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前言

深静脉血栓是指血液在患者的肢体深静脉中出现不正常

凝结，引起静脉回流的障碍性疾病，其多出现于下肢，因此称为

下肢深静脉血栓[1]。临床中若未给予及时治疗，会导致急性血栓

脱落，造成肺动脉栓塞，甚至出现死亡的严重后果[2]。近年来深

静脉血栓发生率不断增加，研究发现，深静脉血栓已成为仅次

于脑卒中、急性冠脉综合征的第三大血管疾病[3]。研究发现，深

静脉血栓是因环境、遗传、行为等因素共同作用形成的，及时规

范抗凝治疗，仍有约 20%~55%患者会发展为血栓形成综合征，

对患者的生活质量产生严重影响[4]。目前研究中针对不同患肢

下肢深静脉血栓患者临床特征研究较少，因此本研究对此进行

了分析，并探讨了其疾病转归情况，以为临床中下肢深静脉血

栓患者选择合适的治疗方法提供依据。
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摘要目的：探讨不同患肢下肢深静脉血栓患者临床特征及转归。方法：查阅 80例下肢深静脉血栓患者的病历资料，分析患不同下

肢深静脉血栓患者的临床特征及不同治疗情况的血栓转归情况。结果：双下肢血栓占比 18.75%(15/80)，非双下肢占比 81.25%

(65/80)。双下肢血栓患者年龄≥ 60岁、受伤至手术时间≥ 7 d、血红蛋白、白蛋白、红细胞比容较非下肢血栓高，活化部分凝血活酶

时间短(P均 <0.05)。接受治疗患者中双下肢与非双下肢深静脉血栓患者的治疗方案对比有差异,所有患者中双下肢与非双下肢深

静脉血栓患者治疗转归中好转 /消失占比对比有差异 (P均 <0.05)。治疗时间≥ 15 d的血栓好转 /消失占比明显较未治疗组高

(P<0.05)。结论：双下肢深静脉血栓的发生率为 18.75%，年龄≥ 60岁、受伤至手术时间≥ 7 d、活化部分凝血活酶时间、血红蛋白、白

蛋白、红细胞比容较高，临床中需重视下肢深静脉血栓的防治，若需抗凝治疗，应在综合评估风险后制定个性化治疗方案，并建议

抗凝疗程≥ 15 d。
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Clinical Characteristics and Outcome Analysis of Patients with Lower
Extremity Deep Vein Thrombosis in Different Affected Limbs*

To investigate the clinical features and outcomes of patients with lower extremity deep vein thrombosis in

different affected limbs. The medical records of 80 patients with deep venous thrombosis of lower extremity were reviewed,

and the clinical characteristics and prognosis of thrombosis under different treatment conditions were analyzed. The proportion

of thrombus in both lower limbs was 18.75% (15/80) and 81.25% (65/80) in non-both lower limbs. Double lower extremities thrombosis

patients aged 60 or higher, injury to operating time 7 d or higher, hemoglobin, albumin, red blood cell volume than in the lower

extremities thrombosis is high, short part activated clotting time live enzymes (P<0.05). There were differences in the treatment plan

between patients with bilateral and non-bilateral deep vein thrombosis, and there were differences in the proportion of patients with and

without bilateral deep vein thrombosis in the treatment outcome (P all <0.05). Treatment time of 15 d or thrombosis better/disappear is

higher than obviously less treatment group (P<0.05). The incidence of deep vein thrombosis of both lower extremities was

18.75% . The age ≥ 60 years old, the time from injury to operation ≥ 7 days, activated partial thromboplasmosis time, hemoglobin,

albumin, and hematocrit were higher. The prevention and treatment of deep vein thrombosis of lower extremities should be paid attention

to in clinical practice. And it is recommended that the anticoagulation course ≥ 15 d.
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1 资料与方法

1.1 病例资料

选择 2021.1月至 2022.12月来我院诊治的下肢深静脉血

栓 80例，男 38例，女 42例，平均年龄 58.78依5.12岁。诊断标
准：所有患者均经下肢深静脉造影 /下肢深静脉彩超，并行外

周血 D-二聚体水平检测确诊。符合第 2版《深静脉血栓形成的

诊断和治疗指南》中关于深静脉血栓的诊断标准[5]。纳入标准：

所有深静脉血栓均发生于下肢，均为新发的下肢深静脉血栓，

年龄 >18岁。排除标准：单纯肺栓塞、上肢深静脉血栓、病历资

料不完整者等。

1.2 方法

查阅患者的基本病历资料，以及下肢深静脉血栓的可能诱

因：创伤骨折、近 3个月手术史、恶性肿瘤、绝对卧床超过 7 d

的瘫痪或制动、女性子宫切除术患者、口服避孕药、血管内操作

者、妊娠 /产褥期者等。患者有以上≥ 1项的诱发因素定义为

继发性下肢深静脉血栓，若未发现则定义为原发性下肢深静

脉血栓[5]。

1.3治疗方法

包括新型抗凝药物、皮下注射低分子肝素、口服抗血小板

聚集药物、口服传统抗凝华法林、给患者放置下腔静脉滤器等。

1.4 观察指标

分析不同患肢下肢深静脉血栓患者的基线资料；分析不同

患肢下肢深静脉血栓的分布特点；分析不同下肢深静脉血栓的

治疗及转归情况；分析不同治疗方案、时间的患者出血情况；分

析不同治疗情况的血栓转归情况。

1.5 统计学方法

SPSS23.0软件，计数资料使用 n%表示，掊2检验，三组间等

级资料使用 Kruskal-Wallis检验分析，计量资料 x依s 表示，t检
验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分析不同患肢下肢深静脉血栓患者的基线资料

双下肢深静脉血栓者占比 18.75%(15/80)，非双下肢占比

81.25%(65/80)。双下肢深静脉血栓患者年龄≥ 60岁、受伤至手

术时间≥ 7 d、血红蛋白、白蛋白、红细胞比容较非下肢深静脉

血栓高，活化部分凝血活酶时间短（P均 <0.05）。

Item
Both lower limbs

(n=15)

Non-bilateral limbs

(n=65)
t/掊2 P

Age <60 2 40 11.357 0.001

≥ 60 13 25

Time to injury to surgery <7 d 9 58 7.652 0.006

≥ 7 d 6 7

Smoke 6 29 0.105 0.745

Oral contraceptives / oestrogen 3 13 0.912 0.340

Pregnancy / postpartum 2 5 0.036 0.849

Prothrombin time (s) 13.89依2.10 13.34依1.56 0.953 0.343

Activated partial

thromboplastin time (s)
27.02依2.24 28.99依2.77 -2.564 0.012

Fibrinogen (g / L) 4.45依0.95 4.09依0.89 1.338 0.185

D-dimer (mg/L) 8.78依1.78 8.23依2.01 0.973 0.333

Hemoglobin (g / L) 124.78依17.23 110.34依15.78 2.967 0.004

Albumin (g/L) 40.89依3.78 38.42依3.23 2.339 0.022

Erythrocrit (%) 35.89依4.67 33.26依3.26 2.063 0.042

表 1不同患肢下肢深静脉血栓患者的基线资料对比

Table 1 Baseline data comparison of patients with DVT in different affected limbs

2.2 分析不同患肢下肢深静脉血栓的血栓分布特点

双下肢与非双下肢深静脉血栓患者的血栓分布对比无统

计学意义（P>0.05）。
2.3 分析不同下肢深静脉血栓的治疗及转归情况

接受治疗患者中双下肢与非双下肢深静脉血栓患者的治

疗方案对比有差异[(11/12)vs (32/55), 掊2=4.804, P=0.028]；所有
患者中双下肢与非双下肢深静脉血栓患者治疗转归中好转 /

消失占比对比有差异[(8/15)vs (57/65), 掊2=9.444, P=0.002]。
2.4 分析不同治疗方案、时间的患者出血情况

不同治疗方案、时间的患者出血情况对比无统计学意义

（P>0.05）。
2.5 分析不同治疗情况的血栓转归情况

所有患者中治疗时间≥ 15 d的血栓好转 /消失占比明显

较未治疗组高（P<0.05）。

3 讨论

静脉血栓症是临床常见疾病，约有 80%~90%的肺栓塞来

源为下肢深静脉血栓，因此深入分析下肢深静脉血栓的临床特
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Groups Get better / disappear（n=65） Uniformity（n=9） Evolve（n=6）

Untreated(n=13) 6 3 4

Treatment duration was <15 d(n=35) 30 4 1

Treatment duration was ≥ 15 d(n=32) 29 2 1

Z 45.098

P 0.000

Groups n

Thrombotyping Engagement of the vein

Peripheral Central Mixed
Intermus-

cular vein

Venae tibiales

posteriores
Fibular vein

Popliteal

vein

Femoral

vein

Multiple

veins

Both lower limbs 15 12 1 2 9 1 1 0 1 3

Non-bilateral

limbs
65 53 3 9 34 6 10 3 7 5

掊2/P 0.101/0.951 4.035/0.544

表 2分析不同患肢下肢深静脉血栓的血栓分布特点（n）

Table 2 Distribution characteristics of deep venous thrombosis in different affected limbs (n)

征对于正确诊断肺血栓栓塞至关重要[3]。而既往研究多聚焦于

下肢深静脉血栓的危险因素，对双下肢深静脉血栓的发生情况

及疾病转归研究较少，这不利于双下肢深静脉血栓患者的临床

诊治[4]，本研究旨在探讨不同患肢下肢深静脉血栓患者的临床

特征及转归，为双下肢深静脉血栓患者的诊疗提供思路。

结果表明，双下肢深静脉血栓占比 18.75%，非双下肢占比

81.25%。表明临床中双下肢深静脉血栓的占比较高。与非双下

肢深静脉血栓患者相比，双下肢深静脉血栓患者具有一些显著

特征，如年龄≥ 60岁占比高、受伤至手术时间≥ 7天占比高、血

红蛋白、白蛋白、红细胞比容明显升高以及活化部分凝血活酶

时间短[6]。这些特征可能与高龄患者的身体机能降低、受伤后活

动受限、长期卧床、血液黏度增高以及凝血因子释放速度较快

等因素有关，从而增加了双下肢深静脉血栓的发生率[7，8]。受伤

至手术时间≥ 7 d的患者因活动受限，长期卧床，患肢制动时间

较长，减慢血液回流速度，血液易出现高凝状态，因此更易出现

双下肢深静脉血栓，对于受伤患者需及早进行手术治疗，以免

出现双下肢深静脉血栓，影响患者的肢体功能[9，10]。血红蛋白、

白蛋白、红细胞比容为红细胞的主要成分，其与血液浓度相关，

以上指标水平升高表明血液黏度增高，外周阻力增加，因此以

上指标水平增加时更易引起双下肢深静脉血栓。部分患者因活

化部分凝血活酶时间短，进而导致凝血因子产生、释放速度较

快，更易出现血液凝滞，因此增加了双下肢深静脉血栓的发生

率[11，12]。双下肢与非双下肢深静脉血栓患者的血栓分布对比无

差异。下肢深静脉血栓可根据解剖部位分为周围、中央、混合三

型[13，14]，本研究发现下肢深静脉血栓多为周围型，但双下肢与非

双下肢之间并无差异。对于接受治疗的患者，治疗时间≥ 15天

的血栓好转 /消失占比明显较高。这表明对于下肢深静脉血栓

患者，除非合并高出血风险，临床中至少需给予 15天 ~1个月

的抗凝治疗。

总之，双下肢深静脉血栓的发生率为 18.75%，年龄≥ 60

岁、受伤至手术时间≥ 7 d、血液黏度增高及凝血因子释放速度

较快等因素有关。临床中需重视下肢深静脉血栓的防治，若需

抗凝治疗应在综合评估后制定个性化治疗方案，并建议抗凝疗

程≥ 15 d。然而，本研究为单中心回顾性研究样本量有限，未来

需进一步扩大样本量并纳入更多基础资料进行深入分析。
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