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摘  要 

肺栓塞是临床中常见且致死风险较高的心血管急危重症，传统风险评估工具以固定分级、线性赋值为主，

存在个体化预测不足、中危分层能力差、特殊人群适配不佳等不足，难以满足现代诊疗需求。列线图可

整合临床特征、实验室标志物、影像学参数等指标，实现个体化风险概率的可视化预测，成为肺栓塞早

期诊断、危险分层与预后评估的重要研究手段。本文就列线图在肺栓塞中应用现状及研究进展进行综述。 
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Abstract 
Pulmonary embolism is a common, highly fatal acute cardiovascular emergency. Traditional risk 
assessment tools rely on fixed grading and linear assignment, which fall short in individualized pre-
diction, intermediate-risk stratification, and adaptation to special populations, thus failing to meet 
modern clinical requirements. Nomograms integrate clinical characteristics, laboratory markers, 
and imaging parameters to provide visualized, individualized risk probability prediction, and have 
become an important research method for the early diagnosis, risk stratification, and prognosis 
evaluation of pulmonary embolism. This article reviews the current application and research 
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progress of nomograms in pulmonary embolism. 
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1. 引言 

肺栓塞(pulmonary embolism, PE)是指各种栓子阻塞肺动脉或其分支所致的一组以肺循环与呼吸功能

障碍为核心表现的心血管急危重症，以肺血栓栓塞症最为常见，从而引发右心功能不全、休克甚至猝死

等症状，临床表现呈高度隐匿且异质性显著[1]。流行病学数据显示，PE 年发病率约 60/10 万~100/10 万，

未经规范干预患者 30 天全因死亡率可高达 15%~30%，即使接受标准化抗凝治疗，中高危患者仍面临血

栓复发、抗凝出血、远期心功能不全等严重风险，给临床治疗与公共卫生体系带来沉重的负担[2]。PE 在

中青年、肿瘤、围手术期及老年人群中发病率较高，是全球致死致残率极高的急性血管事件，因此早期

精准识别、个体化风险分层及干预至关重要。然而，PE 症状与体征缺乏特异性，仅单纯依靠临床表型及

普通常规检查难以准确判断，而过度使用 CT 肺动脉造影(CTPA)又会造成医疗资源浪费、造影剂的使用

可能对患者造成肾损伤以及辐射暴露等问题；且传统风险评估工具存在固定分级、线性赋值、不考虑指

标交互、中危分层能力差、特殊人群适配不佳等明显局限[3]。 
近年来，列线图(nomogram)预测模型以其个体化、可视化、多指标融合、操作简便的优势逐渐成为

临床研究热点，在 PE 治疗中也展现出重要应用价值[4]。与 Wells 评分、修订版 Geneva 评分、肺栓塞严

重指数(PESI)、简化肺栓塞严重指数(sPESI)等传统工具相比较，列线图可整合临床特征、实验室标志物、

影像学参数及影像组学特征，构建列线图，进行个体化发病率或预后概率的预测，能够提升中危患者的

危险分层能力，并对特殊人群适用性大大增加，能够弥补传统评估工具在精准度、全面性与个体化方面

的不足[5]。本文就列线图在 PE 中的构建流程、应用进展及研究价值进行综述。 

2. 肺栓塞的分型与病理生理 

肺栓塞以各类栓子阻塞肺动脉及其分支为核心病理基础，栓子多源于下肢深静脉血栓脱落，随静脉

回流进入肺循环后引发一系列病理生理改变。根据血流动力学状态、右心功能及心肌损伤情况，临床将

肺栓塞划分为三类：高危肺栓塞、中危肺栓塞及低危肺栓塞[6]。高危肺栓塞以持续性低血压、心源性休

克及重度右心功能衰竭为特征，栓子常累及主肺动脉或双侧肺动脉，致死风险极高；中危肺栓塞血流动

力学相对稳定，但合并右心功能不全或心肌损伤，是临床最常见且风险分层难度最大的类型；低危肺栓

塞无明显右心损害及心肌损伤，临床表现轻微，短期不良事件发生率显著降低[7]。从病理生理机制来看，

肺栓塞可直接升高肺循环阻力、加重右心负荷、破坏通气/血流比，进而诱发心肌缺血、心律失常及组织

低灌注，严重者可进展为多器官功能衰竭甚至猝死[8]。 

3. 肺栓塞列线图的构建 

目前临床相关肺栓塞列线图大多数基于回顾性队列研究设计，其流程主要分为以下五个步骤：① 确
定研究人群，按照肺栓塞相关诊疗指南确定研究对象的纳入、排除标准，随机将研究人群划分为训练队
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列和验证队列，为之后模型效能验证做好准备[9]。② 选择危险因素，先用单因素分析初步筛选出与肺栓

塞发病或不良预后相关的指标，再用 LASSO、Logistic 或 Cox 回归分析方法系统、严谨地剔除共线性指

标，最后得出独立风险因子[10]。③ 赋值并绘制列线图，根据多因素回归分析得到的回归系数给各独立

预测因子适当赋分，再用专业的统计软件将各变量及相应分值整合成直观、美观的列线图[11]。④ 模型

效能评估，从曲线下面积(AUC)、校准度(H-L test)、临床净获益(DCA)三个方面对所建立的列线图进行规

范、有层次的内部效能评估，客观检验模型的预测性能[12]。⑤ 外部验证，用多中心、不同人群的外部

验证队列对模型加以验证并做相应优化，以提高模型的适用性及临床实用价值[13]。 

4. 肺栓塞列线图预测指标的选择 

列线图的预测效能需要高度依赖预测指标的科学筛选，理想指标应具备临床可及性与独立预测价值。

依据指标来源与检测类型，肺栓塞列线图常用预测指标可归纳为以下四类。 
1) 临床特征指标：主要包括年龄、BMI、吸烟史、长期制动、近期手术或外伤史、恶性肿瘤病史及

心脑血管疾病史等。其中高龄、长期制动、近期大手术、活动性恶性肿瘤是肺栓塞发病最核心的危险因

素[14]。 
2) 实验室标志物：主要包括血栓与炎症相关指标，如 D-二聚体、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、

全身炎症反应指数(SIRI)：心肌损伤标志物，如心肌肌钙蛋白 I/T (cTnI/cTnT)、N 末端脑钠肽前体(NT-
proBNP)；以及纤维蛋白降解产物(FDP)、同型半胱氨酸等指标[15]。 

3) 影像学参数：主要基于 CT 肺动脉造影(CTPA)基础上，运用相关技术，在其图像上测量出包括主

肺动脉直径、右心室/左心室内径比值(RVD/LVD)、Qanadli 指数等，这些指标直观反映肺动脉阻塞程度与

右心负荷状态[16]。 
4) 特殊人群如肿瘤、围手术期、老年等高危人群也可纳入部分特殊指标，包括肿瘤分期、化疗史、

手术时长、术中出血量、术后卧床时间等，能够提升模型在特定人群中的预测准确性与适用性[17]。 

5. 肺栓塞列线图模型的研究进展 

伴随着肺栓塞相关研究的不断深入，肺栓塞列线图模型的应用持续扩展中，不仅仅在肺栓塞的早期

诊断、预后评估方面具有重要研究发现，现在还结合影像组学等技术，优化预测模型的效能，提高临床

实用价值，使其成为肺栓塞治疗体系中不可或缺的辅助工具[18]。 

5.1. 疑似肺栓塞早期诊断列线图的应用 

疑似肺栓塞早期诊断列线图是专门为急诊科、呼吸科门诊等场景下的疑似肺栓塞人群设计，其核心

目的在于优化早期筛查流程、精准识别高危患者，尽量减少不必要的 CTPA 检查，最大程度降低漏诊与

误诊风险，符合急诊快速评估与基层医疗资源高效利用的需求目的[6]。肺栓塞的临床表现缺乏特异性，

单一生物标志物检测存在明显局限，如 D-二聚体在老年、恶性肿瘤、术后及感染等人群中假阳性率较高，

容易引发过度检查、医疗资源浪费与患者辐射暴露增加等问题[19]。而传统 Wells 评分、修订版 Geneva
评分虽为临床常用预评估工具，但大多数都以分级风险评估为主，难以实现对个体患病概率的预测，与

当下个体化医疗需求存在一定差距[20]。近年来多项研究证实整合临床中床旁易获取的临床危险因素、炎

症及凝血指标构建诊断列线图，能够有效提高早期肺栓塞的诊断[21]。李丽华等[22]在纳入 618 例疑似急

性肺栓塞患者的研究中，经过随机分组与筛选变量，构建出 D-二聚体联合中性粒细胞与淋巴细胞比值

(NLR)的列线图模型中，其 ROC 曲线下面积(AUC)达到 0.862，拟合优度检验显示校准度优良，具有较高

的诊断效能；该模型指标床旁轻易获取、计算简单，适合急诊快速初筛，但该研究为单中心、仅纳入两

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651842


彭永明，刘丹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651842 513 临床医学进展 
 

项炎症及凝血指标，未能覆盖心功能与影像学信息，对复杂病例鉴别力有限。Zhu 等[23]开发出一个仅包

含年龄、制动史、恶性肿瘤病史、D-二聚体 4 项指标的简易列线图，验证集 AUC 达到 0.831，校准曲线

贴合理想曲线，此模型可以在 5 分钟内完成高低危人群的风险分层，辅助指导 CTPA 检查决策，具有一

定的临床实用性；该模型的优势极为简便、能够普及至基层；但是该模型为并未纳入影像学与心损标志

物，对肿瘤的隐匿 PE 患者诊断灵敏度不足，存在漏诊的风险。Feng 等[24]基于呼吸科 3511 例疑似患者

数据，经过 LASSO 回归筛选出年龄、吸烟、体温、收缩压、D-二聚体、纤维蛋白原等指标，构建的列线

图训练集 AUC 0.746、验证集 0.724，临床决策曲线(DCA)显示较广泛的阈值内净获益优于传统评分，该

模型纳入较大样本、覆盖了呼吸科常见混杂因素，蛋模型的 AUC 值偏低，对中低概率事件诊断效能一般，

所以更适合排除而非确诊。此外，平扫 CT 的参数也可被纳入早期诊断列线图，如 2025 年 Guo 等[25]在
一项研究中基于 CT 图像上整合异常密度征、主肺动脉/主动脉比值(mPA/Ao)、奇静脉直径构建的模型，

AUC > 0.8，可在患者未做 CTPA 的前提下辅助诊断，可适用于患者存在造影剂禁忌、肾功能不全的特殊

场景中，能够拓展 CT 的应用场景，但极度依赖 CT 诊断医师的阅片能力，基层普及性低于较易获取血液

指标等参数。 
上述模型追求普适性，纳入的血液指标模型适合快速筛查，CT 相关模型适合精准鉴别。但上述模型

就是否应强制纳入影像学指标以提升精度有待进一步研究，且极简模型(纳入指标 ≤ 4 项)与高精度模型

(纳入指标 ≥ 6 项)的适用场景边界定义也尚不明确。 
疑似肺栓塞早期诊断列线图根据其相关适用场景，一直以简易、快速、精准为目的，弥补传统评分

工具的不足，通过多指标融合以达到提升诊断效能的可能，同时兼顾特殊人群适用性，为肺栓塞早期诊

断提供可靠工具。 

5.2. 急性肺栓塞短期预后预测列线图的应用 

急性肺栓塞短期不良预后预测是肺栓塞列线图应用中最重要的场景，在过往研究中，肺栓塞预测终

点主要涵盖 30 天全因死亡、休克、机械通气、ICU 转入、血栓复发等严重不良事件的发生[26]。但是急

性肺栓塞患者预后存在个体的差异，临床诊疗策略需要严格按照风险分层制定相关治疗方法：低危患者

可通过门诊规范抗凝治疗便可获得良好预后，中高危患者需要住院严密监测病情变化，高危患者则需根

据患者状态紧急启动溶栓或介入治疗以挽救生命[27]。因此，构建相关急性肺栓塞短期预后预测列线图，

实现患者个体化的风险分层，对辅助指导临床治疗方案的选择、优化医疗资源配置、改善患者预后具有

重要的临床应用价值[28]。 
相比较传统预后评估工具如简化肺栓塞严重指数(sPESI)、肺栓塞严重指数(PESI)，虽然现在广泛应

用于临床中，但其存在明显局限性，在对中危患者的危险分层效能不足，难以精准区分中危患者中的高

风险与低风险人群，导致部分患者出现过度治疗或治疗不足的情况发生[29]。所以，近年来大多数研究希

望构建出一种的急性肺栓塞短期预后预测列线图，补充传统评分工具分层能力的不足，同时提升列线图

模型的临床适用性[30]。而刘兰等[31]在一项以急性肺栓塞短期预后的研究中，纳入临床危险分层、CT 肺

动脉造影(CTPA)参数(栓子体积/全肺动脉容积、主肺动脉最大径、右心室短轴最大径/左心室短轴最大径

(RVD/LVD))及纤维蛋白降解产物(FDP)等参数构建出一种能预测短期预后不良预测列线图，该模型预测

短期预后不良的 AUC 值达到 0.901，灵敏度 89.4%、特异度 87.2%，决策曲线证实模型具有良好临床净

获益，可有效辅助指导临床治疗决策；模型融合临床、影像及实验室指标，指标全面，对高危事件诊断

效能较强，但是模型中 CTPA 参数需进行后处理，对图像质量要求高，并且消耗时间，不适合极危重患

者的快速决策。而针对中危患者分层不足的问题，Jiménez等[15]在整合 sPESI评分、心肌肌钙蛋白 I (cTnI)、
N 末端脑钠肽前体(NT-proBNP)及 RVD/LVD 等指标，构建出中危肺栓塞 30 天死亡率预测列线图，该模
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型不仅提升了中危患者的分层精度，还为中危患者抗凝强度调整、监护等级判定提供了客观量化依据，

弥补了传统 sPESI 评分的缺陷，但该模型未进行外部验证，泛化能力不足。Leonhardi 等[32]在基于 CTPA
影像参数构建急性肺栓塞 30 天死亡率预测列线图的研究中，纳入 RVD/LVD、室间隔膨出、慢性支气管

炎、肺部恶性病变及肺炎等独立预测因素，模型 AUC 达 0.900，显著优于 PESI (AUC 0.729)和 sPESI (AUC 
0.718)，证实影像学参数在短期预后预测中也具有重要价值，可以有效减少主观评分的偏倚，但是该模型

需要患者进行 CTPA 的检查，图像质量需要一定要求。 
上述模型大多数融合右心功能、心肌损伤、凝血、影像阻塞负荷等参数，对中危分层能力显著优于

传统评分。在全人群模型适用范围更广，但预测精度略有下降；在中危专属模型中诊断效能更高、分层

更精准，但适用人群受限。且当前领域就模型是否应以影像学指标为核心、如何兼顾快速评估与高精度

预测存在一定争议。 
急性肺栓塞短期预后预测列线图是通过融合临床、实验室、影像学多项指标，来进一步优化模型预

测的效能，辅助传统评分工具对中危患者分层不足的问题，为不同风险等级患者的个体化治疗方案制定

提供参考，推动急性肺栓塞诊疗从简易分层向精准化转变，对改善患者短期预后、降低不良事件发生率

具有重要意义。 

5.3. 对于特殊人群肺栓塞列线图的应用 

近现代中，恶性肿瘤、围手术期以及老年慢性病患者是肺栓塞的危险人群，其发病机制、危险因素

与普通人群存在显著差异，且常伴随着不同的基础疾病、特殊的生理状态等特点，导致常用传统评分工

具以及肺栓塞列线图在该类人群中的预测效能下降，难以满足临床精准风险评估需求[33]。因此，针对这

些特殊人群，构建专属的肺栓塞列线图，实现个体化风险筛查、发病及复发预测，也成为最近几年肺栓

塞列线图研究的热点方向之一，对优化特殊人群肺栓塞防治策略、对改善预后具有重要临床意义[34]。 
恶性肿瘤患者的血栓形成风险概率是普通人群的 4~6 倍，其肺栓塞的发生与肿瘤类型、分期、治疗

方式密切相关，化疗、放疗、肿瘤压迫血管、长期卧床等因素可进一步升高发病及复发风险[35]。对比普

通人群，肿瘤患者常伴随凝血功能紊乱、炎症反应异常，传统预测指标难以全面覆盖其危险因素，通用

列线图预测效能有限。Li 等[36]在针对晚期肺癌患者的研究中，整合肿瘤转移情况、化疗周期、D-二聚体

以及下肢静脉血栓史等指标构建出复发风险的列线图，模型 AUC 值为 0.862，可有效识别高复发风险患

者，指导抗凝治疗时长调整，降低复发率，但该模型仅针对晚期肺癌患者，未能包含早中期患者和其他

肿瘤人群。而围手术期患者，尤其是在胸外科、骨科、腹部大手术后的患者中，因手术创伤、术中制动、

术后卧床时间长、血液高凝状态等情况下，肺栓塞发病风险明显升高，且发病后病情进展迅速，严重威

胁患者术后恢复[37]。围手术期肺栓塞的预防与早期筛查，关键在于识别高危患者，而普通的列线图且未

纳入手术相关专属指标，预测效能明显不足以满足这类患者的要求。蒋莲萍等[38]在回顾性研究 389 例骨

科大手术患者中，最后纳入手术时长、术中出血量、术后卧床时间、下肢静脉超声结果、D-二聚体、年

龄等指标，构建出术后肺栓塞风险预测列线图，模型 AUC 达 0.841，灵敏度 83.7%、特异度 79.2%，可有

效筛选术后高危患者，为围手术期血栓预防方案(如抗凝药物使用、早期康复训练)制定提供参考，该模型

有效纳入手术相关核心指标，贴合骨科大手术围术期的风险特点，且各项指标均为临床常规可获取参数，

便于床旁快速应用场景；但此研究为单中心回顾性研究，样本量有限，仅针对骨科手术人群，未在胸外

科、腹部外科等其他手术类型中得到验证，存在一定限制。而针对腹部大手术患者，王彦哲等[39]整合手

术类型、ASA 分级、术后并发症、D-二聚体、体质指数(BMI)等数据构建列线图，验证集 AUC 为 0.828，
临床决策曲线显示模型净获益优于传统 Caprini 评分，适配腹部手术患者的诊疗特点，选用术前与术后常

规可及指标，实用性强，且直接与临床常用的 Caprini 评分对比，更具临床说服力；但此研究单中心回顾
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性研究，存在选择偏倚，未开展外部验证与前瞻性干预研究。在老年慢性病患者(≥65 岁)常伴随着高血

压、糖尿病、冠心病等多种基础疾病，且肝肾功能减退、凝血功能异常等情况，不仅肺栓塞发病风险升

高，还存在抗凝治疗出血风险高、临床症状不典型等相关问题，陈诗军等[40]在回顾性研究了 297 例老年

肺栓塞患者，筛选出年龄、卧床时间、恶性肿瘤病史、D-二聚体、收缩压等易获取指标，构建轻量化列

线图，模型 AUC 达 0.819，无需复杂检查，可快速完成风险分层，适配老年患者诊疗场景。此外，该模

型还纳入出血风险相关指标，在预测肺栓塞风险的同时，为抗凝治疗方案选择提供参考，降低出血风险，

适合老年患者门诊及基层快速筛查的需求；但此研究为单中心回顾性研究，样本量偏小，且未在高龄(≥
80 岁)或多重慢病亚组中进一步验证，模型的泛化能力有待加强。除上述三类主要人群外，针对孕产妇、

肾功能不全等特殊人群的肺栓塞列线图研究也逐步开展起来，进一步完善了特殊人群肺栓塞风险评估体

系。孕产妇因孕期激素水平的变化、子宫压迫血管、血液高凝状态等原因，肺栓塞具有较高的发病率，且

诊疗需兼顾母体与胎儿安全。Xu 等[41]在针对孕产妇人群，整合孕周、BMI、下肢水肿、D-二聚体、既往

血栓史构建出一种列线图，模型 AUC 值达到 0.836，可辅助评估孕产妇肺栓塞发病风险，指导孕期预防与

监测；该模型纳入了无创、无辐射的临床指标，符合孕产妇安全诊疗原则，但研究为单中心回顾性研究，

样本量有限，未对顺产与剖宫产进行分组对比，外部验证不足，需要多中心研究进一步验证模型。而对于

肾功能不全患者，因肾功能异常影响凝血功能与指标检测的结果，冯龙等[42]针对肺栓塞合并肾功能损伤的

特殊人群，整合高血压病史、入院血红蛋白水平、D-二聚体及估算肾小球滤过率（eGFR）等临床常规可及

指标，构建了急性肾损伤风险预测模型。该模型在验证集中展现出良好的区分度，AUC 达 0.752，可为肺

栓塞患者围术期肾功能风险分层提供可靠依据。模型将肾功能核心指标 eGFR 纳入预测体系，契合肾功能

不全患者的病理生理特点，且所有纳入指标均为临床常规检测项目，无需额外检查即可完成快速评估，便

于临床推广应用，但模型为单中心回顾性研究，未与透析患者进行对比，缺乏外部多中心验证，模型稳定

性与泛化性仍需要进一步证实。对此。上述研究中对于特殊人群必须纳入专属的危险因素，通用模型不可

直接应用，可能导致诊断效能偏低，专属人群列线图可显著提升评估的准确性。但当前领域就模型是否应

建立统一的“特殊人群修正框架”，而非各自建模；指标是否应尽量统一以利于推广。 
目前在特殊人群肺栓塞列线图的研究中达成一定的共识：相对应的高危人群必须采用专属预测模型，

仅靠传统评分或通用列线图难以保证准确性；所有模型都以临床常规获得、无创安全的指标构建，实用

性较强，可有效用于个体化风险分层与抗凝、预防方案指导。上述模型都基于回顾性队列构建，效能适

中，以临床与实验室指标为主；差异在于肿瘤模型聚焦血栓复发，围手术期模型关注术后风险，老年与

肾功能不全模型兼顾血栓与出血风险，孕产妇模型强调无辐射安全评估。但当前领域仍存在较多争议：

一是特殊人群分型过细、模型繁多，不利于临床普及，是否可以建立统一的修正模型而非分散建模尚无

明确定论；二是多数研究仅为单中心回顾性设计，缺乏外部验证与前瞻性数据，模型稳定性与泛化性不

足；三是模型在精准分层与简易易用之间难以兼顾，尚未形成标准化构建流程。 
在特殊人群的肺栓塞列线图中，更多的研究倾向于个体化、精准化，针对不同特殊人群的危险因素

与生理病理特点，构建不同的预测模型，可以弥补常用列线图的不足，提高临床适用性，为特殊人群肺

栓塞的预防、筛查与治疗提供参考，进一步完善肺栓塞风险评估体系。 

5.4. 影像组学融合列线图 

在常用肺栓塞的风险评估体系中，依靠临床、实验室及常规影像学指标构建的列线图，是难以充分

反映栓子微观特征、右心功能细微改变及肺组织灌注差异，而对病情复杂、个体异质性突出的患者预测

效能有限[43]。近年来，影像组学技术的快速发展并逐步应用于肺栓塞相关领域，使得从 CTPA 图像中提

取出肉眼无法辨识的纹理、密度、形态、体素强度等微观定量特征成为一种可能，使传统列线图可以向
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多模态的方向发展，预测效能与临床应用价值可以进一步提高[44]。 
影像组学的优点在于能够深度挖掘医学影像中隐含的病理生理学信息，打破传统视觉评估与定量测

量的局限性。相较于传统的主肺动脉直径、RVD/LVD 等常规 CTPA 测量指标，影像组学可以对栓子内部

异质性、血管壁特征、肺野灌注改变等进行量化分析，能够更全面地反映血栓负荷、炎症程度及组织损

伤的状态[18]。并在此基础上，联合临床基线资料、实验室标志物，构建出的影像组学融合列线图，可以

实现信息互补；在急性肺栓塞早期诊断、短期预后及危险分层中提供更多的可能性。并且，部分研究也

在推动其发展。比如 Xia 等[45]基 CTPA 肺动脉及右心室影像组学特征联合 sPESI 临床评分构建急性肺

栓塞 30 天死亡风险预测列线图，模型 AUC 达 0.900，预测效能显著优于单一 sPESI 评分及右心室/左心

室比值等传统影像指标，可精准甄别急性肺栓塞高危死亡患者并辅助临床个体化干预决策。上述模型实

现了影像组学与传统临床参数的融合，进行信息互补，提高了预测效能，为肺栓塞高危患者的识别提供

了更精准的手段，但模型都需依赖专业影像组学分析软件，建模流程复杂、基层普及性较差，且为单中

心回顾性研究，尚未在多中心及特殊人群中开展外部验证，模型泛化能力有待进一步证实。 
综上，影像组学融合列线图达成一定共识：可深度挖掘影像微观信息，联合临床与实验室指标能有

效提高预测效能，是肺栓塞精准风险评估的重要方向之一。 
影像组学融合列线图还可用于评估肺栓塞慢性化风险、出血风险以及抗凝疗效的反应，突破了传统

列线图依赖人工筛选指标，能够更加客观、全面地探索数据内部的关联，为个体化风险评估提供新的途

径，成为未来肺栓塞预测的重要发展方向之一。 

6. 小结与展望 

肺栓塞相关列线图的研究主要围绕早期诊断、短期预后评估及特殊人群风险预测等方面，现如今形

成较为完整的研究体系。相比较传统的评分工具，列线图可实现个体化患病概率的预测，在优化 CTPA
使用、细化中危患者分层、提高肿瘤及围手术期等高危人群评估具有较高的准确性。并且伴随着影像组

学技术的纳入，多模态融合的列线图进一步提升预测效能成为可能，为肺栓塞诊疗提供了新的方向。但

是目前该领域仍存在着一些不足，首先多数预测模型为单中心、样本量较小的回顾性研究，缺乏外部验

证，模型的泛化能力有限，未来需要开展多中心、大样本前瞻性研究，进行外部验证，最后进行推广。其

次相关指标选择与建模流程尚未统一，部分模型选取的指标复杂且难以在基层推广，未来需要构建标准

化、简易模型，兼顾精准与易用，对于基层也有一些模型适用。最后近年来多数研究集中于短期风险，

对长期复发、出血及慢性肺动脉高压等预后预测较少，未来可以拓展远期预后与疗效的相关预测研究，

建立从肺栓塞的早期诊断、预后评估及远期评估体系，推动模型与临床决策相结合，进一步提高肺栓塞

列线图在作为肺栓塞诊疗中辅助工具的应用价值。 
推进肺栓塞列线图从研究走向临床的转化路径。首先，将经过外部验证的模型开发为网页计算器、

手机 APP 或微信小程序等简易工具，并直接嵌入医院电子健康记录系统，能够实现接诊患者时自动提取

患者年龄、生命体征、实验室指标、CTPA 参数等数据，实时输出风险概率与分层建议，能够融入急诊、

住院、围手术期等筛查流程。其次，需开展前瞻性、多中心、随机对照等试验，以相应临床结局为终点，

验证相关列线图能否能够真正减少不必要的 CTPA 检查、优化中危患者治疗决策、降低 30 天死亡率及血

栓复发率等，为模型的临床推广提供有效依据。能够推动列线图与临床决策相互融合，使其从科研转变

为常规、标准化的临床辅助决策工具，最终提升肺栓塞整体诊疗水平。 
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