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·临床研究·

下肢深静脉血栓形成的危险因素及导管接触性溶栓的临床疗效研究 *

张蕴鑫 刘建龙△ 贾 伟 田 轩 蒋 鹏 程志远 李金勇
（北京积水潭医院血管外科 北京 100035）

摘要 目的：分析下肢深静脉血栓形成（DVT）的危险因素，并探讨导管接触性溶栓治疗下肢 DVT的临床疗效。方法：选取 2015年

12月 ~2018年 12月间在北京积水潭医院治疗的 126例下肢 DVT患者作为病例组，另外选取同期在我院健康体检的志愿者 60

例作为对照组，采用多因素 Logistic回归分析下肢 DVT的危险因素。将病例组按随机数表法分为系统溶栓组（采用系统性溶栓治

疗）和导管溶栓组（采用导管接触性溶栓治疗）两个亚组，各 63例。评价两组疗效，观察两组患者治疗前及治疗 1个月后的双下肢

周径差和静脉通畅度评分，记录并比较两组患者治疗时间、住院时间、尿激酶用量以及不良反应发生情况。结果：病例组与对照组

年龄、体质量指数（BMI）、红细胞计数（RBC）、手术外伤史比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，

年龄、BMI、RBC、手术外伤史均是下肢 DVT的独立危险因素（P<0.05）。导管溶栓组痊愈率为 57.14%（36/63），高于系统溶栓组的

33.33%（21/63）（P<0.05）；治疗 1个月后，两组双侧大腿周径差、双侧小腿周径差以及静脉通畅度评分均明显减小，且导管溶栓组

上述指标均明显小于系统溶栓组（P<0.05）。导管溶栓组治疗时间和尿激酶用量明显少于系统溶栓组，但住院时间明显长于系统溶
栓组（P<0.05）。两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：年龄、BMI、RBC、手术外伤史均是下肢 DVT的

独立危险因素，导管接触性溶栓治疗下肢 DVT的疗效显著，具有较好的安全性。
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Risk Factors of Deep Venous Thrombosis in Lower Extremities and Clinical
Efficacy of Catheter-directed Thrombolysis*

To analyze the risk factors of deep venous thrombosis (DVT) in lower extremities, and to explore the clini-

cal efficacy of catheter-contact thrombolysis in the treatment of DVT. 126 cases of DVT in lower extremities patients who were

treated in Beijing Jishuitan Hospital from December 2015 to December 2018 were selected as the case group of this study, and 60 volun-

teers for physical examination in our hospital during the same period selected as control group . The risk factors of DVT in lower extrem-

ities were analyzed by multivariate logistic regression analysis. The case group was randomly divided into two subgroups: systemic

thrombolysis group (treated with systemic thrombolysis) and catheter thrombolysis group (treated with catheter-contact thrombolysis),

with 63 cases in each group. The curative effect of two groups were evaluated, and the circumference difference of lower limbs and ve-

nous patency score of two groups before treatment and 1 month after treatment were observed. The treatment time, hospitalization time,

the dosage of urokinase and the occurrence of adverse reactions were recorded and compared between the two groups. There

were significant differences in age, body mass index (BMI), red blood cell count (RBC) and surgical trauma history between the case

group and the control group (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that age, BMI, RBC and surgical trauma history

were independent risk factors for DVT in lower extremities (P<0.05). The cure rate of catheter thrombolysis group was 57.14% (36/63),

which was higher than that of systemic thrombolysis group 33.33% (21/63) (P<0.05). 1 month after treatment, the bilateral thigh circum-
ference difference, circumference difference of bilateral calf and venous patency scores of the two groups were significantly reduced, and

the above indexes of catheter thrombolysis group were significantly lower than those of systemic thrombolysis group. The treatment time

and urokinase dosage in catheter thrombolysis group were significantly lower than those of systemic thrombolysis group, but the hospital-

ization time was significantly longer than that of systemic thrombolysis group (P<0.05). There was no significant difference in incidence
of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Age, BMI, RBC and history of surgical trauma were independent risk
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factors for DVT in lower extremities, the efficacy of catheter-contact thrombolysis for DVT in lower extremities is significantly, which

has good safety.

Deep venous thrombosis; Risk factors; Systemic thrombolysis; Catheter-contact thrombolysis; Clinical efficacy

前言

深静脉血栓形成（Deep venous thrombosis，DVT）是一种临

床常见病，其由血液在下肢深静脉内不正常凝结引起[1-3]。下肢

DVT发生后，患者血液回流受阻，可出现下肢突然肿胀、局部

疼痛、功能障碍等，而血栓脱落又可引起肺栓塞，严重威胁患者

的生命健康[4-6]。血栓性疾病多为复杂的多致病因素疾病，分析

下肢 DVT的危险因素并作出准确的早期诊断，对于后续指导

干预治疗措施、提高治疗效果有着重要意义。目前临床中治疗

下肢 DVT主要有抗凝、手术和溶栓三种方式。其中单纯的抗凝

治疗效果不佳，仅部分患者血栓能够溶解，而手术取栓虽然可

通过最直接的方式将阻塞静脉开通，但创伤大，同时手术损伤

静脉壁可能导致血栓再次形成[7,8]。近年来导管接触性溶栓在下

肢 DVT的治疗中取得了较好的效果，与传统方法比较，导管接

触性溶栓具有血栓清除率高、出血风险小、可快速开放阻塞静

脉且深静脉远期通畅率好等优点。本研究探讨了下肢 DVT的

危险因素，并比较导管接触性溶栓与系统性溶栓治疗下肢DVT

的疗效，以期为下肢 DVT的临床诊治提供参考，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 126例于 2015年 12月 ~2018年 12月间在北京积水

潭医院治疗的下肢 DVT患者作为此次研究的病例组，另外选

取同期在我院健康体检的志愿者 60 例作为此次研究的对照

组，其中男 33例，女 27例，年龄 35~75岁，平均（55.42± 8.53）

岁，BMI（22.68± 2.74）kg/m2。病例组纳入标准：① 诊断符合《下

肢深静脉血栓形成诊断及疗效标准》中关于下肢 DVT的诊断

标准[9]；② 均为首次发病，且发病后均在一周内就诊；③ 病例资

料完整。排除标准：① 合并心、肝、肾功能严重障碍者；② 合并恶

性肿瘤者；③ 已进行抗凝治疗者；④ 预计生存期＜6个月；⑤ 依

从性差，未能按照治疗方案服用药物者。将病例组患者按随机

数表法分为系统溶栓组和导管溶栓组两个亚组，各 63例。系统

溶栓组男 36例，女 27例，年龄 33~76 岁，平均（54.72± 8.39）

岁，体质量指数（Body mass index，BMI）（25.74± 2.36）kg/m2；下

肢 DVT发病原因：长期卧床 21例，外科手术 34例，不明原因

8例；下肢 DVT类型：中央型 19例，周围型 26例，混合型 18

例。导管溶栓组男 34 例，女 29 例，年龄 35~78 岁，平均

（55.23± 8.64）岁，BMI（25.98± 2.44）kg/m2；下肢 DVT 发病原

因：长期卧床 22例，外科手术 31例，不明原因 10例；下肢

DVT类型：中央型 17例，周围型 27例，混合型 19例。两组上

述一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本
研究已经北京积水潭医院伦理委员会批准通过，所有研究对象

知情并签署同意书。

1.2 治疗方法

所有下肢 DVT患者入院后即给予抗凝治疗：皮下注射低

分子肝素钠（SANOFI WINTHROP INDUSTRIE，国药准字

J20180035，规格：0.4 mL: 4000 IU）5000U，2 次 /d；溶栓前首先

经健侧股静脉或颈静脉置入腔静脉滤器，防止血栓脱落。系统

溶栓组患者采用系统性溶栓治疗：经患肢足背外侧浅静脉穿

刺，4万 U/h持续泵入尿激酶（南京南大药业有限责任公司，国

药准字：H10920038，规格：25万 U），总量为 30~100万 U/d，皮

下注射低分子肝素钠，2次 /d，至血栓完全溶解。导管溶栓组患

者采用导管接触性溶栓治疗：患者取仰卧位，局麻后经健侧股

静脉或颈静脉穿刺置入导管鞘，之后行下腔静脉造影，若下腔

静脉通畅性良好、未形成血栓，则于肾静脉开口下的下腔静脉

中放置下腔静脉滤器，并通过导丝引导，将导管置入患侧髂静

脉；根据下肢静脉超声检测所得到的血栓部位及范围，确定溶

栓导管置入长度；导管置入后，溶栓治疗自血栓近心端开始，确

保溶栓导管端和侧孔均处于血栓内，将输液泵与溶栓导管相

连，尿激酶以 4万 U/h的速度持续泵入，这一过程中持续监测

血栓情况，确保导管所处静脉再通后再将其置入其他血栓部位

中，确保血栓完全溶解后改为常规剂量低分子肝素钠皮下注射。

1.3 观察指标

① 资料收集：通过查阅病历资料、体检资料等方式调查了

解研究对象的性别、年龄、体重、红细胞计数（Red cell counts，

RBC）、糖尿病或高血压病史、手术外伤史等资料。② 比较病例

组两亚组患者治疗前及治疗 1个月后的双下肢周径差和静脉

通畅度评分。双下肢周径差测量：分别从健侧、患侧髌骨上缘

15 cm处和髌骨下缘 10 cm处测得大腿周径和小腿周径，计算

健侧与患侧的大腿周径差和小腿周径差；静脉通畅度评分[10]：

对下腔静脉、股浅静脉、股总静脉、髂外静脉、髂总静脉及腘静

脉进行超声检查，完全通畅记 0分，部分通畅为 1分，不通畅记

2分，各部分积分累加即为静脉通畅度评分。③ 记录并比较病

例组两亚组患者治疗时间、住院时间、尿激酶用量。④ 观察病例

组患者治疗过程中的并发症发生情况，包括穿刺部位出血、局

部皮肤瘀斑、肺栓塞、滤器堵塞、导管断裂、置管部位血栓等。

1.4 疗效评价[9]

根据患者体征及超声检查结果将疗效分为 3 个等级：痊

愈：治疗后患者临床体征及症状消失，双下肢周径差均≤ 1 cm，

下肢静脉超声检查提示髂 -股静脉血栓消失、无反流；好转：患

者临床体征及症状明显减轻，双下肢周径差＞2 cm，下肢静脉超

声检查提示髂 -股静脉再通、少量反流；无效：患者临床体征及

症状未见明显改善，下肢静脉超声检查提示髂 -股静脉未再通。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件处理分析本研究数据。计量资料以

（x± s）表示，行 t检验，计数资料以[n(%)]表示，行 x2检验。等级
资料采用秩和检验。采用多因素 Logistic回归分析探讨 DVT

的危险因素。检验水准为琢=0.05。
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2结果

2.1 下肢 DVT的单因素分析

单因素分析结果显示，病例组与对照组年龄、BMI、RBC、

手术外伤史比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 下肢 DVT的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of DVT in lower extremities

Factors Case group (n=126) Control group (n=60) x2/t P

Age：≥ 60 years /<60 years 82/44 29/31 2.737 0.030

Gender：male/female 70/56 33/27 0.231 0.630

BMI(kg/m2) 25.86± 2.53 22.68± 2.74 7.800 0.000

RBC(× 1012/L) 4.53± 0.74 3.17± 0.66 16.108 0.000

History of diabetes or

hypertension：yes/no
68/58 34/26 0.120 0.730

History of surgical trauma：

yes/no
79/47 21/39 12.544 0.000

2.2 下肢 DVT的多因素 Logistic回归分析

多因素 Logistic回归分析结果显示，年龄、BMI、RBC、手术

外伤史均是 DVT的独立危险因素（P<0.05）。见表 2。

表 2 下肢 DVT的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of DVT in lower extremities

Factors Regression coefficient Standard error Wald x2 P OR(95%CI)

Age 0.472 0.124 6.397 0.000 1.794(1.535~2.078)

BMI 0.654 0.153 7.938 0.000 1.831(1.285~2.652)

RBC 0.415 0.109 5.930 0.000 1.572(1.349~1.984)

History of surgical trauma 0.466 0.092 6.057 0.000 1.634(1.453~2.183)

2.3 病例组两亚组临床疗效比较

导管溶栓组痊愈率高于系统溶栓组，差异有统计学意义

（P<0.05），整体疗效优于系统溶栓组（P<0.05）。见表 3。

Note: Compared with the systemic thrombolysis group, *P＜0.05.

表 3 病例组两亚组临床疗效比较[n(%)]

Table 3 Comparison of clinical efficacy between two subgroups in case group [n(%)]

Groups n Recovery Improve Invalid

Systematic thrombolysis group 63 21（33.33） 33（52.38） 9（14.29）

Catheter thrombolysis group 63 36（57.14）* 25（39.68） 2（3.17）

Z - 3.824

P - 0.000

2.4 病例组两亚组患者双下肢周径差和静脉通畅度评分比较

两组治疗前双侧大腿周径差、双侧小腿周径差以及静脉通

畅度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 1个月后，两

组双侧大腿周径差、双侧小腿周径差以及静脉通畅度评分均明

显减小，且导管溶栓组上述指标均明显小于系统溶栓组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5 病例组两亚组患者治疗时间、住院时间、尿激酶用量比较

导管溶栓组治疗时间和尿激酶用量明显少于系统溶栓组，

但住院时间明显长于系统溶栓组，差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 5。

2.6 不良反应情况

治疗过程中两组患者均未发生严重不良反应，导管溶栓组

出现 1例局部皮肤瘀斑，2例穿刺部位出血，系统溶栓组出现 2

例穿刺部位出血，两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（x2=0.208，P=0.648）。

3 讨论

目前普遍认为，静脉血管壁损伤、静脉血流滞缓和血液的

高凝状态是下肢 DVT最主要的病理机制[11-13]。其中静脉血管壁

损伤可导致血小板在损伤部位黏附聚集，释放可促进血小板聚

集、血管收缩以及降低纤溶功能的生物活性物质，并进一步启

动外源性凝血系统，同时暴露的血管内皮下胶原可启动内源性
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 病例组两亚组患者双下肢周径差和静脉通畅度评分变化比较（x± s）
Table 4 Comparison of circumference difference and venous patency score of lower extremities between two subgroups in case group and subgroup（x± s）

Groups n

Bilateral thigh circumference

difference(cm)

Circumference difference of

bilateral calf(cm)
Venous patency score(scores)

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Systematic thrombolysis group 63 6.94± 1.35 2.34± 0.86* 5.24± 0.94 2.08± 0.69* 7.64± 2.12 2.56± 1.14*

Catheter thrombolysis group 63 7.08± 1.42 1.13± 0.49* 5.17± 0.97 1.02± 0.43* 7.58± 2.30 0.92± 0.67*

t - 0.567 9.703 0.411 10.348 0.152 9.844

P - 0.572 0.000 0.682 0.000 0.879 0.000

凝血系统，促进血栓形成[14-16]；静脉血流滞缓可导致瓣膜局部低

氧状况的产生，进而导致白细胞的迁移、黏附以及血小板聚集，

造成血栓形成[17-19]；而高凝状态的血液中各组分发生变化，抗血

栓形成作用减弱，促血栓形成作用加强，导致血栓形成风险增

加[20-22]。值得注意的是，单独的静脉血管壁损伤、静脉血流滞缓

或血液的高凝状态并不一定引发下肢 DVT，因此在临床中需

要密切注意其危险因素加以识别、评估，以便及时采取正确的

治疗措施。

表 5 病例组两亚组患者治疗时间、住院时间、尿激酶用量比较（x± s）
Table 5 Comparison of treatment time, hospitalization time and urokinase dosage between two subgroups in case group（x± s）

Groups n Treatment time(d) Hospitalization time(d) Urokinase dosage(× 106/U)

Systematic thrombolysis group 63 6.48± 1.65 10.32± 3.43 4.85± 0.72

Catheter thrombolysis group 63 4.72± 1.36 13.04± 4.18 2.78± 0.64

t - 6.533 3.993 17.056

P - 0.000 0.000 0.000

本研究中，经过单因素分析和多因素 Logistic回归分析发

现，年龄、BMI、RBC、手术外伤史均是下肢 DVT的独立危险因

素。推测其原因，血管壁随着年龄增长开始出现老化，血液流变

学也有明显改变，同时可能存在不同程度的凝血功能亢进，这

些都会导致其发生下肢 DVT的风险增加[23,24]。BMI过高的肥胖

人群往往运动量不足，血脂偏高，血流滞缓，从而容易形成血

栓。RBC升高时，血液黏稠度升高，呈高凝状态，增加血栓形成

风险。有手术外伤史的患者存在的血管内皮损伤、手术后制动

时间长、术后组织损伤释放的组织因子等可能导致血液高凝并

引发下肢 DVT[25,26]。临床中应对具备上述危险因素的患者予以

重点关注，同时对患者进行相关健康知识宣教，以预防下肢

DVT的出现。孙鸣欢等人[27]的研究认为，围生期、肿瘤化疗等也

是 DVT的危险因素，与本研究结果略有不同，可能与本研究样

本量较小有关，今后将扩大样本量以获得更为全面、可靠的研

究数据。

下肢 DVT起病急，患肢出现疼痛、肿胀，并且症状可随着

患者的活动加重，严重影响患者的日常生活，同时也危及患者

的生命健康。临床中对于下肢 DVT的治疗目标在于实现患者

患肢阻塞管腔的再通、抑制血栓形成并通过有效的静脉瓣功能

保护措施来降低血栓脱落率[28]。本研究中，导管溶栓组治疗效

果优于系统溶栓组；治疗 1个月后，导管溶栓组双侧大腿周径

差、双侧小腿周径差以及静脉通畅度评分均明显低于系统溶栓

组，提示导管接触性溶栓的临床效果较好，能更为明显地改善

下肢 DVT患者的临床症状、促进阻塞静脉再通。两组患者的治

疗均以抗凝治疗为基础，通过药物改善患者血液高凝状态、抑

制血栓形成，以避免患者情况恶化。系统性溶栓治疗中溶栓药

物仅能作用于血栓表面促进其溶解，而导管接触性溶栓治疗中

的溶栓药物则能够通过溶栓导管进入血栓中，与血栓直接接

触，同时持续泵入的尿激酶确保患处血药浓度得以维持，因而

能够更为快速有效地溶解血栓，加快静脉血流恢复，从而更为

有效地改善下肢 DVT患者的临床症状[29,30]。本研究中，导管溶

栓组治疗时间和尿激酶用量明显低于系统溶栓组，但住院时间

明显长于系统溶栓组，提示导管接触性溶栓可缩短治疗时间并

减少尿激酶用量，但因治疗过程中需置入导管，治疗后恢复时

间有所增加，因此住院时间较长。进一步观察两组不良反应发

生情况发现，治疗过程中两组患者均未发生严重不良反应，提

示导管接触性溶栓治疗也有较好的安全性。

综上所述，年龄、BMI、RBC、手术外伤史均是下肢 DVT的

独立危险因素。与系统性溶栓比较，导管接触性溶栓临床效果

更佳，对患者双下肢周径差和静脉通畅度的改善更为明显，同

时可缩短治疗时间、减少尿激酶用量，具有较好的安全性。
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