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New concepts in diagnosis and treatment of acute deep vein 
thrombosis
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Abstract Acute deep vein thrombosis (DVT) is a clinically frequently-occurring disease. It still has high risk of sudden 

death, unfavorable short-term results, and high incidence of long-term complications and recurrence, due to 

the regional differences in medical services and imbalances in economic development, especially the outdated 

diagnostic concepts. Preventive screening programs for high-risk population of venous thromboembolism 

(VTE) are urgently required to be carried out at the medical centers of all levels, even the community centers for 

disease control and prevention. Enhancing the physical and medical preventive measures and increasing the early 

diagnosis of the latent DVT are essential approaches for preventing lethal pulmonary embolism. According to the 

subjective and objective needs of the stage of disease, performing a timely “thrombotic clearance” by means of 

advanced medical equipment is the eff ective way to reduce long-term complications. Opportune elimination of 

the anatomic and pathologic causes for DVT recurrence is surely necessary. Strict management during treatment 

and comprehensive interventions may improve the quality of life for the patients as much as possible.
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摘   要 急性深静脉血栓（DVT）是临床多发病，由于地域医疗文化及经济发展水

平的不平衡，尤其是诊断理念的落后导致临床猝死率高，近期治疗效果较

差，远期并发症及复发率较高。高危人群的静脉血栓栓塞（VTE）防治筛

查理念亟需贯彻各级医疗中心甚至于社区疾病防控中心，加强物理及药物

预防措施降低发病率，提高隐匿性 DVT 的早期诊断率是预防致命性肺栓

塞的根本途径，按病情发展阶段的主观与客观需求、借助于先进的医疗器

材及时进行“血栓清除”是减少远期并发症的有效手段，适时解除 DVT

复发之解剖病理基础很有必要，治疗期应严格管理、综合治疗，以期最大

可能提高患者的生活质量。

关键词 静脉血栓形成 / 外科学； 肺栓塞 / 并发症；血栓形成后综合征
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深静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）

是 血 液 在 深 静 脉 内 不 正 常 凝 结 引 起 的 静 脉 回 流 障

碍 性 疾 病 ， 常 见 于 下 肢 ， 是 仅 次 于 脑 血 管 和 冠 状

动 脉 疾 病 的 第 三 大 血 管 疾 病 ， 发 病 率 且 呈 逐 年 上

升 趋 势 [ 1 ]。 D V T 包 括 一 系 列 的 病 理 生 理 过 程 ， 部

分患者可发展为肺栓塞（pulmonary  embo l i sm，

P E ） 、 深 静 脉 血 栓 后 综 合 征 （ p o s t  t h r o m b o t i c 

s y n d r o m e ， P T S ） ， 并 最 终 导 致 肢 体 功 能 障 碍 或

死 亡 。 尤 其 是 院 内 发 作 的 急 性 D V T 患 者 常 合 并 或

继 发 于 别 的 疾 病 ， 譬 如 ： 骨 科 关 节 置 换 、 多 发 创

伤 、 脊 柱 或 神 经 外 科 、 妇 产 科 、 肿 瘤 科 、 内 科 慢

性 病 等 几 乎 充 斥 在 综 合 医 院 的 每 个 病 房 ， 并 且 有

隐 匿 发 病 的 特 性 ， 8 0 % 患 者 早 期 是 没 有 临 床 症 状

的 ， 诊 治 不 及 时 经 常 有 猝 死 情 况 出 现 ， 对 于 相 关

科 室 的 医 生 处 理 原 发 疾 病 带 来 很 大 的 心 理 障 碍 及

严重医疗纠纷。

近 年 来 ， 随 着 新 型 口 服 抗 凝 药 的 广 泛 应 用 以

及 导 管 接 触 溶 栓 技 术 日 臻 成 熟 、 机 械 动 力 血 栓 消

除 装 备 的 有 效 推 广 ， 急 性 D V T 的 治 疗 有 了 长 足 进

步 。 但 是 大 量 的 研 究 结 果 表 明 无 论 是 近 期 结 果 还

是 远 期 并 发 症 的 数 据 都 是 不 尽 人 意 的 。 有 效 的 抗

凝 治 疗 的 确 可 以 抑 制 D V T 的 进 展 、 P E 的 发 生 以

及 复 发 ， 有 研 究 [ 2 ]表 明 有 效 的 抗 凝 治 疗 可 以 减 少

50%的致死性PE发生。尽管如此，抗凝疗法不能

有 效 消 除 血 栓 ， 而 持 续 存 在 的 血 栓 会 反 复 刺 激 血

管 壁 并 导 致 长 期 的 炎 性 反 应 ， 同 时 伴 随 着 血 栓 的

机 化 、 再 通 等 病 理 生 理 变 化 过 程 会 带 来 许 多 对 人

体 不 利 的 反 应 与 影 响 。 在 抗 凝 后 的 肢 体 近 端 D V T

患 者 中 约 3 3 % ~ 7 9 % 会 发 生 P T S 。 P T S 多 表 现 为 水

肿 、 疼 痛 、 静 脉 曲 张 ， 有 些 甚 至 表 现 为 腿 部 疼

痛 性 溃 疡 ， 影 响 患 者 生 活 质 量 。 远 端 D V T 患 者 约

2 % ~ 2 9 % 发 生 P T S ， 3 3 % 患 者 会 发 生 静 脉 瓣 膜 反

流 ， 2 3 % 患 者 会 发 展 为 严 重 的 慢 性 肢 体 静 脉 功 能

不全（chronic venous insufficiency，CVI）[3]。显

然 单 纯 应 用 抗 凝 方 法 治 疗 D V T 已 被 认 为 是 缺 乏 有

效 性 的 。 且 D V T 后 期 易 于 复 发 ， 复 发 性 静 脉 血 栓

栓塞（VTE）主要发生在首次发作后6~12个月，

但其危害持续数年。OPTIMEV研究的3年预后分析

结果表明，抗凝治疗停止后，远端DVT（n=490）

患 者 较 近 端 D V T 者 复 发 率 低 （ 2 . 7 %  v s .  5 . 2 % ，

P=0.02） [4]。其中，年龄>50岁、无诱因的多根外

周 静 脉 受 累 为 远 端 D V T 复 发 的 危 险 因 素 。 另 一 研

究[5]（n=90），根据有无诱因抗凝治疗周期为30 d

和3个月，抗凝结束后2年的预后结果提示男性、

合并肿瘤有较高的VTE复发率，而血栓位置及诱发

因 素 与 V T E 复 发 率 无 关 ， 其 结 果 显 示 长 期 抗 凝 是

必 要 的 ， 但 是 长 期 抗 凝 的 并 发 症 也 是 确 切 的 。 显

然 急 性 D V T 的 诊 治 并 不 满 意 ， 究 其 原 因 无 外 以 下

几点：⑴ 临床诊断严重滞后。⑵ 难以达到有效抗

凝。⑶ 血栓清除欠佳。⑷ 病因解除不足。因此充

分利用先进的诊疗手段建立完整急性DVT的诊疗新

理念是当务之急。

1　急性 DVT 诊断新理念

1.1  指南推荐的诊断方法严重滞后

现 行 的 指 南 对 于 急 性 D V T 的 诊 断 仍 局 限 于

针 对 有 症 状 、 体 征 或 有 诊 断 需 求 的 群 体 ， 进 行 彩

超、CT、MRI或静脉造影等一系列的影像学检查

来证实，即便有些中心结合血浆D-二聚体的变化

进 行 急 性 D V T 的 早 期 诊 查 也 没 有 形 成 常 规 。 殊 不

知 急 性 D V T 的 症 状 无 非 肢 体 疼 痛 与 肿 胀 ， 没 有 任

何特异性，况且80%患者早期是没有临床症状的，

临 床 上 常 见 的 情 况 是 确 诊 的 患 者 要 么 是 亚 急 性 甚

至 慢 性 期 的 患 者 ， 混 合 型 广 泛 血 栓 ， 要 么 已 经 伴

有严重的PE甚至已经是频危，其治疗结果不佳时

显而易见的。

1.2  急性 DVT 高危预测与筛查

急 性 D V T 的 发 病 隐 匿 ， 对 于 高 危 患 者 群 体 评

估 并 进 行 发 病 率 预 测 已 有 了 很 多 趁 手 的 方 案 。 常

用 于 急 性 D V T 早 期 预 测 的 包 括 ： W e l l s - D V T 评 估

量表、RAPT -DVT评估量表、Capr in i评估量表、

Padua评估量表、D-二聚体、血栓弹力图预测等。

目前临床上使用最广泛的是Wells评分法，但

该 评 分 法 是 根 据 门 诊 患 者 制 定 的 [ 6 ]， 对 创 伤 患 者

特有的危险因素涵盖不全，因此Wells评分对院内

创伤患者并不适用。Greenf ield等[7]于1997年针对

创伤患者首次提出了RAPT评分，而后不断被改进

完 善 ， 广 泛 用 于 临 床 D V T 风 险 评 估 。 一 项 研 究 中

结果显示，RAPT评分越高，DVT发生率越高。这

说明RAPT评分和DVT风险成正相关，研究进一步

证实RAPT评分，可以作为临床有效、可行的评估

老年髋部骨折患者DVT风险的方法，2013年一项

2 281例创伤患者的前瞻性研究验证该模型，根据

RAPT评分表，将患者DVT结果表明：RAPT -DVT

评估量表可以评估创伤患者发生VTE的风险[8]。

Caprini血栓评估表美国西北大学学者Caprini

等[9]自1980年开始研究个人VTE风险评估，Caprini
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风险评估模型作为加权风险分层工具，于1991年

最 初 发 布 应 用 于 所 有 住 院 患 者 。 通 过 不 断 研 究 静

脉血栓栓塞的病理生理和风险因素，该Capr in i风

险评估模型也同时定期更新，至2005年形成了较

为 成 熟 的 风 险 评 估 模 型 ， 该 量 表 包 含 一 般 情 况 、

体质量指数、VTE 病史等39个危险因素，按不同

因 素 对 V T E 风 险 质 指 数 、 V T E 病 史 等 3 9 个 危 险 因

素，按不同因素对VTE风险的影响不同，危险因素

分别赋值。医护人员可以根据患者VTE形成风险的

高 低 采 取 不 同 的 干 预 措 施 ， 以 降 低 患 者 的 血 栓 发

生率。2005年版的Caprini风险评估模型已经过广

泛性验证，能够在多个手术人群预测VTE发生的风

险。有研究[10]采用Caprini风险评估模型对ICU患者

发 生 D V T 的 风 险 进 行 评 估 ， 并 根 据 评 估 结 果 采 取

针 对 性 护 理 干 预 结 果 显 示 ， 干 预 后 能 够 促 进 下 肢

静 脉 回 流 速 度 ， 对 于 中 危 及 高 危 患 者 采 取 臀 部 抬

高 、 早 期 肢 体 锻 炼 等 ， 从 而 促 进 静 脉 回 流 ， 降 低

DVT的发生。2010年形成最新版的Caprini风险评

估模型 [11]，在2005年的基础上做了变动，但已有

研究显示，2005版风险评估模型能够更加有效的

进行危险分层、提供预防措施，2010版模型在广

泛推广使用前，需要进一步有效性验证[12]。

P a d u a 预 测 评 分 表 此 量 表 是 由 意 大 利 帕 多 瓦

大学血栓栓塞中心专家Barbar等于2010年在整合

Kucher模型的基础上设计开发。该量表主要用于

评 估 内 科 住 院 患 者 的 V T E 风 险 度 [ 1 3 ]。 B a r b a r 运 用

此量表对1 180例内科患者中进行前瞻性的研究，

结 果 显 示 该 量 表 可 有 效 的 帮 助 筛 选 低 高 危 V T E 患

者 ， 药 物 预 防 对 高 危 患 者 有 很 强 的 保 护 作 用 ， 且

有很小的出血风险。2013年哈佛大学临床研究所

用该量表在1 080例住院内科脓毒血症患者中进行

验证，结果显示评分与发生VTE死亡患者呈高度相

关，可反映发病率和疾病严重程度[14]。Padua预测

评分表可对内科住院患者VTE风险进行有效分层。

以 上 各 种 量 表 在 实 际 临 床 工 作 中 应 用 并 不 广

泛 ， 对 于 预 测 的 真 实 性 仍 存 疑 。 实 际 工 作 中 我 们

更 强 调 化 验 的 使 用 。 如 D - 二 聚 体 检 测 被 证 明 对

于 静 脉 血 栓 栓 塞 症 具 有 较 高 的 敏 感 性 ， 同 时 在 不

同 人 群 中 具 有 较 高 的 阴 性 预 测 值 。 对 于 不 高 的 患

者，除外血栓形成，对于Ddimer升高的患者，结

合 临 床 情 况 考 虑 ： D I C ， V T E （ P E 、 D V T ） 、 心

梗 、 脑 梗 、 房 颤 、 瓣 膜 病 、 炎 症 、 肿 瘤 、 化 疗 、

妊 娠 、 主 动 脉 夹 层 、 外 科 手 术 （ 关 节 置 换 、 骨 科

手术）等[15]。对于不能解释的Ddimer升高：⑴ 建

议连续监测：外科手术每天减少1/16，约16~20 d

回 到 基 线 。 ⑵  连 续 监 测 第 3 0 、 9 0 、 1 5 0 、 2 1 0 、

2 7 0 天 D - 二 聚 体 含 量 决 定 抗 凝 时 间 。 ⑶  D - 二 聚

体 用 来 监 测 抗 凝 效 果 ， 检 验 结 果 正 常 或 接 近 正 常

视为抗凝有效。为抗凝有效。Bosson等报道 [16]超

过35%的远端DVT患者D-二聚体水平正常，提示

利用D-二聚体检测排除远端DVT敏感度较低。但

是 也 有 一 些 研 究 提 示 更 高 的 敏 感 度 ， 这 也 使 得 利

用D-二聚体敏感度评估远端DVT更为困难。一项

Meta分析表明所有D-二聚体检测方法对近端DVT

的 诊 断 均 比 对 远 端 D V T 的 诊 断 具 有 更 高 的 敏 感

度。在评估D-二聚体诊断远端DVT准确性的研究

中 ， 参 考 的 诊 断 方 式 是 超 声 检 查 和 下 肢 静 脉 造 影

检查。

血 栓 弹 力 图 （ T E G ） 作 为 理 想 的 测 定 血 液 凝

固 功 能 的 手 段 ， 在 监 测 创 伤 性 凝 血 病 和 D V T 形 成

上 特 异 度 高 、 敏 感 度 强 [ 1 7 ]。 T E G 能 监 测 从 血 小 板

聚 集 、 凝 血 、 纤 溶 等 整 个 动 态 过 程 ， 较 全 面 地 反

映 患 者 体 内 的 凝 血 功 能 状 态 。 相 对 于 传 统 凝 血 实

验，TEG能更全面、时地检测术后高凝状态，并且

动 态 监 测 凝 血 功 能 的 变 化 ， 从 而 指 导 并 预 测 血 栓

栓 塞 性 并 发 症 。 T E G 能 动 态 观 察 血 液 体 外 的 凝 固

过 程 ， 可 反 映 体 内 血 液 的 高 凝 状 态 ， 能 较 早 和 及

时 发 现 血 液 高 凝 状 态 的 变 化 过 程 ， 目 前 临 床 上 已

用 于 体 外 循 环 、 肝 、 肾 移 植 手 术 等 凝 血 功 能 的 实

时测定 [ 18]。高纤维蛋白原水平和血小板功能增强

可缩短血液凝固时间（K时间）。凝固角（α角）

为 血 凝 块 动 力 学 特 性 指 标 ， 可 反 映 血 凝 块 聚 合 的

速率。凝血反应时间（R时间）因血液呈高凝状态

而缩短，最大振幅（MA）受纤维蛋白原及血小板

数量、质量2个因素的影响，G为血凝块强度，在

MA确定后的同时也被确定。当TEG的R和K时间缩

短，α角、MA增大、G增强时，提示血液处于高

凝状态 [19]。有研究 [20]显示，两组术后血栓弹力图

多个指标改变，提示手术创伤可引起高凝；实验终

点血栓组较对照组比较，R和K时间缩短，α角、

MA值、G值增加，提示血栓形成时血液的高凝状

态；因此如TEG揭示高凝状态存在，应在使用物理

预 防 和 药 物 预 防 等 措 施 上 采 取 进 一 步 的 抗 凝 及 监

测。TEG作为凝血检测的筛选和补充，能够进一步

提 示 血 液 是 否 为 高 凝 状 态 ， 有 利 于 指 导 术 后 抗 凝

及预防血栓治疗。

所以临床综合利用D-二聚体监测、血栓弹力

图 、 彩 超 、 造 影 等 ， 能 够 预 测 血 栓 形 成 ， 及 早 发
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现及治疗急性下肢深静脉血栓形成。

目 前 我 中 心 使 用 更 为 可 靠 、 敏 感 的 预 测 指

标：凝血酶抗凝血酶复合物（TAT）、纤溶酶-抗

纤溶酶复合物（PIC）、组织型纤溶酶原激活物-

纤溶酶原激活抑制复合物（PAI-C）、凝血酶调节

蛋白（TM）。TM是血管内皮细胞膜上的一种糖蛋

白 ， 可 与 凝 血 酶 相 结 合 ， 最 终 作 用 于 蛋 白 Ｃ ， 在

机体抗凝机制中发挥重要的作用。TM主要表达于

血管内皮细胞，血管内皮细胞受损后引起TM的异

常表达并释放入血，因此TM是内皮细胞损伤的一

种标志物。TM可促使形成活化蛋白C，VTE时内皮

受损使蛋白Ｃ 活化障碍，增加血栓风险。研究 [21]

发现TM 具有抗凝等功能。TM与凝血酶结合后，

一 方 面 直 接 减 弱 凝 血 酶 催 化 纤 维 蛋 白 原 生 成 纤 维

蛋白的活性，同时也减弱凝血酶活化凝血因子V、

VIII及血小板的活性；另一方面将凝血酶活化蛋白

C的速度提高1 000倍以上，活化的蛋白C可以使因

子Va和因子VIIIa失活，从而抑制凝血反应。

由 于 产 生 的 凝 血 酶 在 血 液 中 半 衰 期 极 短 ， 只

有 几 秒 钟 ， 很 快 被 抗 凝 物 质 中 和 掉 ， 故 直 接 测 定

凝 血 酶 非 常 困 难 ， 取 而 代 之 的 便 是 检 测 凝 血 酶 和

其抑制因子抗凝血酶（AT）1:1结合的凝血酶抗凝

血酶复合物（TAT）。TAT的产生直接证实了凝血

系统的活化[22]。t-PAIC和PIC代表纤溶系统活化，

纤溶系统活化生成的产物是FDP和D-二聚体 [23]。

在 有 纤 维 蛋 白 存 在 的 情 况 下 （ 血 栓 形 成 ） ， 纤 维

蛋白溶解系统被活化，其激活物t-PAIC和PIC显著

升高。本研究检测t-PAIC和PIC， 它们对血栓诊断

ROC曲线下面积高于或相当于D-二聚体，诊断率高

于D-二聚体，约46.3%的患者可以得到筛选[24]。

1.3  临床可操作急性 DVT 早期诊断方案

近 年 来 在 国 家 卫 生 管 理 部 门 的 指 导 建 议 以 及

不 同 医 学 会 学 术 组 织 的 大 力 推 广 下 ， 各 医 疗 机 构

均开始建立本中心或区域联合VTE防控体系，其宗

旨 在 于 利 用 不 同 的 V T E 高 危 评 分 系 统 进 行 宣 教 预

防，以期降低VTE的发病率，但防控体系并不侧重

于 急 性 D V T 的 诊 断 与 治 疗 ， 因 此 血 管 外 科 应 主 导

本 中 心 或 区 域 的 防 控 体 系 ， 在 有 效 预 防 的 同 时 第

一 时 间 筛 查 并 诊 断 急 性 D V T 患 者 施 与 有 效 治 疗 才

能取得最佳疗效。具体操作流程：⑴ 选择Wells -
DVT评估量表、RAPT -DVT评估量表、Capr in i评

估量表或Padua评估量表等其一作为本中心高危筛

查 标 准 ， 对 本 区 域 住 院 患 者 或 社 区 做 高 危 预 防 筛

查。⑵ 对于高危人群采取预防措施并定期进行血

浆D-二聚体用或血栓标志物检测。⑶ 血浆D-二聚

体 用 或 血 栓 标 志 物 持 续 升 高 则 进 行 深 静 脉 彩 超 、

CT、核磁等影像学诊断，如此才有可能有早期诊

断 的 机 会 ， 而 非 是 等 待 肢 体 严 重 肿 胀 或 出 现 严 重

呼吸循环症状才开始启动诊断流程。

2　急性 DVT 治疗理念的变迁

急性DVT的治疗理念逐步变迁，近20年来可

以 说 经 历 了 四 个 阶 段 ： 重 视 症 状 治 疗 、 控 制 血 栓

蔓延、重视血栓清除及重视病因解除。

2.1  重视症状治疗阶段

早 期 对 D V T  的 治 疗 主 要 集 中 于 肢 体 的 症 状

消 除 ， 方 法 较 为 庞 杂 ， 主 要 以 卧 床 休 息 及 中 西 医

药 物 治 疗 为 主 ， 以 减 轻 肢 体 肿 胀 并 降 低 血 栓 脱 落

风 险 ， 并 可 予 硫 酸 镁 湿 敷 肿 胀 肢 体 。 药 物 包 括 马

粟 种 子 提 取 物 ， 草 木 犀 流 浸 液 片 ， 七 叶 树 科 植 物

种 子 提 取 物 等 ， 改 善 静 脉 功 能 ， 促 进 回 流 以 减 轻

肢 体 肿 胀 。 中 医 下 肢 深 静 脉 血 栓 属 “ 股 肿 ” 的 范

畴 ， 根 据 患 者 出 现 的 不 同 症 候 ， 进 行 辨 证 施 治 ，

是 中 医 治 疗 的 根 本 措 施 ， 各 家 分 型 各 不 相 同 。 由

于 下 肢 深 静 脉 血 栓 的 主 要 表 现 是 血 瘀 ， 许 多 中 医

药学者采用活血化瘀通络为主要治法。陈子胜 [25]

用 自 拟 溶 栓 汤 （ 当 归 ， 丹 参 ， 地 龙 ， 水 蛙 等 ） 治

疗130例DVT患者，中央型、混合型患者无一例血

栓完全溶解再通，部分溶解再通率47.37%，但大

多 在 阻 塞 静 脉 周 围 有 粗 大 的 侧 支 静 脉 形 成 ， 周 围

型部分再通率88.57%，认为活血化瘀、清热利湿

的 中 药 具 有 抗 凝 、 促 纤 溶 、 改 善 血 液 高 凝 状 态 及

促进侧支循环建立的作用。

其 他 治 疗 方 法 包 括 静 脉 滴 注 复 方 丹 参 注 射

液 ， 佩 戴 弹 力 袜 或 用 弹 力 绷 带 包 扎 患 肢 ， 消 肿 程

度 成 为 疗 效 判 断 的 最 佳 标 准 ， 侧 支 循 环 建 立 的 好

坏 直 接 影 响 患 者 预 后 水 平 ， 运 气 差 者 可 能 会 出 现

股 青 肿 甚 至 肢 体 坏 死 ， 即 便 手 术 亦 难 有 好 预 后 ，

更有专家提出急性DVT无需治疗卧床即可。以往文

献中治愈判断的标准也多数局限于肢围差的变化。

2.2  预防血栓蔓延阶段

毋 庸 置 疑 抗 凝 药 物 的 发 展 直 接 促 进 了 D V T

的 治 疗 进 展 。 抗 凝 治 疗 可 预 防 血 栓 的 发 生 、 抑 制

血 栓 蔓 延 、 有 利 于 血 栓 自 溶 和 管 腔 再 通 、 减 轻 症

状、降低PE发生率和病死率。目前抗凝药物主要

有 肝 素 、 低 分 子 肝 素 、 华 法 林 、 利 伐 沙 班 和 达 比

加 群 等 。 这 些 药 物 各 有 优 缺 点 。 相 比 普 通 肝 素 ，
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低 分 子 肝 素 皮 下 注 射 或 静 脉 用 药 可 明 显 降 低 死 亡

率 [ 2 6 ]。在口服类抗凝药物中，华法林价格低廉，

在 有 效 治 疗 范 围 （ 要 求 国 际 标 准 化 比 值 在 2 ~ 3 之

间 ） 内 抗 凝 作 用 确 切 ， 得 到 普 遍 应 用 。 但 由 于 华

法 林 受 食 物 等 影 响 较 大 ， 很 容 易 出 现 抗 凝 不 足 及

出 血 并 发 症 ， 需 要 定 期 监 测 凝 血 功 能 。 近 年 来 临

床 上 出 现 了 大 量 的 新 型 口 服 抗 凝 药 物 ， 如 利 伐 沙

班 、 达 比 加 群 、 阿 哌 沙 班 等 ， 抗 凝 效 果 确 切 ， 减

少了出血并发症，且无需复查凝血功能[27]。

目 前 有 学 者 [ 2 8 ]提 出 可 根 据 以 3 个 月 为 时 间 分

界 将 药 物 治 疗 分 为 两 个 阶 段 ： 第 一 阶 段 称 为 初 期

积 极 治 疗 阶 段 ． 主 要 在 初 发 D V T  3 个 月 内 进 行 ，

第 二 阶 段 称 为 后 续 预 防 复 发 阶 段 ， 在 第 一 阶 段 治

疗3个月后进行。ACCP9  指南初次推荐新型口服

抗凝药 [29]，第10版美国胸科医师协会（American 

College of Chest Physician，ACCP）指南中，与以

往最大的区别是，将新型口服抗凝药物（new oral 

anticoagulant，NOAC）如Xa因子抑制剂（利伐沙

班、磺达肝癸钠等）及IIa 因子抑制剂（达比加群

等），作为治疗VTE 的首选用药 [30]。抗凝治疗效

果 确 切 ， 并 大 大 减 少 了 出 血 并 发 症 ， 且 无 需 复 查

凝 血 功 能 。 在 普 通 患 者 中 正 进 一 步 推 广 。 新 型 抗

凝药物一般可避免80%~92%的DVT复发[31]。

单 纯 抗 凝 治 疗 的 局 限 性 在 于 抗 凝 治 疗 虽 然 常

用 来 减 少 血 栓 复 发 和 保 护 静 脉 瓣 膜 功 能 ， 但 是 无

法快速溶解血栓。在髂股静脉血栓 患者中极少观

察 到 血 栓 的 自 我 清 除 ， 而 残 余 血 栓 可 以 导 致 静 脉

瓣 膜 损 伤 和 流 出 道 障 碍 ， 这 都 是 导 致 P T S 高 发 的

原因[32]。在一项关于DVT抗凝治疗后PTS发生情况

的观察研究显示，单纯抗凝治疗后随访5年，PTS

发 生 率 约 为 2 0 % ~ 5 0 % ，  下 肢 静 脉 溃 疡 发 生 率 为

5%~10%，5年后静脉跛行发生率为40%，约15%

的患者出现运动障碍，100%患者的生活质量发生

了不同程度的降低[33]。

经皮置入下腔静脉滤器（infer io r  vena  cava 

f i l t e r ， I V C F ） 可 以 有 效 预 防 血 栓 脱 落 引 起 致 死

性 P E [ 3 4 ]， 且 操 作 简 便 安 全 微 创 ， 目 前 已 被 广 泛

应 用 。 下 腔 静 脉 滤 器 的 诞 生 注 定 了 就 是 一 个 充 满

争议的产品，预防致命性PE进行的静脉截流术自 

1 8 7 4 年 H u n t e r 的 股 静 脉 结 扎 术 ， 经 历 了 1 9 4 0 年

D e B a k e y  a n d  O ' N e a l  I V C 结 扎 术 ， 以 及 A d a m s -
D e W e e s e 的 技 术 革 新 包 括 ： 缝 合 、 吻 合 、 夹 闭 

I V C ， 最 终 随 着 介 入 技 术 的 发 ， 1 9 6 7 年 第 一 枚 下

腔静脉滤器面世，称为Mobin Uddin滤器，血液通

过 其 表 面 小 孔 流 动 ， 但 出 现 腔 静 脉 血 栓 等 并 发 症

较 多 后 停 用 。 G r e e n f i e l d 于 1 9 7 3 年 创 造 性 的 发 明

了滤器整整跨越了100年。毋庸置疑多年来永久滤

器 的 应 用 ， 做 为 血 管 内 的 异 物 来 说 积 攒 了 大 量 的

并发症病例，远期并发症主要有IVCF血栓形成、

IVC穿孔移位及断裂等、损伤的动静脉瘘、肠瘘、

下腔静脉闭塞等，甚至有些是致命的并发症 [ 35]。

经 过 多 年 的 不 断 改 进 ， 滤 器 的 品 种 增 多 ， 滤 过 效

果提高，显著降低了PE的发生率。按使用方法分

为 永 久 型 、 临 时 型 和 可 回 收 型 滤 器 。 永 久 型 滤 器

置 入 体 内 ， 短 期 内 并 发 症 较 少 ， 但 随 着 时 间 的 延

长发生严重并发症的机率会大大增加 [ 36]，因而失

去 其 应 有 的 价 值 。 当 然 ， 对 于 高 龄 或 者 合 并 晚 期

恶性肿瘤等、预期寿命有限的患者，永久性IVCF

仍 是 不 错 的 选 择 。 而 对 于 年 轻 患 者 ， 考 虑 到 永 久

性IVCF长期留置的潜在并发症，则主要选择临时

IVCF或者可回收IVCF。临床上如何合理地应用下

腔静脉滤器，请参阅2017年第六期中国普通外科

《建立下腔静脉滤器应用新理念》 [37]。

2.3  重视血栓清除阶段

手 术 取 栓 能 在 短 时 间 内 快 速 清 除 血 栓 的 方

法 。 血 栓 清 除 后 ， 阻 塞 静 脉 恢 复 通 畅 ， 通 过 手 术

彻 底 清 除 血 栓 ， 可 以 取 得 较 为 良 好 的 长 期 预 后 ，

由 于 手 术 创 伤 大 、 出 血 多 、 并 发 症 多 临 床 开 展 的

医 院 并 不 多 。 近 年 来 溶 栓 药 物 的 应 用 及 血 管 腔 内

技 术 迅 速 发 展 使 得 “ 血 栓 清 除 ” 概 念 应 运 而 生 。

在 抗 凝 治 疗 基 础 上 ， 溶 栓 治 疗 不 失 为 一 种 积 极 有

效 的 策 略 选 择 ， 适 用 于 排 除 溶 栓 禁 忌 证 的 D V T 患

者[38]。目前，尿激酶（urokinase，UK）和阿替普

酶 等 是 国 内 外 D V T 临 床 溶 栓 治 疗 中 最 常 应 用 的 纤

维 蛋 白 溶 解 剂 。 对 溶 栓 治 疗 加 快 血 栓 溶 解 再 通 ，

保 护 瓣 膜 功 能 ， 可 减 少 P T S 的 发 生 率 ， 患 者 生 活

质 量 的 改 善 程 度 与 血 栓 溶 解 程 度 呈 正 相 关 [ 3 9 ] 。

溶 栓 治 疗 可 分 为 外 周 静 脉 溶 栓 （ 系 统 性 溶 栓 ）

和 植 入 溶 栓 导 管 接 触 性 溶 栓 （ c a t h e t e r - d i r e c t e d 

thrombolysis，CDT）等。随着介入设备及技术的

改进，CDT治疗DVT有明显的优势，将血栓局部与

溶 栓 药 物 直 接 接 触 ， 使 血 栓 周 围 溶 栓 药 物 浓 度 明

显 提 高 ， 溶 栓 药 物 与 血 栓 接 触 面 积 较 外 周 静 脉 溶

栓明显增大，CDT治疗使作用于血栓体内的药量明

显增多，溶栓后血管再通率明显增高,疗效明显优

于外周[40]。CDT已成为目前最常用的溶栓方式，在

加 快 血 栓 溶 解 的 同 时 可 有 效 减 少 出 血 并 发 症 。 药

物-机械联合血栓切除术（pharmaco -mechanica l 
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th rombolys i s，PMCT）是利用一个头端带有旋转

的 装 置 ， 可 把 血 栓 切 碎 并 通 过 负 压 吸 到 导 管 中 ，

然 后 结 合 传 统 的 C D T ， 可 减 少 约 5 0 % 的 溶 栓 药 物

剂量和治疗时间[41]。PMCT和CDT的血栓清除效果

相似，但PMCT更安全，加快血栓再通，缩减治疗

时间，减 少 溶 栓 药 物 的 应 用 及 出 血 并 发 症 ． 降 低

P T S 的 发 生 率 ， 同 时 还 能 减 少 住 院 天 数 ， 降 低 住

院费用[42]。

C a V e n T 研 究 是 一 项 标 准 抗 凝 治 疗 治 疗 联 合

CDT与标准抗凝治疗对急性髂股深静脉血栓的一项

随机对照研究，招募了来自挪威西北地区20家医

院的患者。该研 究 [ 40]结果表明，与单独抗凝治疗

相比，联合CDT治疗可显著降低PTS的发生风险，

但 小 幅 增 加 出 血 的 风 险 。 但 是 ， 与 全 身 系 统 性 溶

栓 相 比 ， 这 种 出 血 风 险 看 起 来 是 可 以 接 受 的 。 该

结 果 支 持 了 近 期 指 南 的 建 议 ， 在 近 端 深 静 脉 血 栓

形成且出血风险较低的患者中可考虑联合CDT治疗

的方法。

经 皮 机 械 血 栓 清 除 术 （ P M T ） 可 迅 速 清 除

血 栓 ， 解 除 静 脉 阻 塞 ， 具 有 风 险 小 、 疗 效 好 的 特

点 ， 预 防 性 地 应 用 I V C 滤 器 是 必 要 [ 4 3 ]。 P M T 利 用

可 进 行 破 碎 、 旋 转 、 抽 吸 的 静 脉 导 管 将 血 栓 切 碎

并 吸 入 到 导 管 中 ， 目 前 常 用 的 静 脉 血 栓 切 除 导 管

有Aspirex导管和AngioJet导管等。且PMT 联合置

管 溶 栓 （ C D T ） 可 实 现 更 有 效 治 疗 ， 目 前 越 来 越

多 的 同 道 已 经 对 血 栓 清 除 表 示 出 极 大 的 关 注 ， 并

逐步应用于临床实践。研究者 [ 44]进行了一项名为

ATTRACT的研究，旨在评估联合导管溶栓与血栓

清 除 两 种 治 疗 在 中 央 型 深 静 脉 血 栓 形 成 患 者 中 的

疗 效 。 结 果 表 明 ， 在 急 性 中 央 型 （ 包 括 髂 、 股 、

腘 段 ） 深 静 脉 血 栓 形 成 的 患 者 中 ， 与 单 纯 抗 凝 药

物 治 疗 相 比 ， 联 合 治 疗 并 不 会 降 低 P T S 的 发 生 风

险 ， 且 可 能 增 加 显 著 出 血 的 风 险 ， 但 同 时 联 合 治

疗可以降低PTS的严重程度以及中重度PTS的发生

率，且改善患者腿部疼痛症状的严重程度。

2.4  重视病因解除阶段

目 前 认 为 髂 静 脉 狭 窄 是 大 部 分 左 下 肢 D V T 的

解剖学基础，有18%~80%的DVT患者合并有髂静

脉狭窄[45]。急性DVT的治疗进入病因解除阶段。欧

洲心血管及介入放射学协会（Cardiovascular  and 

Intervent ional  Radiological  Socie ty  o f  Europe，

CIRSE）髂静脉支架置入诊疗指南中把髂静脉狭窄

视为急性DVT的诱因之一 [ 46]，当血栓清除后左髂

静脉未处理，血栓的复发率高达73%，支架置入可

有效避免DVT的复发。ACCP建议在有效的溶栓治

疗后发现髂静脉狭窄>50%时，需行球囊扩张及支

架 置 人 术 来 纠 正 潜 在 的 静 脉 形 态 异 常 ， 以 保 证 静

脉 回 流 通 畅 ， 提 高 远 期 通 畅 率 。 无 论 采 用 何 种 技

术 ， 目 标 都 是 尽 可 能 的 清 除 急 性 血 栓 。 一 旦 腔 内

治 疗 完 成 ， 应 即 刻 行 静 脉 造 影 ， 评 估 受 累 静 脉 流

出道和流入道情况。

3　急性 DVT 治疗新理念

3.1  如何做到长期有效的抗凝

3.1.1  权威指南抗凝治疗要点　抗凝是 DVT 的基

本 治 疗， 可 抑 制 血 栓 蔓 延、 利 于 血 栓 自 溶 和 管 腔

再通、降低 PE 发生率和病死率。但是，单纯抗凝

不 能 有 效 消 除 血 栓、 降 低 PTS 发 生 率。 抗 凝 药 物

有 普 通 肝 素、 低 分 子 肝 素、 维 生 素 K 拮 抗 剂 和 新

型 口 服 抗 凝 剂， 后 者 包 括 直 接 凝 血 酶 抑 制 剂、Xa

因 子 抑 制 剂， 它 们 具 有 抗 凝 效 果 稳 定、 药 效 不 受

食物影响、药物之间相互作用很小、半衰期较短、

用药剂量固定、服药期间无需定期监测凝血功能等

特点。有关抗凝药物的具体运用参阅 ACCP10 指南，

此处不再赘述。

3.1.2  新型口服抗凝药的有效抗凝检测　规范抗

凝 不 等 于 有 效 抗 凝，ACCP9 发 布 以 来 4 项 新 的

RCT 研 究 对 比 NOACs 与 VKA 治 疗 VTE，NOACs

作 为 初 始 及 长 期 VTE 治 疗 在 有 效 性 和 安 全 性 方

面 优 于 VKA， 因 此 ACCP10 对 于 首 发 的 不 明 原 因

DVT 或 PE 抗凝药物选择首选 NOACs 并且不用检

测。真实世界的临床是什么样呢？由于 NOACs 的

方便运用和不用检测，亚急性期的院外患者往往不

能进行有效的抗凝，非医疗性的原因居多，许多文

献 也 证 实 中 断 抗 凝 或 漏 给 抗 凝 是 血 栓 复 发 的 独 立

因素 [47]。因此抗凝的有效检测是必要的，而检测

凝血 Xa 因子是繁琐且昂贵的，本中心重点检测患

者的 D- 二聚体动态变化水平，凝血酶抗凝血酶复

合物（TAT）、纤溶酶 - 抗纤溶酶复合物（PIC）、

组 织 型 纤 溶 酶 原 激 活 物 - 纤 溶 酶 原 激 活 抑 制 复 合

物（PAI-C）、 凝 血 酶 调 节 蛋 白（TM） 的 较 敏 感

的血栓标志物以判断抗凝的有效性。

3.1.3  抗凝治疗的终点　ACCP10 的指南中对于特

发 性 或 首 发 的 不 明 原 因 DVT 或 PE 均 给 予 三 个 月

或半年的时限，而抗抗凝时限的证据来自有限的临

床 试 验， 而 美 国 静 脉 年 会 的 指 南 则 更 偏 重 于 血 栓

清除后静脉的管腔形态与 D- 二聚体值变化关联。
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哪 些 患 者 在 完 成 抗 凝 治 疗 疗 程 后 还 需 要 延 长 抗 凝

治疗以避免 VTE 复发？现有的研究发现男性与女

性相比，VTE 复发风险高 75%，D- 二聚体升高的

患者复发风险是 D- 二聚体正常患者的 2 倍。但目

前仍无法根据性别和 D- 二聚体判断是否需要延长

抗凝治疗的具体方案。因此，ACCP10 中对于推荐

内容增加了注释 : 对首发的不明原因 DVT 或 PE 合

并低到中度出血风险的患者 3 个月抗凝治完成后，

需根据性别和 D- 二聚体判断是否需要延长抗凝。

美国静脉年会指南则明确指出抗凝 3~6 个月后根据

血栓残余与 D- 二聚体变化决定是否停止抗凝。同

时指出停止抗凝后 D- 二聚体升高的继续恢复抗凝。

根 据 大 量 临 床 笔 者 认 为 抗 凝 治 疗 终 点 应 完 全

个性化，动态判断血栓复发的概率结合D-二聚体

值变化相对容易操作，前文已详细介绍急性DVT发

病 风 险 评 分 ， 无 论 采 取 哪 种 评 分 模 式 ， 经 过 治 疗

患者DVT评分已处于中度风险以下，D-二聚体正

常 者 已 完 全 具 备 停 止 抗 凝 的 条 件 ， 停 止 抗 凝 后 两

周 内 再 次 升 高 者 则 恢 复 抗 凝 。 近 来 ， 本 中 心 已 经

将D-二聚体动态变化水平，凝血酶抗凝血酶复合

物（TAT）、纤溶酶-抗纤溶酶复合物（PIC）、

组织型纤溶酶原激活物-纤溶酶原激活抑制复合物

（PAI -C）、凝血酶调节蛋白（TM）的较敏感的

血 栓 标 志 物 指 标 纳 入 血 栓 复 发 评 分 体 系 ， 希 望 不

久能得出更科学的抗凝起始标准。

3.2  最大化血栓消除理念

尽 管 抗 凝 治 疗 是 急 性 D V T 的 基 本 治 疗 ， 但 是

单 纯 的 抗 凝 是 不 够 的 ， 有 研 究 报 道 ， 只 有 6 % 的

患者在血栓形成10 d内单使用低分子肝素抗凝治

疗 而 消 除 血 栓 ， 而 超 过 4 0 % 的 患 者 单 纯 抗 凝 治 疗

是 不 够 的 。 前 文 提 及 单 纯 抗 凝 治 疗 后 随 访 5 年 ，

PTS发生率约为20%~50%，下肢静脉溃疡发生率

为 5 % ~ 1 0 % ， 5 年 后 静 脉 跛 行 发 生 率 为 4 0 % ， 约

1 5 % 的 患 者 出 现 运 动 障 碍 ， 1 0 0 % 患 者 的 生 活 质

量发生了不同程度的降低 [ 33]。“血栓清除”理念

应 运 而 生 ， 有 条 件 进 行 血 栓 消 除 是 必 须 的 ， 历 经

手 术 取 栓 、 导 管 介 入 溶 栓 （ C D T ） 阶 段 ， 目 前 经

皮 机 械 血 栓 清 除 术 （ P M T ） 可 迅 速 清 除 血 栓 ， 解

除 静 脉 阻 塞 ， 具 有 风 险 小 、 疗 效 好 的 特 点 。 P M T

利 用 可 进 行 破 碎 、 旋 转 、 抽 吸 的 静 脉 导 管 将 血 栓

切 碎 并 吸 入 到 导 管 中 ， 我 中 心 目 前 常 用 的 静 脉 血

栓切除导管有Aspi rex  导管和AngioJe t  导管等。

目 前 使 用 的 机 械 血 栓 清 除 装 置 种 类 繁 多 ， 常 见 的

装 置 有 如 下 几 类 ： ⑴  再 循 环 式 血 栓 清 除 装 置 ，

如Ampla t z血栓消融装置；⑵ 流变学血栓清除装

置，如Angiojet和Oasis导管（Boston Scienti f ic，

Water town，MA）；⑶ 碎裂式血栓清除装置，如

Rotarex血栓清除装置（Straub Medical，Wangs，

S w i t z e r l a n d ） 、 P T D 血 栓 清 除 装 置 （ A r r o w 

International，Reading，PA）。

3.2.1  几 款 国 内 外 常 见 的 PMT 装 置 介 绍　

AngioJet 导管利用了流体力学伯努利原理，将生理

盐水高压注入流入腔，在导管尖端生理盐水逆向转

入流出腔，由此产生明显负压，将血管内的血栓经

导 管 尖 端 吸 入 流 出 腔； 导 管 同 时 具 有 药 物 灌 注 功

能，可以灌注尿激酶等溶栓药物，对于长段血栓或

残 留 的 血 栓， 可 经 导 管 脉 冲 式 溶 栓， 以 促 进 溶 解

松 动 的 血 栓 颗 粒 排 出 体 外。 该 技 术 可 一 次 完 成 导

管溶栓 + 流变吸栓，手术操作简便、治疗效率高。

Straub Rotarex 导管是一种新的血栓旋切装装置，

是 6~8 F 聚胺脂管，内含不锈钢螺圈，中心可通过

导丝。电动驱动器通过螺旋状不锈钢丝使外面的圆

筒旋转，从而使导管头部产生负压将附近血栓吸进

2 个椭圆形的窗口内，切割成碎片，由负压将血栓

通 过 卵 圆 孔 吸 入 并 打 碎， 经 螺 旋 干 传 送 到 近 端 侧

臂，排至贮液袋，无需外加吸引装置。EKOS 系统

由 2 个导管组成：一个是带有侧孔的外部输注导管，

可稀释纤溶药物，另一个是带有超声传感器的内部

核心导管。低密度超声通过一个被称为声流的过程

将 纤 溶 药 物 推 近 血 栓。 另 外， 超 声 波 能 量 可 促 使

血凝块纤维素从紧密结构变为更松散多孔的结构，

便于加深纤溶药物的渗透。EKOS 使用超声的能量

打薄血栓，使更多的局部溶栓药物渗透进入血栓。

从另一个角度来说，它减少了溶栓的时间和溶栓药

物 的 总 量， 该 产 品 可 望 对 亚 急 性 甚 至 慢 性 血 栓 有

很 好 的 清 除 作 用。Angiovac 导 管 具 要 求 大 血 管 入

路（26 F），还需全麻。基本原则是使用灌注回路

导管，高流量地抽吸血液。抽吸出来的血液过滤清

除血块，然后通过回路导管输回给患者。这个耗材

的操作复杂，对有溶栓禁忌的大块型 PE 患者有一

定益处，对于下腔静脉血栓理论上有很好的效果。

Trellis 振 动 溶 栓 仪 的 导 管 两 端 带 有 阻 断 球 囊， 当

球囊充盈后可以使球囊之间的血栓与循环相隔绝，

通过振动导丝和溶栓药物的双重作用，能够起到快

速溶解血栓、减少出血并发症的目的。

3.2.2  国 内 外 权 威 学 会 的 血 栓 清 除 指 南　

ACCP10：急性广泛近端 DVT（急性髂股 DVT）、

良 好 的 身 体 功 能 状 态、 低 出 血 风 险 以 及 预 期 寿 命
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≥ 1 年，辅助 PMT 优于单用 CDT，可缩短治疗时

间 [30]。 美 国 SVS： 进 一 步 推 荐 对 于 能 走 动 的， 静

脉功能尚可的，病程 <14 d 的，首次发病的髂股静

脉 DVT 患者早期应用血栓清除治疗（2C 级），并

且 对 于 髂 股 静 脉 流 出 道 梗 阻 而 导 致 的 肢 体 缺 血 性

威胁的患者更加强烈推荐使用（1A 级）[48]。建议

如果条件允许，应用药物联合机械的治疗方案更优

于单一导管介入药物溶栓，如果存在抗凝禁忌应该

选择手术取栓治疗。美国心脏联合会指南（2015）：

对于急性髂股静脉 DVT 患者中筛选的出血性并发

症 发 生 率 较 低 的 患 者 导 管 溶 栓 或 药 物 机 械 联 合 溶

栓作为一线治疗是合乎情理的 [49]。中华医学会血

管外科 2017：对于急性期中央型或混合型 DVT，

对全身情况好、预期生存期多 1 年、出血风险较小

的患者，可首选 CDT。如条件允许，可行 PMT 与

CDT 联 合 清 除 血 栓。 出 现 股 青 肿 时， 应 立 即 行 手

术取栓或 PMT、CDT 等治疗 [50]。

尽 管 新 近 结 束 A T T R A C T 的 研 究 疗 效 结 果

表 明 [ 4 5 ]， 在急性中央型（包括髂、股、腘段）深

静 脉 血 栓 形 成 的 患 者 中 ， 与 单 纯 抗 凝 药 物 治 疗 相

比 ， 联 合 治 疗 并 不 会 降 低 P T S 的 发 生 风 险 ， 且 可

能 增 加 显 著 出 血 的 风 险 ， 但 同 时 联 合 治 疗 可 以 降

低PTS的严重程度以及中重度PTS的发生率，且改

善 患 者 腿 部 疼 痛 症 状 的 严 重 程 度 。 许 多 临 床 医 生

仍 对 该 项 试 验 的 设 计 及 结 果 提 出 很 大 的 质 疑 而 对

PMT未来抱有很大的希望。

3.3  病因解除理念

近 年 来 明 确 髂 静 脉 狭 窄 或 闭 塞 在 D V T 的 发 病

中 起 重 要 作 用 ， 血 栓 消 除 后 对 髂 静 脉 狭 窄 可 以 采

用 球 囊 扩 张 、 支 架 置 入 等 方 法 予 以 解 除 ， 以 利 减

少血栓复发、提高中远期通畅率、减少PTS的发生

已有了深入了解[51]。欧洲放射学会CIRSE明确：髂

静 脉 压 迫 是 进 展 性 疾 病 ， 致 残 性 并 发 症 多 ， 复 发

DVT有很高风险，所以要尽早治疗[47]。无论是美国

静脉年会指南、ACCP、SVS、美国心脏联合会均

明 确 指 出 血 栓 清 除 后 应 用 支 架 植 入 治 疗 髂 静 脉 闭

塞是合乎情理的，中华医学会血管外科2017指南

也 做 了 强 烈 推 荐 。 但 是 由 于 急 性 D V T 的 特 定 发 患

者 群 的 年 轻 化 ， 比 如 外 伤 及 孕 产 妇 ， 尤 其 在 临 床

上 我 们 看 到 多 数 孕 产 妇 在 血 栓 清 除 后 均 表 现 严 重

的 髂 静 脉 重 度 狭 窄 或 闭 塞 ， 髂 静 脉 支 架 的 置 入 近

期 效 果 是 肯 定 的 ， 远 期 呢 ？ 目 前 尚 无 确 切 数 据 。

对 于 预 期 生 存 期 较 长 的 年 轻 患 者 尤 其 育 龄 期 女 性

仍 有 很 大 的 不 确 定 因 素 ， 所 以 对 于 年 轻 患 者 的 支

架置入应谨慎。

4　总　结

尽 管 急 性 D V T 的 诊 治 已 取 得 长 足 进 步 ， 由 于

地 域 医 疗 文 化 及 经 济 发 展 水 平 的 不 平 衡 ， 尤 其 是

诊断理念的落后VTE的近、远期并发症依然较高。

高 危 人 群 的 V T E 防 治 筛 查 理 念 亟 需 贯 彻 各 级 医 疗

中 心 甚 至 于 社 区 疾 病 防 控 中 心 ， 加 强 物 理 及 药 物

预 防 措 施 降 低 发 病 率 ， 提 高 隐 匿 性 D V T 的 早 期 诊

断 率 是 预 防 致 命 性 P E 的 根 本 途 径 ， 按 病 情 发 展

阶 段 的 主 观 与 客 观 需 求 、 借 助 于 先 进 的 医 疗 器 材

及 时 进 行 “ 血 栓 清 除 ” 是 减 少 远 期 并 发 症 的 有 效

手 段 ， 适 时 解 除 D V T 复 发 之 解 剖 病 理 基 础 很 有 必

要 ， 治 疗 期 应 严 格 管 理 、 综 合 治 疗 、 以 期 最 大 可

能提高患者的生活质量。
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