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Padua 血栓评估模型对脑卒中患者静脉血栓
栓塞症的评估价值

李巍 王莉莉

【摘要】 目的 探究 Padua 血栓评估模型对脑卒中患者并发静脉血栓栓塞症（VTE）风险的预测价

值。方法 选择 2018 年 1 月至 2019 年 6 月共 169 例脑卒中患者，其中并发 VTE 者（血栓组）56 例，未并发

VTE 者（对照组）113 例。比较两组患者 Padua 血栓评估模型中危险因素的分布差异，采用单因素和多因

素前进法 Logistic 回归分析筛查脑卒中患者并发 VTE 的危险因素；采用 Padua 血栓评估模型对患者进行

VTE 风险分层，以不同分值作为风险分层的界值拟合受试者工作特征（ROC）曲线，评价 Padua 血栓评估

模型预测脑卒中并发 VTE 的效能。结果 血栓组患者房颤（P = 0.024）、高龄（P = 0.000）、心力衰竭和

（或）呼吸衰竭（P = 0.000）、急性感染性和（或）风湿性疾病（P = 0.000）、活动性恶性肿瘤/化疗（P = 0.016）、

既往 VTE 史（P = 0.007）、活动减少（P = 0.009）比例均高于对照组。Logistic 回归分析显示，房颤（OR =
3.203，95%CI：1.172 ~ 8.751；P = 0.023）、高龄（OR = 3.469，95%CI：1.063 ~ 7.580；P = 0.002）、心力衰竭和

（或）呼吸衰竭（OR = 4.017，95% CI：1.315 ~ 12.274；P = 0.015）、急性感染性和（或）风湿性疾病（OR =
3.472，95%CI：1.457 ~ 8.271；P = 0.005）、既往 VTE 史（OR = 5.884，95%CI：1.068 ~ 32.408；P = 0.042）是脑卒

中并发 VTE 的危险因素。ROC 曲线显示，Padua 血栓评估模型风险分层界值为 4 分时，曲线下面积为

0.762、标准误为 0.040（95%CI：0.689 ~ 0.854，P = 0.000），其灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别

为 71.43%、69.02%、53.34%、83.08%，Youden 指数为 0.404，Padua 血栓评估模型风险分层界值为 4 分对脑

卒中并发 VTE 的预测价值最优。结论 高龄、既往 VTE 史和危重型脑卒中是 VTE 的高危因素，基于

Padua 血栓评估模型能够有效预测脑卒中并发 VTE 的风险。
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【Abstract】 Objective To explore the value of Padua risk assessment model for evaluating venous
thromboembolism (VTE) of stroke patients. Methods VTE screening was performed in 169 patients with
stroke who were hospitalized in Beijing Shijitan Hospital between January 2018 and June 2019. Fifty ⁃ six
patients were identified in VTE group and 113 patients in non ⁃VTE group. The difference of risk factors
distribution in Padua risk assessment model was compared between 2 groups. Univariate and multivariate
Logistic regression were used to analyze the risk factors for VTE in stroke patients. The risk stratification
of VTE was calculated by Padua risk assessment model and different scores were used as the boundary
value of risk stratification to fit the receiver operating characteristic curve (ROC), which evaluated the
validity of Padua risk assessment model in predicting VTE risk patients. Results The proportions of atrial
fibrillation (P = 0.024), elderly age (P = 0.000), heart and/or respiratory failure (P = 0.000), acute infection
and/or rheumatologic disorder (P = 0.000), active cancer (P = 0.016), previous VTE (P = 0.007), reduced
mobility (P = 0.009) in VTE group were significantly higher than those in non ⁃VTE group. Univariate and
multivariate Logistics regression analysis were used to evaluate the risk factors of VTE. In VET group,
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脑卒中是一种严重危及患者生活质量的疾病，

病残率高、并发症复杂多样。静脉血栓栓塞症

（VTE）是急性脑卒中住院患者中最为常见的并发症

之一［1］，包括深静脉血栓（DVT）和肺血栓栓塞症

（PTE）。对脑卒中后 VTE 发生率的流行病学调查，

由于评估时间及方法的不同文献报道的发生率为

10% ~ 75%［2⁃3］。对于急性期患者而言，由于活动障

碍而使深静脉血栓的风险明显增加，但其中大多数

患者无临床症状［4⁃5］，因此对于急性期患者尽早施行

静脉血栓风险的筛查即显得尤为重要。美国胸科

医师学会（ACCP）推荐的 Padua 血栓评估模型［6⁃7］可

对内科患者进行 VTE 风险分层，然后根据评估结果

采取相应预防措施，临床研究业已证实该模型对降

低内科患者 VTE 的发生风险具有较为显著的预防

效果［8⁃9］，但其在脑卒中患者中的应用研究鲜有文献

报道，其危险分界值是否同样适用于脑卒中患者，

尚缺乏有力的临床证据，本研究旨在探讨 Padua 血

栓评估模型对急性脑卒中患者并发 VTE 风险的预

测价值。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入与排除标准 （1）急性脑卒中的诊断符

合《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》［10］，并经

头部 CT 或 MRI 检查证实。（2）年龄 ≥ 18 周岁。（3）发

病至入院时间 ≤ 3 d。（4）排除存在以下情况的病

例：短暂性脑缺血发作、入院时接受过抗凝治疗和

入院时已确诊为 VTE 的患者，以及临床资料不全

者。（5）患者及其家属对研究项目知情同意并签署

知情同意书。

2. 一般资料 选择 2018 年 1 月至 2019 年 6 月在

首都医科大学附属北京世纪坛医院神经内科住院

治疗的脑卒中患者 169 例，男性 100 例，女性 69 例；

年龄为 40 ~ 95 岁，平均为（69.63 ± 12.49）岁；体重指

数（BMI）为 16.44 ~ 33.66 kg/m2，平 均 为（25.22 ±
3.29）kg/m2。吸烟者 51 例（30.18%），同时合并有高

血压者 132 例（78.11%）、糖尿病 59 例（34.91%）、房

颤 27 例（15.98% ）或 既 往 脑 卒 中 病 史 57 例

（33.73%）。其中，缺血性卒中 141 例（83.43%）、脑出

血 20 例（11.83%）、蛛网膜下腔出血 8 例（4.73%）。

住院时间 4 ~ 77 d，平均（17.55 ± 11.79）d。其中，并

发 VTE 者［经上下肢静脉彩色超声和（或）静脉造影

确诊为深静脉血栓或经 CT 肺动脉造影诊断为肺血

栓栓塞症］56 例（血栓组），未并发 VTE 者 113 例（对

照组）。

二、研究方法

1. 资料收集 （1）基线资料采集：记录入组患者

性别、年龄、BMI、吸烟、高血压、糖尿病、房颤、脑卒

中病史和住院时间等；并于入院第 2 天清晨采集肘

静脉血 3 ml，分别行白细胞、血红蛋白和血小板计数

等。（2）Padua 血栓评估模型中危险因素的收集：高

龄（年龄 ≥ 70 岁），心力衰竭和（或）呼吸衰竭，急性

心肌梗死和（或）缺血性卒中，急性感染性和（或）风

湿性疾病，肥胖（BMI ≥ 30 kg/m2），正在接受激素治

疗，近 1 个月内有创伤和（或）手术史，活动性恶性肿

瘤［既往局部或远处转移和（或）6 个月内接受过化

疗和放疗（以下简称活动性恶性肿瘤/化疗）］，既往

VTE 史，活动减少（患者活动受限或遵医嘱需卧床

至少 3 d），已知的易栓症（包括遗传性抗凝血酶缺陷

症、遗传性蛋白 C 或 S 缺乏症、LeidenⅤ因子突变、凝

血酶原 G20210A 突变、抗磷脂抗体综合征）。

2. 静脉血栓栓塞症评估模型 采用 Padua 血栓

atrial fibrillation (OR = 3.203, 95% CI: 1.172-8.751; P = 0.023), elderly age (OR = 3.469, 95% CI:
1.603-7.508; P = 0.002), heart and/or respiratory failure (OR = 4.017, 95% CI: 1.315-12.274; P = 0.015),
acute infection and/or rheumatologic disorder (OR = 3.472, 95% CI: 1.457-8.271; P = 0.005), previous VTE
(OR = 5.884, 95% CI: 1.068-32.408; P = 0.042) were significantly associated with VTE. For Padua risk
assessment model, the ROC yielded an area under the curve (AUC) of 0.762 and the standard error of the
area is 0.040 (95% CI: 0.689-0.854, P = 0.000). At the cutoff point of 4, Youden index got the value of
0.404 and its sensitivity and specificity was 58.93% and 85.83% and corresponding positive and negative
predictive value was 53.34% and 83.08% . Padua risk assessment model can effectively assess the risk of
VTE at the cutoff point 4. Conclusions Elderly age, previous VTE and critical and severe stroke are
VTE high⁃risk factors. Padua risk assessment model can effectively assess the risk of VTE among patients
after stroke.
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评估模型对所有患者进行 VTE 风险分层，评分标准

为：高龄 1 分、心力衰竭和（或）呼吸衰竭 1 分、急性

心肌梗死和（或）缺血性卒中 1 分、急性感染性和

（或）风湿性疾病 1 分、肥胖 1 分、正在接受激素治疗

1 分、近 1 个月有创伤和（或）手术史 2 分、活动性恶

性肿瘤/化疗 3 分、既往 VTE 史 3 分、活动减少 3 分、

已知的易栓症 3 分；其中评分 < 4 分者为低危患

者、≥ 4 分者为高危患者。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 23.0 统计软件进

行数据处理与分析。呈正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t 检验；

呈非正态分布的计量资料以中位数和四分位数间

距［M（P25，P75）］表示，采用 Mann ⁃Whitney U 检验。

计数资料以相对数构成比（%）或率（%）表示，行χ 2

检验或 Fisher 确切概率法。分别采用单因素和多因

素前进法 Logistic 回归分析对脑卒中患者并发 VTE
的危险因素进行分析，选入与剔除变量标准为α入 =
0.05，α出 = 0.10。采用 Sigmaplot 软件绘制受试者工

作特征（ROC）曲线，计算 Padua 血栓评估模型的曲

线下面积（AUC）、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值和 Youden 指数（YI），评价该模型对脑卒中患

者并发 VTE 风险的预测价值。以 P ≤ 0.05 为差异

具有统计学意义。

结 果

对两组患者基线资料的比较显示，血栓组患者

年龄（P = 0.000）、合并房颤比例（P = 0.024）均高于

对 照 组 且 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ；而 性 别 、

BMI ≥ 30 kg/m2、吸烟、高血压、糖尿病、脑卒中病

史、血红蛋白、白细胞计数和血小板计数、住院时间

等项则差异均无统计学意义（P > 0.05，表 1）。

对 Padua 血栓评估模型中的危险因素进行比

较，血栓组患者以高龄（P = 0.000）、心力衰竭和（或）

呼吸衰竭（P = 0.000）、急性感染性和（或）风湿性疾

病（P = 0.000）、活动性恶性肿瘤/化疗（P = 0.016）、既

往 VTE 史（P = 0.007）和活动减少（P = 0.009）等项因

素所占比例较高且明显高于对照组，差异具有统计

学意义；两组急性心肌梗死和（或）缺血性卒中、肥

胖、正在接受激素治疗、近 1 个月内有创伤和（或）手

术史、已知的易栓症等项则差异无统计学意义（均

P > 0.05，表 2）。

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，房 颤（P =
0.027）、高龄（P = 0.000）、心力衰竭和（或）呼吸衰竭

（P = 0.000）、急性感染性和（或）风湿性疾病（P =
0.000）、活动性恶性肿瘤/化疗（P = 0.020）、既往 VTE
史（P = 0.012）、活动减少（P = 0.010）是急性脑卒中

并发静脉血栓栓塞症的危险因素（表 3，4）。根据选

入与剔除变量标准，将房颤、活动性恶性肿瘤/化疗、

表 2 两组患者 Padua 血栓评估模型中危险因素的比较
［例（%）］

Table 2. Comparison of risk factors embodied in thePadua risk assessment model between 2 groups [case (%)]
项目

高龄

心力衰竭和（或）呼吸衰竭

急性心肌梗死和（或）
缺血性卒中

急性感染性和（或）风湿性疾病

肥胖

正接受激素治疗

近 1 个月内有创伤和（或）手术史

活动性恶性肿瘤/化疗

既往 VTE 史

活动减少

已知的易栓症

对照组
（n = 113）
38（33.63）

6（ 5.31）
91（80.53）
18（15.93）

7（ 6.19）
5（ 4.42）
6（ 5.31）
3（ 2.65）
2（ 1.77）

68（60.18）
7（ 6.19）

血栓组
（n = 56）
39（69.64）
16（28.57）
39（69.64）
26（46.43）

5（ 8.93）
4（ 7.14）
4（ 7.14）
7（12.50）
7（12.50）

45（80.36）
6（10.71）

χ2值

19.581
17.894

2.501
18.087

—

—

—

—

—

6.882
—

P 值

0.000
0.000
0.114
0.000
0.535
0.481
0.732
0.016
0.007
0.009
0.360

—，Fisher exact probability，Fisher 确 切 概 率 法 。 VTE，venous
thromboembolism，静脉血栓栓塞症

表 1 两组患者基线资料的比较

Table 1. Comparison of baseline data between 2 groups
观察指标

性别［例（%）］

男性

女性

年龄（x ± s，岁）

BMI ≥ 30 kg/m2［例（%）］

吸烟［例（%）］

高血压［例（%）］

糖尿病［例（%）］

房颤［例（%）］

脑卒中病史［例（%）］

血红蛋白（x ± s，g/L）
白细胞计数（x ± s，× 10 9/L）
血小板计数（x ± s，× 10 9/L）
住院时间（x ± s，d）

对照组
（n = 113）

71（62.83）
42（37.17）

66.87 ± 12.16
7（ 6.19）

38（33.63）
87（76.99）
37（32.74）
13（11.50）
37（32.74）

139.23 ± 18.74
7.46 ± 2.55

226.96 ± 63.87
15.51 ± 8.17

血栓组
（n = 56）

29（51.79）
27（48.21）

74.05 ± 14.54
4（ 7.14）

13（23.21）
45（80.36）
22（39.29）
14（25.00）
20（35.71）

133.84 ± 21.13
7.97 ± 3.33

227.73 ± 88.86
21.66 ± 16.21

χ2或 t 值

1.891

3.796
—

1.927
0.248
0.705
5.080
0.148
1.856
0.344
0.711
2.371

P 值

0.169

0.000
1.000
0.165
0.618
0.401
0.024
0.701
0.066
0.731
0.477
0.077

—，Fisher exact probability，Fisher 确 切 概 率 法 。 χ 2 test for
comparison of sex, BMI ≥ 30 kg/m2, smoking, hypertension,
diabetes mellitus, atrial fibrillation and stroke history, and two ⁃
independent ⁃ sample t test for comparison of others，性别、BMI ≥
30 kg/m2、吸烟、高血压、糖尿病、房颤、脑卒中病史的比较采用χ2

检验，其余各项的比较采用两独立样本的 t 检验。BMI，body
mass index，体重指数
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既往 VTE 史、活动减少、高龄、心力衰竭和（或）呼吸

衰竭、急性感染性和（或）风湿性疾病等变量纳入多

因素 Logistic 回归方程，分析结果显示，房颤（OR =

3.203，95% CI：1.172 ~ 8.751；P = 0.023）、高龄

（OR = 3.469，95%CI：1.603 ~ 7.508；P = 0.002）、

心力衰竭和（或）呼吸衰竭（OR = 4.017，95%CI：
1.315 ~ 12.274；P = 0.015）、急性感染性和（或）

风湿性疾病（OR = 3.472，95%CI：1.457 ~ 8.271；
P = 0.005）、既往 VTE 史（OR = 5.884，95% CI：
1.068 ~ 32.408；P = 0.042）是急性脑卒中并发

VTE 的危险因素（表 5）。

经 Padua 血栓评估模型分层可见，血栓组

低 危 患 者 9 例（16.07%）、高 危 患 者 47 例

（83.93%），与对照组的 48 例（42.48%）和 65 例

（57.52%）相比分层差异具有统计学意义（χ 2 =
11.681，P = 0.001）。以 Padua 血栓评估模型不

同分值作为风险分层的界值，拟合 ROC 曲线对

急性脑卒中并发 VTE 风险进行预测显示，AUC
值 为 0.762、标 准 误 为 0.040（95% CI：0.689 ~
0.854，P = 0.000；图 1）；其中 Padua 血栓评估模

型以 5 分为分界值时，Youden 指数为 0.447，灵
敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为

58.93%，85.83%、67.35%、80.86%；以 4 分为分

界值时，Youden 指数为 0.404，灵敏度、特异度、

阳 性 预 测 值 、阴 性 预 测 值 分 别 为 71.43% ，

69.02%、53.34%、83.08%（表 6）。

讨 论

Bahl 等［11］研究发现，40 岁以上的急性脑卒

中患者并发 VTE 的风险可随着年龄的增长而增

加。以白细胞侵入为标志的炎症反应是缺血性脑

损伤的重要特征性改变，由炎性因子等所诱发的细

表 5 急性脑卒中并发 VTE 危险因素的多因素前进
法 Logistic 回归分析

Table 5. Multivariate forward Logistic regressionforward analysis of risk factors for VTE of acutestroke patients变量

吸烟

高血压

糖尿病

房颤

脑卒中病史

高龄

心力衰竭和（或）呼吸衰竭

急性心肌梗死和（或）缺血性卒中

急性感染性和（或）风湿性疾病

肥胖

正在接受激素治疗

近 1 个月内有创伤和（或）手术史

活动性恶性肿瘤/化疗

既往 VTE 史

活动减少

已知的易栓症

赋值

0
否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

1
有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

表 3 急性脑卒中并发 VTE 危险因素的变量赋值表

Table 3. Variable assignment table of risk factors for VTE ofacute stroke patients

VTE，venous thromboembolism，静脉血栓栓塞症

表 4 急性脑卒中并发VTE危险因素的单因素Logistic回归分析

Table 4. Univariate Logistic regression analysis of risk factorsfor VTE of acute stroke patients
变量

吸烟

高血压

糖尿病

房颤

脑卒中病史

高龄

心力衰竭和（或）呼吸衰竭

急性心肌梗死和（或）
缺血性脑卒中

急性感染性和（或）风湿性疾病

肥胖

正在接受激素治疗

近 1 个月内有创伤和（或）
手术史

活动性恶性肿瘤/化疗

既往 VTE 史

活动减少

已知的易栓症

b

⁃ 0.516
0.201
0.248
0.942
0.132
1.510
1.965

⁃ 0.589
1.520
0.143
0.508
0.316
1.656
2.070
0.996
0.772

SE

0.374
0.404
0.339
0.427
0.343
0.352
0.513
0.375
0.371
0.649
0.629
0.667
0.711
0.820
0.387
0.562

Wald χ2

1.907
0.248
0.704
4.867
0.148

18.377
14.650

2.466
16.766

0.049
0.539
0.224
5.423
6.377
6.610

1.887

P 值

0.167
0.619
0.402
0.027
0.701
0.000
0.000
0.116
0.000
0.826
0.463
0.636
0.020
0.012
0.010
0.170

OR 值

0.597
1.223
1.329
2.564
1.141
4.528
7.133
0.555
4.574
1.154
1.622
1.372
5.238
7.929
2.707
2.163

OR 95%CI
0.287 ~ 1.242
0.554 ~ 2.698
0.684 ~ 2.584
1.111 ~ 5.919
0.582 ~ 2.237
2.270 ~ 9.032
2.608 ~ 19.509
0.266 ~ 1.157
2.209 ~ 9.470
0.323 ~ 4.120
0.428 ~ 0.446
0.371 ~ 5.073
1.300 ~ 21.110
1.590 ~ 39.547
1.267 ~ 5.784
0.719 ~ 6.505

VTE，venous thromboembolism，静脉血栓栓塞症

变量

房颤

高龄

心力衰竭和（或）
呼吸衰竭

急性感染性和
（或）风湿性疾病

既往 VTE 史

常数项

b

1.164
1.244
1.390
1.245
1.772

⁃ 2.236

SE

0.513
0.394
0.570
0.443
0.871
0.356

Wald χ2

5.151
9.968
5.953
7.895
4.144

39.515

P 值

0.023
0.002
0.015
0.005
0.042
0.000

OR 值

3.203
3.469
4.017
3.472
5.884

OR 95%CI
1.172 ~ 8.751
1.603 ~ 7.508
1.315 ~ 12.274
1.457 ~ 8.271
1.068 ~ 32.408

VTE，venous thromboembolism，静脉血栓栓塞症
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胞间黏附分子 ⁃1（ICAM⁃1）和血管细胞黏附分子 ⁃1
（VCAM⁃1）表达上调，以及后者所介导的白细胞与

内皮细胞的相互作用是炎症反应的关键因素。同

时，ICAM⁃1、VCAM⁃1 表达水平升高还可使白细胞释

放更多的炎性介质和细胞因子，二者互为正反馈作

用，从而加重血管内皮损伤并导致血栓形成［12 ⁃13］。

采用 Padua 血栓评估模型对脓毒血症患者并发 VTE
的风险进行预测，发现呼吸系统感染性疾病、心力

衰竭是院内继发性 VTE 的重要影响因素［14］；对接受

冠状动脉旁路术患者的分析显示，术前 30 天存在出

血性疾病史和充血性心力衰竭史是术后发生 VTE
的危险因素［15］；一项根据血清氨基末端 B 型利尿钠

肽前体（NT⁃proBNP，中位数为 1904 pg/ml）水平，分

组观察 Padua 血栓评估模型对重度心力衰竭与轻度

心力衰竭患者 VTE 风险预测价值的研究表明，重度

心力衰竭患者 VTE 发生率高于轻度心力衰竭患者，

且随着住院时间的延长，其 VTE 发生率呈显著升高

之趋势（第 10 天：4.3%对 2.2%，P = 0.0108；第 35 天：

7.2%对 4.1%，P = 0.0150）［16］。鉴于急性脑卒中患者

具有肢体力弱、意识障碍及卧床时间长等特点，故

肢体固定和活动受限是住院患者发生 VTE 的重要

危险因素［17］。

本研究对急性脑卒中并发与未并发 VTE 患者

是否存在 Padua 血栓评估模型中的危险因素进行比

较，提示在急性脑卒中并发 VTE 患者中高龄、心力

衰竭和（或）呼吸衰竭、急性感染性和（或）风湿性疾

病、活动性恶性肿瘤/化疗、既往 VTE 史和活动减少

所占比例均高于未并发 VTE 者；单因素和多因素前

进法 Logistic 回归分析表明，Padua 血栓评估模型中

的高龄、心力衰竭和（或）呼吸衰竭、急性感染性和

（或）风湿性疾病、既往 VTE 史是急性脑卒中患者并

发 VTE 的危险因素，与以上研究结果基本一致。

通常 AUC 值介于 0.70 ~ 0.90 之间表示该检查手

段具有中等诊断效率［18］。Zhou 等［19］采用 Padua 血

栓评估模型对 1804 例内科住院患者 VTE 风险等级

进行预测，AUC 值为 0.716 ± 0.012（95% CI：0.693 ~
0.740，P < 0.001）；单淑慧等［20］对 300 例急性脑卒中

患者并发深静脉血栓风险进行预测，其 AUC 值为

0.802 ± 0.050（95%CI：0.704 ~ 0.900，P < 0.001）；本研

究 所 得 AUC 值 为 0.762 ± 0.040（95% CI：0.689 ~
0.854，P = 0.000），与以上研究结果相近，且 AUC 值

介于 0.70 ~ 0.90，提示 Padua 血栓评估模型对急性脑

卒中后是否并发 VTE 风险具有较好的预测价值。

其中，Padua 血栓评估模型以 5 分作为 VTE 危险分层

界值时，Youden 指数最大，为 0.447，这可能与本组

急性脑卒中患者大多处于高风险等级有关；以 4 分

为危险分层界值时，Youden 指数为 0.404，较 5 分为

分层界值时略降低，但其灵敏度较 5 分为分层界值

时明显升高（58.93%对 71.43%）；提示 Padua 血栓评

估模型以 4 分为风险分层界值对急性脑卒中并发

VTE 风险的预测价值最优。

综上所述，高龄、心力衰竭和（或）呼吸衰竭、急

图 1 ROC 曲线显示，Padua 血栓评估模型的 AUC 值为
0.762、标准误为 0.040（95%CI：0.689 ~ 0.854，P = 0.000）
Figure 1 The area under the receiver operating
characteristic curve (AUROC) of Padua risk assessment
model was 0.762 ± 0.040 (95%CI: 0.689-0.854, P = 0.000).

分界值

1
2
3
4
5
6
7
8

灵敏度（%）

96.43
89.29
83.93
71.43
58.93
39.29
21.43
12.50

特异度（%）

23.01
32.74
42.48
69.02
85.83
92.92
96.46
98.23

阳性预测值
（%）

38.34
39.71
42.06
53.34
67.35
73.31
75.04
77.82

阴性预测值
（%）

92.90
86.50
84.20
83.08
80.86
75.53
71.22
69.48

Youden 指数

0.194
0.220
0.264
0.404
0.447
0.322
0.179
0.107

表 6 Padua 血栓评估模型风险分层对急性脑卒中并发 VTE 风
险的预测价值

Table 6. The predictive value of risk stratification of Paduarisk assessment model on the risk of VTE in acute stroke
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性感染性和（或）风湿性疾病、既往 VTE 史是急性脑

卒中患者并发 VTE 的危险因素；Padua 血栓评估模

型对急性脑卒中后是否并发 VTE 风险具有较好的

预测价值。但本研究尚存在一定的局限性，如为回

顾性研究、样本量较少、纳入对象的选择及资料收

集可能存在偏倚等，相关结论仍有待大样本、多中

心临床研究加以验证。
利益冲突 无
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