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　　摘要：目的　探讨老年人的下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）与 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征（ＣＳ）的关系。方法　
将 １３年间收治的 ８９例髂股静脉血栓患者，分成老年组和中青年组，分析两组 ＤＶＴ的发病原因，比较

两组 ＤＶＴ与 ＣＳ的关系。４３例≥６０岁者为老年组，４６例 ＜６０岁者为中青年组，两组均行手术取栓治

疗。结果　老年组伴有 ＣＳ者 ２５例，发生率为 ５８．１％；中青年组伴有 ＣＳ者 ３７例，发生率 ８０．４％，两

组差异有显著性（Ｐ ＜０．０５）。结论　ＣＳ是 ＤＶＴ的重要原因之一；老年人 ＤＶＴ伴 ＣＳ的发生率较中

青年低，而老年人因卧床、外伤骨折、肿瘤、高凝等因素所致的 ＤＶＴ患病率增高。
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　　随着人口的老龄化，老年人下肢深静脉血栓
（ＤＶＴ）的患病率在逐渐提高，因而对于老年患者
ＤＶＴ的病变特点应给予充分重视。现对 １９９１年 ９
月 ～２００３年 １月实施手术治疗的形成的特点及其
与 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征（ＣＳ）的关系，报８９例髂股静脉血
栓患者的临床资料进行回顾性，旨在探讨老年 ＤＶＴ
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院主治医师，主要从事血管外科方面的研究。
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１６３．ｃｏｍ。

告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
按年龄分为两组：≥６０岁为老年组，＜６０岁为

中青年组。老年组：急性髂股静脉血栓患者 ４３例，
男 １９例，女 ２４例；平均年龄 ６９岁。发病至入院时
间为 ２ｈ至 １４ｄ，平均 ４．５ｄ。左侧 ３５例，右侧 ８
例。中青年组髂股静脉血栓 ４６例，男 ２４例，女 ２２
例；平均年龄 ４０岁。发病至入院时间 ３ｈ至 １５ｄ，
平均 ４．８ｄ。左侧 ４５例，右侧 １例。
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１．２　血栓形成诱因
老年组：骨科手术或骨折术后 １５例，腹部手术

后 ６例，妇科手术 ５例，脑血栓后遗症 ４例，腹部肿
瘤 ４例，左腹股沟手术瘢痕形成 １例，原因不明 ８
例。伴随高血压 １１例，糖尿病 ８例，高血压及糖尿
病 ５例，伴陈旧性心肌梗死 ３例。中青年组；骨科
手术或骨折后 １３例，妇产科手术 ６例，原因不明
２７例。
１．３　方法
１．３．１　髂总静脉狭窄判断标准［１］　 髂总静脉腔

内直径为 ７号 Ｆｏｇａｒｔｙ取栓管球囊通过狭窄处的直
径。球囊直径（ｃｍ）与球囊容积（ｍＬ）的对应关系
如下：１．６ｃｍ相当于 ３ｍＬ；１．５ｃｍ相当于 ２．５ｍＬ；
１．４ｃｍ相当于 ２．０ｍＬ；１．３ｃｍ相当于１．５ｍＬ；１．２ｃｍ
相当于 １．０ｍＬ；０．９ｃｍ相当于 ０．５ｍＬ。正常左髂静

脉腔内平均直径按 １．７ｃｍ计算。轻度狭窄者髂总
静脉内径为 １．４～１．７ｃｍ；中度狭窄者 １．２～１．４
ｃｍ，重度狭窄者 ＜１．２ｃｍ。
１．３．２　手术方法［２］　 均实施髂股静脉取栓术或

顺行取栓术。

２　结　果

老年组（ＤＶＴ）４３例中有明显诱因为 ３５例，
伴 ＣＳ共 ２５例（５８．１％）；青年组（ＤＶＴ）４６例中有
明显诱因为 １９例，均伴 ＣＳ共 ３７例（８０．４％）。８９
例（ＤＶＴ）中无明显诱因的 ３５例，均伴 ＣＳ有中、重
度狭窄。老年组与青年组狭窄例数与发生率相比

差异均有显著性（χ２＝５．２２７４，均 Ｐ ＜０．０５）（附
表）。

附表　手术证实的两组左髂总静脉狭窄程度情况

　组别 例数
狭窄程度

轻度 中度 重度
窄数

狭窄发生率

（％）
χ２值 Ｐ值

　老年组
　中青年组

４３
４６

１８
５

５
８

２
２４

２５
３７

５８．１３
８０．４

５．２２７４ ＜０．０５

３　讨　论

３．１　ＣＳ与左 ＤＶＴ的关系
血栓形成的三大基本因素是血液淤滞、血管内

膜损伤和高凝状态。手术过程中的长时间仰卧，

长时间肢体制动或偏瘫引起下肢静脉血淤滞，即

可能导致静脉内形成血栓。在下肢髂股静脉血栓

形成中，左下肢发生率为右侧 ３～８倍［３］。本 组
８９例 ＤＶＴ中，左下肢占 ８０例，是右侧的数倍。究
其原因，髂总静脉解剖学上受右髂总动脉压迫及

腔内结构异常所致。Ｃｏｃｋｅｔｔ［４］将此类病变分析后
首次提出了“髂静脉压迫综合征”的概念。ＣＳ产
生的基础是右髂总动脉和左髂总静脉在各自起始

部位的特殊解剖关系。双侧髂总静脉于第 ５腰椎
体中下部平面的右侧汇合成下腔静脉而沿脊柱上

行。右髂总静脉几乎成直线与下腔静脉连续，而

左髂总静脉侧自骨盆左侧横行向右，经腰骶椎之

前与下腔静脉汇合时几乎成直角。腹主动脉则自

脊柱左旁下行，于第 ４腰椎体下缘平面分为左右
髂总动脉，故右髂总动脉跨越左髂总静脉的前方，

然后向骨盆右下延伸。左髂总静脉自脊柱左侧向

右横跨腰骶部的生理性突起时被推向前方，同时

又被跨越其前方的右髂总动脉压向后方，使左髂

总静脉处于前后受挤压的状态。尸体解剖证实，

在左髂总静脉受右髂总动脉压迫处的静脉腔粘连

结构发生率为 ２７．５％ ～５２．５％［５，６］。但并非左髂
总静脉受压和静脉内粘连都会引起静脉血流受阻

或髂股静脉血栓形成。髂静脉受压及其腔内连接

结构致静脉狭窄或闭塞是一较长期的过程。这是

因为左髂总静脉受压及其腔内有粘连结构时，大

部分有侧枝静脉代偿，故在没有血液淤滞、高凝等

诱因下可能长时间不发病。徐惊伯［７］对 ６７例左
ＣＳ患者行造影，５５例有侧支形成，最常见为髂 －
骶前静脉丛，有 ５１例。轻度狭窄时，可能只是造
成静脉压升高，盆腔内有髂 －骶前静脉丛等侧支
循环，不易形成血栓。只有当左髂总静脉受压和

静脉腔粘连结构狭窄接近至正常髂总静脉腔的一

半时，尤其在伴有一些诱因如外伤、手术、卧床等

情况下，才很容易发生 ＤＶＴ［１］。在不明原因的患
者中，伴 ＣＳ多为中、重度狭窄，ＣＳ为其发病主要
原因。

３．２　老年性 ＤＶＴ与 ＣＳ的关系
老年组存在骨科手术或骨折术后、腹部手术

后、妇科手术后、脑血栓后遗症、腹部肿瘤、左腹股

沟手术斑痕形成等情况，且其中还伴有高血压、糖

尿病、陈旧性心肌梗死等，结合附表可以看出，老

１３４
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年 ＤＶＴ中 ＣＳ发生率为 ５８．１３％，明显低于中青年
组（８０．４％），两组有差异。另外老年左髂总静脉
狭窄程度中，轻度所占比例较高 １８／２５（７２．０％），
而中青年组重度狭所占比例高 ２４／３７（６４．８％）。
上述结果说明，ＣＳ是 ＤＶＴ重要原因之一。因单纯
左髂总静脉狭窄（ＣＳ）所致的血栓形成多是狭窄达
到一定程度尤其是接近 ５０％时才会发生。这种情
况多见于在中青年，未到老年即已发病。老年人

即使伴有 ＣＳ，其狭窄程度多为轻者，因而中年时
没有发生血栓。但老年人所发生的其他情况如脑

血栓后偏瘫、骨折后卧床、肿瘤等诱因持续存在

下，则可发生 ＤＶＴ；而中青年组无脑梗塞后遗症所
致长期卧床、肿瘤等因素所致的 ＤＶＴ。

概言之：ＣＳ是 ＤＶＴ的重要原因之一。老年人
ＤＶＴ伴 ＣＳ的发生率较中青年低，而因卧床、外伤

骨折、肿瘤、高凝等因素所致的 ＤＶＴ发生率增高。
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自发性回肠穿孔１例
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　　患者　男，６９岁。患者于入院
当天凌晨 ２时许与其妻房事过程中突
觉右下腹剧痛，并缓慢波及全腹，呈持

续性刀割样痛，６ｈ后出现恶心、呕吐。
当地卫生院检查后诊断为“上消化系

穿孔”，未作任何处理于下午 １时转入
本院。既往有“胃病史”多年。体查：

腹稍胀，未见肠型及蠕动波，腹肌紧

张，全腹压痛，以右下腹为甚，肝脾触

诊不满意，未扪及包块，肝浊音界缩

小，移动性浊音阴性，肠鸣音减弱，未

闻及气过水音。血红蛋白 １４７ｇ／Ｌ，红

　　收稿日期：２００５－０３－２１。
　　作者简介：欧阳辉（１９７２－）男，广东揭
阳人，广东省揭阳市惠来县慈云中医院主治医

师，主要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：欧阳辉　电话：０６６３－６９８９３
２８，１３５８０１９４５８９（手机）。

细胞 ４．５×１０１２／Ｌ，白细胞 ２０．０×

１０９／Ｌ，中性 ０．８４。腹腔穿刺抽出淡

黄混浊液体，腹液检查：蛋白（＋＋＋），

白细胞满视野，脓细胞（＋＋）。胸腹部

透视：心肺未见异常；右膈下镰状透亮

游离气体，诊断为“消化系穿孔”。入

院诊断：急性弥漫性腹膜炎，消化道穿

孔。入院后经术前准备送手术室行剖

腹探查术。术中见腹腔内少许淡黄混

浊黏稠腹液，距回盲部约 ２０ｃｍ回肠系

膜对侧缘见一直径约 １．０ｃｍ穿孔灶，

可见粪液外溢，周围少许脓苔附着，肠

系膜淋巴结无肿大，其他脏器未见异

常。切取穿孔灶边缘少许组织送病理

检查，修补穿孔灶，腹腔冲洗引流。病

理检查：回肠溃疡穿孔伴急性化脓性

炎症。住院 ９ｄ痊愈出院。术后追问

病史，患者右侧腹股沟区偶有一肿物

突出已多年，平卧可回纳，未引起注

意。经检查右侧腹股沟管皮下环一食

指，咳嗽冲击试验阳性。

讨论　自发性回肠穿孔较少见，发

生者常见于肠伤寒，溃疡型肠结核和

节段性肠炎。虽然穿孔部位多在回肠

末段，但它们各有其慢性发病过程，腹

部症状也非急性起病，且多先有全身

感染 症 状。本 病 例 发 病 过 程 较 为 罕

见，患者原有“胃病史”多年、腹部透视

见右膈下镰状透亮游离气体，易误诊

为胃、十二指肠溃疡穿孔；而疼痛发生

于右下腹，易误诊为阑尾穿孔。腹外

疝并发肠穿孔常为疝嵌顿、绞窄造成

肠坏死所致。本例回肠穿孔考虑可能

为房事过程中突然腹部压增高，回肠

疝出嵌顿引起剧痛，房事后腹压骤降，

肠管 回 缩 而 撕 破 所 致。本 例 的 启 示

是，详细地采集病史和体格检查对疾

病的正确诊治是至关重要的。

２３４




