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上肢创伤骨折围手术期并发深静脉血栓的诊治体会
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　　［摘　要］　目的　探讨上肢创伤骨折并发深静脉血栓（ＤＶＴ）的诊断和治疗方法。方法　对１６例上肢创伤围手术期合并ＤＶＴ
患者的诊断及治疗情况进行回顾性分析。诊断方法有上肢血管彩色多普勒超声、多层螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）、上肢动脉造影以及
血浆Ｄ二聚体检测，治疗方法以尿激酶溶栓联合低分子肝素钙抗凝为主。结果　１６例患者中血清 Ｄ二聚体水平增高１４例，经上
肢血管彩色多普勒超声检查诊断８例，经ＣＴＡ检查发现３例，经上肢血管造影诊断５例。６例术前并发 ＤＶＴ患者经治疗后５例血
栓消失，行骨折切开复位术，术后痊愈出院；１０例术后并发ＤＶＴ患者经治疗后８例血栓消失，２例在住院期间并发肺栓塞，１例经积
极抢救成功，１例患者抢救无效死亡。结论　彩色多普勒超声检查是诊断上肢创伤骨折合并 ＤＶＴ的首选方法，一旦确诊应早期溶
栓及抗凝治疗。
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　　深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是创伤骨
折患者常见的严重并发症之一，严重影响了患者的治

疗和预后，甚至可发生致命的肺栓塞［１２］。ＤＶＴ好发
于下肢创伤骨折，上肢发生率为０．６５％ ～０．７５％［３４］。

我院近３年来收治上肢创伤骨折病例１３７６例，其中
围手术期并发上肢深静脉血栓１６例，现将其诊治体会
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１１年１月至２０１３年２月我院收治上肢创伤骨折１３７６
例，有１６例并发上肢 ＤＶＴ，其中男１２例，女４例，年龄４８～７６
岁，平均（６４．２±７．６）岁；术前有６例发生ＤＶＴ，术后有１０例。

所有患者诊断明确，均有上肢血管彩色多普勒超声检查结果，

并且病历资料完整，临床表现主要为患肢疼痛、肿胀、皮温升

高、皮肤呈紫红色。血栓位于肱静脉８例，腋静脉３例，腋静脉
至肱静脉３例，锁骨下静脉至肱静脉２例。

１．２　诊断方法
　　ＤＶＴ的诊断依据临床表现、上肢血管彩色多普勒超声检
查、血清Ｄ二聚体等检查结果诊断。凡出现上述临床表现的上
肢创伤骨折患者视为ＤＶＴ可疑患者，常规检查血常规、凝血功
能、血浆Ｄ二聚体，上肢血管彩色多普勒超声，心脏彩色多普勒
超声，胸部ＣＴ扫描，力求通过上肢血管超声发现栓塞部位及血
管分支。对反复上肢血管超声检查未发现 ＤＶＴ的可疑患者进
行多层螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）检查，如仍未发现栓塞，行选择
性上肢动静脉造影检查。上肢动脉造影采用 Ｃｏｏｋ猪尾导管，
进行股动脉穿刺，经主动脉至锁骨下动脉、肱动脉，造影剂为

７６％复方泛影葡胺２０ｍＬ，以５ｋｇ／ｓ的压力注射，注射后０．２ｓ
曝光、摄片；静脉造影于掌背血管穿刺，注入７６％复方泛影葡胺
４０ｍＬ，观察血管充盈程度及走向［５］。
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１．３　治疗
　　ＤＶＴ一经确诊，即给予溶栓和抗凝治疗。溶栓治疗采用
０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ加入尿激酶５０万单位静滴，每日１
次。抗凝治疗采用低分子肝素５０００ＩＵ皮下注射，每日 １次。
常规给予活血化瘀类中成药，如复方丹参注射液、红花注射液

等。术前发生ＤＶＴ的患者经上述治疗，待血栓消失后行手术
治疗。术后并发ＤＶＴ患者采用上述治疗措施，疗程７～１４ｄ，疗
程结束后给予口服阿司匹林１００ｍｇ，每日１次。治疗过程中严
密监测血小板及凝血功能，使活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）
延长小于正常２倍，国际标准比值（ＩＮＲ）维持在２～３之间，并
且严密观察有无活动性出血。

２　结果

２．１　诊断情况
　　本组１３６７例上肢创伤骨折患者中围手术期并发 ＤＶＴ者
１６例，其中血清Ｄ二聚体水平增高１４例，最高者升至正常值
上限的１０倍之多。经上肢血管彩色多普勒超声检查共发现
８例ＤＶＴ患者，其中肱静脉４例，腋静脉２例，腋静脉至肱静脉
１例，锁骨下静脉至肱静脉１例。超声表现为低回声或无回声
团块，远端血管腔增粗，血流充盈缺损或绕行。经 ＣＴＡ检出
３例，２例血栓位于肱静脉，１例位于腋静脉。经上肢血管造影
发现ＤＶＴ患者５例，其中肱静脉２例，腋静脉至肱静脉２例，锁
骨下静脉至肱静脉１例。

２．２　治疗情况
　　６例术前并发ＤＶＴ患者中经治疗后５例患者血栓消失，行
骨折切开复位术，术后未发生 ＤＶＴ，痊愈出院；１例溶栓无效，
血栓位于腋静脉至肱静脉，在严密监测下行切开复位术，术后

未再发ＤＶＴ，痊愈出院。１０例术后并发 ＤＶＴ患者中经治疗后
８例血栓消失，经随访３个月以上，无不良反应出现。２例患者
在住院期间并发肺栓塞，１例经积极抢救成功，痊愈出院。１例
患者抢救无效死亡。

３　讨论

　　创伤后骨折使骨结构破坏，血管壁受损，血液处于
高凝状态［５］，容易并发ＤＶＴ，但多见于下肢，上肢 ＤＶＴ
的发生率相对于下肢较低。上肢创伤骨折并发 ＤＶＴ
的临床症状缺乏典型性和特异性，不能单凭临床症状

即做出诊断。但如果患者出现患肢肿痛、皮温降低、颜

色改变，应高度怀疑并发ＤＶＴ的可能。对这些患者应
详细彻底检查，以排除ＤＶＴ的可能。目前最广泛和便
利的检查手段为血管彩色多普勒超声检查，能够判断

血管的血流并发现血栓的部位，并且为无创检查［６７］。

对临床可疑ＤＶＴ患者应尽早行血管超声检查，如一次
检查未发现ＤＶＴ，可进行多次检查。如多次彩色多普
勒超声检查仍未发现 ＤＶＴ，但临床症状不缓解，高度
怀疑ＤＶＴ可能的患者安排 ＣＴＡ检查。多层螺旋 ＣＴＡ

能够显示栓子的部位，为ＤＶＴ的诊断提供依据［８］。本

组有３例由 ＣＴＡ检测发现 ＤＶＴ，但与超声相比，ＣＴＡ
检查费用较高。超声或ＣＴＡ均为无创检查，患者容易
接受。如上述２种检测方法仍不能发现 ＤＶＴ存在，而
临床上仍不能排除诊断，可安排上肢血管造影检查。

该方法是诊断ＤＶＴ的金标准，但为有创检查，存在一
定的风险，不建议作为首先检测手段。实验室检查可

出现白细胞计数增高，但缺乏特异性。血清 Ｄ－二聚
体检测对ＤＶＴ的发生具有指导价值［９］。

　　ＤＶＴ一旦发生，最严重的并发症是栓子脱落形成
肺栓塞而导致患者迅速死亡。因此，对合并ＤＶＴ的上
肢创伤骨折患者应延缓手术治疗，首先积极进行溶栓

治疗［１０］。成功的溶栓治疗不仅可以使栓子消失，同时

对血管内皮细胞具有直接保护和修复作用，降低残余

附壁血栓的粘附力［１１］。我们采用尿激酶作为溶栓剂，

在尿激酶溶栓过程中联合应用低分子肝素钙抗凝治疗

下肢 ＤＶＴ疗效显著，并且无严重出血并发症［１２］。但

在治疗过程中应严密监测凝血功能。
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［６］韩力群，涂宏钢，王雯婧，等．彩色多普勒超声动态观察犬深静脉血

栓形成早期及全过程［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１０，１９（２）：１８０

－１８１．

［７］彭志平，林　云．彩超对下肢骨折术前深静脉血栓筛查的意义［Ｊ］．

中国超声医学杂志，２０１３，２９（２）：１６７－１６９．

［８］曹　治，黄裕存，林锦仕，等．多层螺旋 ＣＴ对肺动脉栓塞和深静脉

血栓诊断的临床研究［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１３，２１（１）：３５

－３６．

［９］文雪刚，李　华，黎　亮，等．下肢深静脉血栓形成药物治疗１５０例

疗效分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（４）：４１２－４１３．
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琦，张　皓，张柏根．抗凝溶栓治疗对急性下肢深静脉血栓形

成预后的影响［Ｊ］．中华外科杂志，２０１１，４９（６）：４９５－４９９．

［１１］杨　冰，赵庆华，赵　渝．深静脉血栓溶栓治疗后对大鼠循环内皮

细胞及受损内皮结构功能的影响［Ｊ］．中华医学杂志，２０１１，９１

（３５）：２５０６－２５１０．

［１２］庞德兵．小剂量尿激酶联合低分子肝素钠治疗下肢深静脉血栓形
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