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•诊治分析 •

年龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分对老年
急性肺栓塞的诊断价值

李丹阳，毛毅敏，李晓芳

【摘要】　目的　分析年龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分对老年急性肺栓塞（APE）的诊断价值。方法

　选取 2013 年 9 月—2017 年 9 月河南科技大学第一附属医院呼吸与危重症医学科收治的疑似老年 APE 患者 313 例，

检测其 D- 二聚体水平并计算年龄校正的 D- 二聚体、进 行 简  化  Geneva 评分。以 CT 肺动脉造影（CTPA）为“金标

准”，分析年龄校正的 D- 二聚体、简化 Geneva 评分及二者联合对老年 APE 的诊断价值。结果　（1）年龄校正的 D-
二聚体诊断老年 APE 的灵敏度为 93%，特异度为 55%，阳性预测值为 75%，阴性预测值为 84%，Youden 指数为 0.48。（2）
简化 Geneva 评分诊断老年 APE 的灵敏度为 77%，特异度为 71%，阳性预测值为 80%，阴性预测值为 68%，Youden
指数为 0.48。（3）年龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分诊断老年 APE 的灵敏度为 97%，特异度为 44%，阳性

预测值为 72%，阴性预测值为 90%，Youden 指数为 0.41，Kappa 值为 0.445；年龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva
评分排除诊断老年 APE 的灵敏度为 90%，特异度为 82%，阳性预测值为 88%，阴性预测值为 85%，Youden 指数为 0.72，
Kappa 值为 0.538。（4）ROC 曲线显示，年龄校正的 D- 二聚体诊断老年 APE 的曲线下面积（AUC）为 0.881〔95%CI（0.841，
0.921），P<0.01〕，简化 Geneva 评分诊断老年 APE 的 AUC 为 0.827〔95%CI（0.779，0.875），P<0.01〕，年龄校

正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分诊断老年 APE 的 AUC 为 0.920〔95%CI（0.887，0.953），P<0.01〕。结论　年

龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分对老年 APE 的诊断价值较高，有利于提高老年 APE 筛查效果，可作为缺乏

CTPA、肺通气灌注扫描等医疗设备的医院或存在血流动力学改变的疑似老年 APE 患者的诊断 / 排除诊断指标。 
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【Abstract】　Objective　To analyze the diagnostic value of age-adjusted D-dimer combined with simplified Geneva 
score on acute pulmonary embolism（APE）in the aged. Methods　From September 2013 to September 2017，a total of 
313 suspected elderly patients with APE were selected in the Department of Respiratory and Critical Care Medicine，the First 
Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology，the D-dimer was detected and age-adjusted D-dimer was 
calculated，meanwhile simplified Geneva score was conducted. Taking CTPA as golden standard，diagnostic value of age-
adjusted D-dimer，simplified Geneva score and combination of the above two on APE in the aged was analyzed respectively. 
Results　（1）The sensitivity of age-adjusted D-dimer in diagnosing APE in the aged was 93%，the specificity was 55%，

the positive predictive value was 75%，the negative predictive value was 84%，the Youden index was 0.48.（2）The sensitivity 
of simplified Geneva score in diagnosing APE in the aged was 77%，the specificity was 71%，the positive predictive value 
was 80%，the negative predictive value was 68%，the Youden index was 0.48.（3）The sensitivity of age-adjusted D-dimer 
combined with simplified Geneva score in diagnosing APE in the aged was 97%，the specificity was 44%，the positive predictive 
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value was 72%，the negative predictive value was 90%，the Youden index was 0.41，the Kappa value was 0.445；the 
sensitivity of age-adjusted D-dimer combined with simplified Geneva score for excluded diagnosis of APE in the aged was 90%，

the specificity was 82%，the positive predictive value was 88%，the negative predictive value was 85%，the Youden index was 0.72，
the Kappa value was 0.538.（4）ROC curve showed that，AUC of age-adjusted D-dimer in diagnosing APE in the aged was 0.881
〔95%CI（0.841，0.921），P<0.01〕，that of simplified Geneva score was 0.827〔95%CI（0.779，0.875），P<0.01〕，

and that of D-dimer combined with simplified Geneva score was 0.920〔95%CI（0.887，0.953），P<0.01〕. Conclusion
　Diagnostic value of age-adjusted D-dimer combined with simplified Geneva score is relatively high in diagnosing APE in the 
aged，which is helpful to improve the screening efficiency，may be a diagnostic/excluded diagnostic indicator for suspected 
elderly APE patients with hemodynamic change and in those hospitals lacking of CTPA or pulmonary ventilation perfusion scan 
equipment.

【Key words】　Pulmonary embolism；Diagnosis；Age factors；Aged；D-dimer；Simplified Geneva score

急性肺栓塞（acute pulmonary embolism，APE）指内源性

或外源性栓子堵塞肺动脉或肺动脉分支引起的以肺循环障碍

为主的临床综合征，流行病学调查结果显示，APE 是世界范

围内第三大常见严重致死性心血管疾病，其致死率仅次于急

性冠脉综合征和脑卒中［1］。由于老年 APE 患者常存在多种

疾病且 APE 表现常缺乏特异性，因此临床误诊率及漏诊率较

高、预后较差，因此早期诊断 APE 具有重要临床意义。《2014
欧洲心脏病学会急性肺栓塞诊治指南》推荐 Wells 评分及简化

Geneva 评分作为 APE 的预测工具，其中简化 Geneva 评分通

过询问病史及简单查体即可完成，易于推广［2-3］；推荐 D- 二

聚体作为 APE 早期筛查指标并指出年龄校正的 D- 二聚体可

在不降低灵敏度的前提下提高特异度，并建议 D- 二聚体诊断

50 岁以上 APE 患者的界值不再使用 500 μg/L［4-5］。

CT 肺血管造影（CTPA）可直观显示肺动脉内血栓形态、

部位及血管堵塞程度，诊断 APE 的灵敏度、特异度均较高，

是目前临床诊断 APE 的“金标准”［6-7］。CTPA 显示，APE
患者肺动脉内可见充盈缺损，完全或部分包裹在不透光的血

流之间，形成轨道征；或出现完全充盈缺损，远端血管无法

显影，但由于相当比例的疑似 APE 患者最终证实为非 APE，
因此 CTPA 尚不足以成为 APE 的常规筛查手段。本研究旨在

分析年龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分对老年 APE
的诊断价值，为进一步提高临床 APE 筛查水平提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2013 年 9 月—2017 年 9 月河南科技大

学第一附属医院呼吸与危重症医学科收治的疑似老年 APE 患

者 313 例。纳入标准：（1）首次发病且发病至就诊时间 <15 d；

（2）年龄≥ 60 岁。排除标准：（1）慢性肺血栓栓塞患者或

已确诊为 APE 并正在接受抗凝或溶栓治疗者；（2）影像学

检查结果及临床资料不完整者。参照 2018 年《肺血栓栓塞症

诊治与预防指南》［8］及 CTPA 检查结果，313 例疑似 APE 患

者最终诊断为 APE 者 186 例，非 APE 者 127 例。APE 患者与

非 APE 患者性别、心率是否≥ 95 次 /min 及有无咯血、近期

骨折或手术史、APE 或深静脉血栓形成（DVT）病史比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；APE 患者与非 APE 患者年龄

及有无单侧下肢水肿或疼痛、活动性癌症比较，差异无统计

学意义（P>0.05，见表 1）。本研究经河南科技大学第一附属

医院医学伦理委员会审核批准。

1.2　年龄校正的 D- 二聚体　采用酶联免疫吸附试验检测所有

患者 D- 二聚体水平；参照《2014 欧洲心脏病学会急性肺栓塞

诊治指南》，年龄校正的 D- 二聚体临界值即患者年龄 ×10 
μg/L；以 > 年龄校正的 D- 二聚体临界值可能为 APE（阳性），

≤年龄校正的 D- 二聚体临界值不太可能为 APE（阴性）［8］。

1.3　简化 Geneva 评分　简化 Geneva 评分包括 7 项内容，其

中有 APE 或 DVT 病史计 1 分，心率 75~94 次 /min 计 1 分、

≥ 95 次 /min 计 2 分，近 1 个月内有手术 / 骨折病史计 1 分，

咯血计 1 分，活动性癌症计 1 分，上肢深静脉触痛或单侧水

肿计 1 分，年龄 >65 岁计 1 分；以 Geneva 评分≥ 3 分可能为

APE（阳性），0~2 分不太可能为 APE（阴性）。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0 软件进行数据分析，符合

正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；以 P<0.05 为差异

有统计学意义。绘制年龄校正的 D- 二聚体、简化 Geneva 评

表 1　老年 APE 患者与非老年 APE 患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information in elderly patients with APE or not

诊断 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x ±s，岁）

心率≥ 95 次 /min
〔n（%）〕 咯血〔n（%）〕 单侧下肢水肿或疼痛

〔n（%）〕
近期骨折或手术史

〔n（%）〕
活动性癌症
〔n（%）〕

APE 或 DVT 病史
〔n（%）〕

是 否 有 无 有 无 有 无 有 无 有 无

APE 186 110/76 73.1±8.1 61（32.8） 125（67.2） 31（16.7） 155（83.3） 20（10.8） 166（89.2） 19（10.2） 167（89.8） 13（7.0） 173（93.0）110（59.1） 76（40.9）

非 APE 127 92/35 72.1±7.3 21（16.5） 106（83.5） 10（7.9） 117（92.1） 8（6.3） 119（93.7） 4（3.1） 123（96.9） 8（6.3） 119（93.7） 51（29.5） 122（70.5）

χ2（t）值 5.83 1.12a 10.32 5.12 1.83 5.53 0.05 31.87

P 值 0.02 0.26 <0.01 0.02 0.18 0.02 0.81 <0.01

注：APE= 急性肺栓塞，DVT= 深静脉血栓形成；a 为 t 值
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分及二者联合诊断老年 APE 的四格表及 ROC 曲线，并计算

灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、Youden 指数、

Kappa 值、曲线下面积（AUC）及其 95%CI 等，二者联合诊

断或排除诊断老年 APE 时采用平行试验（parallel test）并采

用二元 Logistic 回归分析计算联合诊断因子。

2　结果

2.1　年龄校正的 D- 二聚体　年龄校正的 D- 二聚体诊断老年

APE 的灵敏度为 93%，特异度为 55%，阳性预测值为 75%，

阴性预测值为 84%，Youden 指数为 0.48（见表 2）。

2.2　简化 Geneva 评分　简化 Geneva 评分诊断老年 APE 的灵

敏度为 77%，特异度为 71%，阳性预测值为 80%，阴性预测

值为 68%，Youden 指数为 0.48（见表 3）。

2.3　年龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分　年龄校正

的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分诊断老年 APE 的灵敏度

为 97%，特异度为 44%，阳性预测值为 72%，阴性预测值为

90%，Youden 指数为 0.41，Kappa 值为 0.445（见表 4）；年

龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分排除诊断老年 APE
的灵敏度为 90%，特异度为 82%，阳性预测值为 88%，阴性

预测值为85%，Youden指数为0.72，Kappa值为0.538（见表5）。

表 2　年龄校正的 D- 二聚体对老年 APE 的诊断价值（例）
Table 2　Diagnostic value of age-adjusted D-dimer in diagnosing APE in 
the aged

年龄校正的
D- 二聚体

CTPA
合计

APE 非 APE

阳性 173 57 230

阴性 13 70 83

合计 186 127 313

注：CTPA=CT 肺血管造影

表 3　简化 Geneva 评分对老年 APE 的诊断价值（例）
Table 3　Diagnostic value of simplified Geneva score in diagnosing APE in 
the aged

简化 Geneva
评分

CTPA
合计

APE 非 APE

阳性 144 37 181

阴性 42 90 132

合计 186 127 313

表 4　年龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分对老年 APE 的诊
断价值（例）
Table 4　Diagnostic value of age-adjusted D-dimer combined with 
simplified Geneva score in diagnosing APE in the aged

年龄校正的 D- 二聚体
联合简化 Geneva 评分

CTPA
合计

APE 非 APE

阳性 180 71 251

阴性 6 56 62

合计 186 127 313

表 5　年龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分对老年 APE 的排
除诊断价值（例）
Table 5　Excluded diagnostic value of age-adjusted D-dimer combined 
with simplified Geneva score in diagnosing APE in the aged

年龄校正的 D- 二聚体
联合简化 Geneva 评分

CTPA
合计

APE 非 APE

阳性 167 23 190

阴性 19 104 123

合计 186 127 313

2.4　ROC 曲线　绘制 ROC 曲线显示，年龄校正的 D- 二聚体

诊 断 老 年 APE 的 AUC 为 0.881〔95%CI（0.841，0.921），

P<0.01〕，简化 Geneva 评分诊断老年 APE 的 AUC 为 0.827
〔95%CI（0.779，0.875），P<0.01〕，年龄校正的 D- 二聚

体联合简化 Geneva 评分诊断老年 APE 的 AUC 为 0.920〔95%CI
（0.887，0.953），P<0.01，见图 1〕。

3　讨论

研究表明，APE 发病率随年龄增长而升高，年龄是 APE
的独立危险因素［9］，且年龄≥ 65 岁及 D- 二聚体水平升高是

APE 患者预后不良的危险因素，≥ 65 岁的 APE 患者发病 30 d
病死率为 14.2%~39.4%［10-11］，因此早期诊断老年 APE 对于

降低患者病死率、改善患者预后具有重要意义。CTPA 是目前

临床诊断 APE 的“金标准”，但疑似老年 APE 患者常因存在

糖尿病肾病、肾功能不全等需尽量减少造影剂的使用以避免

加重肾脏负担，存在休克或低血压等血流动力学不稳定的疑

似老年 APE 患者则应避免造影剂的使用［7］，因此老年 APE
的早期诊断仍存在一定困难，而寻找有效、可靠的无创指标

图 1　年龄校正的 D- 二聚体、简化 Geneva 评分及二者联合诊断老年
APE 的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for diagnostic value of age-adjusted D-dimer，
simplified Geneva score and above the two in diagnosing APE in the aged
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对早期诊断及排除老年 APE 具有重要临床意义。 
恶性肿瘤、 大手术后、 创伤和骨折都是公认的 APE 危

险因素［12］，本研究发现老年 APE 患者与非老年 APE 患者近

期骨折或手术史者所占比例及 APE 或 DVT 病史间存在统计学

差异，但未发现有活动性癌症者所占比例间有统计学差异，

分析其原因为本研究病例多因咳嗽、咳痰、发热、胸痛或呼

吸困难等症状而于呼吸科住院治疗，未进一步筛查肿瘤及重

视“求因诊断”对 APE 的诊断价值，可能存在漏诊情况等。

D- 二聚体是纤维蛋白单体经活化因子交联及纤溶蛋白酶

水解所产生的特异性降解物，是反映机体高凝状态的纤溶标

志物之一，D- 二聚体水平升高提示机体凝血和纤溶系统功能

亢进，常作为血栓前状态及血栓形成的标志物［13］。研究表明，

除 APE 外，脑梗死、心肌梗死等导致血液高凝状态的疾病也

会引起 D- 二聚体水平波动，因此 D- 二聚体诊断 APE 的灵敏

度较高但特异度较低，且 D- 二聚体诊断 APE 的特异度随着

年龄增长而降低，而年龄校正的 D- 二聚体诊断老年 APE 的

特异度升高至 34%~46% 且灵敏度 >97%［14］。本研究结果显示，

年龄校正的 D- 二聚体诊断老年 APE 的灵敏度为 93%，特异

度为 55%，阳性预测值为 75%，阴性预测值为 84%，Youden
指数为 0.48，与既往研究结果相符［15］，证实年龄校正的 D-
二聚体可在不降低老年 APE 诊断灵敏度的同时提高特异度，

可作为早期排除老年 APE 的诊断指标，由于年龄校正的 D-
二聚体易受患者临床状态、标本采集方法、检测方法等影响，

因此应进一步完善临床检查步骤并联合相应临床评分等对疑

似老年 APE 进行筛查，以提高诊断科学性［16-17］。

目前，Wells 评分和简化 Geneva 评分在临床上的应用较

为广泛，研究证实，二者对 APE 均有良好的预测效果［18-19］，

其中由于简化 Geneva 评分均为客观指标、较少受到临床经验

及主观印象干扰、简单易操作而备受医生、患者青睐［20］。

本研究结果显示，简化 Geneva 评分诊断老年 APE 的灵敏度

为 77%，特异度为 71%，阳性预测值为 80%，阴性预测值为

68%，Youden 指数为 0.48，提示 Geneva 评分诊断老年 APE
的灵敏度较低，不应单独用于诊断老年 APE；进一步行联合

检测发现，年龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分诊断

老年 APE 的灵敏度为 97%，特异度为 44%，阳性预测值为

72%，阴性预测值为 90%，Youden 指数为 0.41，Kappa 值为

0.445，而二者联合排除诊断老年 APE 的灵敏度为 90%，特异

度为 82%，阳性预测值为 88%，阴性预测值为 85%，Youden
指数为 0.72，Kappa 值为 0.538，证实年龄校正的 D- 二聚

体联合简化 Geneva 评分对老年 APE 的诊断价值较高，且与

ROC 曲线分析结果一致。

综上所述，年龄校正的 D- 二聚体联合简化 Geneva 评分

对老年 APE 的诊断价值较高，有利于提高老年 APE 筛查效果，

可作为缺乏 CTPA、肺通气灌注扫描等医疗设备的医院或存在

血流动力学改变的疑似老年 APE 患者的诊断 / 排除诊断指标；

但本研究仅以 CTPA 作为老年 APE 的“金标准”，而病例入

选的多样性及连续性、实验室检查质控方面尚存在一些不足，

且未根据年龄进行分层分析等，结果结论存在一定局限性，

有待在今后的研究中进一步完善。
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血清肾上腺髓质素原、降钙素原、D- 二聚体水平对急诊慢性
阻塞性肺疾病急性加重并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的预测价值

安铁峰 1，谢苗荣 2，王文科 1，程泽君 1，赵琳 1，陈兴 1，李红 3

【摘要】　目的　分析血清肾上腺髓质素原（pro-ADM）、降钙素原（PCT）、D- 二聚体水平对急诊慢性阻塞

性肺疾病急性加重（AECOPD）并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的预测价值。方法　选取 2017 年 1 月—2018 年 7 月于北京

市垂杨柳医院急诊科就诊留观及急诊重症监护病房（EICU）住院的 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者 102 例，根据 28 d
存活情况分为存活组 71 例和死亡组 31 例。比较两组患者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、急性生理学与慢性健康状况评

分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分及确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、C 反应蛋白（CRP）水平，绘制

ROC 曲线以分析确诊后第 1 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平对急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后

的预测价值，并根据机械通气情况进行亚组分析。结果　（1）死亡组患者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、APACHE Ⅱ

评分高于存活组（P<0.05）。（2）死亡组患者确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体水平及确诊后第 4
天血清 CRP 水平高于存活组，而确诊后第 1 天血清 CRP 水平低于存活组（P<0.05）。（3）存活组患者中行机械通

气者 11 例，未行机械通气者 60 例。存活组患者中是否行机械通气者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、APACHE Ⅱ评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；存活组患者中行机械通气者确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM 水平高于未行机械通

气者（P<0.05），而存活组患者中是否行机械通气者确诊后第 1、4 天血清 PCT、D- 二聚体、CRP 水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。（4）ROC 曲线显示，确诊后第 1 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平预测急

诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的曲线下面积（AUC）分别为 0.983〔95%CI（0.963，1.000）〕、0.718〔95%CI
（0.670，0.819）〕、0.918〔95%CI（0.863，0.972）〕、0.325〔95%CI（0.198，0.451）〕；确诊后第 1 天血清 pro-
ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平预测 28 d 存活的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者机械通气的 AUC 分别为 0.720

〔95%CI（0.553，0.888）〕、0.664〔95%CI（0.512，0.817）〕、0.651〔95%CI（0.493，0.808）〕、0.498〔95%CI（0.293，
0.704）〕。结论　28 d 死亡的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体水平较高，三者对

急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的预测价值较高并对 28 d 存活者机械通气有一定预测价值，因此临床对于血

清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体水平尤其是血清 pro-ADM 水平升高的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者应引起重视。
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