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创伤患者由于血液高凝状态、固定和静脉损伤，

有发生静脉血栓栓塞症的风险[1]。研究显示创伤性

脑损伤患者静脉血栓栓塞症发生率 3.8％～12％[2]。

由于多数静脉血栓栓塞症患者早期没有明显的症状

和体征，很难直接被医护人员识别，因此有效的风险

预测尤为重要。良好的风险预测可迅速而准确地确

定高危患者，为实施针对性的预防措施提供参考[3]。

本次研究系统分析评价创伤后住院患者静脉血栓栓

塞症风险预测模型的研究。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 计算机检索 PubMed、Web of
Science、Embase、Cochrane Library、Wiley Online Li⁃
brary、CINAHL、Scopus、万方、中国知网、维普。检索

时间限定为建库至 2021 年 4 月 3 日。辅以手工检

索。中文检索词：病人、患者、住院病人、住院患者、

院内、深静脉血栓形成、肺血栓栓塞症、静脉血栓栓

塞症、预测、预测模型、预测因素、危险因素。英文

检索词：patient*，client*，inpatients*，hospitalization*，
hospitalized，venous thrombosis，venous thromboses，
phlebothrombosis，deep vein thrombosis，deep venous
thrombosis，deep venous thromboses，pulmonary embo⁃
lism*，pulmonary thromboembolism*，pulmonary throm⁃
boembolism，venous thromboembolism，predicting，pre⁃
diction，predict，predictive，predictive model，prediction
model，prognostic model，prediction rule，predictive
rule，predictive score，risk prediction，risk assessment，

risk score，risk factor*，以主题词和自由词相结合的方

式进行检索，文献检索语种为中文和英文。

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准：①研究对象

为创伤后住院患者；②研究内容关于创伤后住院患

者静脉血栓栓塞症风险预测模型的构建；③预测模

型建立后经过内部和/或外部验证，结局指标包括受

试者工作特征曲线下面积（area under the curve，
AUC）或是灵敏度和特异度或是阳性预测值和阴性

预测值；④文献语种为中文和英文。排除标准：①只

分析危险因素，但未进行风险预测模型构建的研究；

②数据不完整，或未报告风险预测模型的构建过程

或方法；③研究类型为评论、综述、系统评价、Meta分
析、动物研究等；④模型包含的预测变量＜2 个。

1.3 文献筛选与资料提取 由 2 名研究员根据纳

入排除标准独立筛选文献，如果意见不一致，两名

研究员进行商讨，必要时由第 3名研究员评断。提

取纳入研究的作者姓名、发表年份、作者国家、模型

简称、研究对象、样本量、诊断方法、AUC、灵敏度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值、研究类型、建模方

法、危险因素赋分/风险分层方法、预测因子个数和

具体的预测因子。

1.4 质量评价 由 2 名研究员根据同一质量评价

工具对文献质量单独进行评估，意见不一致时由第

3名研究员评断。采用QUADAS-2评价纳入风险预

测研究的偏倚风险，评价内容包括偏倚风险评估和

临床适用性评估[4]。

2 结果

2.1 文献检索结果 研究共检索出 9 749篇文献，

剔除重复文献后剩余 5 763篇。初筛时，通过阅读

文题和摘要排除 5 732篇，对剩余的 31篇文献全文

进行阅读分析后，21 篇被排除（未进行模型验证 9
篇、为模型应用或验证 11篇、数据不完整 1篇）。本
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次研究最终纳入相关文献 10篇[5~14]。纳入文献的基 本特征见表1。
表1 纳入文献的基本特征

第一作者

Peng等[5]

Nemeth等[6]

杨田军等[7]

Douillet等[8]

Tachino等[9]

Connelly等[10]

Black等[11]

Yen等[12]

Nemeth等[13]

Rogers等[14]

工具简称

DRAS

TRiP(cast)

-

TIP

RAP

-

-

ROCKIT

L-TRiP(cast)

TESS

研究对象

≥18岁，多处创伤患者

18～70岁，下肢创伤石

膏固定患者

≥18岁，单纯重度脑外

伤患者

18～70岁，非手术治疗

的下肢创伤石膏固定

患者

≥18岁，创伤患者

＜18岁，儿童创伤患者

创伤患者

≤21岁，创伤患者

18～70岁, 下肢石膏固

定患者

创伤患者

建模/验模

样本

281/166

11 253/

1 435

105/-

-/209

859/-

536 423/-

19 302/

19 297

17 366/

267 511

10 564/

4 205

16 383/

234 032

诊断方法

彩色多普勒超声

多普勒超声、肺通

气/灌注扫描、血管

造影、螺旋CT扫描

血管超声

多普勒超声、肺通

气/灌注扫描、血管

造影、螺旋CT扫描

肢体双功能超声或

CT

-

胸部增强CT

放射学报告

多普勒超声、肺通

气/灌注扫描、血管

造影、螺旋CT扫描

-

结局指标

AUC（建模/验模）：0.91/-；灵敏度：

77.7%；特异度：86.6%

AUC（建模/验模）：0.77/0.74；灵敏

度：76.10 %；特异度：51.20%；阳性

预测值：2.50%；阴性预测值：99.20%

AUC（建模/验模）：0.89/-；灵敏度：

88.10%；特异度：85.71%

AUC（建模/验模）：-/0.77；灵敏度：

89.90%；特异度：30.70%；阳性预测

值：2.32%；阴性预测值：99.40%

AUC（建模/验模）：0.83/-；灵敏度：

100%；特异度：38.00%；阳性预测

值：5.00%；阴性预测值：100%

AUC（建模/验模）：0.95/-

AUC（建模/验模）：0.87/-；灵敏度：

83.61%；特异度：75.99%

AUC（建模/验模）：0.91/0.91；灵敏

度：87.00%；特异度：81.00%

AUC（建模/验模）：0.76/0.95；灵敏

度：65.10%；特异度：72.20%；阳性预

测值：5.70%；阴性预测值：98.80%

AUC（建模/验模）：0.89/0.84；灵敏

度：81.60%；特异度：84.00%；阳性预

测值：4.10%；阴性预测值：99.60%

注：DRAS为深静脉血栓风险评分；TRiP (cast)为石膏固定血栓风险预测评分；TIP为创伤、固定和患者特征评分；RAP为风险评估工

具；ROCKIT为创伤儿童血栓风险评分；L-TRiP(cast)为Leiden石膏固定患者血栓形成风险预测评分；TESS为创伤栓塞评分系统。

2.2 文献质量评价 因 1篇模型构建方法为Delphi
法[8]，部分领域无法评估偏倚风险，仅对临床适用性

进行评估。剩余 9 篇文献在偏倚风险评估方面：

病例的选择 6 篇 [5~7 ，9~11] 为低风险、2 篇 [13,14] 为不

清楚风险、1 篇 [12] 为高风险；待评价的诊断试

验 5 篇[6，9，10，13，14]为低风险、4 篇[5，7，11，12]为不清楚风

险；金标准 6 篇[6，7，9，11~13]为低风险、3 篇[5，10，14]为不清

楚风险；病例流程和进展情况 4篇[6，7，12，13]为低风险、

4 篇[5，9，10，14]为不清楚风险、1 篇[11]为高风险；总的偏

倚风险评估中，仅有 1篇[6]为低风险偏倚，其余均为

存在风险偏倚。

在临床适用性评估方面：病例的选择 5篇[5，7~10]

为低风险、5 篇[6，11~14]为高风险；待评价的诊断试验

3篇[6，7，9]为低风险、6篇[5，8，10~12，14]为不清楚风险、1篇[13]

为高风险；金标准 6篇[5~8，10，13]为低风险、3篇[9，11，14]为

不清楚风险、1篇[12]为高风险；总的临床适用性评估

中，仅有 1篇[7]为低风险、其余均为存在风险。总的

来说，临床适用性评估中病例的选择领域高风险比

例较大。

2.3 纳入文献的建模情况和预测因子见表2
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表2 纳入文献的建模情况和预测因子

Peng等[5]

Nemeth等[6]

杨田军等[7]

Douillet等[8]

Tachino等[9]

Connelly等[10]

Black等[11]

2021

2020

2019

2019

2019

2016

2016

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

least absolute
shrinkage and

selection operator
（Lasso）回归

logistic回归

logistic 回归

Delphi法

临床实用性、经
验、静脉血栓栓塞

症形成机制

logistic回归

logistic回归

通过7 个变量赋值所形成的
列线图得出深静脉血栓形成
的概率；或各因子赋分并相
加，＜132 分为低危，132～
208 分为中危，208～278 分
为高危，＞278 分为非常高危

各因子赋分并相加，＜7 分
为低危，≥7 分为高危

以各因子β系数得出计算静
脉血栓栓塞症概率P的公式

各因子赋分并相加，0～4 分
为低危，≥5 分为高危

各因子赋分并相加，＞5 分
为高危

各 因 子 赋 分 并 相 加 ，0～
523 分为低危，524～688分为
中危，689～797 分为高危

以各因子β系数得出计算静
脉血栓栓塞症概率P的公式

7

14

4

30

17

10

7

年龄、BMI、下肢骨折、ISS评分、D-二聚体、纤维
蛋白原降解产物、凝血酶原时间

创伤类型或严重程度、固定类型、年龄、性别、
BMI、静脉血栓栓塞症家族史、静脉血栓栓塞症个
人史、目前使用口服避孕药或雌激素治疗、近5年
患有癌症、怀孕或产褥期、过去3 个月内有其他固
定（入院/卧床＞6 h/下肢瘫痪）、过去3 个月内做
过手术、合并疾病（心力衰竭、类风湿性关节炎、
慢性肾病、慢性阻塞性肺病、炎症性肠病）、慢性
静脉功能不全（静脉曲张）

BMI、活化部分凝血活酶时间、血小板计数、深静
脉置管

小腿骨骨折（胫骨和腓骨），胫骨近端骨折，踝部
双或三踝骨折，一条腿骨折（胫骨或腓骨），髌骨
骨折，脚踝或后脚脱位，严重的踝关节扭伤（3
级）或膝关节扭伤（严重肿胀或血栓形成），跟腱
断裂，踝关节骨折，跗骨或前脚骨折，胫腓骨近
端、髌骨、中足或前足脱位，中度踝关节扭伤（1
级或2级）或膝关节扭伤（无严重肿胀或关节
炎），重大肌肉损伤，包括膝关节在内的硬质固
定（树脂或石膏），膝关节以下硬质固定（树脂或
石膏），没有足底支撑的半硬质固定，血友病或
静脉血栓栓塞症个人史，年龄＞75 岁，静脉血栓
栓塞症家族史（一级亲属），活动性癌症或骨髓
增生异常，过去3 个月内做过手术，怀孕或产褥
期（少于6 个月），雌激素治疗（＜2年），年龄＞
55 岁和＜75 岁，BMI＞30 kg/m2，有癌症病史，慢
性静脉功能不全，过去3 个月内卧床不起或长时
间旅行/飞行（＞6 h）或单侧或双侧下肢瘫痪，雌
激素治疗（＞2年），充血性心力衰竭NYHA＞Ⅱ
级、慢性呼吸衰竭、炎症性肠病、慢性肾脏疾病
（GFR＜50 ml/min）

肥胖、癌症、异常凝血、静脉血栓栓塞症史、股骨
中线＞24 h、输血（24 h内超过4 个单位）、手术＞
2 h、大血管损伤修复或结扎、胸部AIS评分＞
2 分、腹部AIS评分＞2 分、头部AIS评分＞2 分、
脊柱骨折、GCS评分＜8 分达4 h、合并下肢骨折、
骨盆骨折、脊髓损伤、年龄

GCS评分、年龄、性别、插管、入ICU、输血、中心
静脉置管、骨盆骨折、下肢骨折、大手术

年龄、肥胖、因摩托车事故而受伤、乘坐救护车
或直升机到达医院 、急诊入院时脉搏、受伤部位
（包括胸部、腹部和下肢）、入ICU

第一作者
发表
时间

研究
类型

建模方法
危险因素赋分/
风险分层方法

因子
个数

预测因子
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Yen等[12]

Nemeth等[13]

Rogers等[14]

2016

2015

2012

回顾性

回顾性

回顾性

logistic 回归

logistic回归

logistic回归

各因子赋分，再以各因子 β
系数得出计算静脉血栓栓塞
症概率P的公式

各因子赋分并相加，＜10 分
为低危；≥10 分为高危

各因子赋分并相加，0～3 分
为低危，4～6 分为中危，7～10 分
为高危，＞10分为极高危

6

14

5

年龄、GCS评分、ISS评分、插管、输血、大手术

年龄、性别、目前口服避孕药、过去5年内患有癌
症、怀孕或产褥期 、BMI、肺炎、静脉血栓栓塞症
家族史、合并（类风湿性关节炎、慢性肾病、慢性
阻塞性肺疾病、多发性硬化症）、过去3 个月内住
过院、过去3 个月内卧床、过去3 个月内做过手
术、有浅表静脉血栓形成、石膏固定（整个腿、膝
盖、脚、小腿）

年龄、ISS评分、既往肥胖、机械通气天数、下肢
骨折

第一作者
发表
时间

研究
类型

建模方法
危险因素赋分/
风险分层方法

因子
个数

预测因子

由表 2可见，纳入文献的模型预测结果呈现方

法不尽相同。预测因子最少纳入 4 个，最多纳入

30 个，预测因子出现频率较高的 5 个变量依次为年

龄、下肢损伤、肥胖或BMI、损伤程度（包括损伤程度

评分）和手术。

3 讨论

本次研究纳入的 10 项模型可较灵敏地预测创

伤后住院患者静脉血栓栓塞症的发生，并且多数研

究构建预测模型时采用了 logistic 回归分析，研究

设计较为系统和严谨。但由于各研究报告信息

的缺失，研究地区、对象、预测结果等的差异，纳

入的模型构建研究存在不同程度的风险偏倚和

临床适用性风险。主要原因可能为部分研究未

对研究对象年龄和创伤范围进行限定。因此，未

来模型构建研究可按照权威的偏倚风险评估工

具并遵循预测模型报告规范，加强研究对象选择

的严谨性，使研究信息尽可能多地呈现，从而提

高创伤后住院患者静脉血栓栓塞症风险预测模型

研究的质量。

由于研究对象和研究设计的差异，各研究纳入

的预测因子个数和种类不尽相同，但也有部分预测

因子在多个模型中同时出现。年龄、下肢损伤、肥

胖或BMI、损伤程度和手术是静脉血栓栓塞症风险

预测模型中纳入较多的预测因子，与既往多个研究

结果相似[15~17]，提示临床医护人员应加强对高龄、肥

胖、下肢损伤、损伤程度重和手术患者进行评估和

干预，以及时有效避免此类住院创伤患者静脉血栓

栓塞症的发生。由于纳入模型多为近 5年构建，尚

处于发展阶段，其临床应用较少，未得到一致认可，

仅部分国外研究构建的创伤后住院患者静脉血栓

栓塞症风险预测模型逐渐在临床得到应用，但并未

被推广。因此，国内临床医护人员在选择静脉血栓

栓塞症风险预测模型前，需要对预测模型进行进一

步验证；同时，需要结合临床实际，探讨适合于中国

人群的创伤后住院患者静脉血栓栓塞症风险预测

模型。

本次研究存在以下不足之处：语种局限于中

文、英文，可能导致国外的部分研究未被纳入；部分

研究因没有呈现模型构建过程、模型验证而被排

除，可能遗漏部分高质量的预测模型，以上可能会

造成选择偏倚。由于不同研究纳入标准、研究设

计、模型评价等的不同，本次研究仅进行了描述性

分析，未将结果汇总进行meta分析，尚不能确定哪

一种预测模型适合国内人群。

综上所述，本次研究纳入了10 个经过验证的创

伤后住院患者静脉血栓栓塞症风险预测模型，系统

分析和评价了方法学质量、模型构建的方法、模型

纳入的预测因子等，结果显示创伤后住院患者静脉

血栓栓塞症风险预测模型的研究仍处于发展阶段，

目前尚无可直接应用于中国人群的模型。未来可

将已构建的创伤后住院患者静脉血栓栓塞症风险

预测模型在多中心、不同人群中进行验证并使用，

或开发各方面性能优良、可行性强的静脉血栓栓塞

症风险预测模型。

表2 纳入文献的建模情况和预测因子续

注：BMI 为体重指数；NYHA为纽约心脏病协会；GFR为肾小球滤过率；AIS为简明损伤评分；GCS为格拉斯哥昏迷评分；ISS为损

伤严重度评分。
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