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深静脉血栓形成(Deep venous thrombosis，DVT)是血液 

在深静脉腔内不正常的凝结 ，阻塞静脉管腔，导致静脉回流 

障碍，从而引起相应临床症状的一类疾病 ，是一种致残率高， 

并有一定死亡率的常见病、多发病。其中又以下肢深静脉血 

栓形成(LEDvT)最多见 ，其主要并发症为肺栓塞(Pulmonary 

embolism，PE)和血栓形成后综合征(Post—thmmboemblic syn— 

drome，PTs)。美国每年有近 50万 DVT病人 ，其中近 10％发 

展成致命性 pE01，我国DVT发病率尚无系统性资料可查，但 

仍属常见疾病，并有逐年增多趋势121。因此，对 DVT的治疗研 

究 ，尤其是对于阻止血栓蔓延和预防 PE的发生有着极其重 

要的意义。现就对 DVT近年来的治疗进展，作一简要综述。 

1 非手术治疗 

1．1 抗凝 治疗 

抗凝治疗的主要目的是阻止血栓的继续蔓延和复发 ，减 

少 PE的发生率及死亡率。常用于已经确诊的非近端 DVT， 

PE／DVT溶栓治疗后 ，腔静脉滤器置人术后及血栓取出术后 

的患者。 

1．1．1普通肝素(UFH)和低分子肝素(LMWHs)治疗 UFH和 

LMWHs是 目前常用的抗凝药物，具有作用快 ，维持时间短， 

可随时调整剂量，体内外均有抗凝作用的特点。UFH可避免新 

的血栓形成，并促进病人 自身纤溶系统的活性来消除血栓 。对 

无出血倾向的 DVT患者原则上均可使用 ，特别适合于经济 

条件差，已明显错过溶栓机会的病人。一般很少发生并发症， 

UFH引发的血小板减少症的发生率在 4％～5％，而由此并发 

症引起的出血不足 5％。LMWHs对血小板功能和血小板黏附 

性的影响比UFH小，血中半衰期明显延长，生物利用度高， 

有良好的量效预测性等优点。Prandonil41~出，LMWHs比其他 

口服抗凝药物更安全、有效；HawkinslSl~究证实了在早期 DVT 

门诊病人应用 LMWHs可替代院内治疗，可使住院病人尽早 

出院的可行性 ，且在预防和治疗 DVT方面效果明显优于 

UFH。 

1．1．2华法林治疗 华法林是通过抑制肝脏内依赖维生素 K 
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类凝血因子的合成，使凝血酶原时间延长，从而产生抗凝效 

果 ，对已合成的凝血因子不起作用 ，因此不能首先单独使用 

华法林。一般先采用 UFH或 LMWHs治疗一定时间，接着与 

前者重叠使用华法林 2-3天，而后再单独使用华法林 3-6个 

月，可根据具体情况延长或缩短 。华法林的初始剂量为 

5-8ms／天，维持剂量以延长凝血酶原时间(PT)1．5-1．7倍或 

满足国际正常化比值(INR)2～3嘲为宜。使用华法林治疗且frr 

控制满意的病人，发生出血并发症约 4％。若出现严重出血， 

应立即停用华法林 ，静脉给予维生素 K或新鲜血浆。对伴有 

PE或 DVT危险因素(恶性病变及高凝状态 )的病人应终生 

服用华法林。 

1．1．3其他 水蛭素是迄今发现活性最强的凝血酶特异性抑 

制剂，它形成一种极其稳定的非共价复合物，反应速度极快。 

它能阻止纤维蛋白原凝固和凝血酶催化的进一步血瘀反应， 

不但抗凝血，而且对由凝血酶诱导的其它细胞的非血瘀现象 

也有作用。在一项临床研究中发现 ，水蛭素组与 LMWHs组 

相比，前者近端 DVT的发生率至少降低 40．3％，总 DVT的发 

生率则降低 28．0％。与前述几种药物比较 ，水蛭素发生出血 

并发症最少，无过敏反应和毒性反应 ，具有明显优势。制约水 

蛭素在临床应用的原因主要有两点：较短的生物半衰期 ；昂 

贵的治疗费用：治疗费用约为 LMWHs的 5倍。随着该两方 

面问题的解决 ，重组水蛭素的研究开发 ，其在抗凝治疗领域 

有取代肝素的趋势。 

近年来许多新的抗凝药物受到广泛关注：Fiessinger等 

发现 ，Ximelagatran在 治疗 DVT或 DVT合并 PE方 面 比 

LMWHs和华法林更有效，出血率更低。人工合成的高选择性 

凝血因子 Xa的抑制剂 Fondaparinux，不仅有抗凝作用 ，还可 

以预防肝素引起的血小板减少症I91，是一种应用前景非常好 

的预防 DVT的药物。而这些新型药物的出现，必将在不久的 

将来替代传统的抗凝药物D1。 

1．2 溶检 治疗 

溶栓疗法是治疗 DVT的常用方法 ，其目的是期望恢复 

下肢静脉机能，包括使深静脉系统恢复通畅。维持瓣膜功能。 

通过溶栓治疗可使静脉血栓快速溶解并恢复血流，降低 PTS 

的发生率。 

溶栓的关键是把握时机，溶栓时间愈早 ，效果愈好 ：3天 

内的新鲜及非闭塞性血栓是溶栓的最好适应征。溶栓治疗比 
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单独抗凝治疗发生严重出血的机率增加了 3倍 ，颅内出血率 

接近 2％。常用的溶栓药物有尿激酶(UK)、链激酶、巴曲酶 、 

纤维蛋白溶解酶、重组组织型纤溶酶原活化剂(rt—PA)等，其 

中UK和rt—PA最常用，两者都是通过激活纤溶酶原，使之转变 

为纤溶酶来溶解血栓，在疗效方面二者孰优孰劣尚无定论 。溶 

栓药物的给药途径主要是通过外周末梢静脉来输注，即系统 

溶栓。溶栓期间要注意监测凝血功能；溶栓结束后，应继续抗 

凝治疗。 

尽管溶栓治疗对 DW 病人有较好的ll缶床效果，但血栓 

完全溶解率低，有资料显示髂股静脉溶栓成功率只有 28％日。 

而导致溶栓失败的原因包括：长段或广泛的 DW ，造成药物 

不能与血栓良好接触 ；病程过长、陈旧、机化的血栓，溶解纤 

维蛋白反应不充足；过早停用溶栓药等。 

2 手术治疗 

首先我们应该明确一个概念，手术治疗并不是单靠手术 

取栓一种手段来完成，而是先通过手术将下肢深静脉内的血 

栓尽量取尽，再用溶栓药物溶解残余血栓，继而用抗凝、祛聚 

等药物 ，配合支持疗法来预防血栓再形成，阻止病情发展和 

减少并发症的发生。 

2．1 传统手术治疗 

早期手术通常是直接切开取栓，后来利用 ~garty球囊 

导管取栓，明显提高了效率。根据病变的不同分型，手术方法 

亦有区别。对于手术时机，提倡手术越早，效果越好。手术中 

应注意的几个问题：(1)手术人路。需要注意，无论何种人路 ， 

取栓结束后，需经大隐静脉的一个分支行保留静脉置管，以 

备术后行区域性溶栓和抗凝治疗。Me~ssen等⋯研究发现， 

留置导管后进一步治疗具有安全高效、并发症少等优点。(2) 

血栓脱落问题。一般采取术前植入下腔静脉滤器的方法解决 

该问题。(3)术中血栓取出后的回血问题。这是判断股总静脉 

以下的血栓是否清除干净的可靠标准 ，必须先阻断股深静 

脉 ，否则会掩盖股浅静脉的出血。而对于髂外和髂总静脉内 

的血栓，则不是可靠标准。因此要根据手术具体情况来判断。 

(4)如何判断有无左髂总静脉病变，即 C~keu综合征；发现 

髂总静脉狭窄或闭塞后如何处理等问题。 

尽管 Fogarty球囊导管取栓术在l临床上已得到广泛应 

用 ，但也有局限性：主要是血栓不能完全取 出和球囊对血管 

内皮的损伤旧。 

2．2 腔 内治疗 

随着近年来血管腔内微创治疗技术的迅猛发展，提出了 

许多治疗下肢深静脉血栓形成的新方法。概括起来主要有以 

下几个方面：急性期加强溶栓，手段有介入溶栓，血栓消融 

等 ；慢性期为了使深静脉再通 ，改善症状，可采取血栓消融 ， 

球囊扩张及支架成形；为预防肺动脉栓塞有必要行下腔静脉 

滤器植入术。 

2．2．1下腔静脉滤器 PE是 DW 最严重的并发症，而下腔 

静脉滤器的广泛应用 ，极大地解决了这一问题。下腔静脉滤 

器本身对 DVT无任何治疗作用 ，其意义在于预防 DVT治疗 

中，尤其手术治疗中血栓脱落并发 PE的发生。 

根据滤器能否回收分为永久性和暂时性两种 ，目前临床 

常用的滤器有 G~ eld、simon滤器 (SNF)、Trap Ease滤器 

(TEF)和 Antlle0r Temp0ral滤器(ATF)等。常用的植入途径 

有经股静脉、颈内静脉 、锁骨下静脉等。在植入之前 ，应行下 

腔静脉造影 ，了解腔静脉宽度及有无异常，明确肾静脉开口 

情况，因为不同直径的腔静脉所选滤器种类有所不同，这样 

可以降低并发症发生率；然后再导人滤器输送器，使其尖端 

位于肾静脉开口以下 ]~2cm处，释放滤器。通常我们都是在 

x线引导下进行植入，有新的研究显示【l引，利用彩色超声可以 

达到 x线同样的效果，避免 x线给医患人员带来的辐射和 

操作的不便。 

下腔静脉滤器植入术也有一些并发症，常见有术后肺栓 

塞 ，下腔静脉血栓形成以及与滤器置人相关的并发症。l临床 

上根据并发症发生的时间分为两大类 ：近期和远期并发症。 

尽管 目前有l临床实验指出 ，利用临时滤器替代永久滤器可 

以减少远期并发症，并且放置和取出方便 ，但仍待进一步研 

究证实。鉴于目前滤器主要靠进口，价格较高，所以期待符合 

我国国情的国产滤器的问世，也将会使这项技术在临床上更 

加经济实用。 

2．2．2腔内治疗常用技术 主要有 ：导管直接溶栓术、机械溶 

栓术和髂静脉腔内成形(静脉球囊扩张和支架植入)等。 

(1)导管直接溶栓 ，即经静脉穿刺插入导管 ，将导管直接 

插入血栓内溶栓，或先经导管尽量吸除部分血栓 ，而后用导 

管持续溶栓。具有以下优点：迅速清除血栓，高浓度的血栓溶 

解剂直接进入血栓，提高了药物效力 ，减少了药物剂量和灌 

注时间，降低了出现纤溶状态的危险，减少了并发严重出血 

的发生率。在一项多中心的前瞻性研究证实，导管直接溶栓 

是治疗急性 DW 安全有效的方法⋯】。 

(2)机械溶栓术 ：包括超声血栓消融术 、经导管血栓抽吸 

术、血栓消融器(ATD)溶栓术。 

①超声血栓消融术是将超声消融导管插入病变血管，利 

用低频高强度超声的机械振动、空化作用等生物学效应，选择 

性作用于血栓，以达到静脉再通的效果。但超声治疗不能完全 

清除静脉腔内血栓，不能解决管腔狭窄，术后易发生再栓塞， 

影响远期疗效，因此不能作为单一治疗手段。有l临床报告 ，将 

超声消融术与 ~garty球囊导管取栓术相结合治疗 LEDvT， 

两者协同互补，达到了满意的临床疗效。 

②经导管血栓抽吸术是利用高压注射器注入肝素溶液， 

溶液经过导管头端侧孑L流出，从而在血管内形成负压状态， 

使血栓破碎并顺导管和肝素溶液流出体外。血栓被吸出后 ， 

可留置导管行 5～7天连续溶栓。对较硬、较长的血栓，亦可先 

溶栓 ，再行抽吸，加强溶栓效果。常用的抽吸产品有 ：美国 

Co．is公司生产的水流式负压切吸导管 (~dm|yser)，美国 

B0st0n sci公司的 Oasis吸栓导管。 
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~Amplatz血栓消融导管一种经皮血管腔放置的旋转式 

血栓消融导管，内有一根纤细可弯曲、旋转的金属驱动主轴， 

并与导管远端的微型叶轮相连，通过压缩空气提供能量，以 

100000r／min的速度旋转，产生一个环流旋涡，将形成的血栓浸 

软、切割和溶解，由于血栓粉碎成极细的颗粒，碎片直径约 

100 m，毋需抽出体外。该技术最严重的并发症是出现溶血l’61， 

所以怎样把握其临床效果和实用价值间的关系有待进一步 

探讨。 

另外，临床上还出现了其他腔内溶栓手段 ，如射频消融 

术(RFA)和腔内激光治疗术(ELT)，在 DVT治疗方面取得了 

很好的疗效l 。但因为应用时间短，其治疗效果、预后和并发 

症等问题尚需进行多中心、随机对照研究及长期随访。 

(3)对于慢性中央型 DVT患者 ，经药物溶栓、手术取栓、 

介入溶栓，或者各种机械性血栓消融术后效果不理想者 ，可 

通过静脉球囊扩张成形 、血管支架置入术恢复静脉通畅。有 

研究报道BSA91，髂静脉压迫综合征或慢性髂静脉阻塞腔内治 

疗的一年通畅率达79％一92％，临床效果满意。但静脉支架的 

病例报道不多，其远期效果尚无系统的客观评判，有待远期 

随访。 

3 小 结 

目前对 DVT的治疗效果缺乏统一的标准 ，多数文献以 

临床表现为依据，但临床症状及体征的改善并不能证明血栓 

已经减少或消失，与下肢深静脉的血栓变化并不成正比。因 

此，DVT的治疗效果只能用治愈来评价，不能用有效作为 

DVT治疗效果的评价标准。为了达到这一 目的，我们必须加 

强预防，严格遵循适应症和禁忌症，正确合理 的综合应用抗 

凝、溶栓、手术等方法，力争减少 PE和 PTS等各种并发症的 

发生，进一步研究开发经济实惠、高效安全的腔内治疗技术， 

努力把DVT的治疗推向新的高度。 
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