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［摘　 要］　 目的　 探讨原发性高血压患者发生孤立性小腿深静脉血栓（ＩＣＤＶＴ）的危险因素。方法　 回顾性分析６０例原发性
高血压患者的临床资料，其中经下肢静脉彩超确诊为ＩＣＤＶＴ的３０例患者纳入血栓组，同期住院治疗的３０例非血栓原发性高血压
患者纳入对照组。单因素分析２组患者的一般资料及血液学指标，将组间比较有统计学差异的因素进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析独
立危险因素。结果　 ２组患者性别、年龄、吸烟史、合并糖尿病、合并冠心病、高血压分级、高血压病程、白细胞计数（ＷＢＣ）、凝血酶
原时间（ＰＴ）、活化部分促凝血酶原激酶时间（ＡＰＴＴ）、Ｄ二聚体水平、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平、纤维蛋白原降解产物水平（ＦＤＰ）比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；而２组腹围、血小板计数、ＢＭＩ比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，腹围≥９０ ｃｍ、血小板计数≥４００ × １０９ ／ Ｌ是原发性高血压患者ＩＣＤＶＴ发生的独立危险因素。结论　 腹围≥９０ ｃｍ、血小板
计数≥４００ × １０９ ／ Ｌ是原发性高血压患者发生ＩＣＤＶＴ的独立危险因素，临床应给予重视及监测，及早筛查以预防ＩＣＤＶＴ。
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　 　 下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是指 发生于下肢深静脉的血栓栓塞性疾病，以肢体肿胀、疼
痛、皮肤温度高为主要临床表现，血栓脱落可导致肺栓
塞，其致死率高，危害极大。孤立性小腿深静脉血栓
（ｉｓｏｌａｔｅｄ ｃａｌｆ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＩＣＤＶＴ）是指仅发生
于静脉以远小腿深静脉的血栓疾病。据统计，
ＩＣＤＶＴ发病率约占ＤＶＴ的５０％ ［１］，多见于胫前静脉、
胫后静脉、腓静脉以及小腿肌间静脉，虽然其发病位置
较远，但ＩＣＤＶＴ仍有诱发肺栓塞的可能［２］。ＩＣＤＶＴ往
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往起病隐匿，据统计，ＩＣＤＶＴ 约占无症状ＤＶＴ 的
７０％ ［３］。随着下肢血管彩超、下肢深静脉造影等技术
的普及，ＩＣＤＶＴ的检出率也显著提高，但目前尚缺乏
诊治ＩＣＤＶＴ的统一标准。既往研究发现，高血压与静
脉血栓栓塞症发病关系密切［４５］，但高血压患者发生静
脉血栓栓塞症或ＩＣＤＶＴ的危险因素尚未明确。本研
究通过回顾性分析ＩＣＤＶＴ的原发性高血压患者的临
床资料，筛选出高血压患者发生ＩＣＤＶＴ的危险因素，
以期为预防ＩＣＤＶＴ提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１６年９月至２０１９年９月济南市章
丘区中医医院收治的原发性高血压患者的临床资料，
将经下肢静脉彩超确诊为ＩＣＤＶＴ的患者３０例纳入血
栓组，同期住院治疗的非血栓原发性高血压患者３０例
纳入对照组。纳入标准：①符合《中国高血压防治指南
（２０１８年修订版）》［６］中原发性高血压的诊断标准，即在
未服用降压药物的情况下诊室收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ和／
或舒张压≥９０ ｍｍＨｇ，或既往诊断为原发性高血压，目
前正使用降压药物治疗；②经下肢静脉彩超确诊为
ＩＣＤＶＴ；③患者临床资料完整。排除标准：①合并其他
部位ＤＶＴ；②合并恶性肿瘤；③合并严重肝肾功能障
碍或精神异常；④合并肾炎、贫血、肌无力、发作性软中
位、阵发性头痛、心悸、盗汗、打鼾伴有呼吸暂停史以及
长期应用升高血压药物。本研究经济南市章丘区中医
医院伦理委员会批准。
１． ２　 资料收集

收集入组患者的性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、合并糖
尿病、合并冠心病、高血压分级、腹围、高血压病程等一
般资料，并统计患者入院白细胞计数（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ
ｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、血小板计数、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分促凝血酶原激酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、Ｄ二聚体水平、纤维
蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）水平、纤维蛋白原降解产物
（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）水平等血液学
指标。
１． ３　 统计学分析

采用ＳＰＳＳ ２６． ０软件进行数据统计学分析。符合
正态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间
比较采用独立样本ｔ检验；等级资料间比较采用秩和检
验。计数资料组间比较采用χ２检验。将单因素分析有
统计学差异的变量进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以Ｐ ＜
０． ０５表示差异有统计学意义。

２　 结果
２． １　 单因素分析结果

２组患者性别、年龄、高血压病程、合并糖尿病、合
并冠心病、吸烟史、高血压分级比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者ＢＭＩ、腹围比较，差异均有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者血小板计数比较，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者Ｄ二聚体水平、
ＷＢＣ、ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＦＩＢ、ＦＤＰ水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

表１　 患者一般资料及血液学指标比较（ｎ ＝３０）
影响因素 血栓组 对照组 ｔ ／ Ｚ ／ χ２ Ｐ
性别／例 男 ９ １６ ３． ３６０ ０． ０６７

女 ２１ １４
合并糖尿病／例 是 ６ １０ １． ３６４ ０． ２４３

否 ２４ ２０
合并冠心病／例 是 ４ ８ １． ６６７ ０． １９７

否 ２６ ２２
吸烟史／例 是 ７ １２ １． ９２６ ０． １６５

否 ２３ １８
高血压分级／例 １级 １１ １５ － ０． ６３４ ０． ５２６

２级 ９ ５
３级 １０ １０

年龄／岁 ６３． ９３ ± １２． ０８ ６１． ２３ ± １１． ８０ ０． ８７５ ０． ３８５
ＢＭＩ ／（ｋｇ·ｍ －２） ２６． ７５ ± ３． ６７ ２４． ６３ ± ３． ４３ ２． ３１４ ０． ０２４
腹围／ ｃｍ ９８． ５９ ± １０． ８３ ８２． ８３ ± １２． ０２ ５． ３３６ ＜ ０． ００１
高血压病程／年 ９． ０３ ± ３． ７７ ９． ９３ ± ３． ６７ － ０． ９３７ ０． ３５３
Ｄ二聚体／（ｍｇ·ｍＬ －１） ２． ７４ ± １． ６４ ２． ７９ ± １． ４７ － ０． １３４ ０． ８９４
ＷＢＣ ／（×１０９ ／ Ｌ） ７． ７７ ± ３． ４０ ８． ５１ ± ３． １４ － ０． ８７７ ０． ３８４
血小板计数／（×１０９ ／ Ｌ） ３７５． ８０ ± １４８． ９６ ２６７． ７０ ± １１７． ７３ ３． １１８ ０． ００３
ＡＰＴＴ ／ ｓ ３６． １９ ± ７． ４３ ３３． ７７ ± ７． ４０ １． ２６３ ０． ２１２
ＰＴ ／ ｓ １２． ８７ ± ２． ２６ １２． ５８ ± ２． ４３ ０． ４８０ ０． ６３３
ＦＩＢ ／（ｇ·Ｌ －１） ３． ６８ ± ０． ８３ ３． ６２ ± １． ０１ ０． ２７８ ０． ７８２
ＦＤＰ ／（μｇ·ｍＬ －１） ２３． ６０ ± １１． ５６ ２４． ５０ ± １１． ４６ － ０． ３０５ ０． ７６２

２． ２　 原发性高血压患者发生ＩＣＤＶＴ的独立危险因素
以发生ＩＣＤＶＴ为因变量，单因素分析筛选出具有

统计学差异的因素为自变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果显示，腹围≥９０ ｃｍ、血小板计数≥４００ × １０９ ／ Ｌ是
高血压患者发生ＩＣＤＶＴ的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表２、３。

表２　 变量赋值
变量 赋值
ＢＭＩ １：＜ ２５ ｋｇ ／ ｍ２；２：≥２５ ｋｇ ／ ｍ２
腹围 １：＜ ９０ ｃｍ：２：≥９０ ｃｍ
血小板计数 １：＜ ４００ × １０９ ／ Ｌ；２：≥４００ × １０９ ／ Ｌ
表３　 原发性高血压患者发生ＩＣＤＶＴ的独立危险因素

变量 回归系数标准误Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＢＭＩ≥２５ ｋｇ ／ ｍ２ ０． ４０８ ０． ６４１ ０． ４０５ ０． ５２５ １． ５０４ ０． ４２８ ～５． ２８４
腹围≥９０ ｃｍ ２． １４９ ０． ６６５ １０． ４４６ ０． ００１ ８． ５７９ ２． ３３０ ～３１． ５８７
血小板计数≥４００ ×１０９ ／ Ｌ １． ８０７ ０． ７０１ ６． ６４０ ０． ０１０ ６． ０９３ １． ５４１ ～ ２４． ０８７
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３　 讨论
随着血管外科诊疗技术的发展和下肢血管彩超技

术的普及，ＩＣＤＶＴ的检出率有所提高［７］。研究发现，
ＤＶＴ患者中ＩＣＤＶＴ的发病率为２３％ ～ ５９％，ＩＣＤＶＴ发
病率的差异可能归因于纳入的患者群体、诊断策略和
检查方案不同［８］。研究证实，相比于下肢深静脉造
影，下肢血管超声有较高的ＩＣＤＶＴ检出率［９］。大多数
ＩＣＤＶＴ患者无典型的症状和体征，具有一定的隐匿性
和危险性。一项荟萃分析结果表明，ＩＣＤＶＴ发生肺栓
塞的风险为０ ～ ６． ２％ ［１０］。因此，ＩＣＤＶＴ需引起临床
工作者的重视。目前对于ＩＣＤＶＴ发病风险尚缺乏系
统的评估，治疗方案也存在争议［１１］。研究证实，与正
常人群相比，高血压患者的Ｃ反应蛋白水平较高，内
皮素水平较低，提示高血压患者内皮功能较差［１２］。尽
管多学科研究均证实高血压与静脉血栓栓塞症密切相
关［１３］，但对于高血压患者发生ＩＣＤＶＴ的相关危险因
素尚未明确。本研究分析了发生ＩＣＤＶＴ的原发性高
血压患者的临床资料，为临床预防高血压患者发生
ＩＣＤＶＴ提供参考。

腹围是反映腹腔压力的客观指标之一［１４］。研究
发现，腹腔镜术中气腹压力过高（＞ １５ ｍｍＨｇ）是术后
静脉血栓栓塞症发生的独立危险因素［１５］。本研究结
果表明，血栓组患者平均腹围大于对照组，经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型分析发现，腹围≥９０ ｃｍ是原发性高血压患
者发生ＩＣＤＶＴ的独立危险因素。这可能是由于腹腔
压力越高，下腔静脉承受的压力越大，越容易使下肢血
液回流受阻。

本研究发现，血栓组ＢＭＩ显著高于对照组，提示
肥胖可能增加原发性高血压患者发生ＩＣＤＶＴ的风险。
有研究发现，与对照组患者（ＢＭＩ ＜ ３０ ｋｇ ／ ｍ２）相比，肥
胖患者（ＢＭＩ≥３０ ｋｇ ／ ｍ２）发生静脉血栓栓塞症的风险
增加了６． ２倍［１６］。另有研究发现，肥胖患者的Ｃ反应
蛋白、白细胞介素６、白细胞介素８、肿瘤坏死因子α
等炎性标记物与静脉血栓栓塞症有相关性［１７１８］，这提
示炎症反应可能是肥胖患者易发生静脉血栓栓塞症的
原因之一。Ｌｉｎｄｓｔｒｍ等［１９］的一项纳入７ ５０７例静脉
血栓栓塞症患者和５２ ６３２例对照者的孟德尔随机化
研究发现，高ＢＭＩ单核苷酸多态性与静脉血栓栓塞症
密切相关，控制ＢＭＩ可能会降低静脉血栓栓塞症的发
病率。但本研究Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，ＢＭＩ并非患者
发生ＩＣＤＶＴ的独立危险因素，这可能与本研究样本量
较小有关，ＢＭＩ与ＩＣＤＶＴ的相关性有待进一步确认。

本研究显示，血栓组患者血小板计数显著高于对照

组，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证实，血小板计数≥４００ × １０９ ／ Ｌ是
患者发生ＩＣＤＶＴ的独立危险因素。血小板是静脉血栓
的重要成分，其在血栓形成的过程中发挥重要作用。
研究证实，血小板激动剂三酰脂肽（Ｐａｍ３ＣＳＫ４）可以
激活ＮＦκＢ信号通路，活化血小板并触发血小板凝集
反应，释放凝血因子ｖＷＦ，诱导机体高凝状态［２０］。
ＮＦκＢ信号通路作为重要的炎症反应通路之一，其在
激活状态下可上调促炎因子的表达，而炎症反应又反
作用于ＮＦκＢ信号通路，上调血小板内皮细胞黏附分
子１等黏附分子的表达［２１］，激活血小板聚集和凝血反
应，形成高凝状态［２２］。血小板黏附聚集是静脉血栓栓
塞症发病的重要环节之一，研究证实，静脉血栓栓塞症
患者体内血小板聚集反应显著增强［２３］。此外，血浆黏
附分子和血小板表面糖蛋白受体的结合是导致血液高
凝状态的机制之一，这一反应可以活化血小板，大量释
放促凝血血小板因子，诱导高凝状态［２４］。

有研究认为，年龄是ＩＣＤＶＴ发生的危险因素［２５］。
随着年龄增加，高血压、恶性肿瘤等静脉血栓栓塞症相
关疾病的发病率随之升高，老年人运动量及运动强度
下降、肌肉泵功能减退、呼吸系统疾病发生率升高等，
也可能影响ＩＣＤＶＴ发生。一项针对踝部骨折术后患
者的回顾性分析发现，发生ＤＶＴ的患者年龄显著大于
未发生ＤＶＴ者，进一步分析发现，年龄每增加１０岁，
罹患ＤＶＴ的风险增加约４４％ ［２６］。此外，还有研究发
现，年龄也是新冠肺炎患者发生ＤＶＴ的独立危险因素
之一［２７］。本研究中２组患者年龄比较，差异无统计学
意义，可能与纳入样本量较小有关，年龄是否为高血压
患者发生ＩＣＤＶＴ的危险因素有待进一步研究证实。

研究显示，糖尿病是静脉血栓栓塞症发生的独立
危险因素［２８］。Ａｇｅｎｏ等［２９］的荟萃分析发现，糖尿病患
者发生静脉血栓栓塞症的风险可增加约１． ４２倍。本
研究中２组患者合并糖尿病比较，差异无显著统计学
意义，提示糖尿病并非高血压患者发生ＩＣＤＶＴ的危险
因素。这一结果与国外一项纳入１９项研究的荟萃分
析一致［３０］，但该荟萃分析纳入对象为正常人群，糖尿
病是否为高血压患者发生ＩＣＤＶＴ的危险因素仍有待
大样本量研究明确。

综上所述，原发性高血压患者腹围较大、血小板计
数以及ＢＭＩ较高容易发生ＩＣＤＶＴ。腹围≥９０ ｃｍ、血
小板计数≥４００ × １０９ ／ Ｌ是原发性高血压患者发生
ＩＣＤＶＴ的独立危险因素。但本研究样本量较小，结果
有待更大样本量的研究予以验证。
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ｓｉｃｉａｎ，２０１７，９（９）：５１８５ － ５１９０． ｄｏｉ：１０． １９０８２ ／ ５１８５．

［２９］Ａｇｅｎｏ Ｗ，Ｂｅｃａｔｔｉｎｉ Ｃ，Ｂｒｉｇｈｔｏｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００８，
１１７（１）：９３ － １０２． ｄｏｉ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ． １０７． ７０９２０４．

［３０］Ｂｅｌｌ ＥＪ，Ｆｏｌｓｏｍ ＡＲ，Ｌｕｔｓｅｙ ＰＬ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０１６，１１１：１０ － １８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｄｉａｂｒｅｓ． ２０１５． １０．
０１９．

（编辑：龙小芬）
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