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肢体深静脉血栓形成 215例分析

陈君彦 � 方淳 � 李明华

� �  摘要! � 目的 � 分析 215例深静脉血栓形成( DVT )患者的 X 线表现及其与临床表现的关系。材料

和方法 � 患肢行常规顺行静脉造影,比较所显示的病变与临床表现的关系。结果 � 造影表现以闭塞为

主,各种 X 线表现可同时存在,并提示不同的临床意义。再通均从远端向近端发展, 闭塞存在时间和再

通出现早晚个体差异很大。DVT 最易源于髂股静脉, 少数肢体呈节段性病变。结论 � X 线表现反映

DVT 的发生发展规律和临床症治关系,作者把跳跃式病变另列一型 ∀ ∀ ∀ 节段型。
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� �  Abstract! � Objective � � To evaluate the relationship between venogr aphy and clinical manifestat ions in

215 patients with DVT .Materials and Methods� The mean age of patients ( 129 males and 86 females) w as

45 years. Rout ine ascending venography w as performed in all 215 cases. Results� Occlusions w ere the main

findings of involv ed veins. Some cases often co�existed w ith various t ypes of X�ray finding s w hich corr esponded

to clinical menifestations. Recanalizat ion of the involved veins in all cases often occured from the distal part to

t he prox imal segment of involv ed veins. The t ime relationship between the durat ion of occlusion and recanal�

ization w as different in each individual. DVT was often starting in iliac�femoral veins for our cases, sometimes

w ith multiple segments.Conclusions� X�ray findings could reflect some characterist ics of DVT and provide in�

formation for clinical management. In addit ion, multiple�segment lesions could be a special type of DVT .

� �  Key words! � Peripheral deep vein � � Thrombosis

作者单位: 200233 � 上海市第六人民医院

� � 深静脉血栓形成(简称 DVT )中下肢最常见。

本文通过经静脉造影证实的 215例 DVT 患者来反

映 X线表现与 DVT 发生、发展及治疗的关系。

材料和方法

一、病例

本组资料共 215 例, 其中男性 129例, 女性 86

例。年龄 15~ 88岁,平均 45岁。肢体总数 242侧,

其中左下肢 137例, 右下肢 51例, 双下肢 27例。主

要临床表现有肢体肿胀和疼痛,伴有静脉曲张,色素

沉着。其中 96例发病前有以下病史: 手术外伤史

56,妊娠史 5例, 骨折史 10 例, 静脉输液史 2 例, 原

有静脉炎病史 12例, 连续持久坐车 1例, 盆肿肿瘤

3例,膝部肿块 1例,放疗 6例。

二、检查方法

215例患者均采用肢体顺行静脉造影。受检者

躺在 30度倾斜的检查床上,踝关节上方扎止血带阻

断浅静脉回流,由足背浅静脉穿刺,迫使造影剂流入

深静脉, 然后在 7 ~ 10 分钟内注入 50% 造影剂

100ml,在透视下逐段摄取小腿正侧位及乏氏试验

下膝关节正侧位和大腿正位片, 然后摄大腿正位片,

骨盆正位片(取水平位)。

结 果

一、静脉造影表现

(一) 整个肢体深静脉全段或部分完全闭塞 160

侧( 66. 12%) � 深静脉全部闭塞或仅显示深静脉部

分节段,可伴有侧支血管建立(图 1、2)。

(二) 充盈缺损 48侧( 19. 83%) � 静脉形态、粗

细不变,仅见局限性充盈缺损呈圆柱状,可偏心性,

也可呈现轨道征或轮廓征(图 3)。

(三) 再通 � 正常血管阻塞后,在原阻塞血管部

位再血管化。部分再通表现为线状、条状、层状或毛

玻璃状,静脉边缘毛糙, 不规则狭窄, 也称再通狭窄

80侧( 33. 06% )。完全再通表现为再通血管扩张扭

曲 28侧( 11. 57% )。

( 四)闭塞、充盈缺损、再通常以不同组合方式
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图 1 � 股 静脉和大部分小腱深静脉闭塞

图 3 � 小腿肌肉静脉,胫后静脉和腓静脉均可见典型的充

盈缺损 ∀ ∀ ∀ 双轨征( ∃ ) ,部分腓静脉闭塞

图 2 � 髂股静脉完全闭塞,同侧血液通过阴部静脉丛, ( ∃ )

髂前静脉丛和腹部浅静脉向对侧回流( ∃ )

图 4 � 髂股静脉端可见充盈缺损( ∃ ) ,中 1/ 3段股静脉正

常,下 1/ 3段股静脉和 静脉上段闭塞

同时出现在一侧肢体中, 再通和充盈缺损同时存在

均出现在复发患者。

二、X线表现与病程关系

(一) 本组单纯闭塞患者病程从 2 天至 16年不

等。

(二) 闭塞和充盈缺损同时存在的患者病程从 3

天至 6月(图 4)。

(三) 出现再通患者中 36例随访 1 年到 3年,

最早再通出现在 1 个月以后, 完全再通者病程 1 年

以上。17例无明显诱因情况下复发。其余患者根

据病史,再通狭窄最长可保持 30年。再通均从远端

开始并向近端发展。

三、病变范围分布

(一) 全下肢病变 � 全下肢主干有不同类型病

变,包括闭塞,充盈缺损,再通,共 112支。

(二) 膝以上病变 ∀ ∀ ∀ 中央型 � 共 94 支, 其中

累及 静脉 15支。

(三) 膝以下病变 (小腿) ∀ ∀ ∀ 周围型 � 共 21

支,累及 静脉的 5支。

(四) 非连续性病变 ∀ ∀ ∀ 跳跃式 � 共 15 支, 病
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变静脉之间隔有正常静脉。

讨 论

一、DVT 的发病原因

深静脉血栓形成约占整个肢体静脉病变的

30% [ 1, 2]。其病因一般认为与血流状态的改变、静

脉壁损伤和血液高凝状态有关。本文中 96 例

( 44. 65% )有引起血流状态改变的诱因如手术外伤、

骨折后的长期卧床、盆腔肿瘤压迫、血管内瘤栓造成

血流减慢。另外创伤、妊娠后的血小板较正常高出

2~ 3倍,且部分凝血分子增高;放疗、骨折等使静脉

直接受损,这些都是促使血栓形成的条件,是 DVT

的易患因素。对有易患因子存在的患者需要及早预

防,如手术肢体及早活动, 创伤后使用一些预防药

物, 如适当肝素抗凝, 可减少 DVT 的发生。另外,

无上述明显诱因存在的 119例患者,可能与先天性

或遗传性的血液某些因子缺乏或下降有关, 如遗传

蛋白 C、蛋白 S 及抗凝血酶缺乏
[ 4, 5]
。血栓患者常

易复发,这与多数患者为再通狭窄造成血管壁毛糙

狭窄及部分患者存在血液成分异常有关, 适当的抗

凝可以降低有遗传因素或后天因素引起的复发风

险。本组患者发病, 左下肢%右下肢为 2. 7%1, 这与

左髂静脉的解剖部位前有右髂动脉经过, 后有脊柱

而造成这一局部受压变窄血流不畅有关。双侧发病

27例( 12. 55% ) , 较高的发病率提示当单一的下肢

出现 DVT 时, 有必要观察双下肢,并行双下肢的检

查是有意义的。

二、DVT 分型

根据血栓形成的解剖部位传统上把 DVT 分型

为: 1. 中央型:即髂股静脉 DVT。2. 周围型:股静脉

以下部位的 DVT。3. 混合型: 即全下肢 DVT。本

组资料中 DVT 最易发生的部位是髂股静脉
[ 1]
。静

脉病变呈节段状跳跃的少见。在全下肢的病变中,

膝以上的病变常起源于髂股静脉,而膝以下的病变

常起源于小腿肌肉静脉, 静脉病变是髂股静脉和/

或小腿静脉蔓延所致。我们认为对跳跃式病变该另

分一型为节段型:即在连续的深静脉中同时有两个

部位深静脉血栓形成,病变之间有正常的深静脉, 常

见于髂股静脉和小腿静脉分别起病。

三、DVT X线表现与临床关系

在 X 线造影中发现, 闭塞是常见的表现, 占

66%,其次是再通占 44. 6% , 再次是充盈缺损存在

的肢体占 19. 8%,闭塞是引起临床症状的一个主要

原因。有闭塞存在的患者病程在 2天至 16年不等。

在 112侧混合型肢体中发现,再通均是从远端静脉

向近端静脉发展。完全再通的病程大于 1年。这些

提示可发生自身的溶栓, 且出现的早晚及程度个体

差异很大,与时间不完全成正比。但多数患者 1年

以后可见较明显的再通表现,而充盈缺损者病程在

3天至 6 月, 一般来说血栓的完全机化常发生在 2

周后,血栓与血管壁紧密粘连,而不会有&双轨征∋和

&轮廓征∋,病程大于 2 周且出现明显充盈缺损往往

提示血栓在继续蔓延, 逐步蔓延的血栓还未完全机

化,或为复发, 故仍可见充盈缺损表现, 但这部分患

者不能贸然取栓, 因为部分血栓已机化,而抗凝和溶

栓是主要的治疗手段。在同一肢体中再通和充盈缺

损或/和闭塞同时存在则提示为 DVT 复发。对长

期闭塞和完全再通引起的后遗症, 出现明显症状者

需手术治疗。

四、DVT 并发症的发生和探讨

DVT 最严重的并发症是栓子脱落引起肺梗塞,

死亡率高,越是近心侧静脉血栓越易发生肺动脉栓

塞,但国内 DVT 患者极少发生肺栓塞, 而国外发生

率明显高于国内, 为何如此有待于进一步探讨。

DVT 后遗症是静脉闭塞和瓣膜破坏引起的一系列

症状,因此, 及早诊断、早期取栓保护瓣膜,是降低后

遗症并发症的关键。
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