
2021 年 12 月
中国普通外科杂志 Vol.30 No.12第 30 卷 第 12 期

Chinese Journal of General Surgery Dec. 2021

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

NCCN癌症相关性静脉血栓栓塞症防治指南（2020版）解读

戴婷婷1，尹桃1，黄琪1，唐勇军2，贺爱兰3，黄建华4

（中南大学湘雅医院 1. 药学部 2. 呼吸与危重症科 3. 护理部 4. 血管外科，湖南 长沙410008）

摘 要 2020 年 4 月，美国国家综合癌症网络 （NCCN） 发布了癌症相关性静脉血栓栓塞性疾病 （VTE） 指南

2020年第1版。指南主要对住院及门诊癌症患者如何进行VTE的预防和治疗提供了指导建议。笔者重

点将2020版与2019版NCCN指南内容进行对比，同时结合临床实际问题，对更新的VTE风险评估方法

和防治措施的内容进行解读，以期相关医务工作者能更好地理解和遵循指南。
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Abstract In April 2020, the National Comprehensive Cancer Network (NCCN) released the first edition of the

2020 guidelines for cancer-associated venous thromboembolic disease (VTE). The guidelines mainly

provide recommendations on how to prevent and treat VTE for cancer patients in inpatient and outpatient

settings. Here, the authors focus on the comparison between the 2020 edition and the 2019 edition of

NCCN guidelines, and interpret the updated risk assessment methods and prevention and treatment

measures of VTE combined with clinical practical problems, so as to help the relevant medical workers

to better understand and follow the guidelines.

Key words Venous Thrombosis/prev; Venous Thrombosis/ther; Neoplasms; Guideline Interpretation

CLCCLC numbenumberr: R654.3

癌症患者因处于高凝状态和其它原因而面临

较 高 的 静 脉 血 栓 栓 塞 性 疾 病 （venous

thromboembolic disease，VTE） 风险，多达 10% 的癌

症患者会出现临床明显的 VTE[1-3]。尸检病例系列

研究报道显示，VTE 是癌症患者死亡的第二大病

因，仅次于因癌症死亡，因此对癌症患者进行血
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栓的防治尤为重要[4-7]。2020年NCCN发布了癌症患

者VTE的防治指南[8]，该指南在2019版指南的基础

上进行了更新[9]。新版指南主要包含了 4 个方面的

内容：VTE 的预防、VTE 的检查和治疗、围术期

VTE 的防治管理、肝素诱导的血小板减少症。由

于新版指南内容较多，临床医生难以有足够的时

间对指南原文一一细读，故本文结合临床实际问

题重点对指南更新内容进行解读，以期医务工作

者能更好地结合指南来开展癌症患者 VTE 的防治

工作。

1 2020版指南主要更新点

对比 2019 版 NCCN 癌症患者 VTE 防治指南，

2020 版指南总共有 81 处进行了更新和修订，包括

某些条目顺序的调整、表格名称的修改以及参考

文献的更新等，由于本文篇幅有限，因此仅将重

要的更新点进行阐述。

对于住院患者 VTE 预防的风险评估，增加了

一条脚注：建议对所有住院癌症患者进行 VTE 预

防，并且只要没有抗凝药物使用禁忌，均建议使

用抗凝药物预防 VTE。这是因为虽然目前有许多

风险评估的模型，但是这些模型均未被前瞻性的

临床试验进行验证，因此无法明确这些风险评估

模型的准确性，同时由于癌症患者较高的 VTE 发

生率和病死率，因此2020年NCCN指南建议对于所

有癌症住院患者进行 VTE 预防以减少 VTE 的发生。

根据新版指南推荐，对于所有确诊癌症的住院患

者，临床医生可采取相应的VTE预防措施。

对于抗凝药物的禁忌证，2020版指南将其拆分

两部分，分别为“预防性抗凝禁忌证”和“治疗性抗

凝禁忌证”。预防性抗凝对比治疗性抗凝多了两条禁

忌证：血小板减少症（血小板<30 000~50 000/mcL）、

潜在出血的凝血功能障碍 （排除使用红斑狼疮抑

制剂/抗凝剂之外的异常 PT、aPTT） 或者由于缺乏

治疗导致已知的凝血障碍 （如血友病、血管性血

友病），这两条内容在治疗性抗凝中列为相对禁

忌。基于新版指南的推荐，对于血小板减少症

（血小板<30 000~50 000/mcL） 的患者，临床医生应

注意不能使用药物进行预防性抗凝，而可以酌情

进行治疗性抗凝。

2020版NCCN指南不仅仅在抗凝治疗方案方面

做出了比较大的变化，在总原则方面也有变化，

新的原则如下：对于抗凝治疗的持续时间，新版

指南推荐抗凝治疗的时间至少为3个月或者贯穿整

个患癌期间/抗癌治疗期间；对于非导管相关的深

静脉血栓或肺栓塞，如果癌症处于活动期/治疗期，

或复发的危险因素持续存在，推荐无限期抗凝；

对于导管相关的血栓形成，只要导管在位就要进

行抗凝；此外，医务人员应持续与患者讨论抗凝

的风险/获益，以确定适当的治疗持续时间。新版

指南还建议在首次抗凝治疗后，前 14 d 至少 2~3 d

检测 1次血红蛋白、血细胞比容和血小板计数，以

后每 2 周复查 1 次或根据临床指征进行检测。对于

治疗性抗凝的患者，直接口服抗凝药物 （包括阿

哌沙班、利伐沙班等） 从可接受的替代方案成为

了无胃部或胃食管病变患者的首选方案。基于新

版指南的推荐，临床医生应注意癌症患者的抗凝

治疗疗程应区别于非癌症患者，在抗凝治疗过程

中应注意监测患者的血常规。

对于抗凝药物的出血处理，新指南删除了3因

子 的 凝 血 酶 原 复 合 物 ， 增 加 了 一 种 新 的 药 物

“andexanet alfa”用于解救 Xa 因子抑制剂的出血。

将达比加群的逆转药物 idarucizumab的剂量由5 g单

次给药改为了 2.5 g 连续 2 个剂量给药。对于利伐

沙班和阿哌沙班的出血，指南删除了使用重组人

VII因子进行解救。

对 于 肝 素 诱 导 的 血 小 板 减 少 症 （heparin-

induced thrombocytopenia，HIT），增加了一条脚注：

对于没有治疗性抗凝治疗指征的患者，如果有高

出血风险和中度的HIT风险，在等待初步测试结果

的同时，可以考虑使用预防性剂量的非肝素抗凝

药物。确诊HIT的患者增加了补充建议，对于肝肾

患者功能正常也没有其他禁忌证的HIT患者，可将

DOACs 作为首选，其次也可以选择磺达肝癸钠和

华法林进行抗凝治疗。对于接受肾脏替代治疗或

肝/肾功能衰竭的 HIT 患者，可考虑使用用阿加曲

班进行抗凝治疗。

2 癌症患者VTE的预防

对于癌症患者 VTE 的预防，2020 版指南重点

阐述了住院、出院或门诊、多发性骨髓瘤患者的

VTE风险评估和预防方法。

2.1 住院癌症患者VTE预防

指南建议只要患者没有预防性抗凝的禁忌证，
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建议对所有诊断为活动性癌症或者临床怀疑癌症

的住院患者进行预防性抗凝治疗。VTE 预防性抗

凝的禁忌证包括：活动性出血、血小板减少症

（血小板<30~50×109/L）、潜在出血性凝血功能障

碍或已知无替代疗法的出血疾病 （如血友病、血

管性血友病）、轴索导管留置、轴索麻醉/腰椎穿

刺、介入性脊柱及疼痛治疗。同时指南也鼓励医

师评估 VTE 的危险因素、预防 VTE 的风险和获益

以及患者依从性的重要性。

对于机械预防方法，指南建议选择间歇充气

加压泵 （intermittent pneumatic compression，IPC） 而

不 是 梯 度 压 力 弹 力 袜 （graduated compression

stockings，GCS），这是因为与 GCS 相比，IPC 显著

减 少 了 深 静 脉 血 栓 形 成 （deep vein thrombosis，

DVT），并且皮肤相关的并发症更少。此外，新指

南不建议在危重患者联合使用机械措施预防 VTE，

这是因为随机试验的结果表明，在危重患者中使

用药物预防的同时联用机械预防可能不会降低

DVT 的发生率。癌症住院患者的 VTE 预防方法

见图1。

2.2 出院/门诊癌症患者VTE预防

门诊患者仍有较高的VTE风险[10-11]，新指南强

调应尽早识别可能受益于门诊血栓预防的癌症患

者。对于内科门诊患者，指南建议基于 Khorana 评

分进行 VTE 风险评估，决定是否使用口服抗凝药

物预防。Khorana 预测模型最初于 2007 年发展并进

行验证，近几年在肿瘤患者中应用较为广泛，对

肿瘤患者有较高的特异性[12]。对于外科肿瘤患者，

若为高危腹部或盆腔手术，则出院后应预防 4 周。

出院/门诊癌症患者的VTE预防方法见图2。

2.3 多发性骨髓瘤（multiple myeloma，MM）患者的

VTE风险评估和预防

MM 有着较高的静脉血栓事件风险[13-15]，至少

有 10% 的患者在自然病程中会发生静脉血栓事

件[16]。使用免疫调节剂 （沙利度胺、来那度胺或

泊马度胺） 联合其他药物 （如糖皮质激素、多柔

比星或重组人红细胞生成素） 的 MM 患者中，VTE

发生率超过20%，而采取VTE预防治疗时，VTE发

生率可降至 10% 以下[17]。因此对于接受免疫调节

药物的MM患者，指南建议根据国际骨髓瘤工作组

公布的风险评估模型制定预防策略[18-19]。接受免疫

调节药物的MM患者的VTE预防见图3。

◆成人内科或外科患者
◆诊断为肿瘤或临床疑似肿瘤
◆鼓励医师评估VTE风险因素、

预防VTE的风险和获益，以及
患者依从性的重要性

无

有

初始检查
◆身体检查和病史
◆全血细胞计数和血小板计数
◆凝血酶原时间（PT）
◆活化部分凝血活酶时间（aPTT）
◆肝肾功能检查
◆ VTE风险评估

预防性抗凝治疗（I类推荐）
（高风险腹部/骨盆等高危手术

患者考虑术前给予普通肝素或
低分子肝素）
+/-间歇性充气加压泵（IPC）

物理预防
◆ IPC

是否具有抗凝禁忌
出院后VTE预防

图1 癌症住院患者VTE预防

Figure 1 VTE prophylaxis in cancer inpatients

其他门诊患者：
基于Khorana评分
进行VTE风险评估 Khorana<2: 不进行常规VTE预防

Khorana≥2: 考虑口服抗凝剂预防至6个月

内
科
肿
瘤
患
者

◆成人内科或外科患者
◆诊断为癌症
◆患者住院期间接受了VTE预防
◆患者有出院计划
◆具VTE风险的门诊患者
◆鼓励医师评估VTE风险因素、预

防VTE的风险和获益，以及患者
依从性的重要性

对于高危腹部或盆腔手术患者1)，建议出院后进行VTE一级预防至术后4周

接受免疫调节药物（IMiDs)治疗的多发性骨髓瘤患者：
◆基于SAVED和IMPEDE评分进行VTE风险评估和预防

高危：可选择依诺肝素/达肝素/华法林进行抗凝
低危：可不干预或应用阿司匹林预防

外
科
肿
瘤
患
者

图2 出院/门诊癌症患者的VTE预防方法 注：1）高危腹部或盆腔手术患者包括胃肠道恶性肿瘤手术、既往VTE史、麻

醉时间超过2 h、卧床≥4 d、晚期肿瘤及年龄>60岁的患者

Figure 2 Prevention of VTE in discharged/outpatient cancer patients Note: 1) High-risk patients undergoing abdominal or

pelvic surgery including those with surgery for gastrointestinal malignancy, previous history of VTE, anesthesia time longer

than 2 h, bedridden status ≥4 d, cancer at advanced stage and age >60 years old
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3 癌症患者VTE的治疗

对于癌症患者 VTE 的治疗，2020 版指南阐述

了急性浅表静脉血栓、急性深静脉血栓 DVT、急

性肺栓塞、内脏静脉血栓形成、化疗引起的血小

板减少症患者等的抗栓治疗方法。

3.1 急性浅表静脉血栓（superficial vein thrombo‐

sis，SVT）治疗

由于 SVT 可能会进展到深静脉系统，形成深

静脉血栓 （Deep Vein Thrombosis，DVT），甚至引起

肺栓塞 （pulmonary embolism，PE） [20]。恶性肿瘤患

者多处于血液高凝状态，血栓更容易进展，因此

对于 SVT 的早期发现和治疗不容忽视[21-22]。对于外

周导管相关的SVT，指南建议取出置管，并根据患

者血栓部位决定是否抗凝及疗程。SVT的检查和治

疗方法如图4。

3.2 急性DVT治疗

癌症患者的 VTE 复发率高于一般情况且抗凝

治疗时的出血风险更高，因此其 VTE 治疗更为复

杂[23]。总体而言，用于癌症患者和非癌症患者的

初始抗凝和长期抗凝方案都相似。这些初始抗凝

药 包 括 低 分 子 肝 素 （low molecular weight heparin，

LMWH） 和普通肝素，长期抗凝药包括LMWH、维

生素 K 拮抗剂以及直接口服抗凝药。癌症患者急

性DVT治疗方法见图5。

变量

IMID治疗

体质量指数≥25 kg/m2

骨盆，髋部或股骨骨折

促红细胞生成剂

地塞米松

低剂量（≤160 mg/月）

高剂量（>160 mg/月）

柔红霉素

族裔/种族=亚洲/太平洋岛民

多发性骨髓瘤诊断前VTE史

隧道线或中心静脉导管

现有血栓预防：治疗性LMWH或华法林

现有血栓预防：预防性LMWH或阿司匹林

得分

+4

+1

+4

+1

+2

+4

+3

-3

+5

+2

-4

-3

建议使用抗凝药物：
依诺肝素40 mg/d，皮下；
达肝素5 000 U/d，皮下（IIB类）；
华法林（INR2~3）。

建议采取的措施：
无干预；
阿司匹林81~325 mg/d。

高风险
（>3分）

低风险
（≤3分）

图3 接受免疫调节药物的MM患者的VTE预防

Figure 3 VTE prophylaxis in MM patients receiving immunomodulatory agents

症状性治疗并检测进展，如有
发展，则考虑抗凝。

症状性治疗并检测进展，如有
发展，则考虑抗凝。
如凝块在腋窝静脉近端，则考
虑初始抗凝。

症状性治疗并检测进展，如有
发展，则考虑抗凝。
如凝块极为贴近深系统，则考
虑初始抗凝。

抗凝治疗至少 6 周。第 6 周
时，评估血栓复发或发展的存
在的风险，如有必要，继续抗
凝治疗。

临床疑似SVT：
◆肢体疼痛，红斑，

并伴有浅静脉压
痛

◆病史和体格检查
◆ CBC和血小板计数
◆ PT，aPTT
◆肝肾功能检查
◆根据临床判断考虑静

脉超声检查（US）

上肢SVT（正中静
脉、基底静脉和头
静脉）

SVT

下肢SVT（大隐静
脉和小隐静脉）

前臂

近端臂

与外周置管相关

远端腿
（小腿）

近端腿
（大腿）

如果与外周置管相关，
则取出置管

如果与外周置管相关，
则取出置管

取出置管

与外周置管无关

如果与外周置管相关，
则取出置管

图4 急性SVT的检查和治疗方法

Figure 4 Examination and treatment of acute SVT
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3.3 急性PE的治疗

癌症患者 PE 未治疗的病死率为 30%，通常是

由于复发性栓塞[24-25]。癌症患者急性 PE 的治疗方

法和非癌症患者类似，具体见图6。

3.4 内脏静脉血栓形成（splanchnic vein throm‐

bosis，SPVT）治疗

SPVT 患者的治疗措施包括使用抗凝药物、导

管溶栓、手术分流或肠切除术以及其他的治疗措

施，包括使用 β受体阻滞剂等[26]。治疗方法取决于

患者血栓的程度和位置，是否存在肠梗阻、门脉

高压的急性症状。抗凝治疗作为 SPVT 的初始和长

期治疗的益处已被多项研究证实[27-28]。在没有抗凝

禁忌证的情况下应尽早启动抗凝治疗，抗凝治疗

的疗程至少为6个月。对于活动性癌症、特发性血

栓形成患者NCCN专家组建议终身抗凝。癌症患者

SPVT的治疗方法如图7。

3.5 化疗引起的血小板减少症患者的抗凝治疗

因为化疗的缘故，血小板减少症在癌症患者中比

较常见，超过75%的患者血小板计数<50×109/L[29]。由

于血小板减少会增加患者出血风险，因此当需要

抗凝治疗时，临床决策会比较棘手[30]。 2020 版

NCCN 指南推荐根据患者血小板计数的情况来决定

抗凝药物的治疗剂量大小[31] （表 1）。

◆抗凝治疗
◆滤器拆除

定期重新评估

◆抗凝治疗
◆导管接触性药物溶栓
◆ GCS

IVC滤器 禁忌证存在或可能再次出现

否

是

盆腔/髂/下腔
静脉
股/腘静脉

抗凝禁忌证

否

是

参考上述流程

继续随访

小腿

抗凝治疗

抗凝禁忌证

超声随访1周

进展至近端静脉

局部进展

无进展

否

是

上肢
上腔静脉

抗凝禁忌证

◆抗凝治疗
◆导管接触性药物溶栓

随访至禁忌证消除或DVT进展 重新评估抗凝的风险/获益

否

是

图5 癌症患者急性DVT的治疗方法

Figure 5 Treatment of acute DVT in cancer patients

抗凝禁忌证

低危
◆持续抗凝
◆考虑门诊管理

◆持续抗凝
◆评估肿瘤状态并考虑：

对于血流动力学不稳定且低出血风险的
患者，行系统性或导管接触性溶栓或栓子切
除术。考虑抢救溶栓/栓子切除术。

中高危

禁忌证消除

禁忌证持续存在
密切随访考虑IVC滤器±栓子切除术

诊断后进行危险分层：
◆超声心电图
◆ CTA
◆ NT-proBNP
◆肌钙蛋白
◆与失代偿或致命性PE相

关的临床参数

急性期管理
抗凝治疗

否

是

图6 癌症患者急性PE的治疗方法

Figure 6 Treatment of acute PE in cancer patients
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4 结 语

2020版 NCCN指南对癌症患者VTE的预防、治

疗、围术期管理、肝素诱导的血小板减少症共4大

方面的内容提供了详尽的建议，为癌症患者 VTE

的防治工作提供了非常有意义和较高临床实用价

值的指导。由于本文篇幅有限，且指南对于癌症

患者围术期管理及肝素诱导的血小板减少症的推

荐与非癌症患者类似，因此本文未对这两方面的

内容进行详尽解读。由于相关临床证据有限，因

此目前该指南还未给出针对癌症住院患者 VTE 的

风险评估量表，因此仍需要开展更多临床研究来

验证 NCCN 推荐的住院患者 VTE 预防方法的准确

性。本文结合临床实际问题，对2020版NCCN指南

进行解读，以期相关医务人员者能依据指南更好

地开展癌症患者VTE防治工作。
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表1 依诺肝素用于血小板减少症患者的治疗用剂量选择

Table 1 Dose selection of enoxaparin for the treatment of thrombocytopenia

血小板计数

>50×109/L
25~50×109/L
<25×109/L

剂量

全剂量

半剂量

暂时停用依诺肝素

建议治疗用的依诺肝素剂量

1 mg/kg，2次/d
0.5 mg/kg，2次/d

可供选择的每日1次给药方案的剂量

1.5 mg/（kg∙d）
—
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