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摘  要 

上肢和下肢深静脉血栓形成(DVT, deep vein thrombosis)定义为受影响四肢深静脉内的血栓。这些血栓

既可以自发发生，也可以与特定的危险因素有关。无论原因如何，DVT都与显着的发病率和死亡率相关，

并有可能导致致命的并发症。最显着的并发症是下肢深静脉血栓形成肺栓塞。正如研究报告的那样，超

过90%的急性肺栓塞来自近端深静脉。静脉血栓栓塞还与医疗保健系统和个体患者的重大经济负担有

关。在本文中，我们回顾了上肢和下肢DVT，包括危险因素、体征和症状、诊断和治疗。 
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Abstract 
Upper and lower extremity deep vein thrombosis (DVT) is defined as a blood clot in the deep veins 
of the affected extremities. These blood clots can either occur spontaneously or be associated with 
specific risk factors. Regardless of the cause, DVT is associated with significant morbidity and 
mortality and has the potential to lead to fatal complications. The most significant complication is 
deep vein thrombosis of the lower extremities and pulmonary embolism. As reported in the study, 
more than 90% of acute pulmonary embolisms originate from the proximal deep veins. Venous 
thromboembolism is also associated with a significant financial burden on the healthcare system 
and individual patients. In this article, we review upper and lower extremity DVT, including risk 
factors, signs and symptoms, diagnosis, and treatment. 
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1. 引言 

研究报道，超过 90%的急性肺栓塞来自近端静脉[1]。静脉血栓栓塞(VTE, venous thrombus embolism)，
包括深静脉血栓形成(DVT)和肺栓塞(PE, pulmonary embolism)，是继急性冠状动脉综合征和中风之后的第

三大常见心血管疾病[2]。根据疾病控制和预防中心的报道，受 DVT 影响的确切人数尚不清楚，因为许

多病例尚未确诊。据估计，该流行率每年接近 900,000 人[3]。鉴于 DVT 的高再入院率以及每年的成本和

总体经济负担，准确诊断和管理以防止未来再次发生或并发症至关重要。 

2. 定义 

上肢和下肢深静脉血栓形成是分别在上肢和下肢的深静脉血管内形成血栓(血栓)。在上肢，深静脉是

前臂的尺静脉、桡静脉和骨间静脉以及上臂的臂静脉和腋静脉[4]。下肢 DVT 的解剖结构可分为 2 类：

远端和近端静脉血栓形成。远端涉及小腿及以下。近端静脉包括腘静脉、股静脉和髂静脉。近端静脉血

栓形成具有更大的临床重要性，因为其发生栓塞(动员凝块)导致 PE 发展的风险较高(15%~32%) [5]。相比

之下，上肢深静脉血栓形成肺栓塞的发生率仅为 2% [6]。重要的是要记住深静脉和浅静脉之间的区别，

因为浅静脉血栓形成与 DVT 的临床意义不同。上肢的主要浅静脉是贵要静脉和头静脉。长、短大隐静脉

是下肢的主要浅静脉。股浅静脉，尽管它的名字，是下肢的深静脉之一。 

3. 风险因素 

无论发生在哪个部位，DVT 发展的病理生理学都可以大致分为被认为有助于形成血栓的因素。血栓

形成是一个自然发生的过程，对受伤后的体内平衡至关重要。主要有 2 种途径，称为内在途径和外在途

径。然而，这两种途径都由一个刺激事件组成，它开始体内的一连串凝血，最终形成富含纤维蛋白的血

栓。 为了在体内发生体内平衡，还存在用于纤维蛋白溶解或凝块形成分解的机制[7]。当使身体易发生凝

血的机制不受阻碍或身体分解血块的机制不堪重负时，血块的形成可能会变得病态并导致 DVT 的形成。

容易形成凝块的因素统称为 Virchow 三联征。Virchow 三联征被定义为血瘀血流、内皮损伤和高凝状态(遗
传性或获得性)。通常，许多诊断为上肢或下肢 DVT 的患者在诊断时同时具有 1 个或多个危险因素。静

脉淤滞或血流减慢允许在血管内形成较小的凝块，这些凝块可以开始形成较大的凝块。由于残疾或肥胖、

受伤后特定肢体石膏固定、旅行时间长、心力衰竭、长期卧床休息或住院等原因，经常无法活动的患者

会出现静脉淤滞。不同患者的结构异常也会导致血流停滞。在下肢，一种称为 May-Thurner 综合征的疾

病是形成 DVT 的罕见原因[8]。内皮损伤通常是激活我们身体的自然凝血级联反应的刺激事件。静脉血

管内层的破坏发生在手术和创伤期间，因此这些患者发生 DVT 的风险特别高[9]。在没有预防的情况下，

在大手术后 35 天内发生症状性 VTE 的几率为 4% [10]。感染，特别是对感染的全身反应(称为败血症)也
可能使患者易患内皮损伤[11] [12]。总之，DVT 的危险因素包括制动史、近期手术、肥胖、既往 VTE 发

作、下肢创伤、恶性肿瘤、使用口服避孕药或激素替代品、怀孕或产后[13] [14]。如果有危险因素的患者
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开始出现 DVT 的体征或症状，应保持高度怀疑。 
标志和症状：一般而言，下肢深静脉血栓的典型症状包括闭塞部位远端单侧肢体肿胀、疼痛、受累

部位红斑、轻微发热、隐隐作痛、行走时紧绷或疼痛。在涉及上肢的 DVT 中也有类似的症状。经久不衰

的经典检验发现与下肢 DVT 相关的包括单侧小腿肿胀，直径差异可测量，可触及的“绳索”指示血栓形

成的静脉、温暖和压痛[15]。霍曼征是阳性的，当在一定程度的膝关节屈曲过程中，当足部被迫背屈时，

膝关节后部或小腿出现疼痛时，该征是阳性的，长期以来一直被认为与 DVT 相关。然而，随后的研究发

现，该测试仅估计具有 10%至 54%的敏感性和 39%至 89%的特异性[16]。霍曼征被认为没有诊断价值，

因为正号不表示 DVT，负号不排除它。 

4. 诊断 

DVT 的准确诊断是绝对关键的，因为如果没有得到适当的治疗，可能会出现致命的并发症。同样重

要的是在经验性治疗开始之前进行测试以排除 DVT 诊断的能力，因为抗凝不是一种良性治疗。在接近任

何疾病的诊断时，在选择测试之前应考虑多种因素。其中一些变量包括敏感性(测试正确识别患有疾病的

人的能力)、特异性(测试正确识别没有疾病的人的能力)、侵入性和总体成本。有创和无创方法可用于诊

断上肢和下肢 DVT。一些最有效的测试包括对比静脉造影、压缩超声和 D-二聚体测试。D-二聚体是一种

纤维蛋白降解产物，可以在血凝块通过纤维蛋白溶解过程降解后在血液中进行测量[17]。凝块的形成和分

解是一个动态过程。D-二聚体的测量已被用作可能存在凝块的实验室标记。使用 D-二聚体作为单一测试

的警告在于，D-二聚体可以在多种情况下升高，包括炎症、恶性肿瘤和创伤，以及术后患者。[18] Wells
等人在 2003 年进行的一项研究，使用 D-二聚体的组合以及临床预测模型来评估 D-二聚体在疑似 DVT
患者中的使用。他们的结果得出结论，在 DVT 预检概率较低的患者中，在门诊患者中增加 D-二聚体检

测有可能更加方便和经济[18] [19]。换句话说，阴性预测值(一种 D-二聚体检测以确定真阴性)可以安全地

排除 D-二聚体阴性和低预检概率患者的 DVT 诊断。在最近的另一项研究中，Wells 临床预测规则评分低

于 2 分且 D-二聚体测试阴性的患者在随访期间发生 VTE 的可能性低于超声检查阴性的患者(0.4% vs 
1.4%) [20]。D-二聚体的成本相对低于其他诊断方法。造影剂静脉造影是一种测试，其中在向可疑静脉施

用造影剂后获得静脉的 X 光片，以评估造影剂破坏情况，这与 DVT 一致。在 Hull 等人于 1981 年进行的

一项研究中[21]，对 160 名疑似 DVT 和静脉造影阴性的患者进行了为期 3 个月的 DVT 发生跟踪。没有

参与者被诊断为 PE，只有 2 名(1.3%)参与者通过其他方法诊断出 DVT [22]。这项研究的结果得出结论[23] 
[24]，对于疑似 DVT 和静脉造影阴性的人，停止治疗 DVT 是安全的。然而，静脉造影并不常用，因为

它具有侵入性，并且它的使用通常保留给非侵入性测试不能产生明确结果的患者，它仍然是诊断的金标

准测试。 

5. 治疗 

一旦确诊上肢或下肢 DVT，治疗通常包括全身抗凝治疗——前提是没有禁忌症。在出现抗凝剂禁忌

症时可以考虑的替代疗法包括放置下腔静脉(IVC)过滤器和血栓切除术，包括手术和导管定向溶栓。大多

数接受 IVC 过滤器的患者是抗凝治疗的绝对禁忌症，例如近期手术、出血性中风和活动性出血[25]。2016
年进行的一项研究表明，由于活动性出血和抗凝的绝对禁忌症，放置 IVC 滤器后急性 DVT 患者的短期

死亡风险降低。它并没有降低因其他适应症而接受 IVC 过滤器的患者的死亡率，事实上，在这些患者中，

在没有降低 PE 风险的情况下，复发 DVT 的风险更高[26]。过滤器的功能只是试图防止栓子引起危及生

命的 PE；PREPIC1 试验证明，它不治疗活动性血栓。该试验检查了 400 名患者，特别是近端 DVT，他

们被随机分配接受 IVC 过滤器加抗凝治疗或标准抗凝治疗而不接受 IVC 过滤器。在 2 年和 8 年的随访中，
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研究得出结论，在 IVC 过滤器放置后的前 12 天内，放置过滤器与成功降低 PE 率(1.1%对 4.6%)有关，但

增加的 DVT 发生率(20.8%对 11.6%)和总体死亡率没有差异[27]。所有近端 DVT 患者均需抗凝，无论症

状和选择的远端 DVT 病例如何。如果全身抗凝是适当的，许多因素在开始抗凝治疗之前需要考虑具体的

药物和抗凝的持续时间。抗凝的目的不是溶解血栓，而只是防止血栓的继续形成和减少未来的血栓负担。

在药物选择方面，有一些基于随机对照试验的经过验证的药物，但通常选择是基于医生和患者的偏好。

选项包括皮下低分子量肝素(LMWH)、皮下 fonda-parinux、口服 Xa 因子抑制剂利伐沙班或阿哌沙班，或

普通肝素(UFH)。然而，华法林也是一种选择，在住院期间不能作为单一药物而不与 LMWH 或肝素重叠，

因为维生素 K 依赖性凝血因子的消耗会延迟，理论上这可能是血栓形成的[27]。 
根据 CHEST 于 2016 年发布的关于在急性 DVT 中使用抗凝剂的更新指南，首选的初始抗凝剂类别

包括 NOAC (新型口服抗凝剂)，例如利伐沙班和阿哌沙班(均为直接 X 因子抑制剂)，推荐为 2B。绝对禁

忌症患者应避免使用这些药物，包括体重指数超过 40、体重超过 120 kg、肌酐清除率低于 30 或出血风

险显著增加。华法林也被考虑使用，然而，根据 CHEST 指南的治疗，给出 2C 建议，因为 NOAC 是首选

的初始治疗。如果要使用华法林，最好在开始使用华法林时与胃肠外抗凝药物重叠，以避免单独使用华

法林时潜在的血栓形成作用。 
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