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　　[摘要]　目的:探索创伤合并急性肺动脉栓塞(APE)患者血浆 D-二聚体(DD)的最佳截点值。方法:回顾性

连续选取2014年1月—2020年1月我院收治的18~89岁225例创伤患者,其中合并 APE组151例,非 APE组

74例。分析基础资料,应用血浆 DD与CT肺动脉造影(CTPA)的 ROC曲线得出新 DD截点值,联合ISS评分及

DD值 ROC曲线,进一步改善诊断效能。结果:①在基础资料分析中,APE组 DD 及 Wells评分均明显高于非

APE组,APE组的ISS评分较高,其重伤及危重伤比例较高,而非 APE组轻-中度伤的比例较高。②血浆 DD值

与ISS评分存在较弱的正相关性(r=0.0196)。ISS评分与 CTPA 结果的 ROC分析得出最佳截点值15分。③
血浆 DD与年龄无明显相关性(r=0.00099)。④由于年龄与 DD 无明显相关性,血浆 DD 与 CTPA 结果进行

ROC分析,得到新截点值3200μg/L,灵敏度84.11%,特异度52.70%,阳性预测值78.4%,阴性预测值51.9%,
曲线下面积0.609。为了改善诊断效能,我们应用ISS(15分)联合 DD(3200μg/L)与CTPA结果的 ROC曲线分

析,灵敏度92.05%(86.5%,95.8%),特异度50.00%(38.1%,61.9%),阳性预测值79%,阴性预测值75.5%,曲
线下面积0.710。结论:创伤后合并 APE应用传统截点值(550μg/L)及年龄校正公式(年龄×10,年龄>50岁)诊断

效能较低,应提高血浆DD截点值至3200μg/L联合ISS评分(15分)用于该病的诊断,以提高诊断效能。
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Abstract　Objective:ToexploretheoptimalcutoffofplasmaD-Dimer(DD)inpatientswhosufferedfrom
traumacomplicatedwithacutepulmonaryembolism(APE).Methods:Weenrolledin225patientsbetween18-89
years,whoweretreatedinourhospitalfromJanuary2014toJanuary2020.APEwassuspectedduringthetreat-
ment.TheyweredividedintoAPEgroupandnon-APEgroupaccordingtotheresultsofCTPA.Weanalyzedthe
basicdataofthetwogroups,andtheROCcurvewasusedtoevaluateAPE.Results:1)Inthebasicdataanalysis,

theDDandWellsscoresweresignificantlyhigherinAPEgroupthaninnonAPEgroup.TheISSscoreofAPE
groupwashigher,andtheproportionofseriousandveryserioustraumawashigher,whiletheproportionofmild-
moderatetraumainnonAPEgroupwashigher.2)TherewaspositivecorrelationbetweenplasmaDDvalueand
ISSscore,r=0.0196.3)ThereisnosignificantcorrelationbetweenDDandage,r=0.00099.4)Becausethere
wasnosignificantcorrelationbetweenageandDD,ROCanalysisofplasmaDDandCTPAresultsshowedthatthe
newcutoffvaluewas3200μg/L,SE84.11%(77.3%,89.5%),SP52.70%(40.7%,64.4%),PPV78.4%,

NPV51.9%,AUC=0.609.Inordertoimprovethediagnosticefficiency,weusedtheROCcurveanalysisofISS
(15points)combinedwithDD(3200μg/L)andCTPAresults,andSEwas92.05%(86.5%,95.8%),SPwas
50.00%(38.1%,61.9%),PPVwas79%,NPVwas75.5%,AUC=0.710.Conclusion:Thediagnosticefficacy
oftraditionalcutoffvalue(550ug/L)andageadjustedDD(age∗10,age>50)fortraumaticwithAPEislow.In-
creasingtheplasmaDDcutoffvalueto3200μg/LcombinedwithISSscoreisusedforthediagnosisofAPEto
improvethediagnosticefficacy.
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　　创伤是现代全球面临的重大的医疗保健问题

之一。据世界卫生组织统计,全球每年至少有580
万人死于创伤,全世界每年约有9%的死亡病例和

16%的致残病例由创伤所致[1]。创伤后,由于各种

原因例如损伤、休克、炎症等因素导致血管内皮受

损,激活凝血过程,同时卧床导致血液淤积,出血导

致抗凝受限等因素导致急性肺动脉栓塞(APE)发
生率显著升高。有文献报道 APE发生在0.35%
~24% 的 创 伤 患 者 中,创 伤 合 并 APE 预 后 不

良[2-3]。D-二聚体(DD)是源自纤溶酶介导的交联

纤维蛋白降解的可溶性纤维蛋白降解产物,其具有

高度敏感性和阴性预测值,对于临床可能性低和中

等的情况,指南建议使用血浆DD可排除 APE。以

往的研究表明,正常的血浆 DD值加上较低的临床

概率可以排除30%的疑似 APE患者而无需进一

步检查,并且在其3个月的随访中发生静脉血栓栓

塞症(VTE)的风险<1%[4-5]。但 DD 随患者年龄

的升高而特异度明显降低[6],2018年中国肺栓塞

治疗指南[7]和中国创伤骨科患者围手术期静脉血

栓栓塞症预防指南[8]中均指出,利用年龄校正 DD
(年龄×10,年龄>50岁)作为排除>50岁老年怀

疑 APE新截点值以提高特异度[9]。但是我们发

现,创伤本身即可以使 DD 显著升高,使血浆 DD
检查的特异度明显降低,即使应用年龄校正公式,
特异度仍很低,使很多DD升高的老年创伤患者行

CT肺动脉造影(CTPA)等大型检查,增加了对比

剂肾病等并发症的发生概率。本研究旨在深入探

究创伤合并 APE血浆 DD 的最佳截点值,以期临

床对这类疾病的诊断起到指导作用。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究顺序选取2014年1月—2020年1月大

连医科大学附属第一医院收治的225例创伤患者

进行回顾性研究。所有患者住院过程中怀疑存在

APE,均顺序行免疫比浊法血浆 DD 检测,简化

Wells评分、CTPA 检查。本研究中所有确诊肺栓

塞患者均符合2018年中华医学会呼吸病学分会肺

栓塞与肺血管病学组颁布的《肺血栓栓塞症诊治与

预防指南》中的诊断标准。将 CTPA 阳性分为

APE组,阴性为非 APE组。
纳入标准:①年龄>18岁,且<89岁由于创伤

后30d内入我院的中国人群;②入院后由两名创

伤科医师共同评估,根据创伤ISS评分,评价为轻-
中度创伤、重度、严重创伤患者。③治疗过程中,出
现难以解释的呼吸困难、胸痛、咯血、晕厥、心动过

速、低氧、下肢不对称肿胀等症状,或既往存在

VTE病史,临床高度怀疑APE;④患者出现上述症

状后,24h内接受CTPA及DD检查。
排除标准:①既往由于其他原因(例如心房颤

动等)入院前长期应用抗凝治疗,而使血浆 DD 正

常的病例;②影像学检查结果及临床资料不完整。
本研究符合医学伦理学标准,获得大连医科大

学附属第一医院伦理委员会批准(LCKY2017-17),
治疗及检测均获得患者或家属的知情同意。
1.2　方法

对所有患者基础资料进行分析。ISS评分与

CTPA结果的分析:通过 ROC曲线得出应用ISS
评分诊断 APE 的诊断效能,并计算最佳截点值。
年龄-DD的关系:在怀疑 APE的创伤患者中,明确

年龄与DD值的关系。确定 DD新截点值,然后应

用ISS进行分层,明确诊断效能。
1.3　相关定义

1.3.1　ISS评分　将人体分为6个部分(头颈部、
面部、胸部、腹部、四肢/骨盆、体表),每一部分按照

简明损伤评分 AIS计算分值,为1~5分。然后对

评分最高的3个部分进行其评分平方之和为ISS
分值,分值范围0~75分,分值越高损伤越重。ISS
<16分代表轻-中度创伤,ISS16~25分代表重伤,
>25分代表严重创伤。
1.3.2　简化 Wells评分　简化 Wells评价项目包

括既往DVT或APE、4周内制动或者手术、活动性

肿瘤、心率≥100次/min,DVT 症状或者体征,其
他鉴别诊断的可能性低于 PTE,咯血等项目。每

个项目只需要一个简单的选择(是/否)可进行简单

有效的评估。简化 Wells评分,≤1分为 APE可

能性低,≥2分为 APE可能性大。
1.4　统计学处理

应用SPSS22.0统计软件,符合正态分布的计

量资料以■X±S 表示,比较应用t检验,非正态分

布的 计 量 资 料 以 M (P25,P75)表 示,比 较 使 用

Mann-WhitneyU检验。计数资料应用卡方检验。
绘制 ROC曲线,计算灵敏度、特异度、最佳截点值

等。
2　结果

2.1　基础资料的分析

APE组活动性肿瘤发病率较高,其DD中位数

值及 Wells评分的中位数值均明显高于非 APE
组,在伤情方面,APE组的ISS评分较高,其重伤

及危重伤比例较高,而非 APE组轻-中度伤的比例

较高,差异均有统计学意义(P<0.05)。
2.2　血浆DD值与ISS评分的相关性分析

ISS评 分 与 DD 呈 较 弱 的 正 相 关 性 (r=
0.0196),见图1,我们对ISS评分-CTPA结果进行

ROC分析得出最佳截点值为ISS-15分,灵敏度

63.38% (58.8%,74.3%),特 异 度 86.49%
(81.2%,97.0%),阳性预测值90.6%,阴性预测

值53.8%,见图2。
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表1两组基础资料

Table1　Generaldata 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 APE组(151例) 非 APE组(74例) P 值

年龄/岁 62.66±15.65 64.15±18.27 0.528
男性 85(56.29) 44(59.45) 0.652
心率/(次·min-1) 81.74±13.87 83.13±16.92 0.514
咯血 3(1.99) 0(0) 0.222
活动性恶性肿瘤 8(5.29) 0(0) 0.044
既往 VTE病史 2(1.32) 1(1.35) 0.987
DD/(μg·L-1) 6690(3810,14050) 3195(2010,15790) 0.008
简化 Wells评分/分 3(1,3) 1(1,2) 0.000
致伤原因

　交通事故伤 43(28.47) 23(31.08) 0.687
　高处坠落伤 37(24.50) 15(20.27) 0.479
　摔伤 71(47.01) 36(48.64) 0.818
ISS评分

　<16分(轻-中度伤) 50(33.11) 59(79.72) 0.000
　16~25分(重伤) 62(41.05) 10(13.51) 0.000
　>25分(危重伤) 39(25.82) 5(6.75) 0.001

图1　血浆DD值与ISS评分的相关性分析

Figure1　Relationshipanalysis

2.3　年龄与DD的相关性

创伤怀疑 APE患者DD与年龄无明显相关性

(r=0.00099),见图3,我们进一步验证年龄校正

公式(年龄×10,年龄>50岁)是否可应用于该人

群中,我们进行了反向推导,将所有患者分为<50
岁组,50~59岁组,60~69岁组,70~79岁组,80
~89岁组(图4)。其最佳截点值分别为:11750
μg/L、17510μg/L、3200μg/L、3200μg/L、3190
μg/L。相关性方程我们得出 Y=-31.43×X+
71.99,得出年龄校正系数为年龄×-31.43,故无

法应用年龄校正公式进行校正。故寻求新的截点

值很有必要。
2.4　ROC分析

由于我们得出结论,年龄与 DD 无明显相关

性,我们对DD与CTPA结果进行ROC分析,我们

得到3200μg/L的新截点值,该截点值可改善特异

度,其灵敏度 84.11% (77.3%,89.5%),特异度

52.70%(40.7%,64.4%),阳性预测值78.4%,阴
性预测值51.9%,曲线下面积0.609,可以改善传

统截点值及年龄校正公式的特异度及阴性预测值。
为了改善诊断效能,我们应用ISS(15分)联合 DD
(3200μg/L)与 CTPA 结果的 ROC曲线分析,灵
敏度 92.05%(86.5%,95.8%),特异度 50.00%
(38.1%,61.9%),阳性预测值79%,阴性预测值

75.5%,曲线下面积0.710。见图5和图6。

图2　ISS评分与CTPA结果的ROC曲线

Figure2　ROCcurve
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图3　年龄与DD的相关性

Figure3　CorrelationbetweenageandDD

年龄组1:<50岁组,年龄组2:50~59岁组,年龄组3:

60~69岁组,年龄组4:70~79岁组,年龄组5:80~89
岁组。

图4　年龄组与DD的线性关系

Figure4　LinearrelationshipbetweenagegroupandDD

图5　DD与CTPA结果的ROC曲线

Figure5　ROCcurve

图6　DD联合ISS评分与CTPA结果的ROC曲线

Figure6　ROCcurve

3　讨论

本研究证实了创伤后,APE发生率明显升高,
而血浆DD传统截点值及年龄校正公式具备较高

灵敏度,但由于存在创伤的因素,故特异性不高,应
用新截点值3200μg/L,结合ISS评分15分可增加

诊断效能。
创伤发生发展过程中,由于纤溶亢进、凝血因

子缺乏和血小板功能障碍引起的过度出血,通常会

导致显著的纤维蛋白原的消耗,凝血酶增多和组织

纤溶酶原激活剂(tPA)的释放,且血小板的大量消

耗,DD 会明显升高。由于创伤与肺栓塞致病的

Virchow因素:内皮损伤、静脉淤滞和高凝状态等

因素的高度重叠,导致创伤后 APE发生率明显升

高。故有很多研究指出,即使不合并 VTE,创伤后

血浆DD也明显升高。在创伤后怀疑 APE患者的

DD值明显升高,均明显高于传统截点值及年龄校

正截点值。有研究指出,在创伤早期血浆 DD水平

会升高,损伤类型会对 DD 水平产生显著影响,而
非穿透性或创伤性脑损伤患者的 DD 水平随着时

间的推移而增加[10]。故有研究指出,提高DD截点

值至900pg/μL,可以减少严重小儿颅脑创伤患者

CT的机会[11]。即使创伤后早期DD水平升高,DD
仍是排除 VTE重要的手段之一,尤其是创伤48h
后发生 APE 时监测 DD 值,更具价值[12]。Zhang
等[13]的相关研究指出,在创伤合并 APE患者中,
血浆DD不仅是诊断深静脉血栓形成和肺栓塞的

指标,也是急性创伤患者创伤严重程度的指标。不

仅是损伤部位,创伤时间也对 DD 呈相关性,随时

间的延长 DD值呈下降趋势。在国外的一项研究

中指出[14],对于严重创伤患者中,血浆 DD水平不
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仅在创伤早期,而伤后10d升高仍可能是 VTE的

有用预测因子。可以说明,DD仍可作为创伤中晚

期有用的标志物,准确的预测 APE的发生。
对于创伤合并 APE的截点值,仍有争议,很多

研究指出,创伤后血浆 DD 就会升高,即使不合并

APE,高血浆DD的预后也较差。An等[15]的研究

指出,创伤患者血浆DD>4.00mg/L,其病死率明

显升高。而最近的一项研究认为严重创伤患者

(ISS≥20分)伤后10d,合并 VTE的最佳截点值

为12.45μg/mL[14]。同样的,国内的148例创伤

患者ISS评分与 VTE的发生存在相关性,ISS分

数越高,VTE的可能性越大[16]。在本研究中,单独

应用DD3200μg/L和ISS评分也可以改善诊断的

灵敏度及特异度,但 AUC较低,诊断效能有限,但
联合以上二者后可以改善诊断效能。对于合并创

伤患者须提高原有DD截点值,本研究的局限性为

回顾性研究,选取所有创伤后 APE患者,但入组非

APE组患者的ISS评分普遍偏低,轻-中度创伤居

多,而 APE 组危重症相对较多,可能与伤情越重

APE发生率越高有关。此外本研究为单中心临床

研究,例数偏少,仍需前瞻性、多中心、大样本临床

研究加以证实。
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