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  [摘 要] 目的 探讨疑似肺栓塞简化诊断管理(YEARS)评分及其联合年龄校正的D-二聚体对疑似肺

栓塞患者的诊断价值。方法 前瞻性分析2021年3月3日至2022年4月30日四川省宜宾市第二人民医院

门/急诊及住院的603例疑似肺栓塞患者的临床资料,其中排除造影剂过敏59例,预计生存时间短于3个月13
例,无法随访8例,已使用抗凝剂1例,共纳入522例,记录其病史、临床表现和辅助检查结果等指标。接受

YEARS评分及其联合年龄校正的D-二聚体两种方法评估。以CT肺血管造影为“金标准”,计算YEARS评分

及其联合年龄校正的D-二聚体的灵敏度、特异度、κ值等指标,绘制受试者工作特征曲线并计算其曲线下面积

(AUC)值,评估两种方式对肺栓塞患者的诊断价值。结果 YEARS评分及其联合年龄校正的D-二聚体的灵

敏度分别为93.41%、85.71%,特异度分别为56.92%、70.00%;AUC分别为0.752、0.779(95%可信区间

0.688~0.816、0.716~0.841,Z=1.318,P=0.188),与CT肺血管造影的κ值分别为0.456、0.534,YEARS
评分及其联合年龄校正的D-二聚体结果一致性均属中等(P<0.001)。结论 YEARS评分联合年龄校正的

D-二聚体对疑似肺栓塞患者具有一定诊断价值,但YEARS评分及其联合年龄校正的D-二聚体的AUC无差

异,因此,尚不能认为YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体优于YEARS评分。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

YEARS
 

score
 

and
 

combined
 

with
 

age-cor-
rected

 

D-dimer
 

in
 

patients
 

with
 

suspected
 

pulmonary
 

embolism.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

603
 

patients
 

with
 

suspected
 

pulmonary
 

embolism
 

admitted
 

to
 

the
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Yibin,Sichuan
 

Province
 

from
 

March
 

3,2021
 

to
 

April
 

30,2022
 

were
 

prospectively
 

analyzed.Among
 

them,a
 

total
 

of
 

59
 

cases
 

were
 

excluded
 

from
 

contrast
 

agent
 

allergy,13
 

cases
 

were
 

expected
 

to
 

survive
 

less
 

than
 

3
 

months,8
 

cases
 

could
 

not
 

be
 

followed
 

up,and
 

1
 

case
 

had
 

been
 

treated
 

with
 

anticoagulant.A
 

total
 

of
 

522
 

cases
 

were
 

included.The
 

medical
 

history,clinical
 

manifestations
 

and
 

auxiliary
 

examination
 

results
 

were
 

recorded.The
 

polymers
 

were
 

evaluated
 

using
 

both
 

YEARS
 

scores
 

combined
 

with
 

age-corrected
 

D-dimer.Using
 

CT
 

pulmonary
 

angiography
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

sensitivity,specificity
 

and
 

κ
 

value
 

of
 

YEARS
 

score
 

combined
 

with
 

age-corrected
 

D-dimer
 

were
 

calculated,and
 

the
 

working
 

characteristic
 

curves
 

of
 

subjects
 

were
 

plotted
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

value
 

was
 

calculated
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

the
 

two
 

methods
 

for
 

pulmonary
 

embolism.Results The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

YEARS
 

and
 

age-corrected
 

D-dimer
 

were
 

93.41%
 

and
 

85.71%,respectively,and
 

56.92%
 

and
 

70.00%.AUC
 

were
 

0.752
 

and
 

0.779(95%CI
 

0.688-0.816,0.716-
0.841,Z=1.318,P=0.188),and

 

κ
 

values
 

of
 

CT
 

pulmonary
 

angiography
 

were
 

0.456
 

and
 

0.534,respectively.
The

 

consistency
 

of
 

YEARS
 

score
 

and
 

combined
 

age-adjusted
 

D-dimer
 

results
 

was
 

moderate(P<0.001).Con-
clusion YEARS

 

score
 

combined
 

with
 

age-corrected
 

D-dimer
 

has
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

patients
 

with
 

suspected
 

pulmonary
 

embolism,but
 

there
 

is
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

AUC
 

value
 

between
 

YEARS
 

score
 

and
 

age-corrected
 

D-dimer.Therefore,it
 

cannot
 

be
 

considered
 

that
 

YEARS
 

score
 

and
 

age-corrected
 

D-dimer
 

are
 

su-
perior

 

to
 

YEARS
 

score.
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  肺栓塞是静脉血栓栓塞症(VTE)临床表现之一,
而后者是全球仅次于心肌梗死和卒中的第三大常见

急性心血管综合征[1]。肺栓塞具有很高的发病率,且
发病率随年龄增加上升,但其临床表现,如胸痛、咯
血、呼吸困难等多难以与其他呼吸、循环、神经系统疾

病鉴别诊断,多导致诊断不及时,疗效不佳,患者预后

极差[2-3]。不少患者肺栓塞诊断尚未明确或治疗手段

未生效前突然死亡,同时,大部分患者死亡后才被诊

断为急性肺栓塞,只有很少患者在死亡前被确诊为肺

栓塞[4]。随着 VTE防范意识不断增强及非侵入性

CT肺血管造影(CTPA)普及程度不断提高,CTPA
已大量用于临床疑似肺栓塞患者,但实际检出肺栓塞

比例并不高。近年来,荷兰一项前瞻性多中心队列研

究提出了疑似肺栓塞简化诊断管理(YEARS)评分方

法,结果显示,其预测疑似肺栓塞患者的效果优于常

用临床肺栓塞预测评分,大大减少了不必要的CTPA
检查,也大大减少了患者辐射风险及经济负担[5]。实

测的D-二聚体可能受肿瘤、炎症、年龄等因素影响,从
而影响对肺栓塞的诊断。年龄校正的D-二聚体可在

一定程度上提高对疑似肺栓塞患者的诊断,且年龄校

正的D-二聚体通常与临床常见的肺栓塞预测评分联

合应用[6]。目前,YEARS评分尚未作为指南推荐,且
对YEARS评分及其联合年龄校正的D-二聚体的研

究仍较少见,研究质量参差不齐,YEARS评分及其联

合年龄校正的D-二聚体对疑似肺栓塞患者的诊断价

值及安全性尚无定论。本研究通过前瞻性观察比较

了YEARS及其联合年龄校正的D-二聚体对疑似肺

栓塞患者的诊断价值,现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年3月3日至2022年

4月30日四川省宜宾市第二人民医院门/急诊及住院

的疑似肺栓塞患者603例作为研究对象,其中排除造

影剂过敏59例,预计生存时间短于3个月13例,无
法随访8例,已使用抗凝剂1例,共纳入522例,其中

住院患者163例,门/急诊患者359例。本研究获四

川省宜宾市第二人民医院伦理委员会审批(伦理编

号:2020-135-01)。
1.1.2 纳入标准 (1)门/急诊和住院的疑似急性肺

栓塞;(2)年龄大于或等于18岁;(3)阅读并签署本研

究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)评估前24

 

h或更长时间已使

用治疗剂量的抗凝剂;(2)预计生存时间低于3个月;
(3)无法进行随访;(4)孕妇;(5)对静脉造影剂过敏。
1.1.4 肺栓塞诊断标准 参考2018年《肺血栓栓塞

症诊治与预防指南》[6]的相关诊断标准。
1.1.5 CTPA检查对肺栓塞诊断标准 肺动脉显像

主要表现为肺动脉及其分支内造影剂的充盈缺损。
 

CTPA扫描结果由2名放射科医生报告。

1.2 方法
 

1.2.1 资料收集 临床资料收集和进行YEARS评

分及其联合年龄校正的D-二聚体两种方法评估由互

不知情的2名研究者各自独立完成。本研究为前瞻

性观察研究,由临床医生按YEARS评分及其联合年

龄校正的D-二聚体收集患者基线信息,计算YEARS
评分并检测D-二聚体。通过YEARS评分及D-二聚

体结果判断患者目前肺栓塞临床可能性。对排除肺

栓塞且未进行抗凝治疗的患者进行3个月随访是否

发生静脉血栓栓塞事件。接受 CTPA 检查患者以

CTPA的影像学结果作为“金标准”。计算 YEARS
评分及其联合年龄校正的D-二聚体的准确度、灵敏

度、特异度、κ值等相关指标。
1.2.2 YEARS评分 依据2017年YEARS[5]进行

评分,咯血计1分,深静脉血栓(DVT)症状或体征计1
分,最可能的诊断是肺栓塞计1分。0分的患者若

D-二聚体实测值小于1
 

000
 

μg/L可排除肺栓塞,若
D-二聚体实测值大于或等于1

 

000
 

μg/L考虑肺栓塞

可能性大,并进一步进行CTPA检查;≥1分的患者

若D-二聚体实测值小于500
 

μg/L可排除肺栓塞,若
D-二聚体实测值大于或等于500

 

μg/L考虑肺栓塞可

能性大,并进一步进行CTPA检查。对排除肺栓塞者

进行3个月随访。
1.2.3 YEARS评分联合年龄校正的 D-二聚体 
(1)若小于或等于50岁则按YEARS评分执行。(2)
若小于50岁,0分的患者若 D-二聚体小于1

 

000
 

μg/L可排除肺栓塞,若 D-二聚体大于或等于1
 

000
 

μg/L考虑肺栓塞可能性大,并进一步进行CTPA检

查;≥1分的患者若D-二聚体实测值小于或等于年龄

校正D-二聚体值(年龄×10
 

μg/mL)可排除肺栓塞,
若D-二聚体实测值大于年龄校正D-二聚体值考虑肺

栓塞可能性大,进一步进行CTPA检查。对排除肺栓

塞者进行3个月随访。
1.2.4 D-二聚体检测 采用SCKISUI公司D-二聚

体检测试剂盒(胶乳免疫比浊法,D-二聚体结构单位

的参考范围为1
 

000
 

μg/L以下)和SIEMENS公司

D-二聚体测定试剂盒[免疫比浊法,纤维蛋白原当量

单位(FEU)的参考范围为500
 

μg/L]检测D-二聚体。
D-二聚体结构单位样本的检测结果相当于FEU赋值

的2倍。检测结果统一为FEU。
1.2.5 CT检查 使用CT室64排CT以上,CT诊

断为2名影像科高年资诊断医生进行诊断并审核。
1.2.6 随访 根据YEARS评分及D-二聚体检测结

果对431例排除肺栓塞且未进行抗凝治疗的患者进

行3个月的随访。随访期间无肺栓塞或深静脉血栓

事件发生,最后失访4例。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用

χ2 检验;符合正态分布计量资料以x±s表示,组间
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比较采用t检验;YEARS评分及其联合年龄校正的

D-二聚体与“金标准”———CTPA进行比较,采用κ检

验,绘制受试者工作特征(ROC)曲线,并计算ROC曲

线下面积(AUC),采用Delong检验分析 YEARS评

分及其联合年龄校正的D-二聚体的诊断价值。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基线特征 522例患者中男343例,女179例;
平均年龄(62.29±13.79)岁。基线特征见表1。

表1  基线特征(n=522)

项目 n 构成比(%)

年龄大于50岁 415 79.50

门/急诊患者 359 68.77

住院患者 163 31.23

男性 343 65.71

既往有VTE病史 25 4.79

过去4周内制动或手术史 10 1.92

活动性肿瘤 107 20.50

心率大于或等于100次/分 44 8.43

咯血 67 12.84

DVT症状或体征 27 5.17

肺栓塞诊断可能性大 276 52.87

慢性阻塞性肺疾病 84 16.09

高血压 58 11.11

冠心病 15 2.87

糖尿病 33 6.32

吸烟 48 9.20

饮酒 40 7.66

2.2 YEARS评分对疑似急性肺栓塞患者的诊断价

值 CTPA检查的221例患者中 YEARS评分排除

肺栓塞80例,其中 CTPA 提示肺栓塞患者6例,
YEARS评 分 提 示 肺 栓 塞 可 能 性 大 141 例,其 中

CTPA提示肺栓塞85例。YEARS评分诊断肺栓塞

的准确度为71.95%,灵敏度为93.41%,特异度为

56.92%,与CTPA的κ值为0.465,结果一致性中等

(P<0.001)。见表2。
2.3 YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体对疑似

急性肺栓塞患者的诊断价值 CTPA检查的221例

患者中YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体排除

肺栓 塞 104 例,其 中 CTPA 提 示 肺 栓 塞 13 例,
YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体提示肺栓塞

可能性 大117例,其 中 CTPA 提 示 肺 栓 塞78例。
YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体诊断肺栓塞

的准确度为76.47%,灵敏度为85.71%,特异度为

70.00%,与CTPA的κ值为0.534,结果一致性中等

(P<0.001)。见表3。
表2  YEARS评分对疑似急性肺栓塞的诊断价值(n)

项目
CTPA

阴性 阳性
合计 κ P

YEARS
 

0.465 <0.001

 阴性 74 6 80

 阳性 56 85 141

合计 130 91 221

表3  YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体对

   疑似急性肺栓塞的诊断价值(n)

项目
CTPA

阴性 阳性
合计 κ P

YEARS评分联合年龄

校正的D-二聚体

0.534 <0.001

 阴性 91 13 104

 阳性 39 78 117

合计 130 91 221

2.4 YEARS评分及其联合年龄校正的D-二聚体对

疑似急性肺栓塞患者的诊断价值比较 YEARS评分

及其联 合 年 龄 校 正 的 D-二 聚 体 的 灵 敏 度 分 别 为

93.41%、85.71%,特异度分别为56.92%、70.00%
(P<0.05);AUC分别为0.752、0.779(95%可信区

间0.688~0.816、0.716~0.841,Z=1.318,P=
0.188)。见表4、图1。

表4  YEARS评分及其联合年龄校正的D-二聚体对疑似急性肺栓塞患者的诊断价值比较

YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体
CTPA(n)

阳性 阴性
YEARS评分

CTPA(n)

阳性 阴性

阳性 78 39 阳性 85 56

阴性 13 91 阴性 6 74

χ2 66.695 58.711

P <0.001 <0.001

灵敏度(%) 85.71 93.41

特异度(%) 70.00 56.92
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图1  YEARS评分及其联合年龄校正的D-二聚体诊断

疑似急性肺栓塞患者的ROC曲线

3 讨  论

肺栓塞作为临床常见病及多发病,因其临床表现

不具有特异性,目前,确诊仍主要依赖CTPA检查,随
着上述检查的逐渐普及,肺栓塞诊断率明显提高。但

随之而来的还有巨大的经济负担,以及致癌、造影剂

相关肾病、造影剂过敏等风险。MATHEWS等[7]进

行了一项基于人群的队列研究以评估暴露于诊断性

CT扫描辐射后的癌症风险,结果显示,与未暴露者比

较,暴露于放射线后的总体癌症发病率高24%。多项

研究表明,疑似肺栓塞患者进行CTPA检查后造影剂

诱发的肾病发生率为2.6%~14.0%[8-11]。随着CT-
PA利用率的提高,碘化造影剂不良反应发生率也明

显增加,如超敏反应发生率估计为注射非离子碘化造

影剂患者的0.1%~0.6%[12-13]。多数超敏反应是轻

度的,但 中、重 度 过 敏 反 应 可 能 会 危 及 患 者 生 命

安全[14]。
YEARS评分是近年来新出现的一种肺栓塞预测

评分。有研究表明,YEARS能安全地排除肺栓塞,从
而减少CTPA等影像学检查,从而降低了相关检查可

能给患者带来的医疗风险,进而节约医疗资源[15]。目

前,国内关于 YEARS评分的研究尚不多见,且多数

为回顾性研究,YEARS评分对急性肺栓塞的诊断价

值及其安全性仍有待于进一步研究证明。
D-二聚体检测对肺栓塞的诊断具有很高的灵敏

度。然而由于其特异性低,大多数患者仍需进行CT-
PA检查。>50岁患者D-二聚体的特异性甚至比年

轻患者低,因随着年龄的增长D-二聚体水平会稳定上

升[16-18]。年龄校正的D-二聚体是基于患者年龄调整

的,可在一定程度上提高对大于50岁的疑似肺栓塞

患者的诊断特异性,而上述群体也是肺栓塞的高发人

群。年龄校正的D-二聚体被推荐与常用的临床肺栓

塞预测评分联合使用,以提高肺栓塞诊断率[19]。但目

前国内外对YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体

对疑似肺栓塞的诊断价值及安全性的研究仍较少见,
YEARS评分联合年龄校正的 D-二聚体是否优于

YEARS评分尚无定论[20-21]。

本研究为前瞻性研究,结果显示,YEARS评分灵

敏度高,能快速、准确地从疑似肺栓塞的患者中识别

出真正的肺栓塞患者,且本研究随访人员均未发生肺

栓塞或深静脉血栓事件,最终失访4例,即使将4例

失访患者考虑为事件发生,YEARS评分风险率也仅

为0.93%(4/431),说明其具有较高的安全性。尽快

诊断、尽早治疗是对病死率极高的急性肺栓塞患者来

说是降低病死率的关键。YEARS评分灵敏度高,且
项目简单、安全性高,能同时提高临床医生工作效率

及保障临床工作的安全开展,可在临床推广使用,特
别适用于疑似肺栓塞患者的筛查。但 YEARS评分

只是对急性肺栓塞疑诊的临床可能性进行评估,对临

床评估高度可能的患者建议直接进行CTPA检查,而
YEARS评分较高的灵敏度也意味着会有更多的患者

进一步进行CTPA检查确诊。
YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体较单独

YEARS评分具有更高的特异度,排除非肺栓塞的诊

断价值高于 YEARS评分,从而可减少CTPA 的应

用。且YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体的准

确度、AUC,以及与CTPA的κ值均高于YEARS评

分,表明YEARS评分联合年龄校正的D-二聚体对疑

似肺栓塞患者具有一定的诊断价值,但YEARS评分

及其联合年龄校正的D-二聚体诊断疑似急性肺栓塞

患者的 AUC比较,差异无统计学意义(Z=1.318,
P=0.188),因此,尚不能认为YEARS评分联合年龄

校正的D-二聚体优于YEARS评分。此外本研究共

有85例患者未完全遵循研究流程,其中确诊肺栓塞6
例,使本研究存在一定的偏倚,且本研究为单中心研

究,今后可进行多中心及更大样本量的研究进一步比

较YEARS评分及其联合年龄校正的D-二聚体对疑

似肺栓塞患者的诊断价值及安全性。
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