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　　[摘要]　目的:了解静脉血栓栓塞症(venousthromboembolism,VTE),包括深静脉血栓形成(deepvein
thrombosis,DVT)和肺血栓栓塞症(pulmonarythromboembolism,PTE)的临床资料,为 VTE的防治工作提供临

床参考。方法:回顾性分析华中科技大学同济医学院附属协和医院血管外科自2021年12月—2023年10月收治

的190例 VTE住院患者的临床资料。结果:190例 VTE患者中男103例,女87例,男女比例为1.18∶1;发病年

龄13~90岁,VTE发病率随年龄的增加而上升;排名前3的危险因素分别为肥胖、下肢静脉功能不全和损伤或

骨折;170例(98.84%,170/172)下肢 DVT患者由下肢静脉超声确诊,65例(100.00%,65/65)PTE患者由 CT肺

动脉造影确诊,188例(98.95%,188/190)VTE患者接受了抗凝治疗。结论:VTE是由多种危险因素导致的,静
脉超声和CT肺动脉造影在 VTE的诊断中具有重要价值,抗凝治疗是最基础、最广泛应用的 VTE治疗方法。
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Abstract　Objective:Tounderstandtheclinicaldataofvenousthromboembolism(VTE),includingdeepvein
thrombosis(DVT)andpulmonarythromboembolism(PTE),andprovideclinicalreferencetothepreventionand
treatmentofVTE.Methods:Theclinicaldataof190VTEinpatientsadmittedtotheDepartmentofVascularSur-
geryofUnionHospitalfromDecember2021toOctober2023wereretrospectivelyanalyzed.Results:Among190
VTEpatients,therewere103malesand87females,withamaletofemaleratioof1.18：1.Theagerangedfrom
13to90yearsoldandtheincidenceofVTEincreasedwithage.Thetopthreeriskfactorswereobesity,venous
insufficiencyofthelowerlimbs,andinjuryorfracture.170(98.84%,170/172)lowerlimbsDVTpatientswere
diagnosedbyvenousultrasound,65(100.00%,65/65)PTEpatientswerediagnosedbyCTpulmonaryangiogra-
phy,and188(98.95%,188/190)VTEpatientsreceivedanticoagulanttherapy.Conclusion:VTEiscausedbya
varietyofriskfactors.VenousultrasoundandCTpulmonaryangiographyareofgreatvalueinthediagnosisof
VTE.AnticoagulanttherapyisthemostbasicandwidelyusedtreatmentforVTE.
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　　静脉血栓栓塞症(venousthromboembolism,
VTE)是一种常见的心血管系统疾病,包括深静脉

血栓形成(deepveinthrombosis,DVT)和肺血栓

栓塞症(pulmonarythromboembolism,PTE)。有

研究数据表明 VTE 的年发病率为0.75~2.69/
1000人[1],但公众对 VTE的认识和重视程度却远

低于心脏病和中风等疾病[2]。本研究回顾性分析

了190例 VTE住院患者的临床资料,以期为 VTE
的预防和治疗工作提供参考,并希望能借此提高公

众对 VTE的认识和重视程度。
1　资料与方法

1.1　资料

选取自2021年12月—2023年10月华中科技

大学同济医学院附属协和医院血管外科收治的190
例VTE住院患者为研究对象。VTE的诊断参照中

华医学会制定的《中国血栓性疾病防治指南》[3]。
1.2　方法

回顾性分析 VTE住院患者的人口学特征、发
病情况、血栓累及部位、危险因素、诊断方式、治疗
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方案、住院期间的致死事件和出血事件。
1.3　统计学方法

应用SPSS29.0统计软件进行数据统计分析,
计数资料采用例(%)表示,符合正态分布的计量资

料采用■X±S 表示,偏态分布计量资料采用M(Q)
表示。
2　结果

2.1　VTE患者人口学特征

190例 VTE患者中男103例,女87例,男女

比例为1.18∶1;年龄13~90岁,平均年龄为59
(22)岁。不同性别和年龄段的 VTE 患者构成见

图1。

图1　不同年龄性别的VTE患者构成情况

2.2　VTE发病情况

共分析 VTE患者190例,其中单发下肢 DVT
103例(54.21%),单发PTE4例(2.11%),单发门静

脉血栓13例(6.84%),下肢 DVT合并 PTE61例

(32.11%),下肢DVT合并门静脉血栓3例(1.58%),
下肢 DVT合并下腔静脉血栓5例(2.63%),门静

脉血栓合并肾静脉血栓1例(0.53%)。
2.3　下肢DVT累及部位

190例 VTE 患 者 中,172 例 患 者 出 现 下 肢

DVT,其中累及左下肢93例(54.07%),累及右下

肢41例(23.84%),累及双下肢38例(22.09%)。
2.4　VTE危险因素

190例 VTE患者中,58例患者暂未找到明显

的病因或危险因素,其余132例 VTE患者的危险

因素见表1。

表1　VTE住院患者的危险因素

危险因素 例数(%)
肥胖 24(12.63)
下肢静脉功能不全 22(11.58)
损伤/骨折 21(11.05)
手术与制动 20(10.53)
VTE病史 18(9.47)
恶性肿瘤、化疗患者 13(6.84)
妊娠/产后 4(2.11)
脑卒中、瘫痪或长期卧床 3(1.58)
抗磷脂抗体 3(1.58)
肾病综合征 2(1.05)
人工血管或血管腔内移植物 2(1.05)

2.5　诊断

172例下肢 DVT患者中,170例(98.84%)由
下肢静脉超声确诊,2例(1.16%)由 CT静脉造影

(CTV)确诊;65例(100.00%)PTE 患者均由 CT
肺动脉造影(CTPA)确诊;17例门静脉血栓患者

中,10例 (58.82%)由 门 静 脉 超 声 确 诊,7 例

(41.18%)由门静脉CTV确诊;5例下腔静脉血栓

患者均由下腔静脉 CTV 确诊;1例肾静脉血栓患

者由肾静脉超声确诊。
2.6　治疗

190例 VTE 患者中,2例(1.05%)单发下肢

DVT患者存在抗凝禁忌,其余188例(98.95%)患
者均接受了抗凝治疗。190例 VTE患者中120例

置入了下腔静脉滤器 (inferiorvenacavafilter,
IVCF),其中119例置入了临时性滤器,1例置入了

永久性滤器。在存在抗凝禁忌的2例患者中,1例

接受了临时性滤器置入。65例PTE患者中,在抗

凝治疗的基础上,2例患者接受了肺动脉经导管溶

栓术,10例患者接受了经皮肺动脉取栓术+肺动

脉血栓溶解灌注。170例无抗凝禁忌的下肢 DVT
患者中,在接受抗凝治疗的基础上,2例患者接受

了系统溶栓,16例患者接受了导管接触性溶栓,
21例患者接受了经皮机械性血栓清除术。
2.7　住院期间的致死事件和出血事件

190例 VTE患者住院期间有1例死亡,死亡

原因为气道异物误吸梗阻导致的呼吸心跳骤停,其
余189例患者均治疗好转出院。190例 VTE患者

在住院期间均未报告出血事件。
3　讨论

通常认为 DVT的栓子脱落,随血液流到肺动

脉,从而导致 PTE,DVT 和 PTE 是 VTE 在不同

解剖部位和不同发病阶段的表现,因此 PTE患者

同时存在 DVT[4]。但在此次研究中,我们却观察

到有4例单发PTE患者,推测原因可能为DVT存

在于其他尚未被检查的部位,而不是在常见的下肢

深静脉,或者DVT在做影像学检查前已经完全脱

落。不过近些年来也有学者提出了原位肺栓塞的

假说[5],认为不合并 DVT存在的原位肺栓塞与胸

部创伤有关[6]。
此次研究也发现下肢 DVT更常累及左下肢,

与髂动脉和髂静脉的解剖位置有关,左髂静脉受右

髂动脉骑跨,左髂静脉受压,导致左下肢静脉血回

流较右下肢缓慢[7]。虽然左髂静脉受压与左下肢

DVT相关,但有研究认为受压的左髂静脉会限制

血栓从该受压狭窄段迁移至肺动脉,从而使左下肢

DVT 栓 子 脱 落 导 致 PTE 的 概 率 小 于 右 下 肢

DVT[8]。
尽管现在医学界已广泛认同IVCF可有效预

防致死性肺栓塞[9-10],但目前围绕IVCF仍有2点

最主要的争议[11]。其一为由IVCF置入后并发症
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引起的对其安全性的质疑[12],IVCF置入后并发症

主要 包 括 下 腔 静 脉 穿 孔[13]、滤 器 变 形、滤 器 倾

斜[14]、滤器移位、滤器断裂、下腔静脉血栓形成[15]、
下腔静脉闭塞[16]和IVCF 置入后再发肺栓塞[17]

等。不过随着科技的进步,更安全有效的下腔静脉

滤器被不断研发出来[18],从而在一定程度上减少

了IVCF置入后的并发症。其二为关于IVCF置

入指征的争议。目前出现了IVCF超适应证的过

度使用问题,研究表明有50%的IVCF的置入存在

争议或不符合适应证[19],还有研究认为IVCF置入

率的增加与肺血栓栓塞症住院患者的死亡率下降

无关[20],可能是IVCF的超适应证的过度使用导致

了这一现象。目前国际上和国内都制定了有关

IVCF置入的指南或专家共识,比如《下腔静脉滤器

置入和取出术规范的专家共识(第2版)》[21]等。
科学规范严格地把握IVCF置入的适应证在临床

实践中至关重要,只有这样才能既充分发挥IVCF
在预防肺血栓栓塞症中的价值,又能减少医疗资源

的浪费和IVCF置入后并发症对患者的损伤。
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