
第１５卷第１期
２００６年１月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１５　Ｎｏ．１

Ｊａｎ．　２００６

　　文章编号：１００５－６９４７（２００６）０１－００７４－０２
·临床报道·

下肢血栓性浅静脉炎并发肺栓塞
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　　摘要：回顾性分析收治的 ２例下肢血栓性浅静脉炎并发肺栓塞患者的临床资料。２例均经积极置入

下腔静脉滤器后手术治疗痊愈；提示下肢血栓性浅静脉炎可导致肺栓塞。及时正确诊断与治疗可挽救患

者生命。手术治疗是安全、有效的。
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　　肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是内源性或外源性栓

子堵塞肺动脉或其分支引起肺循环障碍的临床和病理生理

综合征。ＰＥ临床并不少见，早期诊断和及时治疗是非常重

要的。血栓性浅静脉炎多继发于下肢静脉曲张，男女均可

发病。文献［１］报道，血栓性浅静脉炎的病例中，约 １１％血

栓蔓延而导致深静脉血栓形成。但下肢血栓性浅静脉炎直

接导致 ＰＥ罕见。２００３年山东省立医院血管外科共收治下

肢血栓性浅静脉炎致 ＰＥ２例，报告如下。

１　病例报告

例 １　男，５８岁。因右下肢局部疼痛 ４ｄ，喘息 ３ｈ于

２００３年 ５月入院。患者因右下肢局部疼痛不适，自行局部

按摩后不久即出现喘息、呼吸困难。既往无心、肺疾病史。

体查：双肺呼吸音低，右下肢静脉曲张严重，局部有硬结，

伴红肿、有压痛。Ｄ－二聚体 ３００μｇ／Ｌ，心电图检查正常。

右下肢血管彩超检查发现近膝关节处大隐静脉管腔内呈实

性不均匀回声，深静脉无血栓形成。胸部 ＣＴ增强扫描发现

双肺下动脉及右肺动脉主干内充盈缺损，左肺上舌段片状

影，符合双肺动脉栓塞。患者首先入住呼吸内科予抗凝治

疗后转入我科。次日行下腔静脉滤器置入术；术后予尿激

酶溶栓及低分子肝素抗凝治疗，喘息、呼吸困难症状明显缓

解。１周后行右下肢大隐静脉高位结扎和曲张浅静脉分段
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结扎剥脱术。术中见近膝关节处大隐静脉管腔内充填实性

血栓。术后继续予低分子肝素钠 ４２５０Ｕ，２次 ／ｄ，皮下注

射 ２周。患者痊愈出院，出院后失访。

例 ２　女，４３岁。因突发胸闷、喘息 ３ｈ于 ２００３年 １１

月入院。既往无心、肺疾病史。左下肢静脉曲张明显，局部

有红肿、压痛。Ｄ－二聚体 ５００μｇ／Ｌ。心电图检查正常。

左下肢血管彩超检查，发现内踝上方 １０ｃｍ处浅静脉扩张，

内膜增厚，管腔内见实性光团充填，探头加压，管径部分或

完全不消失，深静脉无血栓形成。心脏彩超检查估测肺动

脉压 ５９／２０．６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。患者首先入住

呼吸内科予抗凝治疗后转入我科。当日行下腔静脉滤器置

入术，术后予尿激酶溶栓治疗及低分子肝素抗凝治疗，喘

息、胸闷症状明显缓解。５ｄ后行左下肢大隐静脉高位结扎

和曲张浅静脉分段结扎剥脱术。术中见内踝上方 １０ｃｍ处

浅静脉管腔内充填实性血栓。术后继续予低分子肝素钠 ４

２５０Ｕ，２次 ／ｄ，皮下注射 ２周。术后 ２周再次行心脏彩超

检查估测肺动脉压为 ２９／１３ｍｍＨｇ。患者痊愈出院，出院后

随访 １年，无 ＰＥ复发。

２　讨　论

严重的急性 ＰＥ起病快，病程短，大部分在 ２ｈ内 死

亡［２］。ＰＥ的患病率高、病死率高、致残率高［３，４］、误 诊率

高、漏诊率高，而检出率低［５］。

下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）与

ＰＥ的关系已获共识。ＰＥ的原发病常是 ＤＶＴ。两者关系密

切，可共同存在，或同一病例具有两者的共同特征。而下

肢血栓性浅静脉炎致 ＰＥ有两条途径：（１）血栓性浅静脉炎
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基本病理变化为炎症反应和血栓形成，血栓可以沿大隐静

脉向上或向下蔓延，可累及下肢的深静脉并形成血栓，进而

导致 ＰＥ。临床上，ＤＶＴ患者有时可有下肢血栓性浅静脉炎

病史。（２）病变的浅静脉内血栓直接脱落，通过血循环导

致 ＰＥ。本组 ２例均有明确的血栓性浅静脉炎和 ＰＥ存在，

而无 ＤＶＴ形成，可见 ２例均经第二条途径发病。

当前临床医师对 ＰＥ已经有了防范意识。但对于下肢

血栓性浅静脉炎致 ＰＥ仍未引起足够的重视。而且血栓性

浅静脉炎患者大多数是在门诊就医，缺乏严密的临床观察，

如果发展为 ＰＥ则更危险。应进一步检查血栓性浅静脉炎

患者同侧肢体深静脉。建议行双向多普勒超声检查，因可

以精确判断疾病的范围，以便决定合理的治疗方案。如果

血栓累及深静脉，则应按照 ＤＶＴ处理。如果血栓性浅静脉

炎同时合并呼吸系统的症状，如胸闷、胸痛则应高度疑诊

ＰＥ。本组 ２例均首先就诊于呼吸内科，入院后查明病因，

转入我科，方获得正确治疗，痊愈出院。血栓性浅静脉炎虽

系一良性、自限性疾病，但常复发并持续存在。为预防血

栓可能向深静脉蔓延，特别是双向多普勒超声证明血栓累

及的范围比原发部位更大，并蔓延到股部大隐静脉时，应做

大隐静脉剥脱或隐股静脉结合点结扎，并剥脱病变浅静脉，

能加快缓解症状。这也是最有效防止 ＰＥ的手段。本组 ２

例经手术治疗痊愈出院。

本组 ２例 手 术 前 行 经 皮 穿 刺 在 数 字 减 影 血 管 造 影

（ＤＳＡ）下置入下腔静脉滤器，有效地预防了致死性 ＰＥ，滤

器的使用还可防止术中因挤压浅静脉而导致的致死性 ＰＥ。

同期，我科曾收治 １例血栓性浅静脉炎患者，右下肢血管彩

超检查发现股静脉与大隐静脉汇合处有一血栓，大小约１．７

ｃｍ×０．６ｃｍ，深静脉无血栓形成。Ｄ－二聚体 ２５０μｇ／Ｌ。

心电图检查正常。患者因私人原因放弃置入下腔静脉滤器

和手术治疗，自动出院后 ２ｄ因突发呼吸困难至外院就诊，

外院经心电图和彩超检查后，诊断为 ＰＥ，抢救无效，于发病

后 ４ｈ死亡。

血栓性浅静脉炎患者除了应卧床休息，抬高患肢，理疗

热敷外，还应口服阿司匹林，同时防止挤压，不主张使用弹

力袜。本组 １例因右下肢局部疼痛不适，自行局部按摩后

不久即出现 ＰＥ。当血栓性浅静脉炎累及大腿，如隐股静脉

结合点或静脉处，可能蔓延到深静脉时，应抗凝治疗。对

下肢血栓性浅静脉炎出现肺部症状者更应使用抗凝药物。

低分子量肝素是目前最常用的抗凝剂，使用简便、安全、疗

效确切。对已经并发 ＰＥ的患者，除针对 ＰＥ处理外，还应积

极置入下腔静脉滤器和手术治疗，这是防止 ＰＥ继续发生并

使其治愈的最有效的手段。术后仍需序贯抗凝治疗。
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