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摘要 目的 评价修正的 Geneva 评分、Daniel 心电图评分
与年龄校正的 D-二聚体预测肺栓塞( PE) 的价值。方法 选
择 91 例疑诊 PE患者，经 CT 肺动脉造影( CTPA) 检查确诊
52 例。应用受试者工作特征( ＲOC) 曲线及诊断试验常见评
价指标，评价修正的 Geneva 评分、Daniel 心电图评分、年龄
校正的 D-二聚体以及这两种临床评分与 D-二聚体相结合对
PE的预测价值。结果 修正的 Geneva 评分 0 ～ 3 分 PE 可
能性为 21. 4%，4 ～ 10 分为 55. 4%，≥11 分为 85. 7% ; Daniel

心电图评分 ＜ 2 分 PE可能性为 33. 3%，≥2 分为 70. 7% ; 年
龄校正的 D-二聚体对于 PE诊断的敏感度为 92. 3%，特异度
为 69. 2%。修正的 Geneva评分预测 PE的 ＲOC曲线下面积
与 Daniel心电图评分进行 Z 检验，差异无统计学意义( Z =
0. 979，P ＞ 0. 05 ) 。修正的 Geneva 评分、Daniel 心电图评分
结合 D-二聚体预测 PE 的阴性预测值分别为 100. 0%、
87. 5%。结论 修正的 Geneva评分、Daniel心电图评分和年
龄校正的 D-二聚体均对 PE有良好的预测价值，其中修正的
Geneva评分和 D-二聚体结合，可较为安全地排除 PE。
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肺栓塞( pulmonary embolism，PE) 是指由于各种
栓子，如血栓、羊水、空气、脂肪微粒等，堵塞肺动脉
或其分支引起肺循环障碍所产生的临床病理综合

征，是较为常见的内科急症之一，病情凶险，近几年

的发病率升高。急性 PE 可导致患者迅速死亡，是
继心肌梗死和中风之后第三大最常见的急性心血管

疾病［1］; 而未进行治疗的慢性 PE 可导致患者肺动
脉压增高，缩短其寿命。PE通常呈现非特异性胸痛
及呼吸困难，症状与其他常见胸部疾病相似，由于

PE的发病过程和临床表现缺乏明显特异性，一般检
查不能确诊，使其在临床工作中检出率偏低，漏诊率

较高。目前 CT肺动脉造影( CT pulmonary angiogra-
phy，CTPA) 技术逐渐成熟，在临床上应用广泛，现已
成为诊断 PE首选的检查方法，但是 PE 患者发病时
一般病情严重、进展迅速，以致有些患者尚未进行
CTPA检查即死亡; 或者由于发病初期症状缺乏特
异性而被临床医师忽视，未进一步完善相应的影像

学检查，导致很多 PE 患者被漏诊而错失最佳的治
疗时机。因此，及时准确地对 PE 进行筛查仍是有
效改善 PE 预后的关键。该文探讨修正的 Geneva
评分、Daniel心电图评分及年龄校正的 D-二聚体对
于 PE的预测价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集安徽医科大学第二附属医院
2015 年 8 月 ～ 2016 年 8 月因不明原因的胸痛、呼吸
困难、咯血等症状被疑诊 PE 的患者 91 例。所有患
者行 CTPA和心电图检查，并于入院后 24 h 内检测
血浆中 D-二聚体水平。每个疑诊 PE 的患者，入院
时详细记录其性别、年龄、主要症状( 胸痛、呼吸困
难、咯血、晕厥、单侧下肢疼痛) 、体征( 触诊单侧下
肢水肿，心率、呼吸频率) 和危险因素［既往有无深
静脉血栓形成( deep venous thrombosis，DVT) 或 PE
病史，癌症，4 周内有骨折、手术史］。并采用修正的
Geneva评分、Daniel心电图评分进行临床评估。
1． 2 方法 入院后疑诊患者以 CTPA 检查结果作
为 PE 诊断的金标准。根据入院时记录的症状、体
征及危险因素等特征，由两位医师分别对 91 例疑诊
PE患者进行修正的 Geneva 评分、Daniel 心电图评
分，意见不一致时由上级医师重新评估，以使评分结

果更为准确。修正的 Geneva 评分标准见表 1，其中
评分结果为 0 ～ 3 分提示低度可能 PE，4 ～ 10 分提
示中度可能 PE，≥11 分提示高度可能 PE。Daniel
ECG 评分标准见表 2，评分结果 ＜ 2 分判断
为 阴性，≥2分判断为阳性。该院检验科采用
ELISA法检测D-二聚体，采用基于患者年龄计算D-
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表 1 修正的 Geneva评分和 Daniel ECG评分系统

评分项目 分值( 分) 心电图特征 分值( 分)

年龄≥65 岁 1 窦性心动过速( ≥100 次 /min) 2
既往 DVT或 PE史 3 不完全性右束支传导阻滞 2
1 个月内手术史( 全麻下) 或下肢骨折史 2 完全性右束支阻滞 3
活动性恶性肿瘤( 实体或血液恶性肿瘤活动性或接受治

疗时间在 1 年内)

2 SI( ＞ 1. 5 mm) 0

单侧下肢疼痛 3 QⅢ( ＞ 1． 5 mm) 1
咯血 2 TIII 1
心率 75 ～ 94 次 /min 3 SIQⅢTⅢ# 2
心率≥95 次 /min 5 胸导联 T波倒置
单侧下肢深静脉触痛伴下肢水肿 4 V1 ＜ 1 mm 0

1 ～ 2 mm 1
＞ 2 mm 2

V2 ＜ 1 mm 1
1 ～ 2 mm 2
＞ 2 mm 3

V3 ＜ 1 mm 1
1 ～ 2 mm 2
＞ 2 mm 3

V1 ～ 4 所有 T波倒置 ＞ 2 mm 4
#Ⅰ导联 S波 ＞ 1. 5 mm，Ⅲ导联 Q波 ＞ 1. 5 mm，Ⅲ导联 T波倒置

二聚体临界值的方法，对于年龄≥50 岁的患者，当
D-二聚体水平 ＜患者年龄 × 10 时，可被视为阴性;
对于更年轻的患者，临界值为 500 μg /L。
1． 3 统计学处理 应用 SPSS 20. 0 和 MedCalc
15. 6. 1 软件处理数据进行分析。所有计量资料行
正态性检验，凡符合正态分布的计量资料的数据以
珋x ± s表示，两组计量资料比较用 t 检验。非正态分
布的以平均数表示。计数资料组间比较采用 χ2 检
验。分别计算两种评分和 D-二聚体的阳性预测值、
阴性预测值。制作受试者工作特征( receiver operat-
ing characteristic，ＲOC) 曲线，计算曲线下面积( are-
a under the curve，AUC) 、95%置信区间( CI) ，计算
重要临界值的灵敏度、特异度。

2 结果

2． 1 一般情况 91 例疑诊患者经 CTPA 确诊 PE
患者 52 例，其中男 26 例，女 26 例; 年龄 26 ～ 87
( 61. 54 ± 16. 00) 岁，基础疾病依次为 DVT 10 例、缺
血性脑卒中 4 例、心血管疾病 10 例、下肢骨折 6 例、
外科手术 12 例、肿瘤及化疗 6 例、产后 2 例。其中
累及肺动脉左、右主干 24 例，累及肺叶动脉者 13
例，累及肺段动脉者 15 例。排除可疑 PE 患者 39
例，其中男 26 例，女 13 例; 年龄 21 ～ 92 ( 59. 64 ±
19. 39) 岁，基础疾病为心血管疾病 6 例、房颤 1 例、
DVT 8 例、剖宫产术后 1 例、自然分娩产后 1 例。两
组患者的性别、年龄均差异无统计学意义。

2． 2 修正的 Geneva 评分、Daniel 心电图评分及 D
－二聚体检测结果 根据修正的 Geneva 评分结果
分别依照低度可能、中度可能和高度可能将疑似患
者进行分组。修正的 Geneva 评分的低度可能组确
诊 PE 3 例( 21. 4% ) ，可正确排除 78. 6%的非 PE，
即阴性预测值为 78. 6% ; 而高度可能组确诊 PE 18
例( 85. 7% ) ，正确诊断了 85. 7%的 PE患者，阳性预
测值为 85. 7%。Daniel 心电图评分结果为阴性 33
例，其中 PE 患者 11 例 ( 33. 3% ) ，正确排除了
66. 7%的非 PE患者，即阴性预测值为 66. 7% ; 评分
结果为阳性 58 例，其中 PE 患者 41 例( 70. 7% ) ，正
确诊断了 70. 7%的 PE患者，阳性预测值为 70. 7%。
年龄校正的 D-二聚体阴性 31 例，其中 PE 患者 4 例
( 12. 9% ) ，正确排除 87. 1%的非 PE，即阴性预测值
为 87. 1% ; D-二聚体阳性 60 例，其中 PE 患者 48 例
( 80. 0% ) ，正确诊断了 80. 0%的 PE患者，阳性预测
值为 80. 0%。见表 2。
2． 3 修正的 Geneva 评分及 Daniel 心电图评分对
PE的预测价值 绘制 ＲOC曲线显示，修正的 Gene-
va评分预测 PE的 ＲOC 曲线 AUC 为 0. 782 ± 0. 048
( P ＜ 0. 001，95% CI: 0. 688 ～ 0. 875) ，预测 PE 的最
佳临界值为 ＞ 4 分，此时灵敏度为 90. 4%，特异度为
51. 3%。Daniel心电图评分 AUC 为 0. 704 ± 0. 056
( P = 0. 001，95% CI: 0. 594 ～ 0. 813) ，预测 PE 的最
佳临界值为 ＞ 1 分，此时灵敏度为 78. 9%，特异度为
5 6 . 4 % 。进行Z检验，差异无统计学意义( Z =
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表 2 修正的 Geneva评分、Daniel心电图评分和 D-二聚体检测结果( n)

方法 PE 非 PE 合计 PE发生率( % )
修正的 Geneva评分 低度可能( 0 ～ 3 分) 3 11 14 21． 4

中度可能( 4 ～ 10 分) 31 25 56 55． 4
高度可能( ≥11 分) 18 3 21 85． 7

Daniel心电图评分 阴性( ＜ 2 分) 11 22 33 33． 3
阳性( ≥2 分) 41 17 58 70． 7

年龄校正的 D-二聚体 阴性 4 27 31 12． 9
阳性 48 12 60 80． 0

表 3 修正的 Geneva评分、Daniel心电图评分与 D-二聚体联合检验分析

组别
修正的 Geneva评分 +年龄校正的 D-二聚体
阳性 阴性

Daniel心电图评分 +年龄校正的 D-二聚体
阳性 阴性

PE( n) 52 0 50 2
非 PE( n) 31 7 25 14
灵敏度( % ) 100． 00 96． 15
特异度( % ) 18． 42 35． 90
阳性预测值( % ) 62． 65 66． 67
阴性预测值( % ) 100． 00 87． 50

临床评分联合年龄校正的 D-二聚体预测 PE时，临床评分为低度可能或阴性同时 D-二聚体阴性时结果判断为阴性，二者有一项为阳性时

判定为阳性

0. 979) 。修正的 Geneva 评分与 Daniel 心电图评分
对诊断 PE均有良好的预测价值，但两者之间差异
无统计学意义。见图 1。

图 1 修正的 Geneva评分和 Daniel

心电图评分对肺栓塞的预测价值

2． 4 修正的 Geneva 评分、Daniel 心电图评分联合
D-二聚体对 PE的预测价值 当两种评分方法联合
年龄校正的 D-二聚体预测 PE 时，修正的 Geneva 评
分为 0 ～ 3 分同时血浆 D-二聚体年龄校正后判定为

阴性，其阴性预测值为 100%，排除 PE 较为安全。
见表 3。

3 讨论

PE 近年来在我国呈高发病率、高死亡率的特
点［2］，其临床症状多样且不典型，容易发生误诊和

漏诊，致残率与致死率高。目前，CTPA 是诊断 PE
的“金标准”，但该项检查价格昂贵，检查所需的造
影剂有一定肝、肾毒性，并有增加肺动脉压的可能，
且很多基层医院尚不具备相应条件。因此，需要一
个简便快捷、准确实用的 PE 诊断策略，以便尽早进
行合理的治疗。
现有一些临床评分用于对疑诊 PE 患者的可能

性预测［3 － 4］。其中修正的 Geneva 评分已在国内外
研究［5 － 6］中进行了验证，对于诊断 PE 具有较好的
预测价值，目前应用广泛。修正的 Geneva 评分内容
在患者入院时即可获得，不包括实验室检查和医师

个人主观判断，避免实验误差及临床经验的干扰，可

快速准确地进行预测评估。本研究中，修正的 Ge-
neva评分对于 PE 的临床评估有一定的预测价值，
但其结果无论低度还是高度可能都不能十分准确地

排除及确诊 PE，需要结合相关检查结果更为全面而
客观地对 PE可能性进行评估。
急性 PE病理生理基础主要是肺动脉段突然堵

塞，导致肺动脉压骤然升高，右心室负荷急性增加和

右心室扩张，可表现为胸前导联 T波倒置、SIQIIITIII
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等心电图波形改变。研究［7］表明，心电图对预测 PE
起着重要作用。心电图评分简单、客观，同时心电图
检查方便易行，可重复性高，因此对疑诊的 PE 患者
在进行成像检查前，可进行 ECG 评分预测 PE 的可
能性，筛选出高危 PE 患者，早期采取有效措施。本
研究结果提示 Daniel心电图评分预测 PE 有一定价
值。将修正的 Geneva 评分和心电图评分这两种评
分方法 AUC 进行 Z 检验，差异无统计学意义，即两
种评分方法预测 PE 价值相似，这一结果与俞海风
等［8］报道相似。

D-二聚体是纤溶亢进和体内高凝状态的标志
物。目前临床广泛应用的 D-二聚体采用统一的临
界值为 500 μg /L，高于此值需警惕有血栓形成可
能。研究［9］显示，多种原因可引起 D-二聚体水平增
加，年龄是其中一个影响因素。随着年龄增长，D-二
聚体诊断 PE的特异度下降，因此，本研究采用 2014
年 3 月 19 日在《美国医学会杂志》的研究中提出的
根据患者年龄调整 D-二聚体临界值的方法。本研
究中年龄校正后的 D-二聚体诊断 PE 灵敏度为
92. 3%，特异度为 69. 2%，其中 39 例非 PE 患者有
12 例患者 D-二聚体偏高，有 2 例产后，1 例肺癌伴
感染，3 例术后，5 例肺部感染，因此，考虑 12 例非
PE患者 D-二聚体升高与肿瘤、手术，感染有关。另
外在 52 例 PE患者中有 4 例 D-二聚体结果为阴性，
分析原因可能为: 实验误差; 当陈旧性血栓引起 PE
时，体内纤溶系统尚未被激活，D-二聚体可不升高;
在 PE早期阶段，D-二聚体可呈阴性，4 d 后复测则
会明显上升。因此，对可疑的 PE 患者，D-二聚体阴
性时仍需关注病情进展，及时复测，以免漏诊。
本研究显示，修正的 Geneva 评分、Daniel 心电

图评分和年龄校正的 D-二聚体均可用于 PE 的预测
评估，但仅一项阴性结果不能完全排除 PE 诊断，两

种评分与年龄校正的 D-二聚体相联合，可提高排除
的准确率。其中，年龄校正的 D-二聚体阴性及修正
的 Geneva 评分为低度可能排除 PE 更为准确，经
CTPA检查均确诊为非 PE。综上所述，年龄校正的
D-二聚体和修正的 Geneva评分相结合，是早期排除
PE较为安全的手段。
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Predictive value of revised Geneva score，
ECG score and D-dimer in pulmonary embolism

Wang Jing，Zhao Hui
( Dept of Ｒespiratory Medicine，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To evaluate the value of revised Geneva score，Daniel ECG score and age-adjusted D-dimer
for predicting pulmonary embolism( PE) ． Methods A total of 91 cases suspected as pulmonary embolism were col-
lected，and 52 cases were diagnosed as pulmonary embolism by computed tomographic pulmonary angiography( CT-
PA) results． Ｒeceiver operating characteristic( ＲOC) curves and diagnostic test evaluation indexes were used to e-
valuate the probability of PE predicted by the revised Geneva score，Daniel ECG score，age-adjusted D-dimer and
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combination of these two clinical scores and age-adjusted D-dimer． Ｒesults The confirmed PE was 21. 4% with a
low probability( revised Geneva score 0 ～ 3 points) ，55. 4% in intermediate probability( 4 ～ 10 points) ，85. 7% in
high probability( score≥11 points) ． The prevalence of PE was 33. 3% with a low clinical probability ( Daniel ECG
score ＜ 2 points) and 70. 7% with a high clinical probability ( Daniel ECG score≥2 points) ． The sensitivity and
specificity of age-adjusted D-dimer in predicting pulmonary embolism were 92. 3%，69. 2% ． The area under curve
of the ＲOC curve ( AUC ) in the revised Geneva score and Daniel ECG score has no significant difference ( Z =
0. 979) ． The negative predictive value of the revised Geneva score，Daniel ECG score combined with D-dimer in
pulmonary embolism were 100. 0% and 87. 5% ． Conclusion All of revised Geneva score，Daniel ECG score and
age-adjusted D-dimer have certain predictive value on pulmonary embolism ，and the revised Geneva score com-
bined with age-adjusted D-dimer can be more safely exclude pulmonary embolism．
Key words pulmonary embolism ; the revised Geneva score ; Daniel ECG score; age-adjusted D-dimer
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急性颈脊髓损伤继发低钠血症影响因素分析
冯程程，申才良，宋旆文，章仁杰，董福龙

摘要 目的 分析急性颈髓损伤后低钠血症的临床特征，并

探讨其发生的相关影响因素。方法 抽取颈髓损伤患者
210 例，颈髓损伤程度按美国脊髓损伤协会( ASIA) 分级: 完
全性损伤 28 例( A 级) ，不完全性损伤 182 例，其中 B 级 18

例，C级 89 例，D级 75 例; 另选择颈椎外伤未并存颈髓损伤
患者 47 例为对照组。用单因素和多因素 Logistic 回归模型
分析低钠血症的影响因素。结果 115 例急性颈髓损伤患
者发生低钠血症 ( 54. 76% ) ，其 中完全性损伤 26 例
( 92. 86% ) ，不完全性损伤 89 例( 48. 9% ) ，明显高于对照组
( 6. 38% ) 。颈髓损伤患者的血钠低于对照组( P ＜ 0. 05) ，并
且完全性损伤与不完全性损伤，两组间的差异有统计学意义

( P ＜ 0. 01) 。单因素 Logistic回归分析指出低钠血症与颈髓
损伤程度、合并感染、低蛋白血症、气管切开、红细胞比容以
及血红蛋白有关。多因素 Logistic回归分析显示低钠血症与
颈髓损伤程度以及合并感染具有明显相关性。结论 低钠
血症是颈脊髓损伤后常见并发症，发生率较高，颈髓严重损

伤、合并感染是颈髓损伤患者发生低钠血症的主要危险因
素。患者颈髓损伤程度越严重，往往低钠血症程度也十分严
重。临床医师应着重关注颈髓损伤严重患者血钠情况，并积
极预防感染，降低患者低钠血症发生率。

关键词 颈椎; 颈脊髓损伤; 低钠血症; 影响因素
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随着现代交通运输业、工业的发展，意外事故增
多，颈椎外伤并存脊髓损伤发病率也不断上升。急
性颈脊髓损伤常继发水电解质紊乱，尤其是低钠血

症，其发病率为 45% ～ 100%［1］，且症状严重，持续
时间长。因低钠血症可能导致细胞水肿、内环境紊
乱，若治疗不及时，可进一步加重神经系统损伤［2］。
为进一步增强临床医务人员对颈髓损伤继发低钠血

症风险程度的认识，及早诊治，该研究回顾性分析总

结 210 例急性颈髓损伤患者电解质变化情况，探讨
低钠血症的特点、影响因素。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2013 年 1 月 ～ 2016 年 5 月安
徽医科大学第一附属医院骨科收治颈椎外伤患者，

其中颈脊髓损伤患者 210 例，颈椎外伤未合并颈髓
损伤患者 47 例。排除标准: 合并颅脑外伤，严重多
发伤，肝肾功能异常，血液系统疾病，结核、肿瘤等慢
性消耗性疾病，需要禁食禁水的腹泻及肠梗阻，以及

伤后经常接受对电解质有潜在影响的药物治疗( 三

环类抗抑郁药、卡马西平、泻药、灌肠剂、噻嗪类利尿
剂以及血管紧张素转换酶抑制剂等药物) ［3］。
颈脊髓损伤患者 210 例，男 176 例，女 34 例; 年

龄 15 ～ 78( 53. 1 ± 13. 6) 岁。入院时间为伤后 1 h ～
12 d，致伤原因包括交通事故伤 73 例，坠落伤 137
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