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　　 【摘要】　目的　评价 Ｗｅｌｌｓ评分与修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分对肺栓塞的预测价值。方法　连续选择２００９年１２月—
２０１２年１２月在我院住院的疑诊肺栓塞患者１５３例，均进行 Ｗｅｌｌｓ评分与修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分，以肺动脉造影 （ＣＴＰＡ）
检查结果作为诊断肺栓塞的 “金标准”。结果　经ＣＴＰＡ检查确诊肺栓塞７８例，Ｗｅｌｌｓ评分预测低度、中度、高度可能
肺栓塞的符合率分别为０、４９５％、８２１％，修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分预测低度、中度、高度可能肺栓塞的符合率分别为
３３３％、５５３％、９０９％。绘制 ＲＯＣ曲线发现，Ｗｅｌｌｓ评分预测肺栓塞的曲线下面积 （ＡＵＣ）为 ０７７０〔９５％ＣＩ
（０６９６，０８４４）〕，修正的Ｇｅｎｅｖａ评分为０７３３〔９５％ＣＩ（０６５３，０８１３）〕，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。Ｗｅｌｌｓ评
分预测肺栓塞的最佳临界值为３５分，此时的灵敏度为７６９％，特异度为６６７％；修正的Ｇｅｎｅｖａ评分预测肺栓塞的最
佳临界值为５５分，此时的灵敏度为６０３％，特异度为８２７％。结论　Ｗｅｌｌｓ评分与修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分均对肺栓塞有
良好的预测价值，可根据患者情况选用或联合应用。

　　 【关键词】　 肺栓塞；预测；诊断；Ｗｅｌｌｓ评分；修正的Ｇｅｎｅｖａ评分；肺动脉造影
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　　肺栓塞的临床表现复杂多变，缺乏特异性，漏诊率高达
８０％［１］。国内外学者已提出多种预测肺栓塞的评分或量表，但

哪种评分或量变能更准确地预测肺栓塞目前尚无定论。在众多

预测肺栓塞的评分中，Ｗｅｌｌｓ评分和修正的Ｇｅｎｅｖａ评分备受推
崇。本研究旨在评价 Ｗｅｌｌｓ评分与修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分对肺栓
塞的预测价值，以寻找适合我国人群使用的预测肺栓塞的评

分，从而减少肺栓塞的误诊率和漏诊率。

１　对象与方法
１１　研究对象　连续选择２００９年１２月—２０１２年１２月在我院
住院的疑诊肺栓塞患者１５３例，其中男７８例，女７５例；年龄

２２～８７岁，平均 （５７３±１５９）岁；排除标准：（１）意识不
清患者或患者家属不熟知病情而不能提供准确的临床资料；

（２）近半年内确诊肺栓塞并正在接受抗凝治疗者，或复查肺
动脉造影 （ＣＴＰＡ）者； （３）慢性血栓栓塞性肺动脉高压
患者。

１２　方法
１２１　肺栓塞诊断标准　以 ＣＴＰＡ检查结果作为诊断肺栓塞
的 “金标准”，检查仪器为 ＧＥ公司 ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶ６４排探测器
螺旋ＣＴ仪，检查过程严格按照中华医学会制定的肺血栓栓塞
症－深静脉血栓形成影像学检查规程进行；以肺动脉内出现低
密度充盈缺损，充盈缺损完全或部分包围在不透光的血流之间

（轨道征），或完全充盈缺损诊断为肺栓塞。
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１２２　Ｗｅｌｌｓ评分和修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分　由两位主治医师对
所有患者分别进行 Ｗｅｌｌｓ评分和修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分，意见不
一致时由上级医师参与评分，以得到更客观的评分。Ｗｅｌｌｓ评
分和修正的Ｇｅｎｅｖａ评分标准详见表１。Ｗｅｌｌｓ评分 ＜２分提示
低度可能肺栓塞，２～６分提示中度可能肺栓塞，＞６分提示高
度可能肺栓塞；修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分 ＜４分提示低度可能肺栓
塞，４～１０分提示中度可能肺栓塞， ＞１０分提示高度可能肺
栓塞。

表１　Ｗｅｌｌｓ评分和修正的Ｇｅｎｅｖａ评分标准
Ｔａｂｌｅ１　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｏｆＷｅｌｌｓｓｃｏｒｅａｎｄｒｅｖｉｓｅｄＧｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ

条目 Ｗｅｌｌｓ评分 评分
（分）

条目 修正的Ｇｅｎｅｖａ评分 评分
（分）

１
具有深静脉血栓形成症状（单
侧下肢疼痛）或体征（单侧下
肢水肿及下肢深静脉触痛）

３０ １ 具有深静脉血栓形成症
状（单侧下肢疼痛）

３０

具有深静脉血栓形成体
征（单侧下肢水肿及下
肢深静脉触痛）

４０

２ 有深静脉血栓形成或肺血栓栓
塞病史

１５ ２ 有深静脉血栓形成或肺
血栓栓塞病史

３０

３ 心率＞１００次／ｍｉｎ １５ ３ 心率≥９５次／ｍｉｎ ５０

心率为７５～９４次／ｍｉｎ ２０

４ 近４周内制动或有外科大手术
史

１５ ４ 近１个月内有外科手术
史或下肢骨折

２０

５ 伴有恶性肿瘤 １０ ５ 恶性肿瘤活动状态 ２０

６ 咯血 １０ ６ 咯血 ２０

７ 其他诊断较肺栓塞可能性小 ３０ ７ 年龄＞６５岁 １０

　　注：单侧下肢水肿除目测外，还需行双下肢周径测量 （髌骨下缘

１０ｃｍ与髌骨上缘１５ｃｍ），左、右下肢相同部位周径相差 ＞ｌｃｍ者为
单侧下肢水肿

１３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学分析，计
数资料以百分数表示，采用χ２检验；绘制ＲＯＣ曲线并采用最
大似然估计法拟合ＲＯＣ曲线，计算曲线下面积 （ＡＵＣ），比较
两种评分对肺栓塞的预测价值。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　一般情况　经 ＣＴＰＡ检查确诊肺栓塞７８例，其中男４１
例，女３７例；平均年龄为 （５７９±１４２）岁：累及肺动脉
左、右主干者３８例，累及肺叶动脉者２１例，累及肺段动脉者
１９例。
２２　Ｗｅｌｌｓ评分和修正的Ｇｅｎｅｖａ评分结果　Ｗｅｌｌｓ评分预测低
度、中度、高度可能肺栓塞的符合率分别为 ０、４９５％、
８２１％，对低度可能肺栓塞的阴性预测值为１０００％，对高度
可能肺栓塞的阳性预测值为８２１％；修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分预测
低度、中度、高度可能肺栓塞的符合率分别为 ３３３％、
５５３％、９０９％，对低度可能肺栓塞的阴性预测值为６６７％，
对高度可能肺栓塞的阳性预测值为９０９％ （见表２）。
２３　Ｗｅｌｌｓ评分和修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分对肺栓塞的预测价值比
较　绘制 ＲＯＣ曲线发现，Ｗｅｌｌｓ评分预测肺栓塞的 ＡＵＣ为
０７７０〔９５％ＣＩ（０６９６，０８４４）〕，修正的Ｇｅｎｅｖａ评分预测肺
栓塞的 ＡＵＣ为 ０７３３〔９５％ＣＩ（０６５３，０８１３）〕，两者的
９５％ＣＩ存在交叉，提示两者预测肺栓塞的 ＡＵＣ间差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５，见图１）。Ｗｅｌｌｓ评分预测肺栓塞的最佳临
界值为 ３５分，此时的灵敏度为 ７６９％，特异度为 ６６７％；

修正的Ｇｅｎｅｖａ评分预测肺栓塞的最佳临界值为５５分，此时
的灵敏度为６０３％，特异度为８２７％。

表２　Ｗｅｌｌｓ评分和修正的Ｇｅｎｅｖａ评分结果
Ｔａｂｌｅ２　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＷｅｌｌｓｓｃｏｒｅａｎｄｒｅｖｉｓｅｄＧｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ

肺栓塞
可能性

Ｗｅｌｌｓ评分
结果（例）

ＣＴＰＡ检查
结果（例）

符合率
（％）

Ｇｅｎｅｖａ评分
结果（例）

ＣＴＰＡ检
查结果（例）

符合率
（％）

低度 １４ ０ ０ ４８ １６ ３３３

中度 １１１ ５５ ４９５ ９４ ５２ ５５３

高度 ２８ ２３ ８２１ １１ １０ ９０９

图１　Ｗｅｌｌｓ评分和修正的Ｇｅｎｅｖａ评分对肺栓塞预测价值的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＷｅｌｌｓｓｃｏｒｅａｎｄｒｅｖｉｓｅｄＧｅｎｅｖａｓｃｏｒｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ

３　讨论
肺栓塞是指各种栓子 （其中以血栓最常见）堵塞肺动脉

或其分支引起肺循环障碍而产生的一组临床病理综合征，在欧

美国家该病年发病率约为０５‰［２］，在我国该病曾被视为少见

病，但近年来该病发病率明显升高。肺栓塞临床表现复杂多

样，且缺乏特异性，出现典型的肺栓塞 “三联征”（咯血、胸

痛、呼吸困难）患者不足全部肺栓塞患者的１／３，肺栓塞漏诊
率高达８０％［１］，肺栓塞发病后病情、预后凶险，未经治疗的

肺栓塞患者病死率约为３０％，经及时治疗者病死率可降至８％
以下［３］。因此，早期诊断、及时治疗可明显降低肺栓塞病死

率。ＣＴＰＡ是诊断肺栓塞的金标准，但基层医院经济条件有
限，大型设备匮乏，确诊肺栓塞较难。

为减少肺栓塞的漏诊、误诊及不必要检查，国内外学者根

据肺栓塞危险因素、临床症状、体征等制定了多种评分或量

表，对肺栓塞的诊断均有一定的指导意义，且节省了医疗资

源，减轻了患者经济负担。目前较为公认的用于预测肺栓塞的

评分或量表包括 Ｗｅｌｌｓ评分、Ｇｅｎｅｖａ评分、修正的 Ｇｅｎｅｖａ评
分、Ｐｉｓａ标准、Ｔａｉｗａｎ量表、Ｃｈａｒｌｏｔｔｅ排出标准等，其中 Ｐｉｓａ
标准、Ｔａｉｗａｎ量表均需要较为复杂的数学计算，临床应用较
少；国内学者李欣等也制定了类似评分，但因其评分中包括肺

梗死实变、血管截断、肺门大、右室超负荷等不易获取的内

容，应用受到了限制。Ｗｅｌｌｓ评分、Ｇｅｎｅｖａ评分、修正的
Ｇｅｎｅｖａ评分是目前临床应用较多的用于预测肺栓塞的评分，但

·０２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ，２２　Ｎｏ１０



哪种评分预测价值更高目前尚存在争议［４－６］。

Ｃａｌｉｓｉｒ等［７］等研究结果显示，Ｗｅｌｌｓ评分较修正的 Ｇｅｎｅｖａ
评分对肺栓塞的预测价值更高，且对住院及急诊患者均适用，

而修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分更适用于急诊患者。Ｋｌｏｋ等［８］研究结果

显示，Ｗｅｌｌｓ评分与修正的Ｇｅｎｅｖａ评分对肺栓塞的预测价值是
相似的。Ｗｏｎｇ等［９］和 Ｍｏｓ等［１０］研究证实，Ｗｅｌｌｓ评分与修正
的 Ｇｅｎｅｖａ评分对肺栓塞的预测价值是相似的，但 Ｗｅｌｌｓ评分
具有较高的特异度及阴性预测率，可使更多的患者免于行

ＣＴＰＡ检查；修正的Ｇｅｎｅｖａ评分对高度可能肺栓塞的检查率最
高，有利于确诊肺栓塞。Ｃｅｒｉａｎｉ等［１１］于２０１０年收集了３１２１５
例患者以比较Ｗｅｌｌｓ评分与修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分对肺栓塞的预
测价值，结果也显示两者预测价值并无高低之分，临床应用时

要充分考虑患者特点，Ｗｅｌｌｓ评分更适用于门诊和住院患者，
修正的Ｇｅｎｅｖａ评分更适用于急诊患者，同时还要考虑到当地
肺栓塞流行病学特点。有学者研究发现，修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分
提示低度及中度可能肺栓塞者如果血浆 Ｄ－二聚体水平正常，
则其随后３个月并不会发生肺栓塞。ｖａｎＥｓ等［１２］于２０１２年进
行的大样本研究结果显示，Ｗｅｌｌｓ评分与修正的Ｇｅｎｅｖａ评分提
示低度可能肺栓塞者如果血浆Ｄ－二聚体水平 ＜（１０×年龄）
μｇ／Ｌ，则其肺栓塞病死率仅为０７％。分析各研究出现上述不
同结果的原因有以下几个方面：（１）样本含量存在差异；（２）
患者来源存在差异，门诊、急诊及住院患者评分结果存在较多

差异；（３）医生临床经验直接影响 Ｗｅｌｌｓ评分；（４）肺栓塞
位置影响，肺动脉主干栓塞者与肺动脉分支栓塞者临床症状存

在差异。因此，临床应用 Ｗｅｌｌｓ评分或修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分时
应结合患者具体情况，或联合应用以提高其对肺栓塞的预测

价值。

本研究结果显示，Ｗｅｌｌｓ评分预测低度、中度、高度可能
肺栓塞的符合率分别为０、４９５％、８２１％，对低度可能肺栓
塞的阴性预测值为１０００％，对高度可能肺栓塞的阳性预测值
为８２１％；修正的Ｇｅｎｅｖａ评分预测低度、中度、高度可能肺
栓塞的符合率分别为 ３３３％、５５３％、９０９％，对低度可能
肺栓塞的阴性预测值为６６７％，对高度可能肺栓塞的阳性预
测值为９０９％；绘制ＲＯＣ曲线发现，Ｗｅｌｌｓ评分与修正的 Ｇｅ
ｎｅｖａ评分预测肺栓塞的 ＡＵＣ间无明显差异，这与 Ｃｈａｇｎｏｎ
等［１３］研究结果是一致的，表明 Ｗｅｌｌｓ评分与修正的 Ｇｅｎｅｖａ评
分均对肺栓塞有良好的预测价值。通过观察Ｗｅｌｌｓ评分与修正
的Ｇｅｎｅｖａ评分内容不难发现，两者的绝大部分内容是相同的，
主要不同之处是Ｗｅｌｌｓ评分中 “其他诊断较肺栓塞可能性小”

这一条目和修正的Ｇｅｎｅｖａ评分中对肺栓塞症状或体征、心率
进行了细分，并增加了高龄、骨折等肺栓塞危险因素。Ｗｅｌｌｓ
评分中 “其他诊断较肺栓塞可能性小”这一条目主观性较强，

与评分者临床经验有很大关系。叶艳平等［５］研究结果显示，

Ｗｅｌｌｓ评分对肺栓塞的预测价值优于修正的Ｇｅｎｅｖａ评分，分析
原因可能与其研究收集的患者以门诊患者居多有关，且样本含

量较小。多数研究证实肺栓塞疑诊患者最后确诊率不足３０％，
但本研究 １５３例疑诊肺栓塞患者中最终确诊 ７８例 （占

５０９％），分析其原因与本研究收集的患者以住院患者为主有
关。Ｐｅｎａｌｏｚａ等［１４］对 ３３９例疑诊肺栓塞患者进行临床评估发
现，Ｗｅｌｌｓ评分和修正的Ｇｅｎｅｖａ评分对高危肺栓塞患者发病的
预测准确性分别为９３％和５６％，提示 Ｗｅｌｌｓ评分对高危肺栓

塞患者预测准确性较高。Ｂｅｒｔｏｌｅｔｔｉ等［１５］研究证实，除肺栓塞

外，修正的Ｇｅｎｅｖａ评分还可用于预测其他疾病，修正的Ｇｅｎｅ
ｖａ评分提示低度及中度可能者再次入院率及病死率均低于高
度可能者，心率≥９５次／ｍｉｎ、年龄 ＞６５岁是许多疾病患者预
后的独立预测指标，因此，修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分不仅有利于确
诊肺栓塞，还有助于对其他疾病患者进行死亡风险分级。笔者

猜测Ｗｅｌｌｓ评分是否也可能适用于其他疾病，当然这还需要进
行大样本的研究以证实。

总之，肺栓塞临床表现复杂多变，缺乏特异性，如何快

速、准确地诊断肺栓塞仍是临床医生面临的一大难题，选择预

测价值良好的肺栓塞预测评分或量表的意义在于：（１）简化、
优化肺栓塞的临床诊断程序，可筛选出高度怀疑肺栓塞患者，

进而可行ＣＴＰＡ检查以确诊，减少漏诊；（２）有利于低度及中
度可能肺栓塞患者及早完善相关检查，减少误诊；（３）为广
大基层医生提供了方便、可行的肺栓塞筛查工具。值得注意的

是，Ｗｅｌｌｓ评分内容简单，其中 “其他诊断较肺栓塞可能性

小”这一条目主观性强，对医生临床经验要求较高；修正的

Ｇｅｎｅｖａ评分内容多为客观指标，并增加了高龄、骨折等危险
因素，操作性较好。因此，对于基层医院及急诊收治的疑诊肺

栓塞患者或不适合搬动患者，可以先进行Ｗｅｌｌｓ评分或修正的
Ｇｅｎｅｖａ评分，或联合应用，以提高肺栓塞早期诊断率，减少误诊
和漏诊。本研究遗憾之处在于没有同时分析血浆Ｄ－二聚体水
平对肺栓塞的影响，还有待于在今后的研究中进一步完善。
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【本文亮点】

　　 （１）研究背景：肺栓塞临床表现复杂多变，缺乏特
异性，漏诊率高达８０％。为减少肺栓塞的漏诊、误诊及
不必要检查，国内外学者提出了多种预测肺栓塞的评分

或量表，其中Ｗｅｌｌｓ评分和修正的Ｇｅｎｅｖａ评分备受推崇。
（２）主要结果：Ｗｅｌｌｓ评分预测低度、中度、高度可

能肺栓塞的符合率分别为０、４９．５％、８２．１％，对低度
可能肺栓塞的阴性预测值为１００．０％，对高度可能肺栓
塞的阳性预测值为８２．１％；修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分预测低
度、中度、高度可能肺栓塞的符合率分别为 ３３．３％、
５５．３％、９０．９％，对低度可能肺栓塞的阴性预测值为
６６．７％，对高度可能肺栓塞的阳性预测值为 ９０．９％；
ＲＯＣ曲线显示Ｗｅｌｌｓ评分与修正的 Ｇｅｎｅｖａ评分预测肺栓
塞的ＡＵＣ间无明显差异。

（３）可行性：通过分析两种评分方法的内容及可行
性发现，Ｗｅｌｌｓ评分内容简单，其中 “其他诊断较肺栓塞

可能性小”这一条目主观性强，对医生临床经验要求较

高；修正的Ｇｅｎｅｖａ评分内容多为客观指标，并增加了高
龄、骨折等危险因素，操作性较好。因此，对于基层医

院及急诊收治的疑诊肺栓塞患者或不适合搬动患者，可

以先进行Ｗｅｌｌｓ评分或修正的Ｇｅｎｅｖａ评分，或联合应用，
以提高肺栓塞早期诊断率，减少误诊和漏诊。

（４）局限性：本研究遗憾之处在于没有同时分析血
浆Ｄ－二聚体对肺栓塞的影响，有待于更多学者进一步
收集相关资料以更深一步的研究和完善。
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·论著·

持续气道正压通气对重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

合并高血压患者血压及血清瘦素水平的影响研究

闫明华，李若然，杜长军，武焱，卓致远，张敬浩

　　作者单位：２２１０００江苏省徐州市中心医院呼吸科

　　 【摘要】　目的　探讨持续气道正压通气 （ＣＰＡＰ）对重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （ＯＳＡＨＳ）合并高
血压患者血压及血清瘦素水平的影响。方法　选取我院２０１１年３月—２０１４年３月收治的资料完整的重度 ＯＳＡＨＳ合并
高血压患者９８例，采用随机数字表法分为对照组４０例和治疗组５８例。对照组患者给予常规降压药物治疗，治疗组患
者在常规降压药物治疗基础上给予ＣＰＡＰ。观察两组患者治疗前、治疗６个月后夜间收缩压、夜间舒张压、２４ｈ平均收
缩压、２４ｈ平均舒张压、呼吸暂停低通气指数 （ＡＨＩ）、最低动脉血氧饱和度 （ＳａＯ２）、最长呼吸暂停时间、血清瘦素
水平。结果　组间比较：两组患者治疗前夜间收缩压、夜间舒张压、２４ｈ平均收缩压、２４ｈ平均舒张压、ＡＨＩ、最低
ＳａＯ２、最长呼吸暂停时间及血清瘦素水平比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗组患者治疗后夜间收缩压、夜
间舒张压、２４ｈ平均收缩压、２４ｈ平均舒张压、ＡＨＩ及血清瘦素水平低于对照组，最低ＳａＯ２高于对照组，最长呼吸暂
停时间短于对照组 （Ｐ＜００５）。组内比较：对照组患者治疗后２４ｈ平均收缩压、２４ｈ平均舒张压较治疗前降低 （Ｐ＜
００５），而治疗前后夜间收缩压、夜间舒张压、ＡＨＩ、最低ＳａＯ２、最长呼吸暂停时间及血清瘦素水平比较，差异均无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗组患者治疗后夜间收缩压、夜间舒张压、２４ｈ平均收缩压、２４ｈ平均舒张压、ＡＨＩ及血清
瘦素水平均较治疗前降低，最低ＳａＯ２较治疗前升高，最长呼吸暂停时间较治疗前缩短 （Ｐ＜００５）。直线相关分析结
果显示，重度ＯＳＡＨＳ合并高血压患者治疗后２４ｈ平均收缩压与ＡＨＩ呈正相关 （ｒ＝０５８７，Ｐ＜００５），与最低ＳａＯ２呈
负相关 （ｒ＝－０５１９，Ｐ＜００５），与血清瘦素水平呈正相关 （ｒ＝０４９７，Ｐ＜００５）。结论　在常规降压药物治疗基础
上联合ＣＡＰＡ治疗可有效减少重度ＯＳＡＨＳ合并高血压患者夜间间歇性低氧血症，降低交感神经兴奋性及血清瘦素水
平，进而使其血压降低，有利于更好地控制血压。
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