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随着年龄的增长 老年人群骨钙含量逐渐降低 
从而导致骨质疏松 极易发生髋部骨折2包括股骨颈
骨折0转子间骨折及转子下骨折- 尤其年龄20 岁
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2摘要C 目的o 探讨 ＣａｐｒｉｎｉCBｅｌｌh 及 eｕｔａｒ ３ 种评分量表对老年髋部骨折后发生下肢深静脉血栓 itｅｅｐ jｅｎｏｕh
ｔｈｒｏｍnｏhｉhgＤＶＴ 的预测价值F 方法o选择 ２-１r 年 １ 月至 ２-２２ 年 y 月收治的 ３１- 例老年髋部骨折患者g根据患者下肢
彩超检查结果g将并发 ＤＶＴ 的患者作为血栓组i１uu 例 g男 p２ 例g女 １１３ 例g年龄 ６-d１０１ir０．urErlrp 岁e未并发
ＤＶＴ 的患者作为对照组i１uu 例 g男 ur 例g女 y0 例g年龄 ６-dypi0yl-１Erlyy 岁F 收集并比较两组患者入院即刻的
ＣａｐｒｉｎｉcBｅｌｌh 及 eｕｔａｒ 评分量表F 采用受试者工作特征iｒｅｃｅｉjｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎ( ｃｈａｒａｃｔｅｒｉhｔｉｃgsＯＣ 曲线评价 ３ 种血栓风险
评估表对老年髋部骨折后发生 ＤＶＴ 的预测价值F 结果o 血栓组 ＣａｐｒｉｎｉcBｅｌｌh 及 eｕｔａｒ 评分明显高于对照组 i C
-l--１ F sＯＣ 曲线分析结果显示oＣａｐｒｉｎｉ 评分最佳截断值为 rlu 分g灵敏度 p６lu.g特异度 yy．p.g曲线下面积iａｒｅａ
ｕｎtｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒjｅge,Ｃ 为 -l0６３eBｅｌｌh 评分最佳截断值为 １lu 分g灵敏度 １--.g特异度 yylp.ge,Ｃ 为 -lyyreeｕｔａｒ 评分
最佳截断值为 １-lu 分g灵敏度 url１.g特异度 rplu.ge,Ｃ 为 -l0１0F 结论oＣａｐｒｉｎｉcBｅｌｌh 及 eｕｔａｒ 评分对于老年髋部骨
折患者发生 ＤＶＴ 的风险均具有良好的预测效能g可为临床上指导老年髋部骨折后 ＤＶＴ 的预防c管理和治疗提供重要
参考g其中以 Bｅｌｌh 评估量表的预测价值较高F
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者C其发病率急剧上升 o１py 静脉血栓栓塞症rgｅ9ｏｕh
0 2ｏｍtｏｅｍtｏｌ1hｍCＶＴ(c是老年髋部骨折后的主要并
发症之一C包括下肢深静脉血栓形成r)ｅｅｐ gｅ9ｏｕh
0 2ｏｍtｏh1hCＤＶＴc及其并发症肺栓塞rｐｕｌｍｏ952- ｅｍB
tｏｌ1hｍCe(cC 同时也是导致患者死亡的常见原因oipy
ＤＶＴ可增加患者痛苦C 延长住院时间C 增加医疗费
用 C一旦脱落可导致 e(C严重者危及患者生命安
全onpy 既往已有多项研究发现C老年人发生髋部骨折
后早期即可形成 ＤＶＴC 其发病率为 i．TjFiajoudrpC
ＶＴ( 的发病率为 EjFaljoTpC 血栓发生部位主要见
于胫后静脉e腓静脉和小腿肌肉静脉丛C其中绝大多
数为无症状 ＤＶＴy 由于 ＤＶＴ 起病隐匿C临床症状及
体征个体差异大C漏诊e误诊率较高C常被冠以t沉寂
的杀手nocpy 因此C亟需一种方便e快速e可靠的预测
评估工具y 目前C临床针对骨折后 ＤＶＴ的预测量表有
很多种C常用的包括 ＶＴ( 风险评估量表rv5ｐ2191cospe
ＤＶＴ 风险评分量表rCｅｌｌhcoEpeＤＶＴ 危险因素评估量
表r.ｕ052coalp等y 但是C哪种量表更适合评估老年髋
部骨折后并发 ＤＶＴ 的风险C目前相关研究较少y 因
此 C本研究构建 v5ｐ2191eCｅｌｌh 及 .ｕ052 评分量表
n 种血栓风险预测模型C 分别比较 n 种量表对老年
髋部骨折后发生 ＤＶＴ 的预测价值C以期为临床医生
选择合适的 ＤＶＴ风险评估工具提供参考依据y
, 资料与方法

,C , 病例选择

纳入标准i年龄gTl 岁h髋部骨折r包括股骨颈
骨折e转子间骨折及转子下骨折cC且符合(骨折分类
手册)中的髋部骨折诊断标准oaaph创伤因素为轻度暴
力r如摔倒e身体扭转e负重起身等ch病历资料完整
者y 排除标准i伴有多发性骨折患者h既往恶性肿瘤
或结核病史者e病理性骨折r如恶性肿瘤引起的骨折
或代谢性骨病c患者h既往因脑血栓e心肌梗死等疾
病长期应用抗凝药物者h既往有风湿性疾病e血液系
统疾病或炎症性疾病者e慢性肝肾疾病患者h近期有
感染病史或者应用抗菌药物者h 入院前外科手术史
患者h抗磷脂抗体综合征患者y
,C  临床资料

选择 ilas 年 a 月至 ilii 年 E 月收治的 nal 例
老年髋部骨折患者C男 all 例C女 ial 例h年龄 TlF
alarcE．sl,s．Euc岁h合并 ＤＶＴ１rr 例r血栓组cC从同
期收治的无 ＤＶＴ 老年髋部骨折患者中选取 １rr 例
患者作为对照组 y 血栓组 １rr 例 C男 ui 例 C女
１１n例h年龄 TlF１l１rsl．rs,s．suc岁h对照组 １rr 例C
男 rs 例C女 Ec 例h年龄 TlFEurcE．l１,s．EEc岁y 两组
患者性别e 年龄e 身体质量指数 rtｏ)- ｍ5hh 19)ｅLC
A;Ｉce合并症e致伤原因e侧别及骨折类型等一般资

料比较C差异均无统计学意义rＰ＞l．lrcC具有可比
性y见表 １y本研究所有患者知情同意并签署知情同
意书y
,C ３ ＤＶＴ诊断标准

符合 (下肢深静脉血栓形成诊断及疗效标准
ril１r 年修订稿c)的诊断标准 o１ipiＤＶＴ 的诊断金标
准为静脉造影C但为有创操作C目前临床主要采用下
肢彩色多普勒超声检测下肢 ＤＶＴ 情况C为无创操
作C所有纳入病例均进行了下肢彩超检查以明确
诊断y
,C ４ 观察项目与方法

r１c一般资料比较y 包括性别e年龄eA;Ｉe骨折
类型e骨折部位e致伤原因e合并症r糖尿病e心脑血
管疾病等c等y ric入院即刻进行 v5ｐ2191eCｅｌｌh 及
.ｕ052 评分y v5ｐ2191 评分分为 u 个维度ClF１ 分记为
低危Ci 分记为中危CnFu 分记为高危Cgr 分记为极
高危y Cｅｌｌh量表共 c 个维度C满分 is 分h１l分记为
低风险C１１F１u 分记为中风险Cg１r 分记为高风险y
.ｕ052 评分共 E 个项目C每个项目 １ 分C总分为各项
评分相加Cl 分记为低危C１Fi 分记为中危Cgn 分记
为高危y若患者双下肢均存在症状C则以病情更重的
一侧进行计算y
,C ５ 统计学处理

采用 ＳeＳＳ ii．l 软件进行统计学分析y 两组年
龄eA;Ｉev5ｐ2191eCｅｌｌhe.ｕ052 评分等符合正态分布
的定量资料采用均数,标准差rx軃±ｓc表示C两组比较
采用独立样本 ｔ检验y 两组性别e合并症e致伤原因e
骨折类型及侧别等定性资料比较C采用 χ２检验或连
续性校正的 χ２检验y 采用 Ｌｏｇ1h01ｃ 回归分析老年髋
部骨折后并发 ＤＶＴ的独立危险因素y 采用受试者工
作特征 r2ｅｃｅ1gｅ2 ｏｐｅ25019ｇ ｃ 525ｃ0ｅ21h01ｃ ｃｕ2gｅCＲ3vc
曲线下面积r52ｅ5 ｕ9)ｅ2 0 ｅ ｃｕ2gｅC.Ｕvc比较 n 种血
栓风险评估量表对老年髋部骨折患者伤后 ＤＶＴ 的
预测效能y 以 Ｐ＜l．lr 为差异有统计学意义y
 结果

 C , 各量表评分比较

血栓组 v5ｐ2191eCｅｌｌh 及 .ｕ052 评分均显著高于
对照组rＰ＜l．llacy 见表 iy
 C  各量表对髋部骨折患者伤后并发 ＤＶＴ 的诊断
效力

以患者的 v5ｐ2191eCｅｌｌh 及 .ｕ052 评分量表得分
绘制 Ｒ3v曲线y 根据 Ｒ3v曲线C计算出 n种量表的
.Ｕve截断值e灵敏度及特异度y结果显示i诊断老年
髋部骨折后下肢 ＤＶＴ 形成的 v5ｐ2191 评分最佳截断
值为 s．r 分C 灵敏度 uT．rjC 特异度 EE．ujC.Ｕv 为
l．cTnoErjＣＩrl．calCl．saTcCＰ＜l．llaphCｅｌｌh 评分最
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表 C 两组老年髋部骨折患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jng 0(gFt) g2 -Be-(Bu tpjc- j) ncjd dct 2(pEjF(-

表 l 两组老年髋部骨折患者 s 种量表评分比较 Co.,L
opyrl ightp(c)g g2 jd(-- )EpB-) y-jn-- jng 0(gFt) g2

-Be-(Bu tpjc- j) ncjd dct 2(pEjF(- Co.,L

表 s 各量表对老年髋部骨折后下肢 .Ao 的预防效能比较
opyrs ightp(c)g g2 -22cEpEu g2 jd(-- )EpB-) c t(-v- jc 0

.Ao p2j-( dct 2(pEjF(- c -Be-(Bu tpjc- j)

组别 例数

性别 C例
年龄 Co.,L C

岁

opy Co.,L C
 rigｍh２L男 女 糖尿病

心脑血

管疾病

血栓组 １tt (２ １１３ c)．tc c．c( ２(．６( ２．c３ ３) 2c

对照组 １tt tc 02 20．)１ c．00 ２(．６２ ３．１t ２( ６0

检验值 00-３．220 2-１．t(c 2-)．)(c 00-)．c)2 00-１．)(c

 值 )．)t２ )．１２３ )．0６２ )．３６0 )．３)６

合并症 C例 致伤原因 C例 侧别 C例

摔伤
股骨颈

骨折

股骨转子

间骨折

股骨转子

下骨折
左侧 右侧 双侧

１t１ ( ６２ cc t 22 22 １

１(６ 0 20 2( ２ ６2 c2 １

00-２．))2 00-(．t(t 00-１．３)(

)．１t2 )．１)３ )．t２１

其他

骨折类型 C例

组别 例数 Bｅｌｌe Ｃａｐｒｉｎｉ jｕｔａｒ

血栓组 １tt ２．2６ )．0１ 0．t2 ２．() １１．c６ ２．(１

对照组 １tt )．２１ )．(３ 2．６( )．t２ １)．３６ １．６0

2 值 ３１．t)0 0．20t ６．３((

 值 n)．))１ n)．))１ n)．))１

评分量表 jgＣ 0tFouL 截断值
灵敏

度 C F
特异

度 C F
 值

Bｅｌｌe )．00c )．00tn１．)))L １．t １)) 00．( n)．))１

Ｃａｐｒｉｎｉ )．2６３ )．2１)n)．c１６L c．t (６．t 00．( n)．))１

jｕｔａｒ )．2１2 )．６t0n)．22(L １)．t tc．１ c(．t n)．))１

佳截断值为 １．t分n灵敏度 １))Fn特异度 00．(FnjgＣ
为 )．00cd0tFou )．00tn１．)))Ln n)．))１erjｕｔａｒ 评分
最佳截断值为 １)．t分n灵敏度 tc．１Fn特异度 c(．tFn
jgＣ 为 )．2１2 d0tFou  )．６t0n)．22(Ln n)．))１eE 见
表 ３E

s 讨论

sr C 老年髋部骨折后下肢 ＤＶＴ 形成的高危因素及
现状

研究发现d１３en导致下肢 ＤＶＴ 常见的危险因素包
括高龄l性别l创伤l手术时间和卧床时间等共计超
过 ３) 项E 首先n 髋部骨折本身就是 ＤＶＴ 的高危因
素r其次n髋部骨折后需长时间制动l卧床等n可导致
下肢肌肉血管泵功能下降n且多为老年人群n其血管
壁弹性低n导致静脉血流明显减慢r再者n下肢静脉
受到长时间的压迫n下肢活动量减少n影响静脉血回
流 d１(h１ter最后n骨折本身会损伤血管内膜n释放炎症
介质n激活并扰乱机体的纤溶系统功能n从而导致下

肢 ＤＶＴ形成的风险增加d１６eE
由于老年髋部骨折患者 ＤＶＴ 发生的影响因素

众多n 有必要围绕该类人群的风险评估及预测进行
细致研究E 对于下肢 ＤＶＴ 风险的预测量表较多n不
同评估量表各有优势n也存在一定的限制n哪种评估
量表更适合用于老年髋部骨折目前尚存在争议n临
床上仍未有统一的c金标准tE目前n国内外应用较多
的量表主要包括 ＣａｐｒｉｎｉlBｅｌｌe 及 jｕｔａｒ 评分量表n
但关于骨科应用这几种量表的报道并不多d１2eE
sr l 不同评分量表对老年髋部骨折后 ＤＶＴ 的预测
意义及不同之处

本研究结果显示n 血栓组 ＣａｐｒｉｎｉlBｅｌｌe 及 jｕs
ｔａｒ评分明显高于对照组  n)．)tLE因此n这 ３种量表
对老年髋部骨折后下肢 ＤＶＴ均有一定预测价值E 同
时n３种风险评估模型的 .ＯＣ的 jgＣ分别为 )．2６３l
)．00cl)．2１2nBｅｌｌe 量表 jgＣ 值最高n其次为 Ｃａｐｒｉs
ｎｉljｕｔａｒ量表E

 １LBｅｌｌe量表的意义E 造成 Bｅｌｌe量表 jgＣ值
高于其余 ２ 种量表的原因如下,Bｅｌｌe 量表评分项目
 沿深静脉走行的局部疼痛l全部下肢肿胀和健康肢
相比小腿的周径增加 ３ ｃｍ 以上l凹陷性水肿l浅静
脉侧支循环 L更侧重于对患者 ＤＶＴ 症状进行描
述d１cen对于老年髋部骨折患者n不会受到下肢骨折创
伤等造成的干扰n预测效果较好d0eE Bｅｌｌe 量表在老
年髋部骨折患者 ＤＶＴ 的预测中还拥有极高的灵敏
度 １))FL和特异度 00．(FLn与另外 ２ 种量表相比
差异有统计学意义  n)．)tLn对于老年髋部骨折患
者 ＤＶＴ风险预测方面具有更大的适用性E 本研究采
用该量表评估所有患者 ＶＴL 风险n结果显示血栓组
全部患者均为高危人群n而对照组全为低危患者r而
Ｃａｐｒｉｎｉ 评分量表显示两组患者均为极高危因素人
群n验证了 Bｅｌｌe量表可排除其他因素干扰E 本研究
血栓组 Bｅｌｌe评分明显高于对照组n较高的 Bｅｌｌe 评
分与 ＶＴL事件的发生风险增加有关n 且 Bｅｌｌe 评分
可作为老年髋部骨折后 ＶＴL 的独立预测因素n预测
效能l灵敏度及特异度均极高n均为 ３ 种评分方式中

单位,分
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最高C可作为临床中预防老年髋部骨折后 ＶＴo 首选
评分量表p

ylreａｐｒd;d 量表的意义i eａｐｒd;d 量表是目前临
床上一个有效简单可行g经济实用的 ＶＴo 风险预测
工具C为住院患者设定的评估量表C包含了 h 个不
同的危险因素C 基本涵盖了住院患者可能发生 ＶＴo
的所有危险因素C 每个危险因素根据危险程度赋予
１t(分C 最后根据总分将患者的 ＶＴo发生风险分为
低危c t１ 分rg中危cl 分rg高危 crth 分r和极高危
c)( 分rh 个等级C 不同风险等级推荐不同的 ＶＴo
预防措施C 有利于评估内科住院患者的个体危险因
素p eａｐｒd;d 量表尽管为目前国内相关指南推荐C但
其中部分条目非国内常规检测项目C 在评估时无法
评估C该量表对于危险因素的设计较广C结果可能会
受到多种因素干扰C可能会影响评估的准确性 １20lg0i
本研究采用该量表评估所有患者 ＶＴo 风险C显示全
部患者均为极高危人群c)( 分rC血栓组 eａｐｒd;d 评
分明显高于对照组c0-B．B(rC提示老年人群髋部骨
折后需警惕 ＶＴo 不良事件发生C 且较高的 eａｐｒd;d
评分与 ＶＴo事件的发生风险增加有关ieａｐｒd;d评分
可作为老年髋部骨折后 ＶＴo 的独立预测因素C预测
效能及特异度均较高C但灵敏度差C其预测效能g灵
敏度不如 iｅｌｌj评分C特异度两者相当i

crr nｕｔａｒ 量表的意义i nｕｔａｒ 量表是为骨科患
者专门设立的静脉血栓风险评估量表C 其评分项目
c含运动能力g创伤风险类型g外科手术情况g现存高
危疾病类型等r 存在明显的主观意识差异C 造成
nFe值较低 gB0i 研究 ll0发现C其预测骨科重大创伤g
大手术等患者下肢 ＤＶＴ 的灵敏度和特异度并不高i
本研究血栓组采用 nｕｔａｒ 量表属于中等风险C 而对
照组则属于低风险C 血栓组 nｕｔａｒ 评分明显高于对
照组Cnｕｔａｒ 评分可作为老年髋部骨折后 ＶＴo 的独
立预测因素C但预测效能g灵敏度及特异度均较低i
在谢渊等 lr0及 unＮＮFeeE 等 lh0研究中也发现Cnｕｔａｒ
血栓风险评估表存在过高地评估患者 ＤＶＴ 风险的
问题i

eａｐｒd;dgiｅｌｌj 及 nｕｔａｒ r 种评分量表在老年髋
部骨折患者 ＤＶＴ 的预测模型中C 其截断值分别为
c．(gg．(和 gB．(分i结果表明当伤后评分高于以上截
断值时C其下肢 ＤＶＴ 形成风险显著升高C此时临床
医生可根据患者病情酌情予以相应的预防及治疗措

施C减少血栓相关并发症的发生i
tr t 本研究创新点及亮点

本研究采用 eａｐｒd;dgiｅｌｌj 及 nｕｔａｒ 评分量表评
估老年髋部骨折后发生 ＤＶＴ 的风险及其预测价值C
属于无创操作C简便易行C无须借助辅助检查c如凝

血常规g纤溶系统g血栓弹力图g下肢血管彩超及造
影等rC为患者节约费用i 同时对缺乏相关辅助设备
c彩超geＴ等r的基层医院医务工作者C更具实用性i
tr o 本研究不足与展望

本研究存在一些不足之处n 本研究是回顾性研
究C 未来需要多中心前瞻性研究更加客观评估 r 种
量表的预测效能s 另外C 本研究纳入病例数相对较
少C下一步将扩大样本量加以验证结论s再者C本研
究仅探讨 r种评分量表预防血栓形成效能C 未来可
研究更多指标综合构建老年髋部骨折患者 ＤＶＴ 的
预测模型C 以指导临床工作s 最后C 每例患者发生
ＤＶＴ时间存在不同C 应进一步分析患者受伤至入院
时间是否存在差异C以明确是否存在偏倚风险i

综上所述Ceａｐｒd;dgiｅｌｌj 及 nｕｔａｒ 评分量表在
诊断老年髋部骨折患者下肢 ＤＶＴ 形成中均有重要
意义C具有良好的预测效能C可为临床指导老年髋部
骨折后 ＤＶＴ 的预防g管理和治疗提供重要参考i 其
中 iｅｌｌj评估量表在识别 ＤＶＴ高危因素方面更具优
势C其预测价值最高seａｐｒd;d 量表和 nｕｔａｒ 量表相对
较低i
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