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摘  要 

在当前全球公共卫生政策的背景下，下肢深静脉血栓形成与肺栓塞作为重要的血管疾病，对人类社会的

健康和经济发展构成了严重威胁。在西宁等低氧地区，由于地理环境、生活习惯等因素，下肢深静脉血

栓形成与肺栓塞的发病率较高。然而，目前对于不同部位下肢深静脉血栓形成与肺栓塞的发病关系的研

究仍然不足，尤其是对于相关独立危险因素在下肢深静脉血栓形成与肺栓塞中的影响尚未明确。由于血

栓脱落的过程中，其形态不稳定，导致肺栓塞的部位及分型不明确，但随着血栓的发病机制以及影像学

检查被越来越深入的了解和完善，其诊断已经取得了突飞猛进的进展。通过收集2015年1月~2023年7
月于青海大学附属医院经D-二聚体测定、下肢静脉超声、下肢静脉造影、有创肺动脉造影及肺动脉CTA
初次确诊为VTE住院的患者。并通过Excel表格统计患者涉及的独立危险因素。使用SPSS 25.0软件对收

集的数据进行统计分析。本文将通过对不同独立危险因素的深入研究以及结合临床数据，分析导致下肢

深静脉血栓形成患者发生肺栓塞的独立危险因素。通过探讨下肢深静脉血栓形成与肺栓塞的疾病背景、

发病机制和流行病学调查作一综述，分析不同部位下肢深静脉血栓形成与肺栓塞的发病关系。 
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Abstract 
In the context of current global public health policies, deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary 
embolism (PE), as important vascular diseases, pose a serious threat to the health of human so-
ciety and economic development. In Xining and other low oxygen areas, due to geographical envi-
ronment, living habits and other factors, the incidence of lower extremity deep vein thrombosis 
and pulmonary embolism is high. However, studies on the relationship between deep vein thrombo-
sis and pulmonary embolism in different parts of lower limbs are still insufficient, especially that 
the influence of relevant independent risk factors on deep vein thrombosis and pulmonary em-
bolism is not clear. Due to the unstable shape of thrombus in the process of shedding, the location 
and type of pulmonary embolism are not clear. However, with the deepening understanding and 
improvement of the pathogenesis of thrombus and imaging examination, the diagnosis and diag-
nosis of pulmonary embolism has made rapid progress. Patients admitted to the Affiliated Hospit-
al of Qinghai University from January 2015 to July 2023 were initially diagnosed as VTE by D-dimer 
determination, lower extremity venous ultrasonography, lower extremity venography, invasive 
pulmonary angiography and pulmonary artery CTA. The independent risk factors involved in the 
patients were calculated using Excel tables. SPSS 25.0 software was used for statistical analysis of 
the collected data. This paper will analyze the independent risk factors leading to pulmonary em-
bolism in patients with deep venous thrombosis of lower limbs through in-depth study of different 
independent risk factors and combined with clinical data. This paper reviews the background, 
pathogenesis and epidemiology of deep vein thrombosis and pulmonary embolism of lower ex-
tremity, and analyzes the relationship between deep vein thrombosis and pulmonary embolism in 
different parts. 
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1. 引言 

本文重点在于揭示不同部位下肢深静脉血栓形成与肺栓塞之间的发病关系，以及不同独立危险因素

对二者之间的影响。研究发现，不同独立危险因素在下肢深静脉血栓形成与肺栓塞的发病过程中起到了

关键的调控作用，不同独立危险因素的参与直接影响了疾病的进展和患者的预后。这一发现不仅为我们

理解下肢深静脉血栓形成与肺栓塞的发病关系提供了新的视角，也为开发新的防治策略提供了可能。基

于上述研究结果，我们认为，通过调控独立危险的不同，可能成为防治及诊断下肢深静脉血栓形成与肺

栓塞的新的有效手段。同时，这一观点也为我们理解其他静脉血栓栓塞症提供了新的启示。因此，研究

不同独立危险因素对下肢深静脉血栓形成与肺栓塞的发病关系具有重要的理论意义和实际应用价值。 
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2. 西宁地区简介 

西宁地区位于青海省东北部，平均海拔高度为 2260 m [1]。由高原低压、高原低氧所引起的高原特有

疾病包括急性高原病(高原肺水肿、高原脑水肿、急性高原反应)和慢性高原病(高原性心脏病、高原红细

胞增多症)。其中慢性高原病患者以显著低氧血症和红细胞过度增生为特征，红细胞过度增生后导致血液

粘滞度增高以及血流变缓慢，从而增加下肢深静脉血栓形成(Deep venousthrombosis, DVT)与肺栓塞

(Pulmonary embolism, PE)发生的风险。据文献报道对 20,257 名住院患者的前瞻性分析显示，与在非高海

拔(0~800 米)生活的人相比，在高海拔(海拔 > 3000 米)和极端海拔(海拔 > 5000 米)生活约 11 个月的人患

静脉血栓栓塞症(Venous thromboembolism, VTE) (DVT 及其最危险的并发症 PE 相结合所形成的复杂慢性

疾病)的风险增加了 30 倍[2]。此外，与居住在低地的人相比，低地居民在暴露于高海拔环境约 13 个月后，

VTE 的发病率增加了 25 倍，即使是中等海拔也是 VTE 的危险因素[3]。 

3. 下肢深静脉血栓形成的概述 

① 下肢深静脉血栓形成是指下肢深静脉腔内的血液不正常凝结后形成血栓，从而阻塞静脉腔使下肢

静脉回流受阻。若未及时采取治疗，血栓在急性期从血管中脱落后栓塞至肺部而并发致死性或非致死性

肺栓塞，此二者结合则形成 VTE。全身主干静脉均可形成血栓，以下肢最为常见，且很少影响手臂、腹

部以及大脑内的静脉。血栓的形成有三大诱因：1) 内皮损伤：损伤可造成内皮脱落及其功能损伤或内膜

下层胶原裸露，释放多种具有生物活性的物质，导致内源性凝血系统的启动，与此同时静脉壁电荷改变，

导致血小板聚集、粘附，形成血栓；2) 血流缓慢：血管内的血流状态分为层流、湍流及涡流。根据静脉

的血流动力学，肌关节泵的动力功能、静脉瓣膜向心单向开放功能以及其他因素(如腹腔内压升高、胸腔

呼气期与心脏舒张期产生的负压作用及动脉搏动压力传递于邻近静脉等)都是下肢静脉血流对抗重力向

心回流的重要依赖因素，并且下肢静脉压受不同的体位与活动影响。若下肢处于活动时，小腿肌泵每次

收缩排血量 30~40 mL。因此，长时间的静息态坐、立位(如术中、术后、久坐不动、久病卧床以及肢体

制动状态等)，下肢远侧的静脉处于高压与淤血状态会造成血流缓慢；3) 血液高凝状态：血液高凝状态常

常出现在妊娠、创伤、产后或术后、激素替代治疗、长期服用避孕药、肿瘤组织裂解产物、易形成血栓

形成倾向(如遗传因素、抗磷脂综合症、肾病综合征、严重脱水)等[4] [5]。 
② DVT 通常影响下肢，临床表现以非特异性症状为主，如腿部不适或疼痛或灼热感，而典型的症

状与体征有腿部疼痛(80%~90%的患者)、肿胀(80%)、发红(25%)、局部压痛(75%~85%)，和突出的副浅

静脉(30%)、局部水肿、下肢发蓝或发红、色素沉着以及 Homans 征阳性(作踝关节过度背屈试验可致小腿

剧痛)等，但也可能是无症状的[5] [6]。DVT 作为常见的 VTE 疾病，发病率接近 1.6/1000 人年，其特定部

位的发病率各不相同：远端静脉 40%，腘静脉 16%，股静脉和股总静脉均占 20%，髂静脉占 4% [7]。DVT
后常见的慢性并发症包括血栓后综合征(25%~38%)、肺栓塞(6%~32%)和静脉溃疡(9.8%)，而肺栓塞更为

严重，在 5%~10%的病例中可能致命[8]。血栓后综合征(Post-thrombotic syndrome, PTS)是由 DVT 后的慢

性静脉功能不全引起一系列不同表现的临床疾病，被认为是由于 DVT 后的静脉高压发展起来的，而静脉

高压是由持续静脉阻塞(Retinal vein occlusion, RVO)和静脉瓣膜损伤引起的瓣膜反流这两种病理机制导

致的，从而导致小腿肌肉灌注减少、组织通透性增加。PTS 发生在 20%~50%的深静脉血栓形成患者和慢

性肺动脉高压患者中，使 0.1%~4.0%的肺栓塞复杂化且致命化[9]。在诊断 DVT 后两年内，20%~50%的

患者会出现以上症状，即使患者接受了足够的抗凝剂治疗，也会出现临床症状。 

下肢深静脉血栓形成的诊断 

① D-二聚体测定：D-二聚体是凝血和纤溶激活的标志物，且具有价值。因此，D-二聚体已被广泛研
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究用于诊断 DVT，并被常规用于该适应症。此外，D-二聚体已被评估用于确定 DVT 患者的最佳抗凝持

续时间，用于诊断并监测弥散性血管内凝血，并有助于及时筛查 DVT 高危医疗患者[10]。但临床的其他

一些情况如孕妇、感染、手术后、自身免疫性疾病、弥散性血管内凝血、烧伤、创伤及活动性癌症时，

D-二聚体也会升高。因此，虽然 D-二聚体检查的敏感性较高，但特异性差。 
② 下肢静脉超声：彩色多普勒超声检查的灵敏性、准确性均较高，在临床上可广泛应用，可作为

DVT 诊断的首选方法，适用于筛查和监测。虽然该检查对股、腘静脉血栓诊断的准确率高(>90%)，但对

周围型小腿静脉丛和中央型髂静脉血栓诊断的准确率较低[11]，因此存在一定的局限性。 
③ 下肢静脉 CTV：临床上对于疑似 DVT 的患者，静脉超声是一种选择，另一种选择是下肢静脉

CTV。由于 CT 检查具高分辨率，灵敏度为 89%~100%，特异性为 94%~100%。CTV 可清楚显示不同节

段静脉内血栓，并能明确诊断髂内静脉、股深静脉血栓，清楚显示下腔静脉血栓是否累及两侧肾静脉[12]。
但 CTV 的主要缺点是深静脉衰减差，这通常与到达四肢的造影剂循环时间的个体差异有关。而且伪影的

存在可能导致假阳性诊断，尤其是在小的局部血栓的情况下[13]。 

4. 肺栓塞的概述 

肺栓塞是以各种栓子阻塞肺动脉或其分支为其发病原因的一组疾病或临床综合征的总称，包括肺血

栓栓塞症(Pulmonary thromboembolism, PTE)、脂肪栓塞综合征、羊水栓塞、空气栓塞等。其中最常见的

肺栓塞类型为肺血栓栓塞症，是来自静脉系统或右心的血栓阻塞肺动脉或其分支所导致的以肺循环和呼

吸功能障碍为主要临床和病理生理特征的疾病。引起 PTE 的栓子可以来源于上、下腔静脉径路或右心腔，

其中大部分来源于下肢深静脉，特别是从腘静脉上端到髂静脉段的下肢近端深静脉(约占 50%~90%)。根

据栓子的大小和数量，其引起栓塞的后果不同：1) 中、小栓子多栓塞肺动脉的小分支：一般不引起严重

后果，此类栓子可被溶解而消失或机化；2) 大的血栓栓子栓塞肺动脉主干或大分支：较长的栓子可同时

栓塞于肺动脉于分叉处称为骑跨性检塞；3) 若栓子小且数目多，可广泛地栓塞肺动脉多数小分支，可引

起右心衰竭猝死。PE 约占住院患者死亡的 5%~10%，若不治疗，VTE 的死亡率可高达 25%，但经过治疗

后可降至 1%~5% [14] [15]。尽管接受了 VTE 治疗，但 3 个月时的短期死亡率仍在 15%~30%之间[16]。
然而，如此高的死亡率通常归因于患者存在合并症，如高龄状态、心力衰竭、潜在的恶性肿瘤和慢性阻

塞性肺病等[17]。DVT 和 PTE 的高发病率以及高病死率已经构成了全球的关键医疗保健问题之一。美国

VTE 的发病率约为 1.17/1000 人年[18]。欧盟 6 个主要国家，症状性 VTE 的年新发病例数超过 100 万，

其中 34%病人表现为突发性和致死性 PTE [19]。并且随着人口老龄化发生死亡率逐渐增加[20]。由于患者

的心血管储备和肺血管阻塞的程度不同，PTE 的症状多样，缺乏特异性，从无症状(>50%)、隐匿，到血

流动力学不稳定，甚至发生猝死。临床上仅约 20%的病人同时出现呼吸困难、胸闷、胸痛及咯血，即典

型的“三联征”，但以上症状可以不同组合出现在各病例。 

PE 的诊断 

① 肺动脉 CTA：通过注射造影剂后 CT 扫描成肺动脉及其分支的像，检查肺动脉内是否有血栓形成

以及肺动脉是否有狭窄。其为一种非创伤性的评价肺动脉血管的检查方法，不良反应小，主要适用于肺

栓塞的排查和诊治，此项检查具有较高的准确性，故肺动脉 CTA 是诊断肺栓塞首选的影像学检查方法。

只是肺动脉 CTA 技术存在一定的局限性，例如 CTA 必须注射碘造影剂。对于有过造影剂过敏的患者、

有肾功能异常患者需要慎重选择。同时因为该技术存在辐射性，对于孕妇等特殊群体则不建议使用[21]。 
② 有创肺动脉造影：一种创伤性的评价肺动脉血管的检查方法，其为诊断肺栓塞的“金标准”，主

要用于急性肺栓塞的诊断及治疗。并能作为显示肺动脉内动静脉瘘及是否考虑肺动脉恶性肿瘤的可能性
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的诊断之一。 

5. 静脉血栓栓塞症的概述 

静脉血栓栓塞症是指 DVT 及其最危险的并发症 PE 相结合所形成的复杂慢性疾病(约 30%的患者在

10 年内复发)，是仅次于急性冠脉综合征和中风发病率的第三大血管疾病[22] (高于夹层，1995 年至 2015
年的急性夹层发病率为 4.4/10 万人年[23])，每年影响全球近 1000 万人，全球发病率估计约为 115~269/10
万人年[24] [25]。VTE 终生风险无性别差异，但女性在 20 岁~40 岁期间的风险更高，如果不考虑与妊娠

和雌激素治疗相关的静脉血栓栓塞，男性在其他年龄组的风险似乎是女性的两倍，这反映出暴露于生殖

风险因素。随着年龄的增长，男性和女性的发病率都会显着上升[26] [27] [28]。然而，部分 VTE 事件的

发生是无明显危险因素引起的[29]。VTE 可发生于任何年龄，但在老年人群中尤为常见。单独 DVT 的发

生率(45~117/10 万)高于合并或不合并 DVT 的 PE (29~78/10 万)。随着时间的推移，PE 在 VTE 中的比例

增加，而 DVT 的比例下降。首次 DVT 或 PE 患者的 30 天病死率估计分别为 4.6%或 9.7%。此外，与单

纯 DVT 相比，PE 患者大出血、复发性 PE、致死性 PE 和 90 天后死亡的发生率更高。然而，最重要的长

期后遗症是 PTS (20%~50%)和 PE 患者慢性血栓栓塞性肺动脉高压(0.1%~3.8%) [30]。 

6. 独立危险因素 

VTE 是一种多因素疾病，被认为是由多种激发因素(见图 1)之间的相互作用引发的，这些因素可以是

相加的或协同的[31]。这些强烈的激发因素可以是短暂的，也可以是持久的。 
 

 
Figure 1. Independent risk factors 
图 1. 独立危险因素 

6.1. 恶性肿瘤 

最常见的强烈持续性风险因素是恶性肿瘤，约占 VTE 的 20%。癌症与血栓形成之间关系的历史可

以追溯到 1823 年，也就是 Bouilland 首次报道癌症与血栓形成相关[32]。在接受化疗的癌症患者中，血

栓栓塞是第二大死亡原因[33]。癌症组织处于凝血障碍、炎症和缺氧状态，通过诱导癌症增殖基因产生

各种物质，导致血栓形成。癌症细胞产生的组织因子(Tissue factor, TF)被认为是触发癌症相关血栓形成
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(cancer-associated thrombosis, CAT)的凝血反应的起点。缺氧诱导因子(hypoxia-inducible factors, HIFs)是
氧气稳态的主要调节因子，调节介导细胞对氧合改变的稳态反应的基因的转录。由于肿瘤细胞的快速

生长缺少足够的血液支持，肿瘤环境中常会出现缺氧，且缺氧的微环境有利于肿瘤生长和转移发展。

因此癌症细胞与这种稳态系统共同驱动癌症的发展[34]。HIFs 激活数千个基因的转录，这些基因介导

血管生成、癌症干细胞规格、细胞运动、上皮间充质转化、细胞外基质重塑、葡萄糖和脂质代谢、免

疫逃避、侵袭和转移[35]。随着氧浓度的下降，HIF 的表达呈指数级增加，而 HIF 靶点包括促进血栓形

成的因素，如纤溶酶原激活物抑制剂。且缺氧还可激活上皮生长因子(已知其可调节血栓形成)，低氧反

应性信号通路也可以通过诱导促炎介质如肿瘤坏死因子 α和白细胞介素间接调节血栓形成[36]。肿瘤压

迫血管可引起静脉淤血，肿瘤细胞分泌的促凝血因子可引起血液高凝状态，肿瘤直接侵袭以及肿瘤产

生的物质损伤则可引起血管内皮损伤。在活动性癌症患者中，首次静脉血栓栓塞的年发病率因癌症类

型而异(膀胱癌和乳腺癌为 3%，结肠癌和前列腺癌为 4%~7%，肺癌、胃癌、卵巢癌和脑癌为 10%~12%，

胰腺癌为 15%) [37]。 

6.2. 抗磷脂综合症 

一些遗传因素仍在 DVT 中占部分比例，抗磷脂综合征(antiphospholipid syndrome, APS)是一种反复动、

静脉血栓形成、习惯性流产、血小板减少以及抗磷脂抗体持续中高滴度阳性为主要特征的非炎症性自身

免疫性疾病，多见于年轻人，男女发病比率为 1:9，女性中位年龄为 30 岁。APS 病人血中检出抗磷脂抗

体是诊断 APS 的必要条件。本病发生发展的主要基础是自身抗体的产生和存在。抗磷脂抗体诱发血栓形

成及凝血的机制可能为：1) 抗体影响血管内皮细胞和血小板功能：抗磷脂抗体可选择性地抑制血管内皮

细胞合成和释放前列环素，介导内皮细胞上的黏附分子受体与组织因子表达，与血小板磷脂结合后激活

血小板使其释放血栓素 A2，促使血小板聚集，同时致使血管收缩，血流缓慢，导致血栓形成。2) 促进磷

脂依赖性凝血过程的发生：抗磷脂抗体与血小板和血管内皮细胞膜上带负电荷的磷脂相互作用形成免疫

复合物，使血小板和血管内皮细胞膜受损，在磷脂膜上形成凝血酶原复合物，从而激活凝血酶原，启动

凝血过程。3) 对抗凝物质的影响：抗磷脂抗体与蛋白共辅因子 β2 糖蛋白 I 相互作用，抑制 β2 糖蛋白 I 的
抗凝作用；抗磷脂抗体使蛋白 C 的抗凝功能和促进纤维蛋白溶解功能缺陷，使血液处于高凝状态；抗磷

脂抗体可引起继发性抗凝血酶 III 活性缺失，促进血栓形成，诱导纤溶抑制。APS 的临床症状主要分为病

态妊娠与血栓形成。病态妊娠以死胎和自发性流产最常见[38]。而 APS 血管内血栓形成可发生于所有大、

中、小动脉和静脉。 

6.3. 蛋白 S 或蛋白 C 缺乏 

蛋白 C (Protein C, PC)在肝脏合成，以酶原形式存在于血液中，凝血酶可将之活化为激活的蛋白 C 
(Activated protein C, APC)。APC 可水解活化凝血因子 V、VIII，阻碍了凝血因子 X 激活物的形成，另一

方面也阻碍了其组成的凝血酶原激活物的形成。此外，APC 还可限制活化凝血因子 X 与血小板结合，灭

活纤溶酶原激活物抑制物，并促进纤溶酶原激活物的释放。蛋白 S (Protein S, PS)作为 APC 的辅因子促进

APC 清除凝血酶原激活物中的活化凝血因子 X。遗传性蛋白 C、蛋白 S 缺乏或异常：包括数量缺乏和结

构异常，临床上多发生深部静脉血栓症或血栓形成倾向；APC 抵抗：正常情况下，在血浆中加入 APC，
活化部分凝血活酶时间(Activated partial thromboplatin time, APTT)延长。但一部分 VTE 患者的血浆标本，

若想获得同样的 APTT 延长时间，必须加入更多的 APC，称为 APC 抵抗，APC 抵抗的主要原因有蛋白 S
缺乏、抗蛋白 C 抗体和抗磷脂抗体的产生以及凝血因子 V 或凝血因子 VIII 基因突变等。PC 和 PS 缺陷

的分子遗传背景是异质的[39]。这些蛋白质的缺陷导致静脉血栓栓塞的风险增加。 
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6.4. 口服避孕药 

VTE 在育龄妇女中的发病率随着年龄的增长而增加。使用含有炔雌醇和不同孕激素的联合激素避孕

药的患者血栓发生的风险增加 4 倍。妊娠相关 VTE 的总发病率约为 200/100,000 名妇女[40]。 

6.5. 妊娠和产褥期 

妊娠被认为是一种血栓形成状态，原因是静脉淤滞、高凝状态因素异常(凝血因子 I、V、VII、VIII、
X、XII 和 von Willebrand 因子增加，纤溶酶原激活剂抑制剂 1 和 2 增加，游离 PS 和活化 PC 抵抗降低)、
黄体酮引起的静脉淤血和相对不动，妊娠易患下肢 DVT 增加。且凝血因子、纤维蛋白原、血管性血友病

因子和其他凝血酶生成标志物的血浆水平在妊娠期间升高；其次妊娠子宫对下腔静脉、左髂静脉和盆腔

血管的压迫是另一个促成因素；分娩和分娩期间血管内皮损伤和凝血系统的激活，尤其是分娩后静止不

动或长时间卧床休息，风险是同龄非孕妇的 5~10 倍。此外，还有遗传性和获得性血栓形成倾向、医学合

并症以及社会人口统计学和人体测量因素如高龄、生育率增加、肥胖和吸烟，也会增加妊娠相关 VTE 的

风险。妊娠人群 VTE 总体发病率是非妊娠人群的 2 至 4 倍。整个妊娠期风险增加，但在产后最大[41] [42]。 

6.6. 肥胖 

根据疾病控制和预防中心的定义，肥胖是指 BMI ≥ 30.0 kg/m2，是 VTE 的独立风险因素。肥胖与低

级别全身炎症状态有关，因子水平升高、纤维蛋白溶解受损、血小板过度活跃和内皮功能障碍，所有这

些都是由肥胖及其相关的炎症状态引起的。肥胖作为一种促炎性疾病，会促进血栓形成前的状态，导致

动脉和静脉血栓形成[43]。 

7. 总结 

在讨论部分明确提出基于研究发现的实际应用建议，特别是在公共卫生政策制定和医学实践中的潜

在应用，以及未来研究的可能方向。 
西宁地区下肢深静脉血栓形成以及肺栓塞的发生率高，而下肢深静脉血栓形成又能进一步导致肺栓

塞的发生。目前已有多项研究揭示了这一领域的重要发现。这些研究发现，不同的独立危险因素对下肢

深静脉血栓形成与肺栓塞的发生起着关键作用。但不同独立危险因素的单独或共同作用对下肢深静脉血

栓形成与肺栓塞发生的影响，以及栓子的大小及其发生的部位对肺栓塞的发病产生的影响仍需进一步的

研究来揭示。未来的研究可以从以下几个方面展开：1) 收集临床数据，研究不同部位深静脉血栓形成导

致肺栓塞发病率高低；2) 进一步研究不同部位深静脉血栓形成导致肺栓塞发生的部位不同；3) 分析不同

独立危险因素单独或共同作用下对深静脉血栓形成与肺栓塞的影响。 
综上所述，通过 D-二聚体测定、下肢静脉超声以及下肢静脉造影对下肢深静脉血栓形成的诊断，以

及有创肺动脉造影及肺动脉 CTA 对肺栓塞的诊断，都可以清晰地分别显示不同部位下肢 DVT 与 PE 发

生在不同部位的情况，从而分析下肢 DVT 与 PE 之间的发病关系。并根据不同独立危险因素是否在疾病

的发生发展过程中表达收集临床数据。展开此次研究能根据不同独立危险因素的影响制定公共卫生政策，

有效预防下肢深静脉血栓形成与肺栓塞的发生发展。在临床上，能对节省患者的抢救、治疗时间以及提

高患者的生存率提供数据支持。目前对导致深静脉血栓形成与肺栓塞的独立危险因素，已经有大量的文

献与数据可供参考，但还需要大量学者根据西宁地区的实际情况进行补充以及实验论证。 
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