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急性重症胰腺炎并发深静脉血栓形成临床研究 
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【摘 要】目的：探讨急性重症胰腺炎 Severe acute pancreatitis，SAP)深静脉血栓形成(Deep venous thrombosis，DVT)的发病原因、 

监测方法、治疗及预后。方法：回顾性分析我科 13例SAP并发 DVT患者的临床资料。结果：SAP并发 DVT的主要危险因素为股 

静脉置管、长期卧床、血液高凝状态。经抬高患肢，抗凝、溶栓治疗7～14 d治愈 12例，占92．31％(12／13)，1例治疗23 d后好转， 

无 1例并发肺栓塞及死亡。结论：SAP是 DVT的高危致病因素，其中长期留置股静脉置管是主要诱发因素。早发现、早期抗凝 

溶栓治疗可获得满意效果。 
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【Abstract]Objective：To investigate the morbidity factors，monitoring ways，therapy and Prognosis of deep venous thrombosis(DVT) 

complicated by severe acute pancreatitis(SAP)．Methods：A clinical retrospective analysis was carried on 13 cases of DVT complicated by 

SAP．Results：The major risk factors for DVT complicated by SAP were deep venous catheter in femoral vein(FV)，long-term bed and 

hypercoagulabale state of blood．12 patients，about 92．31 percent(12／13)，were cured after the elevation of affected extremity and the 

treatment with anticoagulation and thrombolysis in 7 to 1 4 days．One patient was cured after 23 days of these treatments．No patient died of 

pulmonary embolism．Conclusion：SAP was the high risk etiological factor of DVT．With the effects of factors，deep venous in FV was the 

major causative factor．Patients with DVT could get satisfactory therapeutic effect by early of finding DVT and early treatment with 

anticoagulation and thrombolysis． 
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急性重症胰腺炎(Severe acute pancreatitis，SAP) 

是外科急腹症之一 ，发病急骤 、病情变化快 ，严重者 

可出现多种并发症 ，如急性肾功能衰竭 、急性呼 

吸窘迫综合征(Acute respiratory distress svndrome． 

ARDS)、上消化道出血等 ，病程 中还会出现血管性 

并发症 ，如深静脉血栓形成(Deep venous thrombo— 

sis，DVT)。本文对我科 2006年 4月～2008年 4月收 

治的SAP并发 DVT13例患者进行回顾性研究，现 

总结报道如下。 
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1 临床资料 

1．1 一般资料 

13例急性重症胰腺炎患者均符合《急性胰腺炎临床诊 

断及分级标准(1996年第二次方案)》⋯，切均经彩色多谱勒 

超声确诊 DVT，其中男 8例，女 5例 ，年龄 35～74岁，平均 

(53．8±14．3)岁。全部 DVT均发生于下肢。 

1．2 高危因素 

①全部 13例均卧床治疗原发病，时间 7～29 d，平均 

(17．6±5．2)d；②全部 13例均行股静脉置管(左侧 11例，右 

侧2例)，置管时间 11 27 d，平均(16．8±5．4)d。③高血凝 

状态，包括：空腹指血糖>11．3mmo1／L，平均(17．8±5．6)mm0l仃J11 

例，占 84．62％(1 1／13)；入 ICU时血甘油三脂 >3．42mmol／L， 

平均(9．86 4-5．24)mmol／LlO例，占76．92％(10／13)；④腹腔膈 
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室高压综合征(Abdominal compartment syndrome，ACS)8例， 

占67．54％(8／13)，其膀胱压 >20 mmH，0，平均(24．8±3．6) 

cmH20。 

1．3 I】告床表现 

13例患者均表现为患侧下肢肿胀 、疼痛 ，肌肉压痛 ，皮 

温升高，2例有皮肤发绀发亮。DVT发病均在住院或置管后 

7 d出现；DVT发病率与住院时间(r=O．647，P=0．015)及深静 

脉置管时间(r=0．532，P=-0．008)成正相关，以住院 22～29 d和 

置管后 22～27 d发病率最高；对有深静脉置管者 ，DVT均发 

生在置管侧，4例患者发生在拔出深静脉置管后，左侧较右 

侧多且较早出现(见表 1、表 2)。 

1．4 辅助检 查 

1．4．1 D一二聚体含量检测 全部 13例患者出现下肢症状 

前 1～4 d血浆 D一二聚体>500 g／L，为 628～9 672 g／L， 

平均(1 754．6±624．2) g／L。经抗凝溶栓治疗 14 d内后复查 ， 

10例占76．9％(10／13)改善，D一二聚体<500×109／L。 

1．4．2 彩色多谱勒超声检查 13例出现下肢症状后 1～2 d 

行下肢和盆腔彩色多谱勒超声检查，见下肢深静脉管腔内低 

回声或无回声，部分有彩色血流充盈缺损。本组均为急性 

DVT，其中中央型 8例、混合型 3例和周围型 2例。 

1．5 治疗及预后 

本组 l3例 DVT患者，发现后即绝对卧床休息 10 d以 

上，抬高患侧肢体 20—30~，同时应用低分子肝素钙(4000IU 

皮下注射 Q12h)抗凝和蕲蛇酶(80 mg静脉滴注 QD)溶栓等 

7～14 d，后改为华法林(2．5～5 mg QD口服)抗凝。部分患者 

酌情给予低分子右旋糖苷和丹参注射液静脉滴注。12例占 

92．31％(12／13)患者于 7—14 d治愈，1例患者维持治疗 23 d 

后好转 ，随访无 1例并发肺栓塞及死亡。 

表 1 DVT发病率与 ICU住院时间关系(n=13) 

2 讨 论 

DVT发病原因复杂，是多种因素综合作用的结 

果 ，病理生理学主要包括 3个相关 因素 ，即 Virchow 

三要素：①血管壁的损伤；②血流缓慢；③血液的高 

凝状态。 

DVT常见的危险因素有遗传性和获得性危险 

因素，前者由于先天基因缺陷而引起血液成分、血 

流动力学和血管之间的协调性发生紊乱使血液呈 

高凝状态所致_2j。徐凌I ]等认为 DVT的获得性危险 

因素为长期卧床、手术、高脂血症、高血压、恶性肿 

瘤、血红蛋白异常升高、股静脉穿刺 、肾病综合症 

等。本组 13例 DVT发病的主要因素为深静脉置管、 

长期卧床和高血凝状态。 

SAP患者常伴有急性呼吸窘迫综合征、急性肾 

功能不全 、胃肠功能瘫痪等多器官功能障碍 ，严重 

影响患者正常生理功能，在综合救治过程中需要长 

期卧床治疗，及留置深静脉导管以完成快速输血补 

液 、持续血液滤过 、完全 胃肠外营养 、中心静脉监测 

等治疗。呼吸机的使用、下肢深静脉置管及持续的 

输液 和血液滤过治疗导致患者床上活动的进一步 

减少 ，使患者下肢静脉回流长期处于缓慢的状态。 

同时股深静脉导管 的置人势必导致患者穿刺静脉 

血流缓慢和血管壁损伤 。韩文斌[41等报道股静脉穿 

刺置管血栓形成发生率为 21．5％。本研究发现股静 

脉穿刺置管容易发生 DVT。本研究证实 DVT发病 

率与住院时间及深静脉置管时间呈正相关，在住院 

22～29 d和置管 22～27 d的发生率分别为 69．23％ 

(9／13)和76．92％(10／13)为最高。立足于 DVT发生 

的病理生理学原因分析，置管时间过长对患者局部 

血流动力学影响的持续时间也越长 ，这也成为 DVT 

发生的重要时间相关因素。同时，导管直径粗细与 

置管引起的DVT有密切关系，特别是导管直径过粗 

对血管内膜的损伤越严重 ，血液滞缓更加重，血栓 

形成概率就高『5．6I。此外，本研究发现 30．77％(4／13) 

的 DVT可以发生在拔出深静脉置管后 ，这与穿刺和 

留置导管造成的局部损伤所致的小血栓或瘢痕形 

成有关。因此，在 SAP患者中留置股静脉导管，必须 
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及早拔出导管或另选部位更换小口径中心静脉导 

管以减少 DVT发生的危险因素，并在拔出导管后应 

局部观察以早期发现 DVT的相关症状。 

本组 13例 SAP患者检查发现 84．62％(11／13) 

有高脂血症，它作为胰腺炎发病的重要病因，也是 

DVT发生的重要因素。另SAP患者常伴有应激性高 

血糖存在。胰腺炎时大量的炎性渗出使血液高度浓 

缩，加之高脂血症、高血糖的存在导致血液高凝状 

态 ，成为下肢 DVT高危因素。 

此外，腹腔高压也是 SAP患者发生 DVT发生 

的危险因数。SAP患者常伴有不同程度的腹腔压力 

增高，腹内压增高使得静脉受压，从而使下肢静脉 

扩张，血流速度减慢，血液回流瘀滞[81。 

本组 SAP患者并发 DVT的诊断中，彩色多普 

勒超声提供了早期 、无创、方便 、高敏感的检查方 

法，它 目前 已成为诊断 DVT的首选和主要方法_9】。文 

献报道其诊 断下肢 DVT的敏感度>93％，特异度接 

近 100％．准确度>90％l 1。同时，D一二聚体含量检测 

也是重要的辅助检查之一．Friera—ReyesI“l等认为， 

血浆 D一二聚体<500 Ixg／L即可排除血栓可能。D一二 

聚体在 DVT的诊断中具有较高的敏感性，是临床监 

测 DVT重要指标ll2】。 

下肢 DVT的治疗方法主要包括内科抗凝、溶栓 

治疗、外科手术取栓及介入治疗等[13,141。抗凝治疗为 

防止血栓进一步发展和新血栓的形成 ，应进行积极 

合理的抗凝治疗 。后期处理重点在于维持治疗和改 

善下肢静脉功能。本组全部病例给予低分子肝素钙 

等抗凝和蕲蛇酶等溶栓治疗，92．31％(12／13)患者于 

发病后 7～14 d治愈，疗效满意。 

总之我们认为 SAP是 DVT高危致病因素 ，该 

类患者具备长期卧床、血液高凝状态的发病基础， 

一 旦长期留置股静脉置管，患者易发生 DVT。对这 

些患者必须在治疗原发病的同时积极监测 D一二聚 

体及血小板的变化，对出现DVT相关症状者应早期 

行彩色多普勒超声动态监测及时确诊 SAP所致下 

肢 DVT一旦诊断明确必须去除局部诱发因素．积极 

抗凝、溶栓等综合治疗可获满意效果。对于 DVT的 

预防重于治疗，必须注意在SAP患者的综合治疗中 

股静脉导管留置时间不宜过长。同时应当提高基层 

医院的深静脉穿刺技术，防止将导管置入股浅静 

脉、反复多次穿刺等医源性因数所致的DVT。 
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