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改良Geneva量表及其联合血浆D−二聚体对老年肺栓塞诊断价值的探讨 

胡京敏，赵  灿，郭丹杰* 
（北京大学人民医院心脏中心，北京 100044） 

【摘  要】目的  评价改良Geneva量表及其联合血浆D−二聚体对老年患者肺栓塞（PE）的快速床旁诊断及排除价值。

方法  2009年1月至2014年4月在北京大学人民医院因胸痛、呼吸困难等症状被疑诊PE的患者276例，分为老年组（≥60岁）

和非老年组（＜60岁），以CT肺动脉造影（CTPA）为确诊金标准。按照改良Geneva量表分为PE低度可能性、中度可能

性及高度可能性，同时检测血浆D−二聚体。分析两组患者临床特征，比较改良Geneva量表、血浆D−二聚体、改良Geneva

量表联合血浆D−二聚体在两组患者中的诊断及排除诊断价值，其诊断预测价值用受试者工作特征（ROC）曲线下面积

（AUC）进行评价。结果  276例疑诊PE患者，经CTPA确诊PE 80例（≥60岁52例，＜60岁28例）。运用ROC曲线评价

改良Geneva量表对PE的诊断价值，老年组与非老年组AUC分别为0.974（95% CI：0.940～0.992），0.981（95% CI：0.924～

0.998），差异有统计学意义（P＜0.001）。老年组血浆D−二聚体、改良Geneva量表联合血浆D−二聚体诊断PE的阴性预

测值分别为93.8%，100.0%；非老年组分别为88.9%，100.0%。结论  老年PE患者临床特征不典型；改良Geneva量表对

老年PE患者的诊断价值低于非老年患者；对于老年及非老年疑诊PE患者，改良Geneva量表联合血浆D−二聚体均可安全

排除PE，其价值优于单独检测血浆D−二聚体。 
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Diagnostic value of revised Geneva score combined with plasma level of 
D-dimer for suspected pulmonary embolism in elderly patients 

HU Jing-Min, ZHAO Can, GUO Dan-Jie* 
(Heart Center, People’s Hospital, Peking University, Beijing 100044, China) 

【Abstract】 Objective  To evaluate the clinical diagnostic and exclusive values of revised Geneva score and its combination with 

plasma level of D-dimer for suspected pulmonary embolism (PE) in the elderly patients. Methods  A total of 276 patients with 

suspected PE due to chest pain and dyspnea admitted in our hospital from January 2009 to April 2014 were enrolled in this study. They 

were divided into 2 groups based on their age, that is, the aged group (≥60 years old) and the non-aged group (＜60 years old). 

Computed tomography pulmonary arteriography (CTPA) was considered as the gold standard for diagnosis. According to the revised 

Geneva score, the diagnosis of PE was categoried into different clinical probability, ie, low, medium and high probability, and their 

plasma level of D-dimer was also tested. Based on their clinical features, the diagnostic values of revised Geneva score, the exclusive 

values of plasma D-dimer, and that of combining revised Geneva score with D-dimer together were analyzed between the 2 groups. The 

receiver operating characteristics (ROC) curve was used to evaluate the overall accuracy of revised Geneva score in the diagnosis of PE. 

Results  Among the cohort with suspected PE, 80 cases were definitely diagnosed as PE by CTPA (52 cases ≥60 years old, and 28 

cases ＜60 years old). The area under the ROC curve (AUC) was 0.974 (95% CI: 0.940−0.992) for the aged group and 0.981 (95% CI: 

0.924−0.998）for the non-aged one, with significant difference between them (P＜0.001). The negative predictive values of D-dimer, and 

the revised Geneva score combined with D-dimer were 93.8% and 100.0% respectively for the aged patients, and 88.9% and 100.0% for 

the non-aged patients. Conclusion  The clinical features of PE are atypical in the elderly patients. The revised Geneva score has lower 

diagnostic value for the aged than the non-aged patients. Combination of revised Geneva score and plasma level of D-dimer is a safe 

strategy to rule out PE and is better than D-dimer alone for the aged and non-aged patients with suspected PE. 
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肺栓塞（pulmonary embolism，PE），为内源

性或外源性栓子堵塞肺动脉或其分支引起肺循环

障碍的临床病理生理综合征，包括肺血栓栓塞

（pulmonary thromboembolism，PTE）、脂肪栓塞、

羊水栓塞、空气栓塞等。PTE为PE最常见类型，

占PE中的绝大多数，通常所称的PE即指PTE。PE

临床表现无特异性 [1]，未经治疗的PE，死亡率高

达30%[2]，早期诊断及治疗能降低PE的死亡率 [3]，

其临床表现无特异性，易漏诊误诊，老年患者因

合并心肺疾病引起误诊率和漏诊率增高 [4−6]。改良

Geneva量表 [7]是经过验证的准确诊断PE的重要方

法，但该量表在我国老年患者的研究尚少。血浆

D−二聚体＜ 500µg/L常被用来作为 PE的排除标

准，本研究旨在明确老年可疑PE患者，改良Geneva

量表诊断PE及其联合血浆D−二聚体快速床旁排

除PE诊断的价值。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2009年 1月至 2014年 4月在北京大学人民医

院因胸痛、呼吸困难等症状被疑诊PE的患者276

例。其中老年组（≥60岁）187例，男性99例，

女性88例，年龄60～93（75.2±7.4）岁；非老年

组（＜60岁）89例，男性52例，女性37例，年龄

18～59（44.9±10.7）岁。  

1.2  方法 

1.2.1  研究对象   所有可疑PE患者记录性别、年

龄、主要症状（突发呼吸困难、胸痛、咯血、晕厥、

单侧下肢疼痛）和体征（心率、呼吸频率、单侧下

肢水肿或深压痛）、危险因素（既往深静脉血栓、既

往PE、恶性肿瘤、4周内骨折、4周内制动或手术）。

应用改良Geneva量表对疑诊PE患者进行评分[8]，0～

3分为低度可能，4～10分为中度可能，≥11分为高

度可能（表1）。 

1.2.2  CT 肺 动 脉 造 影 （ computed tomography 

pulmonary arteriography，CTPA）   应用美国GE 

Healthcare 64排探测器螺旋CT（lightspeed VCT）扫

描。CTPA扫描参数为：120kV、300mA，准直器宽

度20mm，球管旋转1周0.5s，图像矩阵为512×512。

在GE AW4.2工作站中以1.25mm层厚，1mm间隔按

标准方法重建后分析CTPA图像。 

1.2.3  血浆D−二聚体检测  入院24h内抽血，采用

免疫比浊法测定血浆D−二聚体水平，以≥500µg/L

为阳性，＜500µg/L为阴性。 

表1  改良Geneva量表 
Table 1  Revised Geneva score 

Variable Score 

Age＞65 years 1 

Previous DVT or PE 3 
Surgery (under general anesthesia) or fracture (of the 

lower limbs) within 1 month 
2 

Active malignant condition (solid or hematologic, 
currently active or considered cured＜1year) 

3 

Unilateral lower-limb pain 2 

Hemoptysis 2 

Heart rate  

75-94 beats/min 3 

＞94 beats/min 5 
Pain on lower-limb deep venous palpation and 

unilateral oedema 
4 

Clinical probability Total 

Low 0−3 

Medium 4−10 

High ≥11 

DVT: deep vein thrombosis; PE: pulmonary embolism 
 

1.3  统计学处理 

采用SPSS18.0统计软件进行统计学分析。计

数资料以频数和率表示，计量资料以 x±s表示，

计数资料组间比较采用χ2检验，计量资料组间比较

采用非参数检验。用受试者工作特征（ receiver 

operating characteristics，ROC）曲线综合评价改

良Geneva量表预测PE的价值，比较两组患者曲线

下面积（area under curve，AUC）。采用SPSS软

件绘制曲线。计算改良Geneva量表、血浆D−二聚

体、改良Geneva量表联合血浆D−二聚体诊断PE的

阴性预测值。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  老年组和非老年组PE患者的临床特征比较 

276例疑诊PE患者，最终经CTPA确诊PE 80例，

其中老年组52例（65.1%），非老年组28例（34.9%）。

对80例确诊的PE患者临床特征进行分析，表2结果

显示，老年PE患者呼吸困难发生率高于非老年患者

（P＝0.001）；胸痛、咯血、单侧下肢疼痛发生率

低于非老年患者（P＝0.008；P＝0.018；P＝0.002）；

老年PE患者呼吸频率较非老年患者有增高趋势，但

差异无统计学意义（P＞0.05）；老年PE患者心率低

于非老年患者，差异亦无统计学意义（P＞0.05）；

动脉血氧饱和度低于非老年患者（P＝0.028）；其

余指标差异均无统计学意义（P＞0.05），提示老年

PE患者症状缺乏特异性。 

2.2  Geneva量表对老年患者PE的诊断价值 

以CTPA为诊断PE的金标准，用改良Geneva量 
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表2  老年与非老年PE患者的临床特征 
Table 2  The clinical features of aged and non-aged patients with PE 

Clinical presentation Aged group(n＝52) Non-aged group(n＝28) χ2/u P 

Cancer[n(%)] 09 (17.3) 06 (21.4) 0.203 0.652 

Recent surgery or immobilization[n(%)] 13 (25.0) 05 (17.9) 0.533 0.466 

Dyspnea[n(%)] 39 (75.0) 12 (42.9) 16.86 0.001 

Chest pain[n(%)] 07 (13.5) 11 (39.3) 6.96 0.008 

Hemoptysis[n(%)] 01 (1.9) 05 (17.9)  0.018 

Unilateral lower limb pain[n(%)] 05 (9.6) 11 (39.3) 10.01 0.002 

COPD[n(%)] 17 (32.7) 04 (14.3) 2.305 0.129 

Syncope[n(%)] 05 (9.6) 03 (10.7) 0.001 1.000 

Heart failure[n(%)] 06 (11.5) 00 (0.0)  0.086 

Temperature (℃, x±s ) 037.0±0.69 037.1±0.67 0.632 0.529 

Heart rate (beats/ min, x±s ) 088.6±21.6 097.8±17.4 -1.937 0.056 

Respiration rate (breaths/ min, x±s ) 020.8±5.1 020.0±3.0 0.711 0.089 

Blood pressure (mmHg, x±s )     

Systolic blood pressure 133.1±25.8 126.6±21.0 1.128 0.263 

Diastolic blood pressure 075.3±9.3 077.3±14.3 -0.705 0.483 

Arterial oxygen saturation(%, x±s ) 092.9±6.76 096.2±2.84 -2.245 0.028 

PE: pulmonary embolism; COPD: chronic obstructive pulmonary disease. 1mmHg＝0.133kPa 

 
表对疑诊PE患者进行评分，比较其对老年组和非

老年组PE的诊断价值。老年组经改良Geneva量表

评估为“高度可能PE”的3例患者中经CTPA确诊2

例，误诊率为33.3%（1/3）；61例“低度可能PE”

患者中仍有 15例经CTPA确诊为 PE，漏诊率为

24.6%（15/61）。非老年组“高度可能PE”的9例

患者中经CTPA确诊7例，误诊率为22.2%（2/9）；

35例“低度可能PE”患者中经CTPA确诊7例，漏

诊率为20.0%（7/35）。经统计学分析，仅通过改

良Geneva量表诊断老年PE的价值与非老年患者相

似（P＞0.05；表3）。 

此外，进一步运用ROC曲线评估改良Geneva量

表对PE的诊断价值。老年组改良Geneva量表ROC曲

线见图1，AUC为0.974（95% CI：0.940～0.992），

非老年组改良Geneva量表ROC曲线见图2，AUC为

0.981（95% CI：0.924～0.998），老年组低于非老

年组，Z＝-1.965，P＝0.035，两者之间差异有统计

学意义。提示改良Geneva量表对老年PE患者的诊断

价值低于非老年患者。 

2.3  血浆D−二聚体对老年和非老年患者PE的排除

价值 

检测血浆D−二聚体，比较其对两组疑诊PE的

排除价值。老年组61例血浆D−二聚体＜500µg/L的

患者中，57例经CTPA排除PE诊断，提示血浆D−二

聚体诊断老年PE的阴性预测值为93.4%；非老年组

27例血浆 D−二聚体＜ 500µg/L的患者中 24例经

CTPA排除PE诊断，对非老年患者PE的阴性预测值

为88.9%。 

2.4  改良Geneva量表联合血浆D−二聚体对老年患

者PE的排除价值 

老年组改良Geneva量表≤3分且血浆D−二聚

体＜500µg/L的61例患者中经CTPA全部除外PE诊

断，非老年组27例患者中经CTPA全部除外PE诊断，

提示改良Geneva量表≤3分联合血浆D−二聚体＜

500µg/L对老年和非老年PE诊断的阴性预测值均为

100%。可见两组患者中两项指标联合对PE的除外

价值均高于单独血浆D−二聚体＜500µg/L。 

3  讨  论 

随年龄增长，PE的发生率和死亡率明显增加[8]。

我国老年定义为≥60岁，且符合中国老年医学会

1995年提出的10点建议。老年患者合并多种疾病如

呼吸系统疾病等，这些疾病的症状、体征与PE易混

淆，容易误诊为PE，另外，老年人心肺功能差及受

合并疾病的影响，导致发生PE时症状不典型，容易

漏诊 [4−6]。本研究276例患者，196例疑诊PE，但最

终均经CTPA除外，早期误诊率较高。所以寻找快速

诊断及除外PE的诊断方法至关重要。 

有研究报道，改良Geneva量表联合D−二聚体诊

断PE更准确[9]。该量表主要包括：下肢静脉血栓形

成的危险因素、PE的主要症状及体征，有助于对可

疑PE患者进行床旁快速的可能性评估，且不受临床

医师的主观影响，依据量表评分将患者分为低度、

中度、高度可能PE，国外有文献报道其具有一定的

临床预测价值 [10]。本研究以CTPA为确诊PE的金标

准，应用改良Geneva量表对老年和非老年患者进行



·290· 中华老年多器官疾病杂志  2015年4月28日 第14卷 第4期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.14, No.4, Apr 28, 2015 

表3  改良Geneva量表对老年和非老年组PE的诊断价值 
                 Table 3  The diagnosis of PE by the revised Geneva score in aged and non-aged patients              [n(%)]   

Aged group(n＝187) Non-aged group(n＝89) 
Clinical probability* 

n Confirmed PE# Excluded PE n Confirmed PE# Excluded PE 
χ2 P 

Low 061 15 (24.6) 46 (75.4) 35 07 (20.0) 28 (80.0) 0.265 0.607 

Medium 123 35 (28.5) 88 (71.5) 45 14 (31.1) 31 (68.9) 0.112 0.737 

High 003 02 (66.7) 01 (33.3) 09 07 (77.8) 02 (22.2)  0.706 

PE: pulmonary embolism; CTPA: computed tomography pulmonary arteriography. *Clinical probability of PE categorized by revised Geneva 
score: low probability: 0−3; medium probability: 4−10; high probability: ≥11. #PE was definitely diagnosed by CTPA 

 

 
图1  改良Geneva量表预测老年PE的ROC曲线 

Figure 1  The ROC curve of revised Geneva score for prediction 
of elderly PE 

ROC: receiver operating characteristics; PE: pulmonary embolism 

 

 
图2  改良Geneva量表预测非老年组PE的ROC曲线 

Figure 2  The ROC curve of revised Geneva score for prediction 
of non-elderly PE 

ROC: receiver operating characteristics; PE: pulmonary embolism 

 
评分，证实该量表对老年患者诊断价值与非老年患

者相似。ROC曲线是将检验指标的敏感度与特异度

以图示方法结合，可准确反映二者关系，AUC越大，

诊断准确性越高。本研究运用ROC曲线评价改良

Geneva量表对老年组PE的诊断价值，结果显示老年

组ROC的AUC低于非老年组，即改良Geneva量表在

老年PE患者中的诊断价值受限，这可能是由于老年

患者的临床表现缺乏特异性所致。 

血浆D−二聚体作为交联纤维蛋白在纤溶系统

作用下产生的可溶性降解产物，其水平增高反映机

体高凝状态和继发性纤溶亢进，常见于静脉血栓栓

塞[11]。高龄、肌酐水平升高及合并心肌梗死、感染、

手术、肿瘤等均可导致D−二聚体升高，老年患者上

述危险因素和疾病的发病率均明显增加，使其诊断

的敏感度和特异度降低[8]。目前主要将血浆D−二聚

体水平作为PE的除外标准，但其阴性预测值仅约

94%[12]，仍存在假阴性可能。本研究显示在老年PE

患者血浆D−二聚体的阴性预测值为93.4%，非老年

组为88.9%，与其他报道一致。 

有荟萃分析 [13]表明，经Geneva量表或改良

Geneva量表评估为“低、中度可能PE”同时D−

二聚体水平正常可安全除外PE。我们的研究也得

出了类似的结果，在本研究中老年组改良Geneva

量表≤3分联合D−二聚体＜500µg/L可将诊断的

阴性预测值提高至100%。国外有研究报道，Wells

量表≤4分联合血浆D−二聚体＜500µg/L可将诊

断的阴性预测值提高至100%[14,15]，表明在诊断

PE方面，改良的Geneva量表和Wells量表具有同

样的价值，这与Douma等 [16]的研究一致。但是

Wells量表中的1项指标“除PE外其他诊断可能性

小”具有很大的主观性且易受量表中其他变量的

影响，降低了其诊断价值和可重复性。改良

Geneva量表则采用完全客观的指标进行评分，方

法简单且不易受主观因素的影响。  

总之，与非老年患者相比，改良Geneva量表对

PE诊断价值有限，应综合评估患者的症状、体征及

危险因素，在以往患有PE，呼吸困难，下肢疼痛，

有心血管基础病史时应尤为注意。除外PE时，改良

Geneva量表≤3分联合血浆D−二聚体＜500µg/L对

老年PE的阴性预测值高于单独血浆D−二聚体＜

500µg/L，可用于老年患者快速除外PE诊断，减少

不必要的影像学检查。本研究为单中心，小样本研

究，可能存在偏差，仍需多中心，大样本资料进一

步验证。 
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