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急性下肢深静脉血栓形成的诊治

乔正荣，时德，蒋欧，王志刚

（重庆医科大学附属第一医院 血管外科，重庆 ４０００１６）

　　摘要：目的　探讨急性下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）的诊治。方法　回顾性分析 ９６例 ＤＶＴ患者
的临床资料。结果　彩色血管多普勒超声检查的正确率为 ９７．８％，空气容积描记 ＭＶＯ／ＳＶＣ值结合

曲线诊断正确率为 ９７．２％，ＥＣＴ为 １００％。手术 ＋药物治疗组 ＭＶＯ／ＳＶＣ值及大小腿周经术后 １周

与非手术组比较，差异有显著性意义（Ｐ ＜０．０１）。治愈 ６２例（６４．６％），好转 ２５例（２６．０％），无效

３例（３．１％），自动出院 ６例（６．３％）。结论　彩色血管多普勒超声是 ＤＶＴ首选的无创诊断方法，空

气容积描记对 ＤＶＴ的诊断和疗效评价是一种客观有效的无创性检测方法，尽早手术取栓加溶栓抗凝

综合治疗效果满意。
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　　 下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 （ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＤＶＴ）是血管外科的常见病。是采用手术治疗或药

物治疗仍存在争议，我院１９９３年１月 ～２０００年１２

月共收治 ９６例，就有关诊治问题进行探讨，报告

如下。

　　收稿日期：２００２－０６－１９；　修订日期：２００３－０３－０１。

　　作者简介：乔正荣（１９６４－），男，重庆人，重庆医科大学附属第一医

院副主任医师，主要从事普通外科学和血管外科基础和临床方面的研

究。

１　临床资料

１．１　一般资料

９６例中男 ５６例，女 ４０例。年龄 １８～８７（平均

５０．２）岁。累及左下肢 ６６例，右下肢 １７例，双下

肢 １１例，共 １０５条肢体。可查找 致病 原因占者

２９．２％（２８／９６），以手术（１５例）、分娩（８例）和

外伤（５例）等因素为主，１例为左髂外静脉下腔静

脉人工血管搭桥术后血栓形成。无明显诱因占

７０．８％（６８／９６）。本组发病至就诊时间为 １２ｈ至
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２周，平均 ５．６ｄ。全组病例均经空气容积描记、彩

色血管多普勒超声检查、ＥＣＴ和静脉造影确诊。

１．２　检测方法

１．２．１　空气容积描记检测静脉通畅度　将气压

带置于大腿上部和小腿部，大腿部气压带加压至

５０～６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），阻断静脉回

流，测量阻断后节段性静脉容积（ｓｅｇｍｅｎｔｖｅｎｏｕｓｃａ

ｐａｃｉｔａｎｃｅ，ＳＶＣ）及静脉阻断解除后 ２ｓ时静脉排空

速度即 最 大 静 脉 回 流 量 （ｍａｘｉｍｕｍ ｖｅｎｏｕｓｏｕｔｆｌｏｗ，

ＭＶＯ），若 ＭＶＯ／ＳＶＣ值 ＞０．６表明深静脉通畅；

０．５～０．６可疑血栓形成；０．０～０．５为 ＤＶＴ。结合

容积描记曲线可确诊 ＤＶＴ［１］。治疗前和治疗后 １

周及 ２周内检测 ＭＶＯ／ＳＶＣ值。同时测量膝上下

１５ｃｍ大小腿周径的改变。本组病例经空气容积描

记 ９７．２％（３５／３６）。

１．２．２　彩色血管多普勒超声检查　表现为深静

脉增宽，透声差，腔内无血流信号，本组检查诊断正

确率为 ９７．８％（８８／９０）。

１．２．３　发射计算机断层摄影（ＥｍｉｓｓｉｏｎＣｏｍｐｕｔｅｒ

Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＥＣＴ）　采用 ９９ｍ锝大颗粒聚合蛋白作

静脉显象。本组诊断正确率为 １００％（２０／２０）。

１．２．４　下肢深静脉造影　下肢深静脉顺行造影 ２

例，显示血栓的范围，大小，典型表现为条形充盈

缺损，尤其是充盈缺损的外周有造影剂血流形成的

轨道征，是新鲜血栓的可靠征象。

１．３　 治疗方法

１．３．１　 手术治疗　８例（１２条肢体）采用 Ｆｏｇａｒｔｙ

导管取栓加抗凝溶栓治疗，其中 １例放置下腔静脉

滤器于肾静脉水平下的下腔静脉，防止肺栓塞。手

术方法：局麻或硬膜外麻醉，取患侧腹股沟下纵切

口 ８ｃｍ，沿股动脉搏动暴露股静脉 ３～５ｃｍ及股深

静脉，分别绕硅胶带控制血流，纵行切开股静脉前

壁 １．５ｃｍ，切开处血栓用血管钳及负压吸引直接取

栓，近端血栓向上插入 ５～７Ｆ导管 ３０～４０ｃｍ，远端

血栓向下插入 ３Ｆ或 ４Ｆ导管 １５～２０ｃｍ穿过血栓，

注入肝素盐水 １．０～１．５ｍｌ充盈球囊，缓慢持续加

压拉出导管，反复 ２～３次，直至近远端静脉有大量

血液涌出，并从冲洗导管向远端注入尿激酶 １０万

Ｕ，股静脉切口用 ５０ｐｒｏｌｅｎｅ线外翻缝合。

１．３．２　药物治疗　８８例（９３条肢体）采用药物溶

栓抗凝治疗，方法如下：尿激酶 ４０万 Ｕ２次／ｄ，足

背静脉滴注；低分子肝素钠（钙）０．４ｍｌ，皮下注射，

２次／ｄ，凯时 １０μｇ＋生理盐水 ２０ｍｌ静脉注射，２次

／ｄ，低分子右旋糖酐 ５００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ，连

用 ７～１０ｄ。出院继续治疗 ３个月，阿司匹林 ７５ｍｇ

１次／ｄ或迈之灵 ０．３ｇ２次／ｄ口服。凡有白细胞

升高者给予抗生素。

２　结　果

２．１　ＤＶＴ治疗前和治疗后 １周，２周 ＭＶＯ／ＳＶＣ

值的变化

手术 加 药 物 治 疗 组 １０条 肢 体 ＭＶＯ／ＳＶＣ值

（１．０４±０．２８）术后１周较非手术治疗组２０条肢体

ＭＶＯ／ＳＶＣ值（０．３６±０．２５）明显增高，差异有显

著性意义（Ｐ ＜０．０５）。３６例行 ＭＶＯ／ＳＶＣ检查者

治疗前该比率为（０．４０±０．２４），明显小于治疗后

２周（１．１２±０．３１）。治疗后比率较治疗前明显增

大，差异有显著性意义（Ｐ＜０．０１）。

２．２　ＤＶＴ治疗前和治疗后 １周，２周大小腿周径

的变化

手术加药物治疗组 １０条肢体大小腿周径分别

为（４９．８５±１．６０）ｃｍ和（３７．２６±１．２７）ｃｍ，术后

１周较非手术治疗组 １０条肢体（５５．８０±１．３４）ｃｍ

和（４１．２５±１．７２）ｃｍ显著降低（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜

０．０１）。本组治疗前大腿周径为（５６．７３±１．５４）

ｃｍ，（ｎ＝２０），治疗后 ２周为（５０．２３±１．９５）ｃｍ，

（ｎ＝２０）。治疗后大腿周径明显缩小，差异有显

著性（Ｐ＜０．０５）。治疗前小腿周径为（４０．７５±

０．７７）ｃｍ，（ｎ ＝２０），治疗后 ２周 为 （３５．１６±

１．５６）ｃｍ，（ｎ＝２０）。治疗后小腿周径也明显变

细，差异有显著性意义（Ｐ＜０．０１）。

２．３　近期疗效

治愈 ６２例（６４．６％），患肢肿胀，疼痛等消失，

活 动 自 由，ＭＶＯ／ＳＶＣ 值 ＞０．６０；好 转 ２５ 例

（２６．０％），患肢仍有轻度肿胀，疼痛等，活动不便，

ＭＶＯ／ＳＶＣ值 ＞０．６０；无效 ３例（３．１％）患肢仍有

明显肿胀疼痛，ＭＶＯ／ＳＶＣ值 ＜０．６０；自动出院 ６例

（６．３％）。

３　讨　论

根据临床表现，患肢全肢肿胀，沿静脉走行部

位压痛，诊断 ＤＶＴ较容易。小腿 ＤＶＴ的特点是 Ｈｏ

ｍａｎ’ｓ征阳性。诊断困难时可采用以下方法：（１）

彩色多普勒超声检查，无创简便，可确定血栓大小

２
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范围，血管内径和血流速度，常表现为深静脉增宽，

透声差，腔内无血流信号，是确诊 ＤＶＴ的首选方

法。本组 彩 超 检 查 诊 断 正 确 率 为 ９７．８％ （８８／

９０）。（２）多普勒超声波检查 ５例，简单易行，对血

栓形成的大中静脉容易探及其中血流的消失，声音

表现为不能随呼吸变化波动而呈连续性。但无法

检测小静脉内血栓，也不能鉴别大中静脉的阻塞是

由血栓还是腔外压迫所致，并且需要有经验的操作

者。（３）空气容积描记本组诊断正确率为 ９７．２％

（３５／３６），表明该法能较好地反映深静脉回流的通

畅度［１］。Ｏ’Ｄｏｎｎｅ报告［２］该法测定 ＤＶＴ的敏感性

为 ９５％，准确率为 ９４％。（４）ＥＣＴ本组诊断正确

率为 １００％（２０／２０），采用 ９９ｍＴＣＭＡＡ，表现为点

状放射性增强影，即放射性热点，提示 ＤＶＴ形成。

（５）下肢深静脉顺行造影 ２例，显示血栓的范围，

大小，典型表现为条形充盈缺损，尤其是充盈缺损

的外周有造影剂血流形成的轨道征，是新鲜血栓的

可靠征象。此法一般不作为常规的检测方法。治

疗前后 ＭＶＯ／ＳＶＣ值有显著性意义（Ｐ＜０．０１），治

疗后 ２周明显高于治疗前。表明空气容积描记对

ＤＶＴ的诊断和疗效判断是一种较为客观有效的无

创性检测方法。此外，Ｄｏｗｌｉｎｇ等［３］检测 １９２３７人

次，其中 １５９人患 ＤＶＴ，Ⅷ因子和 ＶｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄ因

子水 平 与 ＤＶＴ危 险 性 增 加 呈 线 性 相 关 （Ｐ ＜

０．０００１），与纤维蛋白原和 Ｃ反应蛋白无相关性，与

炎性标志物无相关，和动脉疾病的机理不同。Ｔｉｃｋ

等［４］对 ８８例患者检测 Ｄ－二聚物，单纯 Ｄ－二聚

物 ＜４００Ｕ，其阴性预测值为 ９６％，若结合临床指

标其阴性预测值达 １００％。因此，Ｄ－二聚物试验

在排除 ＤＶＴ方面安全有效，可减少彩超的重复检

查。治疗方法有手术治疗和药物治疗。本组 ８例

（１２条肢体）采用 Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓，其中 １例放置

下腔静脉滤器于肾静脉水平以下的下腔静脉，防止

肺栓塞，也可从健侧股静脉插入球囊导管阻断下腔

静脉，防止手术时血栓脱落致肺栓塞。手术时机愈

早愈好，一般 ５ｄ，最好 ７２ｈ以内。若超过 ７ｄ，血栓

炎症和机化，纤维母细胞长入管腔，血栓与血管内

膜紧密粘连，不适于手术治疗。本组病例就诊大多

数超过 １周，手术例数占同期病例 ８．６％（８／９３）。

手术适应证：（１）累及髂股静脉的中央型和全肢血

栓形成的混合型血栓（本组 ６２例）；（２）有动脉血

供障碍，即股青肿或股白肿（本组 １２例）；（３）脓毒

性 ＤＶＴ和导管异物性 ＤＶＴ（本组 １例）；（４）妊娠分

娩期 ＤＶＴ（本组 ６例）；（５）有溶栓禁忌证和溶栓治

疗无效的 ＤＶＴ。手术取栓后可快速恢复深静脉的

通畅，有效地降低深静脉内压力，减少纤维蛋白渗

出，从而减轻皮肤营养障碍的发生，减少溶栓抗凝

药物的用量及并发症。本组 ８８例（９３条肢体）药

物治疗采用尿激酶溶栓、低分子肝素等抗凝为主的

治疗，既能有效溶解血栓，又可防止新生血栓形成

和蔓延。采用止血带阻断踝部浅静脉，从足背静脉

泵入尿激酶，效果更好。手术加药物治疗组 ＭＶＯ／

ＳＶＣ值、大小腿周经术后 ７ｄ与非手术组比较，差异

有显 著 性 意 义 （Ｐ ＜０．０１）。全 组 治 愈 ６２例

（６４．６％）好转 ２５例（２６％）治疗有效率为９０．６％。

因此，对有适应证的 ＤＶＴ患者首选手术尽早取栓加

溶栓抗凝综合治疗是获得满意疗效的治疗方法。
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