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摘  要 

目的：探讨妊娠合并血栓形成的病因及诊治。方法：回顾性分析我院收治双胎妊娠合并卵巢附壁血栓形

成患者临床资料并复习文献。结果：患者为26岁育龄期女性，因“停经33周5天，下腹痛6小时”入院，

既往因“异位妊娠”行双侧输卵管切除术。入院后完善相关检查及会诊，行下腔静脉滤网植入术 + 剖
宫产术，术后随访5月未见复发。结论：妊娠合并血栓形成临床少见，一旦栓子脱落，孕产妇死亡率增

高，一旦发现需完善相关检查，综合评估终止妊娠时机。 
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Abstract 
Objective: To investigate the etiology, diagnosis and treatment of pregnancy thrombosis. Methods: 
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The clinical data of patients with twin pregnancy complicated with ovarian mural thrombosis in 
our hospital were retrospectively analyzed and the literature was reviewed. Results: The patient 
was a 26-year-old female of reproductive age. She was admitted to the hospital due to “33 weeks 
and 5 days of menopause and 6 hours of lower abdominal pain”, and had previously undergone 
bilateral salpingectomy due to “ectopic pregnancy”. After admission, relevant examination and 
consultation were improved, and inferior vena cava filter implantation and cesarean section were 
performed. No recurrence was found in 5 months of postoperative follow-up. Conclusion: Preg-
nancy with thrombosis is rare in clinic. Once emboli fall off, the maternal mortality rate increases. 
Once found, relevant examinations should be improved and the timing of termination of pregnan-
cy should be comprehensively evaluated. 
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1. 前言 

卵巢静脉血栓形成(ovarian vein thrombosis, OVT)是一种罕见的静脉血栓栓塞类型，比下肢深静脉血

栓形成少 60 倍，最常见于产褥期，通常发生在子宫内膜炎的情况下。它可能表现为下腹痛和类似发热的

急性阑尾炎。OVT 通常与其他一些疾病有关，例如盆腔炎、恶性肿瘤、败血症、肠炎以及近期的盆腔或

腹部手术[1]。虽然其发病率低，但却严重威胁产妇安全，及时诊断和治疗非常重要。由于该病发生率低

且缺乏特征的临床表现，对该疾病往往认识不足，易造成漏诊和误诊、延误治疗[2]。OVT 是一种罕见的

事件，主要影响产褥期妇女，尤其是产后早期。在产后阴道分娩(0.18%)和剖宫产(2%)的女性中，OVT 的

发生率不同[3]。因 OVT 常见于产褥期，发生在妊娠期更为罕见，现将青岛大学附属医院收治的 1 例双

胎妊娠合并卵巢附壁血栓形成病例并相关文献复习如下。 

2. 病例摘要 

患者谢某，女姓，26 岁，因“停经 33 周 5 天，下腹痛 6 小时”入院，初步诊断：先兆早产、臀先

露、双胎妊娠(双绒双羊)、妊娠合并肺动脉高压(轻度)、胚胎移植术后、试管婴儿、输卵管切除术后、孕

33 周 5 天 G3P0。既往因“异位妊娠”行“腹腔镜下双侧输卵管切除术”。入院后给予抑制宫缩及促胎

肺成熟治疗，完善相关检查，2021-09-19 D-二聚体测定：26,350.00 ng/ml，查体：双下肢等粗，腓肠肌无

挤压痛，双下肢血管超声：双侧小腿肌间静脉血流缓慢；2021-09-22 心脏超声：轻度肺动脉高压、心包

积液(微量)。2021-09-22 盆腔血管超声：左侧卵巢静脉迂曲扩张，管腔内件附壁中等回声，较厚处约 1.0 cm，

累及长度约 11.8 cm，左侧卵巢静脉附壁血栓形成(见图 1)。血气分析：氧分压 84 mmHg (60~100 mmHg)，
乳酸 5.7 mmol/L (−3~+3 mmol/L)。入院后给予低分子肝素治疗，复查 D-二聚体、乳酸较前下降，患者系

胚胎移植术后，长期卧床，有血栓形成高危因素，心超提示轻度肺动脉高压，肺栓塞不能排除。于

2021-09-22 行下腔静脉滤网植入术 + 剖宫产术，术后转入 ICU，完善肺 CTPA 检查提示：双肺多发肺栓

塞(右肺下叶动脉及其分支较著)，双侧胸腔积液并双肺膨胀不全。于 2021-09-27 行下腔静脉滤器调整位

置，复查 D-二聚体：1790 ng/ml，可见 D-二聚体明显下降(见图 2)，后好转出院，术后随访 5 月，无不适。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.123325
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


赵丽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.123325 2263 临床医学进展 
 

 
Figure 1. Ultrasound of ovarian venous thrombosis (red arrows point 
to the lesion) 
图 1. 卵巢静脉血栓 B 超(红色箭头所指为病灶) 

 

 
Figure 2. Changes in D-dimer 
图 2. D-二聚体变化情况 

3. 讨论 

3.1. 静脉血栓病的临床表现 

静脉血栓的形成是妇产科患者的严重并发症，若发生肺栓塞则危及患者的生命。静脉血栓病(静脉血

栓栓塞病，venous thromboembolic disease)包括两个类型：① 血栓性静脉炎(thrombophlebitis)；② 静脉血

栓形成(venous thrombosis)。临床表现为起病急，症状明显而阳性体征少。主要症状为突然呼吸困难，发

绀，低血压，右心衰竭，肢端湿冷；胸闷，胸痛，惊恐，咳嗽，咯血或有泡沫或粉红色痰，晕厥等。 

3.2. 妊娠期血栓形成的原因 

卵巢静脉与子宫和阴道静脉之间存在着广泛的血管网，阴道和宫腔内的病原体可通过这些血管网进

入卵巢静脉，造成血管内皮损伤，促进血液的凝聚。在孕晚期，卵巢静脉达到最大扩张状态，扩张的卵

巢静脉中充满了缓慢的血流，这些血流在分娩后将急剧下降，导致静脉局部塌陷，加之子宫对静脉的压

迫，形成卵巢静脉血液的淤积，促进了血栓的形成。妊娠期血液处于高凝状态，凝血因子(I，II，VII，
VIII，IX 和 X)水平升高，血小板黏附增加，纤维蛋白溶解降低，也为静脉血栓形成提供了基础。 

妊娠期血液呈生理性稀释，却又处于高凝状态，这一生理性变化的积极意义是为了减少分娩时出血

风险，但同时也增加了血栓形成的风险，妊娠期合并静脉血栓性疾病(VTE)是引孕产妇死亡的主要原因之
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一，直接危害母婴健康。据国外报道 VTE 的发病率妊娠期较非妊娠期大近 6 倍[4]。妊娠期凝血纤溶系统

的生理性改变为了预防分娩后胎盘剥离面和裂伤出血，但也形成动静脉血栓形成的条件，正常女性妊娠

血液中凝血酶，凝血因子和纤维蛋白原含量增加，抗凝及纤溶功能减弱，血液呈高凝状态[5]。 

3.3. 产后卵巢静脉血栓(Postpartum Ovarian Vein Thrombosis, POVT) 

POVT 的典型表现在分娩后 48~96 小时出现体温升高，下腹部疼痛，偶可触及“索条”状肿块。腹

痛常局限于一侧，并可向腹股沟区辐射。这些症状缺乏特异性，临床医生常常需要从常见病开始排除，

包括宫腔感染、阑尾炎、肾盂肾炎、阔韧带血肿、附件扭转及输尿管结石等[6]。产后卵巢静脉血栓发病

率很低，其发生主要与以下三种因素有关：血管壁的损伤、静脉淤积、产后高凝状态[7]。产后血管内皮

的损伤可能来自于剖宫产术的直接损伤，也可能来自于局部感染或炎症的间接损伤[8]。90%的 POVT 发

生于右侧卵巢静脉，可能与以下原因有关：首先右侧卵巢静脉较左侧冗长，孕晚期静脉扩张，更易造成

血流的淤积；其次，孕晚期扩大到子宫有右旋趋势，导致右卵巢静脉及下腔静脉受压；第三，产后两侧

卵巢静脉的引流方向不同，右侧卵巢静脉顺向引流，而左侧卵巢静脉发生逆向引流，因此产后各有害因

素对左侧卵巢静脉的影响较小[9]。但该病例患者卵巢静脉血栓发生在左侧，与产后卵巢静脉血栓发生侧

不同，可能与患者孕期长期左侧卧床保胎，活动少有关。 
目前对 OVT 的治疗尚无指导意见[10]。对这些患者进行全身抗凝治疗可能会在缓解症状和预防危及

生命的并发症方面取得有利的结果[1]。特发性 OVT 有发生肺栓塞的风险，通常以腹痛为特征，可能不

伴有发热。对于突发性腹痛，但无 OVT 危险因素的患者，仍应考虑特发性 OVT 的可能性。迄今为止，

抗凝治疗是特发性 OVT 的主要治疗方法。特发性 OVT 的诊断应排除诸如产后、恶性肿瘤、盆腔炎、近

期手术以及任何其他容易导致高凝状态的危险因素[3]。且 OVT 有发生肺栓塞的风险，25%的产后 OVT
患者发生肺栓塞，血栓扩张到下腔静脉和肾静脉[11]。 

静脉血栓形成的主要治疗方法是使用贝肝素进行全面抗凝，以防止血栓和肺栓子的传播。可以使用

低分子肝素或非功能性静脉内肝素。血栓形成或肺栓塞后用香豆素(目标国际标准化比率 2 至 3)抗凝 6 个

月是合适的。在发烧和败血症的情况下，还需要静脉注射抗生素。建议使用 7 至 10 天的阿莫西林、克拉

维酸或甲硝唑和庆大霉素。 
患有卵巢静脉血栓形成的患者偶尔会出现伴有腹膜炎的下腹疼痛，并会因疑似急性阑尾炎而接受手

术探查。切除卵巢静脉或结扎下腔静脉附近的近端交界处或两者兼而有之是合适的。还应考虑对患者进

行开放手术，以改善适当的抗凝和抗生素。 
总而言之，卵巢静脉血栓在妊娠期较为罕见，多见于产褥期，临床表现可为不典型下腹痛、实验室

检查发现 D-二聚体升高，在临床工作中，需注意腹痛的原因，完善相关检查，联合多学科，评估患者病

情，选择合适时机终止妊娠，从而保证母儿安全。 
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