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j摘要C 目的C探讨改良 Ｃａｐｒｉｎｉ风险评估模型CｍｏpｉBｉtp Ｃａｐｒｉｎｉ ｒｉ(j ａ((t((ｍtｎｔ ｍｏptｌiＣａｐｒｉｎｉ Ｍn2Ｍg预测人工全
膝关节置换术Cｔｏｔａｌ jｎtt ａｒｔｈｒｏｐｌａ(ｔFiＴu2n患者术后深静脉血栓形成dpttｐ Etｎｏｕ( ｔｈｒｏｍlｏ(ｉ(isＶＴn风险的有效性 方
法o采用病例.对照研究设计Cyａ(t.yｏｎｔｒｏｌ (ｔｕpFni回顾性连续收集 ２０ih 年 i 月至 ２０２０ 年 ii 月四川省骨科医院下肢
科行 Ｔu2 术后被确诊为 sＶＴ 的 e３ 例患者为病例组 i并按照 i,e 的比例纳入同时期入院行 Ｔu2 未发生 sＶＴ 的
iL２ 例患者为对照组i采用 Ｃａｐｒｉｎｉ Ｍn2Ｍ对所有患者进行评分并进行危险度分级i比较 ２ 组患者的临床资料t评分及
危险度分级构成等的差异i采用多因素 dｏcｉ(ｔｉy 回归模型分析 Ｃａｐｒｉｎｉ Ｍn2Ｍ 危险度分级以及评估量表中的危险因素
与 Ｔu2 术后患者 sＶＴ 发病风险之间的关系 结果osＶＴ 组的 Ｃａｐｒｉｎｉ平均分高于对照组.CA．iiv２．-in E( Ce．０Lv２．i２ni
e;０．００i］；sＶＴ 组以中高危为主dhh．hL％ni对照组以低危为主dLL．３３％ni两组危险度分级构成之间差异有统计学意义
de;０．００in 体质量指数dlｏpF ｍａ(( ｉｎptriＢＭ n≥３０ jc ／ ｍ２i下肢水肿d;i 个月ni严重肺部疾病d;i 个月ni急性心肌梗
死d;i 个月ni卧床d＞L２ ｈni浅静脉t深静脉t肺栓塞病史i血栓家族史等 L 个 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估量表中的危险因素是
Ｔu2 术后患者发生 sＶＴ 的主要危险因素d均 e;０．０５n 术前 s.二聚体升高dＯＲ＝e．３A０niＢＭ ≥３０ jc ／ ｍ２dＯＲ＝２．５iAni
下肢水肿d;i 个月n dＯＲ＝L．h５２ni急性心肌梗死d;i 个月ndＯＲ＝i．--eni卧床d＞L２ ｈndＯＲ＝３．A-Lni浅静脉t深静脉t肺栓
塞病史 dＯＲ＝i３．５iLn 和血栓家族史 dＯＲ＝h．５５in 是 Ｔu2 术后患者合并 sＶＴ 的独立危险因素 d均 e;０．０５n Ｃａｐｒｉｎｉ
Ｍn2Ｍ 分级为高危和中危 Ｔu2 患者术后发生 sＶＴ 的风险分别是低危患者的 i３．e５L 倍和 ２．L３- 倍 结论oＣａｐｒｉｎｉ
Ｍn2Ｍ可用于预测 Ｔu2 术后患者发生 sＶＴ 的风险i尤其是针对风险等级被评估为高危患者 
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人工全膝关节置换术 C0ｏ05ｌ p9yy 520 2ｏｐｌ5r0gh
Ｔt(c的主要并发症)))深静脉血栓形成C-yyｐ Bye
9ｏｕr 0 2ｏｍjｏr1rhnＶＴg 已成为骨外科临床热点及主
要困扰 由于 Ｔt(术后 nＶＴ的发病较为隐匿h无特
异性的临床表现h其漏诊率和误诊率较高h常导致贻
误病情h 是患者围手术期死亡及院内非预期死亡的
主要原因之一Fun 因此h如何早期发现并采取有效的
预防措施减少 nＶＴ 的发生率h 是 Ｔt( 术后的重点
关注内容h故临床需要一种可以简单d快速d可靠的
评估并识别具有 nＶＴ 风险的工具或方法h以便有针
对性地对 Ｔt(术后患者采取预防措施 v5ｐ2191血栓
风险评估量表是由美国学者 E5 ｌ等Fin专门针对血栓

发生风险研制的评估量表 v5ｐ2191风险评估模型包
括大约 lo多个危险因素h并对每个危险因素根据危
险程度的不同赋值 ucT 分h但对于 Ｔt( 患者评分均
在高危以上h因此h本研究采用改良 v5ｐ2191 风险评
估 模 型 Cｍｏ-1s1y- v5ｐ2191 21rp 5rryrrｍy90 ｍｏ-yｌh
v5ｐ2191 ＭC(ＭgFD.Tnh用于验证其预测 Ｔt( 患者术后
nＶＴ风险的有效性 
, 资料与方法

,C , 研究对象

nＶＴ 组 C病例组go 连续纳入 iouh 年 u 月至
ioio 年 uu 月在我院行 Ｔt( 手术术后发生 nＶＴ 的
lD 例患者为病例组 纳入标准otug 首次行单侧
Ｔt( Cig年龄 u)c)o岁 CDgＴt(手术前后 h个月内
未进行其他外科手术 ClgＴt(术前行 nF二聚体检
测和双下肢深静脉彩超检查未发现 nＶＴ CTg术后通
过双下肢深静脉彩超确诊发生 nＶＴFhn Chg临床资料
齐全完整 排除标准oCug浅静脉血栓患者 Cig既往
患有血液相关性疾病或严重凝血功能障碍者 CDg抗
凝治疗禁忌证者 Clg合并有严重的心肺肝肾功能不
全及严重感染者 

无 nＶＴ 组C对照组go按照 udl 的比例随机选择
同时期入院的 u,i 例行 Ｔt( 但术后未发生 nＶＴ 患
者作为对照 纳入标准oCug首次行单侧 Ｔt( Cig年
龄 u)L)o 岁 CDgＴt( 手术前后 h 个月内未进行其
他外科手术 ClgＴt(术前d术后及出院诊断均排除
nＶＴ CTg临床资料齐全完整 排除标准o同病例组 
,C t 研究方法

回顾性收集病例组和对照组的一般资料h 包括
性别h年龄h体质量指数Cjｏ-g ｍ5rr 19-yAhEＭ;g等h

和相关临床资料h包括合并糖尿病d高血压等基础疾
病情况h术前 nF二聚体水平d手术时间d术中出血
量d 术后卧床时间等 由本研究组成员组成改良
v5ｐ2191 风险评估模型评估小组h 集体讨论并分析
Ｔt( 患者 nＶＴ 风险因素h 适当调整 v5ｐ2191 风险评
估模型h最终构建 v5ｐ2191 ＭC(Ｍ 根据出院后病历
资料h对病例组和对照组进行评分及 nＶＴ 危险度分
级 v5ｐ2191 ＭC(Ｍ包含 lo多个不同的危险因素h每
个危险因素根据危险程度的不同分别被赋值 ucT
分h汇总后得到患者的总评分h根据总评分将患者的
nＶＴ 发生风险简化为 D 个等级o低危Cocl 分gh中危
CTc)分gh高危C≥９分g 见表 u 
,C ３ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ii．o统计软件对数据进行统计处理 
年龄dEＭ; 等定量资料采用均数±标准差Cx軃±ｓg进行
描述h满足正态分布资料h组间比较采用独立样本的
ｔ检验 是否合并高血压d糖尿病等定性资料采用率
C％g 进行描述h 组间比较采用 χi检验 用多因素
Ｌｏｇ1r01ｃ 回归模型分析 v5ｐ2191 ＭC(Ｍ 危险度分级以
及评估量表中的危险因素与 Ｔt( 术后患者 nＶＴ 发
病风险之间的关系h并计算 nＶＴ 风险等级的相对危
险度 CＯＲg及 ９T％ＣＩ 以 Ｐ＜o．oT 为差异有统计学
意义 
t 结果

tC , 两组患者一般资料比较

Ｔt( 术后合并 nＶＴ 组与无 nＶＴ 组患者的性
别d年龄dEＭ;d合并高血压d合并高血脂d饮酒史d患
膝侧别d手术时间d术中出血量之间差异均无统计学
意义 CＰ＞o．oTg； 而 nＶＴ 组患者中合并糖尿病的比
例d有吸烟史的比例以及术前 nF二聚体水平升高的
比例均高于对照组患者tＰ＜o．oTg 见表 i 
tC t 两组患者 v5ｐ2191 评分及 nＶＴ 危险度分级构
成比较

合并 nＶＴ 组患者的 v5ｐ2191 评分为 DcuD 分h对
照组患者评分为 Dcuo 分hnＶＴ 组的平均分高于对
照组tＰ＜o．ooug 两组患者的危险度分级构成比较o
nＶＴ 组中危患者所占比例最高 tu９ 例hlT．il％gh其
次为低危tul 例hDD．DD％g和高危t９ 例hiu．lD％g；对
照组中低危所占比例最高tuDD 例h,,．DD％gh其次为
中危ti９ 例huh．)h％g和高危tuo 例hT．)u％g；nＶＴ 组
以中高危为主 thh．h,％ gh 对照组以低危为主

Ｔ y 21rp ｏs nＶＴ ｗ5r uD．lT, 59- i．,D９ 01ｍyr  1ｇ y2 19  1ｇ 59- ｍｏ-y250y 21rp Ｔt( ｐ501y90r ｗ10 v5ｐ2191 ＭC(Ｍ ｃｌ5rr1s1ｃ5e
01ｏ9h2yrｐyｃ01Byｌg． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎov5ｐ2191 ＭC(Ｍ ｃ59 jy ｕry- 0ｏ ｐ2y-1ｃ0 0 y 21rp ｏs nＶＴ 19 ｐ501y90r 5s0y2 Ｔt(hyrｐyｃ15ｌｌg sｏ2 ｐ5e
01y90r ｗ10  1ｇ 21rp．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ (20 2ｏｐｌ5r0gh2yｐｌ5ｃyｍy90hp9yy； Ｍｏ-1s1y- v5ｐ2191 21rp 5rryrrｍy90 ｍｏ-yｌ； nyyｐ By19 0 2ｏｍjｏr1r； C1rp
s5ｃ0ｏ2r； Cyｇ2yrr1ｏ9 595ｌgr1r
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表 C opyrigi 风险评估量表
hpt(C opyrigi ric) pcc cc2 g0 c-pB 

注Co包括肺纤维化p继发性肺结核p肺脓肿p肺炎p重症肺炎等需要治疗的肺部疾病y手术相
关因素只能选择 r 种
ＮｏｔiC ogｎhｌｕtｉｎ( ｐｕｌｍｏｎａｒc )ｉ ｒｏ2ｉ202ihｏｎtａｒc ｐｕｌｍｏｎａｒc ｔｕ iｒhｕｌｏ2ｉ20ｐｕｌｍｏｎａｒc ａ 2hi220ｐｎiｕ0
ｍｏｎｉａ02i-iｒi ｐｎiｕｍｏｎｉａ ａｎt ｏｔｈiｒ ｌｕｎ( tｉ2iａ2i2 ｒiBｕｉｒｉｎ( ｔｒiａｔｍiｎｔ． Ｏｎｌc ｏｎi ｏｐiｒａｔｉｏｎ ｒiｌａｔit
)ａhｔｏｒ hａｎ  i 2iｌihｔit

表 e 两组行全膝关节置换术患者一般资料比较

hpt(e oj2ypricjg jn F g rpB up0p jn yp0i g0c 0r p0 u di0E 0j0pB )g  
pr0ErjyBpc0l t 0d  g 0dj Frjsyc

危险因素 赋值 分o 危险因素 赋值 分o

.０,５L 岁 r 关节镜手术 dr ｈo ２

计划小手术 r 大手术 Ar ｈo ２

近期大手术 r lＭgd.０ s( e ｍ２ ２

lＭgs３０ s( e ｍ２ r 既往恶性肿瘤 ２

内科卧床患者 r 卧床 dv２ ｈo ２

炎症性肠病史 r sv５ 岁 ３

下肢水肿 r 大手术 ２,３ ｈo ３

静脉曲张 r lＭgd５０ s( e ｍ２ ３

严重肺部疾病 Ar 个月oo r 浅静脉e深静脉p肺栓塞病史 ３

肺功能异常d如慢性阻塞性肺疾病等o r 血栓家族史 ３

急性心肌梗死dAr 个月o r 现患恶性肿瘤或正接受化疗 ３

充血性心力衰竭dAr 个月o r 肝素引起的血小板减少 ３

败血症dAr 个月o r 抗心磷脂抗体阳性 ３

输血dAr 个月o r 狼疮抗凝物阳性 ３

下肢石膏或肢具固定 r 凝血酶原 ２０２r０; 阳性 ３

中心静脉置管 r 凝血因子 -ｌiｉtiｎ 阳性 ３

妊娠并发症 r 同型半胱氨酸酶升高 ３

口服避孕药或激素替代疗法 r 未列出的先天或后天血栓形成 ３

不明原因死胎或反复流产ds３ 次o r 脑卒中dAr 个月o ５

由于脓毒血症或发育受限的早产 r 急性脊髓损伤或瘫痪dAr 个月o ５

６０,v. 岁 ２ 髋关节e骨盆e下肢骨折dAr 个月o ５

腹腔镜手术ddr ｈo ２ 多发创伤dAr 个月o ５

项目 ＤＶＴ 组d例数＝.３o 对照组d例数＝rv２o 检验值 Ｐ 值

性别d男 e女0例o r６ e ２v ５L e rr３ χ２＝０．r２８ ０．v２r

年龄dx軃±ｓ0 岁o ６L．６r±v．vv ６８．８v±６．L. ｔ＝０．６r０ ０．５.２

lＭgdx軃±ｓ0 s( e ｍ２o ２.．r８±２．３３ ２.．.v±２．２８ ｔ＝－０．v.５ ０．.５v

合并糖尿病d例o ２２ ５５ χ２＝５．５０L ０．０rL

合并高血压d例o ２５ rr. χ２＝０．LLv ０．３r８

合并高血脂d例o r６ ８０ χ２＝r．２０. ０．２v２

吸烟史d例o ２５ ２８ χ２＝２３．８３５ A０．００r

饮酒史d例o ２v L８ χ２＝０．.v８ ０．.８L

患膝侧别d左 e右0例o ２６ e rv r０L e ６３ χ２＝０．r２. ０．v２.

术前 Ｄ－二聚体升高d例o rL ２L χ２＝r５．６２. A０．００r

手术时间dx軃±ｓ0ｍｉｎo ６５．８０±L．３r ６.．r３±８．２２ ｔ＝r．r６０ ０．２.v

术中出血量dx軃±ｓ0ｍｌo ３８５．r.±５５．rv ３vv．L２±５r．.. ｔ＝０．８rr ０．.r８

dvv．３３％o0 两组危险度分级构成
之间差异有统计学意义 dＰ A
０．００ro。 见表 ３。
e( ３ 基于 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估量表
中危险因素的验证分析

以 ＴＫ; 术后是否合并 ＤＶＴ
作为因变量 dＤＶＴ 组CＹ＝r0 对照
组CＹ＝０o0 以 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估量
表d表 ro中的危险因素作为自变
量进行 Ｌｏ(ｉ2ｔｉh回归分析。 结果显
示 ClＭgs３０ s( e ｍ２0下肢水肿 dA
r 个月o0 严重肺部疾病 dAr 个
月o0急性心肌梗死dAr 个月o0卧
床ddv２ ｈo0浅静脉、深静脉p肺栓
塞病史0血栓家族史等 v 个 Ｃａｐｒｉ0
ｎｉ风险评估量表中的危险因素是
ＴＫ; 术后患者发生 ＤＶＴ的主要危
险因素d均 ＰA０．０５o。 见表 .。
e( ４ ＴＫ; 术后合并 ＤＶＴ 独立危
险因素的 Ｌｏ(ｉ2ｔｉh回归分析

以 ＴＫ; 术后是否合并 ＤＶＴ
作为因变量 dＤＶＴ 组CＹ＝r0 对照
组CＹ＝０o0以两组一般资料及临床
基线资料差异有统计学意义以及

Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估量表中有统计学
意义的危险因素作为自变量进行

Ｌｏ(ｉ2ｔｉh回归分析。结果显示C术前
Ｄ － 二 聚 体 升 高 dＯＲ ＝.．３８０o0
lＭgs３０ s( e ｍ２dＯＲ＝２．５r８o0下肢
水肿dAr 个月o dＯＲ＝v．６５２o0急性
心肌梗死dAr 个月o dＯＲ＝r．LL.o0
卧床 ddv２ ｈo dＯＲ ＝３．８Lvo0浅静
脉p 深静脉p 肺栓塞病史 dＯＲ＝
r３．５rvo和血栓家族史dＯＲ＝６．５５ro
是 ＴＫ; 术后患者合并 ＤＶＴ 的独
立危险因素d均 ＰA０．０５o。 见表 ５。
e( ５ 基于 Ｃａｐｒｉｎｉ ＭＲ;Ｍ 的危险
度分级与 ＤＶＴ 发病风险的 Ｌｏ(ｉ20
ｔｉh回归分析

以 ＴＫ; 术后是否合并 ＤＶＴ
作为因变量 dＤＶＴ 组CＹ＝r0 对照
组CＹ＝０o0 以 Ｃａｐｒｉｎｉ ＭＲ;Ｍ 的危
险度分级作为自变量进行 Ｌｏ(ｉ2ｔｉh
回归 分 析 。 结 果 显 示 CＣａｐｒｉｎｉ
ＭＲ;Ｍ 分级为高危和中危的 ＴＫ;
患者是 ＤＶＴ 发病的高危人群0高
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表 C 两组行全膝关节置换术患者 opyrigi ht(h 评分及 c) 危险度分级构成
比较

 p20- oBeyprijBg Bn opyrigi ht(h jFBru pgd c) rijE FlpjjiniFpsiBg Bn
ypsiugsj srupsud .is, sBspl Eguu prs,rBylpjsL 2us.uug s.B ArBvyj

表 ; 基于 opyrigi 风险评估量表中危险因素的 ＬBAijsiF 回归分析
 p20; ＬBAijsiF ruArujjiBg pgplLjij 2pjud Bg rijE npFsBrj ig Fpyrigi rijE

pjjujjeugs jFplu

表 ５ 全膝关节置换术后合并 c) 独立危险因素的 ＬBAijsiF 回归分析
 p20５ ＬBAijsiF ruArujjiBg pgplLjij Bn igduyugdugs rijE npFsBrj Bn  ＫＡ

FBeyliFpsud .is, c) 

表 ６ 基于 opyrigi htＡh 的危险度分级与 c) 发病风险的 ＬBAijsiF 回归分析
 p20６ ＬBAijsiF ruArujjiBg pgplLjij Bn rijE FlpjjiniFpsiBg 2pjud Bg opyrigi htＡh

pgd rijE Bn c) 

项目 CＶＴ 组o例数py３r 对照组o例数pig２r 检验值 h 值

Ｃａｐｒｉｎｉ 评分ot(c) 分r 2．ii0２．-i y．０g0２．i２ 2pi０．３iy  ０．００i

CＶＴ 危险度分级Beojri n２p３０．-００  ０．００i

低危o０Fy 分r iyo３３．３３r i３３ogg．３３r

中危o５F2 分r i-oy５．２yr ２-oio．2or

高危ou- 分r -o２i．y３r i０o５．2ir

危险因素 危险分值 nd 值 o-５jr r h 值

EＭlu３０ ec t ｍ２ i ２．g０ioi．yi2r５．２３2r ０．００i

下肢水肿o i 个月r i i０．yy2o５．yy-r２０．i５２r  ０．００i

严重肺部疾病o i 个月r i ２．22go２．０iir３．--2r ０．００2

急性心肌梗死o i 个月r i ２．i-５oi．３i2r３．o--r ０．００i

卧床ong２ ｈr ２ y．０３2o２．０２-rg．--２r  ０．００i

浅静脉c深静脉c肺栓塞病史 ３ ig．yy５o２．o2-ri０-．i２2r  ０．００i

血栓家族史 ３ 2．22ioi．2i-ryy．o2gr ０．００y

危险因素 nd 值 o-５js r  值 n２值 h 值

术前 Cr二聚体 y．３2０o３．g２grg．iyor i．ygg g．i-- ０．００2

EＭlu３０ ec t ｍ２ ２．５i2o２．iy３ry．-2gr ０．-２３ -．i５g ０．００２

下肢水肿o i 个月r g．o５２oo．５i２rig．５２yr ２．０３５ io．２５g  ０．００i

急性心肌梗死o i 个月r i．--yoi．o-gr３．５iyr ０．o-０ o．５２２ ０．０ii

卧床ong２ ｈr ３．2-go３．３ioro．2-gr i．３oi iy．５i２  ０．００i

浅静脉c深静脉c肺栓塞病史 i３．５igoii．５０３r-g．５2gr ２．o０y ２2．５i５  ０．００i

血栓家族史 o．５５io５．５g５r３２．i５gr i．2-g ５．５g2 ０．０i-

变量 nd 值 o-５js r  值 n２值 h 值

CＶＴ 危险度分级

低危o０Fy 分r i

中危o５F2 分r ２．g３-o２．３iir３．２i2r i．００2 i３．５g2  ０．００i

高危ou- 分r i３．y５goy．2２2r３g．５０-r ２．５-- ２５．o2g  ０．００i

危和中危 Ｔ.,患者术后发生 CＶＴ
的 风 险 分 别 是 低 危 患 者 的

i３．y５g倍和 ２．g３-倍L 见表 ot
C 讨论

Ｔ., 手术操作易造成静脉壁
损伤及血液的高凝状态 行 Ｔ.,
患者作为 CＶＴ 的高危人群 Bgi 其
术后 CＶＴ 的预防工作目前也越来
越受到骨外科临床的重视t但由于
不同 CＶＴ 患者的临床表现和体征
之间存在较大差异 临床上缺乏对
CＶＴ 的特异性诊断标准 故骨科
手术患者术后 CＶＴ 的漏诊率和误
诊率一直居高不下t d中国骨科大
手术静脉血栓栓塞症预防指南.B2i

已经推荐将 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估模型
应用于骨科手术患者 CＶＴ 风险评
估 但对于 Ｔ., 患者其 Ｃａｐｒｉｎｉ 评
分均n３ 分 所有患者处于高危及
以上 失去了风险分层的意义t 因
此 本研究采用改良的 Ｃａｐｒｉｎｉ 风
险评估模型对风险分层进行重新

分类 进一步验证 Ｃａｐｒｉｎｉ ＭA,Ｍ
预测 Ｔ., 患者术后 CＶＴ 风险的
有效性t

本研究在传统 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评
估模型危险因素的基础上 通过建
立课题组风险评估小组  依据
Ｔ., 后 CＶＴ 的危险因素对 Ｃａｐｒｉh
ｎｉ风险评估模型进行了改良 纳入
了包括年龄sEＭlc卧床等 y０ 余项
危险因素 并运用 Ｃａｐｒｉｎｉ ＭA,Ｍ
分别对 Ｔ., 术后合并 CＶＴ 组和
未合并 CＶＴ 组患者进行了 Ｃａｐｒｉh
ｎｉ 评分及 Ｃａｐｒｉｎｉ ＭA,Ｍ 危险度
分级 结果发现 CＶＴ 组的 Ｃａｐｒｉｎｉ
平均分高于对照组 两组患者的危
险度分级中 CＶＴ 组以中高危为
主 ooo．ogsr 对照组以低危为主
ogg．３３srt

目前在骨科患者中对 Ｃａｐｒｉｎｉ
风险评估模型的有效性进行验证

的相关研究较多 大多研究以验证
不同风险等级之间 CＶＴ 发生风险
居多 但是针对改良 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险
评估模型在相关疾病中的应用还
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鲜有报道Copy０ri因此g本研究还基于 Ｃａｐｒｉｎｉ ＭhtＭ的
危险度分级分析其与 (ＶＴ 发病风险的关系g结果显
示gＣａｐｒｉｎｉ ＭhtＭ 分级为高危和中危的 Ｔct 患者
术后发生 (ＶＴ风险是低危患者的 y３．)５ 倍和 ;． ３o
倍g 高危和中危与 (ＶＴ 的发病风险呈正相关关系2
提示 Ｃａｐｒｉｎｉ ＭhtＭ 对 Ｔct 术后合并 (ＶＴ 具有一
定的预测作用及风险分层价值i同时也发现0即使是
采用改良的 Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估模型0仍然有大部分的
Ｔct患者处于高风险等级状态0因此0为了更好的预
测该部分高危患者的 (ＶＴ 发生0Ｃａｐｒｉｎｉ 评分的风险
等级的划分可能还需进一步明确2在后续的研究中0
可以考虑仍然保留膝关节置换术这一危险因素计算

总得分0根据大样本-多中心数据找到新的危险度分
级的界值0 再根据新的危险度分级结果为目前的血
栓防治体系提供新的观点i

本研究进一步采用多因素 2ｏ0ｉBｔｉe 回归模型对
Ｃａｐｒｉｎｉ 风险评估量表中包含的 )０ 多个危险因素及
临床基线资料中的危险因素进行分析0 这也几乎涵
盖了骨科患者发生 (ＶＴ 的所有高危因素i 结果显
示0 术前 (p二聚体升高-iＭji３０ n0 g ｍ;的肥胖患

者0Fy 个月的下肢水肿0Fy 个月的急性心肌梗死0u
 ; ｈ 的卧床0浅静脉-深静脉-肺栓塞病史及血栓家
族史是 Ｔct 术后患者合并 (ＶＴ 的独立危险因素i
提示在实际应用方面0 针对骨科 Ｔct 患者可以以
Ｃａｐｒｉｎｉ ＭhtＭ 为准则0将其分为 (ＶＴ 低-中-高风
险0 有利于医护人员依据不同的风险等级实施不同
程度的预见性防护措施n另一方面0也提示需要重点
关注高风险患者0加强医患沟通0进行预防性干预并
密切监测患者的双下肢变化0及时开展对症治疗0帮
助患者减少 (ＶＴ发生风险0以提高患者安全性Cyypy;r2

综上所述 0Ｃａｐｒｉｎｉ ＭhtＭ 对 Ｔct 术后合并
(ＶＴ具有很好的预测作用及风险分层价值0 在临床
实践中0可以根据患者的 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分及危险度量化
和分层患者术后 (ＶＴ 的发病风险0并采取相应的预
防性干预措施2本研究尚存在一些不足之处0如样本
量较小-来源单一0Ｃａｐｒｉｎｉ ＭhtＭ 在 Ｔct 及其他骨
科手术患者中的应用还需进一步的研究加以佐证2
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