏度为 81.3%、特异度为 61.3%。以 9分为极高危危险度分级界值对住院脑卒中

患者并发VTE风险的预测价值最优。结论 Caprini风险评估模型对住院脑卒中患者VTE风险评估特异度低，临床使用建议以 9
分作为脑卒中极高危患者风险分级界值。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(1): 26-30.]
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Value of the Caprini risk assessment model in predicting venous thromboembolism in
hospitalized stroke patients
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Abstract： Objective To investigate the value of the Caprini risk assessment model in predicting venous thromboembo⁃
lism（VTE）in hospitalized stroke patients.Methods A retrospective case-control study was performed. A total of 75 stroke
patients who were hospitalized and diagnosed with VTE in Department of Neurology，Xiangya Hospital of Central South Uni⁃
versity，from January 1，2018 to June 30，2020 were enrolled as VTE group，and according to the patient ID number，the
mechanical sampling method was used to randomly select 75 stroke patients without VTE who were hospitalized in Depart⁃
ment of Neurology，Xiangya Hospital of Central South University，during the same period of time（control group）. The Cap⁃
rini risk assessment model was used to determine the risk score for both groups，and the two groups were compared in terms
of Caprini risk score and risk grade. The risk factors for VTE in stroke patients were analyzed，and the value of the Caprini
assessment model in predicting stroke with VTE was assessed.Results There were no significant differences in risk score
and the composition of risk grade between the VTE group and the control group（P>0.05）. The multivariate forward logistic
regression analysis of the risk factors in the Caprini risk assessment model showed that age，pneumonia，and the presence
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or absence of paralysis were the risk factors for stroke with VTE. The Caprini risk assessment model had an area under the
ROC curve of 0.768±0.039，a sensitivity of 81.3%，and a specificity of 61.3%. The threshold of 9 points for risk stratifica⁃
tion showed the best predictive value for the risk of VTE in hospitalized stroke patients.Conclusions The Caprini risk as⁃
sessment model has low specificity for VTE risk assessment in hospitalized stroke patients in clinical. It is recommended
that the score of 9 points be used as the threshold for extremely high risk classification in high-risk stroke patients.
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脑卒中患者因其长时间卧床、肢体偏瘫、使用脱水

剂、感染等原因，易发生静脉血栓栓塞症（venous thrombo⁃
embolism，VTE）。40%的脑卒中患者在入院后 3周内可

发生VTE［1］，而脑卒中患者早期并发VTE是导致患者 3个
月内预后不良及死亡的重要独立危险因素［2］。Caprini血
栓风险评估模型目前被广泛运用于对临床住院患者的

VTE风险评估。根据评估结果对中高危风险患者实施

VTE预防，能有效降低VTE的发生风险。但目前临床尚

缺乏将Caprini评估模型应用于脑卒中患者的相关依据。

本研究旨在探讨基于Caprini风险评估模型的脑卒中患者

VTE危险因素及该模型在住院脑卒中患者VTE风险评估

中的预测价值。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

采用回顾性病例对照研究设计，收集 2018年 1月 1
日至 2020年 6月 30日在中南大学湘雅医院神经内科住

院的脑卒中患者作为研究对象。

脑卒中患者纳入标准：脑卒中的诊断符合《中国各类

主要脑血管病诊断要点 2019》［3］，并经头部CT或MRI检
查证实；年龄≥18岁。

VTE诊断标准：①PTE的影像学诊断方法［4］：通过CT
肺动脉造影（CTPA）、核素肺通气灌注扫描或者超声心电

图显示肺动脉近端血栓及肺动脉高压的征象来确诊；②
DVT的影像学诊断方法［5］：通过下肢静脉超声和静脉造

影来确诊。

VTE排除标准：入院时间≤48 h；入院前已明确诊断

VTE者。

根据诊断结果作为VTE是否发生的金标准。患者住

院期间至出院30 d内观察是否发生VTE。
本研究经中南大学湘雅医院医学伦理委员会批准

（批准号：2021101009）。

1. 2 研究方法

1. 2. 1 样本量估算及分组 样本量估算采用梅斯医学

中灵敏度和特异度来估计样本量，计算灵敏度的公式为

Nsen=
Z1 - a2

2Psen (1 - Psen )
d2·Pre ，计算特异度的公式为 Nspe=

Z1 - a2
2Pspe (1 - Pspe )

d2·(1 - Pre) ，设灵敏度 Psen=90%，特异度 Pspe=

90%，Z1 - a2=1.96，容许误差 d=0.10，VTE患者和非 VTE
患者的样本量比值为 1∶1时Pre=0.5。依据样本量计算公

式将确诊为VTE的患者 75例设为VTE组，采用机械抽样

法随机抽取同期在中南大学湘雅医院神经内科住院的非

VTE脑卒中患者75例设为对照组。

1. 2. 2 一般情况调查 一般情况调查表包括年龄、性

别、诊断、体重、身高、吸烟史、饮酒史、既往病史、住院天

数等。

1. 2. 3 Caprini风险评估模型 Caprini风险评估模型由

美国学者Caprini等［6］于 1991年研究设计，最初应用对象

为外科手术患者。《Caprini风险评估模型（2005）》［7］是比

较成熟的风险评估工具，内容包括患者的年龄、体质指数

（body mass index，BMI）、运动能力、特殊风险、创伤风险、

外科手术、高风险疾病、实验室检查等 40个条目，危险因

素涵盖范围较广。根据不同危险因素对VTE形成的影响

差异，每个条目 1~5分不等，求和后总分衡量患者血栓发

生风险。危险度共分为 4级：0~1分为低危、2分为中危、

3~4分为高危、大于等于 5分为极高危，并给出了不同分

级的措施建议。2010年，Caprini等［8］对该工具进行了修

订，修订后的版本对患者手术时间、BMI进行了细化。但

有研究显示［9］，《Caprini风险评估模型（2005）》能够更加

有效地进行危险度分级、提供预防措施，而《Caprini风险

评估模型（2010）》在广泛推广前还需进一步验证。本研

究使用《Caprini风险评估模型（2005）》进行研究。

1. 3 资料的收集

严格按照纳入标准筛选患者。通过医院信息系统，

回顾性收集VTE组和对照组的临床资料。由 2名经过统

一培训的研究者进行资料的收集。并采用Caprini风险评

估模型对患者VTE发生风险进行评分与分级。

1. 4 统计学方法

所有的数据采用 SPSS 22.0统计软件进行统计学分

析。计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用 t
检验。计数资料以例（百分比）［n（%）］表示，组间比较采

用卡方检验。对VTE的影响因素采用二元 Logistic回归
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分析。采用受试者工作特征曲线（receiver operating char⁃
acteristic curve，ROC）评价 Caprini风险评估模型对 VTE
患者的诊断价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者临床基线资料比较

两组患者的性别构成、年龄、卒中类型、吸烟史、饮酒

史比较差异无统计学意义（P>0.05）。住院天数、意识障

碍程度、有无瘫痪、是否合并肺部感染、生活自理能力比

较差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2. 2 VTE组与对照组患者风险评分及危险度分级比较

VTE组与对照组患者Caprini评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）。两组患者者危险度分级构成比较差异无

统计学意义（P>0.05）。见表2。

2. 3 Caprini风险评估模型中危险因素的多因素前进法

Logistic回归分析

Caprini风险评估模型中危险因素的多因素前进法

Logistic回归分析结果显示，年龄、肺炎、有无瘫痪是脑卒

中并发VTE的危险因素。见表3。
2. 4 Caprini风险评估模型的灵敏度、特异度和ROC曲

线分析

以模型风险评估得分为自变量，以VTE是否发生作

为结局变量，通过绘制ROC曲线来判断风险评估模型的

预测效度（图 1）。Caprini风险评估模型的曲线下面积为：

0.768±0.039。Caprini风险评估模型的临界值为 9分时，

约登指数达到最高水平，其对应的灵敏度为 81.3%，特异

度为61.3%（表4）。

3 讨论

本研究运用Caprini风险评估模型分别对脑卒中后并

发VTE患者和未发生VTE患者进行了 Caprini评分及危

险分级比较，对照组 75例患者中极高危者占 89.3%，VTE
组极高危者占 94.7%，两组患者 Caprini风险评分和危险

度分级差异均无统计学意义。分析原因可能是Caprini评
估模型中 1个月内的脑卒中计 5分，根据风险等级评分，

大于等于 5分为极高危，故VTE组和对照组中所有发病 1
个月内的患者均是极高危患者。《胸部恶性肿瘤围术期静

脉血栓栓塞症预防中国专家共识》指出，如果按照2005版
Caprini模型风险分级，几乎所有住院的胸部恶性肿瘤患

者都是高危风险层级，所以并不适合胸部恶性肿瘤患

者［10］。国外有学者研究后认为，改良版的Caprini模型（0
～4分为低危、5～8分为中危、≥9分为高危）更适用于恶

性肿瘤患者的VTE风险评估［11］。另有多项研究建议，更

改 Caprini评估模型危险等级分界值，以更明确患者的

VTE风险大小［12-14］。本研究也显示，Caprini风险评估模

型的临界值为 9分时，约登指数达到最高水平，其对应的

灵敏度为 81.3%，特异度为 61.3%。临床上可以将Caprini
风险评分≥9分的卒中患者作为重点对象，进行血栓风险

的防控。查阅文献，未发现有将Caprini风险评分≥9分作

为脑卒中极高危患者风险分级界值的建议和报道。

中国血栓性疾病防治指南推荐使用 Padua风险评估

模型对内科患者进行风险评估，使用Caprini风险评估模

型对外科患者进行风险评分。目前，国内三级综合医院

较普遍地将 Caprini风险评估模型作为 VTE风险评估工

表１ VTE组与对照组患者一般资料比较

观察指标

性别

男性[n(%)]
女性[n(%)]

年龄/岁；(x-±s)
住院天数/d；(x-±s)

卒中类型

缺血性[n(%)]
出血性[n(%)]
混合性[n(%)]

意识障碍[例(%)]
清醒[n(%)]
嗜睡[n(%)]
模糊[n(%)]
昏睡[n(%)]
昏迷[n(%)]

有无瘫痪[n(%)]
吸烟史[n(%)]
饮酒史[n(%)]
合并肺部感染[n(%)]
自理能力等级

无需依赖[n(%)]
轻度依赖[n(%)]
中度依赖[n(%)]
重度依赖[n(%)]

对照组(n=75)

52(69. 3)
23(30. 7)

58. 28±11. 491
14. 39±8. 594

37(49. 3)
35(46. 7)
3(4. 0)

60(80. 0)
10(13. 3)
1(1. 3)
2(2. 7)
2(2. 7)

21(28. 0)
28(37. 3)
21(28. 0)
23(30. 7)

11(14. 7)
15(20. 0)
6(8. 0)

43(57. 3)

VTE组(n=75)

42(56. 0)
33(44. 0)

67. 60±12. 215
21. 88±15. 336

39(52. 0)
31(41. 3)
5(6. 7)

32(42. 7)
20(26. 7)
3(4. 0)
5(6. 7)

15(20. 0)
43(57. 3)
18(24. 0)
14(18. 7)
50(66. 7)

0(0. 0)
7(9. 3)
6(8. 0)

62(82. 7)

χ2或
t值

2. 850

-4. 813
-3. 691
0. 795

24. 082

13. 190
3. 135
1. 826
19. 454
17. 347

P值

0. 091

0. 757
0. 004
0. 672

0. 000

0. 000
0. 077
0. 177
0. 000
0. 001

表2 VTE组与对照组患者Caprini风险评估情况比较

组别

VTE组

对照组

χ2或 t值

P值

例数

75
75

Caprini风险评估/分；(x-±s)
10. 16±0. 291
7. 81±0. 306
-5. 558
0. 758

Caprini风险分层[n(%)]
低危

0(0. 0)
2(2. 7)

5. 259
0. 154

中危

0(0. 0)
3(4. 0)

高危

4(5. 3)
3(4. 0)

极高危

71(94. 7)
67(89. 3)
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具应用于内外科。

Caprini风险评估模型中危险因素的多因素前进法

Logistic回归分析显示，年龄、肺炎、有无瘫痪是脑卒中并

发VTE的危险因素。两组患者临床基线资料比较，住院

天数、意识障碍程度、有无瘫痪、是否合并肺部感染、生活

自理能力比较差异有统计学意义。秦霞等［15］对内科住院

患者发生静脉血栓栓塞症危险因素的meta分析发现，需

要卧床>72 h、严重的肺部疾病、年龄均是国内内科住院

患者发生VTE的主要危险因素。与本研究结果的危险因

素相符。尤其是脑卒中后长期的卧床和运动功能障碍，

减慢了血液的循环，导致凝血因子聚集，诱导出现高凝状

态，是卒中后发生VTE的重要原因。

急性缺血性脑卒中是最常见的卒中类型，占全部脑

卒中的 60%～80%［16］。下肢深静脉血栓形成（DVT）是急

性缺血性脑卒中患者常见的并发症之一。DVT形成有 3
大病理基础，即静脉壁损伤、静脉血流滞缓、血液高凝状

态。静脉壁损伤：①化学性损伤：病情严重的脑梗死患者

存在不同程度的脑水肿，脱水降颅压药物甘露醇、甘油果

糖为高渗性，可对血管内皮直接造成损伤；②机械性损

伤：介入治疗、PICC、CVC、留置针等的穿刺和植入时都有

可能造成血管内膜破坏，激活血小板释放多种生物活性

物质，启动内源性凝血系统，引起血小板黏附聚集形成血

栓。③感染性损伤：患者的肺部感染、泌尿系感染也是静

脉壁损伤的原因之一。④血液高凝状态：病情危重、高

龄、脱水降颅压药物、吞咽困难、禁食、感染等均可导致脑

梗死患者血液粘滞度增高。⑤静脉血流滞缓：脑卒中患

者因卧床、肢体瘫痪，下肢肌肉收缩减少，导致下肢静脉

血液减缓，造成血液瘀滞。

VTE不仅可导致住院患者非预期死亡，还可导致血

栓形成后综合征和慢性血栓栓塞性肺动脉高压。在诊断

为下肢DVT的最初 2年内，即使经过规范的抗凝治疗，仍

有 20%～55%的患者发展为血栓形成后综合征，其中 5%
～10%的患者发展为严重的血栓形成后综合征，从而严

重影响患者的生活质量［5］。
因此，对脑卒中患者的VTE风险评估与干预尤为重

要。根据评估结果，对患者采取有效的基础预防、物理预

防、药物预防措施，避免或减少VTE的发生。同时加强患

者和家属的健康宣教，使其充分认识到VTE预防和规范

治疗的重要性，积极参与自身的健康管理。

VTE是一种可预防的致死性疾病，一旦发生VTE后

果极其严重。进行科学有效的VTE风险评估极其重要。

根据评估结果，结合患者的具体病情，采取个体化预防措

施，有效预防血栓的发生，减少血栓发生风险。
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