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·综述与专论·

下肢不同部位深静脉血栓抗凝疗程的研究新进展
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【摘要】　下肢深静脉血栓形成（LEDVT）是常见的血管疾病之一，发病率逐年上升，目前对该疾病的治疗已有

广泛研究，但疾病的个性化最优管理甚少。本文从下肢不同部位系统探讨了该疾病的血栓抗凝时间，并通过梳理相关

文献，总结了目前小腿肌间静脉、小腿轴静脉、股腘静脉以及髂股静脉等不同部位抗凝疗程的循证建议。本文认为在

下肢不同部位的深静脉血管中，远端深静脉血栓形成（DDVT）发生率高，而近端深静脉血栓形成（PDVT）并发肺栓

塞（PE）和血栓形成后综合征（PTS）的概率更大。DDVT 抗凝推荐采用短期抗凝（2~6 周），延长抗凝疗程并不会带

来更多的好处，相反还会增加出血风险；PDVT 及混合型 LEDVT 应采用中长期抗凝（≥ 3 个月），特别是未达到介入

治疗指征的股腘深静脉血栓形成（FDVT）。无限期的抗凝治疗仅是延迟血栓栓塞的复发，并没有真正降低血栓复发风险。

本文可为深入了解 LEDVT 和优化其抗凝疗程，以及为 LEDVT 的个性化抗凝治疗提供参考。
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【Abstract】　Lower extremity deep vein thrombosis（LEDVT） is one of the common vascular diseases with its incidence 

increasing annually. Although extensive research has focused on treating LEDVT，personalized management strategies remain 

limited. This review systematically discussed the recommended duration of anticoagulant therapy for LEDVT in various locations of 

the lower extremities and summarized the evidence-based recommendations for the anticoagulation treatment of different parts of the 

calf intermuscular vein，calf axial vein，femoropopliteal vein，and iliofemoral vein. This review further emphasized that in different 

parts of the lower extremities，the incidence of distal deep vein thrombosis（DDVT）was high，while the probability of proximal 

deep vein thrombosis（PDVT） complicated with pulmonary embolism（PE） and post-thrombosis syndrome（PTS） was greater. 

Short-term anticoagulation（2-6 weeks） was recommended for DDVT. A prolonged anticoagulation course could not bring more 

benefits，whereas increased the risk of bleeding. PDVT and mixed LEDVT of lower extremities should be treated with medium and 

long-term anticoagulation（ ≥ 3 months），especially for femoropopliteal deep vein thrombosis（FDVT） that did not meet the 

indications of interventional treatment. Indefinite anticoagulation treatment only delayed the recurrence of thromboembolism，but 

did not really reduce the risk of thrombosis recurrence. The results of this review could provide reference for further understanding of 

LEDVT and optimization of anticoagulation course，as well as for personalized anticoagulation treatment of LEDVT.
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下肢深静脉血栓形成（lower extremity deep venous 

thrombosis，LEDVT）是常见的 5 种血管疾病之一，也

是全球第三大常见死亡原因［1］。LEDVT 通常是在下

肢深静脉血管中，血液异常凝结所引起的静脉系统疾

病，与肺栓塞（pulmonary embolism，PE）相互关联，

同 属 于 静 脉 血 栓 栓 塞 症（venous thromboembolism，

VTE）［2］。LEDVT 可分为远端深静脉血栓形成（distal 

deep vein thrombosis，DDVT） 和 近 端 DVT（proximal 

deep vein thrombosis，PDVT），前者累及小腿轴向静脉

和肌间静脉；后者累及腘静脉、股静脉和髂静脉等［3］（附

图 1，请扫描文章首页二维码查看），其栓塞风险后者

明显大于前者［4-6］。一项研究显示，DDVT 患者 30 d 的

VTE 死亡率为 2.6%，PDVT 为 3.3%，PE 为 5.2%［2］。

在欧美国家，VTE 的发病率为 1~2 例 /1 000 人年，亚洲

国家略低于欧美国家［2］。现如今，随着人口老龄化的

加剧，LEDVT 的发病率逐年上升。因此，防治 LEDVT

成为医疗领域的一项艰巨任务。

抗凝治疗是防治 LEDVT 的基础，但 LEDVT 的抗凝

疗程一直存在较大争议。目前抗凝疗程多参考急性或亚

急性触发因素（如：手术、骨折、住院、炎症或口服避

孕药等）和基础或获得性风险因素（如：年龄、性别、

体质量、遗传疾病或癌症等）［2］，很少运用静脉血栓

形成部位来指导抗凝。因此，本文通过总结相关文献，

从下肢血栓形成的不同部位对 LEDVT 患者不同阶段的

抗凝疗程及其抗凝疗效进行阐述。

1　本文文献检索策略

计算机检索中国知网（CNKI）、万方数据知识服务

平台以及 PubMed 等数据库，检索时间为建库至 2024 年

5 月。中文检索词包括“下肢深静脉血栓形成”“抗凝”“肺

栓塞”“远端深静脉血栓形成”“近端深静脉血栓形成”“小

腿肌间静脉”“小腿轴向静脉”“近端深静脉血栓形

成”“股腘深静脉”“髂股深静脉”“混合下肢深静脉

血栓形成”等，英文检索词包括“Lower extremity deep 

venous thrombosis”“Anticoagulation therapy”“Distal 

deep vein thrombosis”“Calf muscular vein”“Axial calf 

vein”“Proximal deep vein thrombosis”“Femoropopliteal 

vein”“Proximal vein”“Mixed LEDVT”等。纳入标准：

内容涉及抗凝治疗在下肢不同部位深静脉血栓形成中的

抗凝疗效，包括降低血栓复发率、减少并发症的发生以

及抗凝过程中是否发生大出血。排除标准：与本文主题

无关联，未公开的、无法获取原文的文献。最终纳入文

献 59 篇。

2　DDVT

DDVT 是 局 限 在 膝 关 节 以 下 的 小 腿 深 静 脉 血 管

中，血液异常凝结所形成的血栓，约占所有 LEDVT 的

50%［7］。DDVT 可进一步细分为小腿轴向 DVT（即腓

静脉、胫前和胫后静脉血栓形成）和小腿肌间 DVT（即

比目鱼肌和腓肠肌静脉血栓形成）（附图 2）［2，5］，前

者的复发率、扩散率以及风险高于后者［5，8-9］。这可能

与两者在解剖学和病理生理学等方面存在一定的差异有

关［10-11］。小腿轴向静脉主要伴行于同名动脉，其血液

回流主要是通过同名动脉的持续搏动。其次，与肌间静

脉血管相比，小腿轴向静脉的血管直径更大、距近端静

脉更近，并且比目鱼肌静脉有较多分支汇入小腿轴向静

脉［10］。而小腿肌间静脉主要行走于小腿腓肠肌和比目

鱼肌中，此处的静脉血管纤细、血流速度缓慢，主要是

通过肌肉泵和静脉瓣来促进血液回流［12］。但一些专家

认为这只是同种疾病在不同阶段的表现形式［5，10］。目前，

国内外指南在抗凝疗程上也并未区分两者［8，13］。因此，

不同部位的 DDVT 患者是采用相同的抗凝疗程，还是区

分两者采用不同的抗凝疗程仍需讨论。

2.1　 小 腿 肌 间 静 脉 血 栓 形 成（calf muscular vein 
thrombosis，CMVT）

CMVT 是指在腓肠肌和比目鱼肌静脉中，血液异常

凝结所形成的血栓［12］。在 LEDVT 患者中有 47%~79%

的患者可能患有 CMVT［14］。

2.1.1　CMVT 应接受抗凝治疗：早期更多的关注点集中

在 CMVT 患者是否需要接受抗凝治疗。SCHWARZ 等［15］

在一项前瞻性队列研究中发现，短期抗凝（10 d）治疗

与单纯压迫治疗的疗效和安全性无显著差异，其通过分

析 107 例孤立性 CMVT 患者，分为肝素组（n=54）和单

纯压迫治疗组（n=53），发现两组中共 4 例（3.7%）患

者发生了静脉血栓进展：其中肝素组为 3.7%（2/54）；

单纯压迫治疗组为 3.8%（2/53），且两组均无临床大出

血和 PE 的发生。随访至 3 个月时，两组的血栓再通率

无统计学差异［15］。此外，SALES 等［16］也发现抗凝治

疗似乎对 CMVT 患者的血栓进展情况无显著影响，其纳

入 141 例 CMVT 患者，其中 76 例（54%）接受抗凝治疗。

结果显示，仍有 43 例（30%）患者发生了静脉血栓进展：

其中抗凝组为 33%（25/76），非抗凝组为 28%（18/65），

两组无统计学差异（P=0.50）［16］。

相反，MERRIMAN 等［17］的前瞻性研究结果显示：

抗凝 2 周后停止抗凝，DDVT 患者的血栓复发率仅为

1.3%，其纳入 241 例 DDVT 患者，其中 112 例（46%）

患者仅累及肌间静脉，对其进行 3 个月和 6 个月的复

诊。其中 167 例（69%）接受了 2 周抗凝，2 例患者在

≤ 3 个月内出现复发；VTE 复发 2 例（2/156）（3 个月

内 11 例失访），复发率为 1.3%（95%CI=0.05%~4.85%）；

69% 的 患 者 在 2 周 内 症 状 完 全 消 退；8 例（8/184）

患 者 在 ≤ 6 个 月 内 发 生 血 栓 形 成 后 综 合 征（post-
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thrombosis syndrome，PTS），PTS 发 生 率 为 4.4%

（95%CI=2.1%~8.5%），无大出血患者，因此认为抗凝

治疗 2 周后停止治疗是安全、有效的［17］。同时，研究

发现 CMVT 还可能存在一定程度的病情进展，特别是未

经治疗的 CMVT 有 16.3% 可能进展到相邻的小腿轴向

静脉，有 2.9% 可能进展成近端 DVT［14］。严重者还可

发生 PE 和 PTS 等并发症［12］。因此，国内外专家更建

议 CMVT 患者接受抗凝治疗［8，18］。

2.1.2　CMVT 的抗凝治疗：在郭媛媛等［19］的回顾性研

究中，其按抗凝疗程将 154 例 CMVT 患者随机分为 3 组：

抗凝 4、12、24 周，分别入选 52、48、54 例患者，结

果显示在静脉血栓再通率、复发率以及停药后血栓再发

生率等方面，4 周的短期抗凝治疗并不弱于中、长期抗

凝（12、24 周）；其中 62 例患者接受了 6~18 个月的

随访（随访率为 40.1%），发现 3 组复发率及 LEDVT

发生率无统计学差异（P>0.05）［19］。此外，RIGHINI 等［20］

进行的随机对照性试验也发现抗凝治疗延长至 6 周似乎

也不能给 CMVT 患者带来好处，相反还会增加出血风险，

其对 259 例 CMVT 患者随机分组进行为期 6 周治疗，即：

那屈肝素组（n=122）和安慰剂组（n=130），结果显示

在那屈肝素组和安慰剂组中，降低 CMVT 患者的近端扩

展或静脉血栓栓塞事件风险方面差异无显著性，而那屈

肝素组有 5 例（4%）患者发生出血，安慰剂组没有患

者发生出血（RD=4.1，95%CI=0.4~9.2；P=0.025 5）。

KRET 等［21］表示 CMVT 患者应积极抗凝治疗，但不需

要长期抗凝，最好的抗凝治疗时间为 2~4 周，因为该疗

程足以消退深静脉血栓形成。

马玉林等［22］则表示对于 CMVT 患者至少保证 2 个

月的持续抗凝，该研究按照抗凝疗程的时长将 87 例患

者分为 3 组：抗凝 <1~2 个月者为 A 组，抗凝 <2~3 个

月者为 B 组，抗凝≥ 3 个月者为 C 组。随访 1 年后，

LEDVT 再 发 的 患 者 17 例（19.5%）， 其 中，A、B、C

组分别为 9、4、4 例。对比 3 组的出血并发症发生率和

血栓复发再发率，B 组出血并发症发生率略高（7.4%），

但无统计学差异（P>0.05）；复发或再发血栓者 A 组最

多，复发率为 29.0%，其次为 B 组，C 组最少，但 3 组

间的比较无统计学差异（P>0.05）。

2.2　 小 腿 轴 向 静 脉 血 栓 形 成（axial calf vein 
thrombosis，ACVT）

ACVT 是指胫骨前（或胫骨后）静脉以及腓静脉等

静脉血管中，血液异常凝结所形成的静脉血栓［23］。绝

大多数 ACVT 患者属于原发，也有部分患者是由 CMVT

进展而来。

2.2.1　ACVT 的抗凝疗程比 CMVT 久：GALANAUD 等［24］

在一项多中心前瞻性研究中，比较了 267 例 ACVT 和

457 例 CMVT 患者的抗凝疗效，结果显示两组的预后相

似，CMVT 和 ACVT 患者在死亡率（3.8% 与 4.1%）、

VTE 复发率（1.5% 与 1.4%）以及大出血（0 与 0.5%）

等 方 面 无 统 计 学 差 异。 但 该 研 究 也 指 出， 相 比 于

CMVT，ACVT 患者的治疗时间明显延长［24］。SARTORI

等［25］的前瞻性试验也得出了相同结论，并且在抗凝

治疗结束后的 2 年随访中，其发现 90 例 DDVT 患者的

VTE 复发率与解剖学特征无关。因此，在抗凝治疗方

面，两者的抗凝疗程并非一致；在结局方面，两者同属

于 DDVT。

KUCZMIK 等［4］的研究则统一抗凝时间（3 个月），

其 从 Gonda 血 管 中 心 超 声 数 据 库 中 获 得 了 647 例 小

腿 DVT 患者数据，并根据血栓位置将患者分为轴向组

（n=321）和肌肉组（n=326），两组中 85.5% 的患者

接受了抗凝治疗，抗凝时间为 3 个月（中位数）。随访

300 d 后得出结论，VTE 复发在轴向组中更常见（15.9%

与 7.1%，P<0.001 5），包括更频繁的 DVT 扩散（9.4%

与 3.1%，P<0.001 7）和 PE（3.4% 与 0.6%，P<0.016 8）。

两组之间的大出血、临床相关的非大出血和死亡率没有

差异。停止抗凝后轴向组中血栓扩散更频繁（3.4% 与

0.9%，P<0.029）。由此可见，ACVT 患者采用与 CMVT

相同的治疗方案时，前者的复发率、消退率以及近端扩

散率可能会更高，而两者的出血结局相似［5］。

2.2.2　ACVT 的抗凝治疗：LI 等［26］回顾分析了 507 例

ACVT 患者，以 6 周抗凝时间为截止点，将患者分为 3

组：<6 周，6 周，>6 周。其中有 3 例发生近端扩散，

均属于接受 <6 周治疗的患者；静脉血栓栓塞复发 6 例，

<6 周治疗组 3 例，>6 周治疗组 3 例。因此研究者认为

6 周抗凝治疗不劣于 6 周以上，且近端扩散和 VTE 复发

率相似。抗凝治疗少于 6 周与抗凝治疗≥ 6 周的两组之

间，近端扩散率有显著差异，因此不推荐前者。一项回

顾性研究显示，当 ACVT 患者接受 4~12 周的抗凝治疗时，

CMVT 和 ACVT 的再通率为 41%［27］。而 SARTORI 等［28］

进行的一项前瞻性、多中心的队列研究表明接受 6 周的

抗凝治疗，ACVT 的再通率为 51%，其纳入 172 例患者，

其中 132 例（76.7%）为 CMVT 患者、24 例（14%）为

ACVT 患者、16 例（9.3%）患者同时患有肌间和轴向静

脉血栓。患者均接受 6 周低分子肝素抗凝治疗，结果显

示 51% 的患者可以血管再通，且再通率与 DDVT 的类

型无关［28］。

3　PDVT

PDVT 是指在腘静脉及其以上的下肢深静脉血管中，

血液异常凝结所形成的血栓［6］，通常易导致静脉功能

不全和慢性静脉高压［29］。与 DDVT 相比，PDVT 并发

PE 和 PTS 的风险性更高［5］。研究发现静脉受累的解剖

部位与血栓形成的复发风险和 PTS 的严重程度有关［30］。
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为进一步优化治疗，DE MAESENEER 等［6］通过分析血

栓分布的差异，发现 PDVT 分为髂股和股腘深静脉血栓

形成（femoropopliteal deep vein thrombosis，FDVT）更可

取。因为两者在血管解剖结构、下肢肌肉泵功能以及重

力效应等因素上存在较大差异［31］。相同的分型在众多

文献中也有提及［32-33］，因此本文以此分类进行探讨。

此外，髂股 DVT 和股腘 DVT 在治疗选择上也不相

同。髂股静脉段的患者其治疗方式更加明确，更偏向于

腔内介入治疗［33］，如：导管定向溶栓、经皮机械性血

栓清除等技术，而对髂股静脉段有效的治疗方式可能并

不适合股腘静脉段，但无论哪个节段均需要抗凝治疗。

因为 PDVT 的危险因素通常是慢性且持续不易去除［34］，

所以长周期的抗凝治疗对改善患者预后是必要的［9］。

3.1　FDVT
FDVT 是腘静脉及其以上的深静脉血管中，血液异

常凝集所形成的血栓，通常不涉及股总静脉和髂静脉［6，

32］。与髂股静脉段相比，股腘静脉段的患者发生 PTS

的比例更低（0.6/0.4）［35］。但临床上可能会有更多与

FDVT 相关的 PTS 患者，因为股腘静脉段的血栓形成频

率是髂骨系统的 3 倍［35］。目前，鉴于 FDVT 的血栓范

围和形成部位的原因，对该疾病的治疗方式仍存在争议。

3.1.1　腔内介入治疗并非 FDVT 的首选：随着医疗技

术的进步，医师的观念也逐渐发生改变，从积极预防

FDVT 患者的并发症逐渐转向早期血栓彻底清除。腔内

介入治疗也逐渐被应用于 FDVT 患者［36］。LIU 等［37］

的回顾性研究中发现腔内介入治疗实现了 87% 股腘静

脉节段的完全再通，并且在平均 20 个月的随访期间

中，PTS 发生率仅为 17%。但 KEARON 等［38］ 认为腔

内介入治疗的效果欠佳，其将 300 例 FDVT 患者随机分

为机械导管定向溶栓（PCDT）联合抗凝治疗组或单独

抗凝治疗组（无 PCDT），并进行 24 个月的随访。结

果发现，PCDT 组与无 PCDT 组之间的 PTS 发病率无差

异，分别为 27% 和 32%。两组的复发性静脉血栓栓塞

也无统计学差异（PCDT 组 16 例，非 PCDT 组 12 例，

P=0.24）［38］。MAGNUSON 等［39］也发现 FDVT 患者腔

内介入等治疗并非首选，标准抗凝治疗是经济上占主导

地位的策略。只有当 FDVT 患者累及髂股静脉段时才具

有中等价值［40］。

3.1.2　FDVT 的 抗 凝 治 疗：DOUKETIS 等［41］ 对 近 端

不同部位的 LEDVT 患者进行分析，发现在抗凝治疗

的 最 初 3 个 月 中，FDVT 患 者 的 复 发 率 为 5.1%（57/ 

1 098），基本与复发性静脉血栓栓塞的总发生率 5.5%

（63/1 149）相近。相反，在髂股 DVT 患者中这一比

例 为 11.8%（6/51）， 是 FDVT 患 者 复 发 率 的 2 倍。

由此可见，相比于髂股 DVT 患者，抗凝治疗似乎对

FDVT 患 者 效 果 更 好。 此 外，KEARON 等［38］ 发 现 单

独抗凝治疗的 PDVT 患者选择 6 个月的抗凝疗程占总

人数的 88%，而坚持 24 个月的抗凝患者仅有 46%。

COUTURAUD 等［42］对 104 例首次无诱因 PDVT 患者进

行了随机对照试验，分为抗凝治疗 6 个月的安慰剂组

（n=54）和延长抗凝治疗 18 个月的治疗组（n=50），

治疗期间，治疗组无 VTE 复发和大出血发生，安慰

剂 组 中 16 例（29.6%） 患 者 VTE 复 发（HR=0.03，

95%CI=0.01~0.09，P<0.001）。但在治疗结束后的随访

中发现两组的结局相似：治疗组 14 例患者（36.8%）

和安慰剂组 17 例患者（31.5%）VTE 复发（HR=0.72，

95%CI=0.35~1.46）。多项研究表明持续抗凝在预防血

栓复发和降低并发症的发生方面有一定的效果，但停止

药物后，抗凝效果并未持续，并且患者的出血风险与治

疗时间也成比例增加［42-43］。

由于治疗 FDVT 疾病的相关文献报道较少，尚不能

明确在治疗 FDVT 时，中长期（3~6 个月）抗凝是否优

于无限期抗凝或介入治疗。目前国内共识推荐 PDVT 患

者应至少接受 3 个月的抗凝治疗，如接受血管介入治疗

等技术，患者的抗凝疗程应至少持续至术后 6 个月［33-44］。

3.2　 髂 股 深 静 脉 血 栓 形 成（iliofemoral deep vein 
thrombosis，IDVT）

IDVT 是指在髂静脉和股总静脉中，血液异常凝集

所形成的血栓，伴或不伴下腔静脉血管［6］。与其他节

段相比，髂股静脉段是并发 PE 和 PTS 风险最高的部

位［35-36］。2014 年 AHA 科学声明指出，单独使用抗凝

剂治疗 IDVT，其预后通常较差［45］，甚至有超过 50%

的患者发生 PTS［46］。目前更支持 IDVT 患者接受腔内

介入治疗，从而实现早期血栓清除和降低 PTS 的并发

率［47］。抗凝治疗更多是用于腔内介入治疗后的巩固治

疗，以降低 IDVT 的复发率［36］。

3.2.1　IDVT 首选腔内介入治疗：抗凝治疗似乎对预防

PTS 和保护静脉瓣膜等作用效果欠佳。ABRAMOWITZ

等［48］在对照性研究中发现与指南推荐抗凝治疗（3~6

个月）相比，机械血栓切除术治疗可显著降低 PTS 发

生率。在术后 6 个月和 12 个月中，患者 PTS 发生率分

别降低 27% 和 21%，并且在 30 d 时的平均 Villalta 评

分显著降低。TSAI 等［49］也比较了单独抗凝或联合导

管定向溶栓（CDT）治疗对急性 IDVT 患者的疗效，

CDT 组和抗凝组的抗凝时间分别为 10（3~25）个月和

12（3~48）个月（P=0.124）。两组 1、3、6、9 个月的

血栓消退率分别为：CDT 组 75.2%、84.5%、89.4% 和

91.7%；抗凝组 22.9%、52%、71.6% 和 81.6%，从试验

中发现抗凝组治疗到 6 个月时，血栓消退率逐渐显著

（71.6%），基本到达 CDT 组的最初治疗疗效（75.2%）。

此外，研究还指出抗凝组的第 5 个月亚组的抗凝时间节

点前后（>5 个月与≤ 5 个月）在统计学上无显著差异
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（P=0.627）［49］。因此，腔内介入治疗等技术逐渐成

了 IDVT 治疗的首选方法［34］。同时，也鼓励患者术后

完成前 3 个月的规范抗凝，而不是无限地延长抗凝，因

为这似乎对血栓不良预后风险无明显改善。

3.2.2　无限期延长抗凝：BRADBURY 等［50］ 将 281 例

PDVT 患者随机分为接受 3 个月抗凝治疗的非延长组

（n=140）和接受 3 个月抗凝治疗后继续延长治疗的延

长组（n=141）。随访至 2 年时，其发现延长抗凝治疗

的 患 者 VTE 复 发 显 著 减 少（2.75 事 件 /100 患 者 年 与

13.54 事件 /100 患者年，aHR=0.20，95%CI=0.09~0.46，

P<0.001），而 PTS 和临床大出血等结局在两组之间没

有差异。同样，SCHULMAN 等［51］将 545 例 LEDVT 患

者予以 6 周或 6 个月的抗凝治疗，并随访 10 年，其发

现 10 年内两组 PTS 发生率和 VTE 复发率（6 周组为

31%，6 个月组为 27%）无差异；研究还发现在随访的

前 6 年时间，两组 VTE 复发率比较有差异。

对特发性 PDVT 患者来说，抗凝治疗时长的增加只

是延迟血栓栓塞的复发，而不是降低复发的风险。研究

发现在抗凝治疗停止后的第 1 年，血栓栓塞事件复发率

似乎是相似的［43］。此外，在预防 PTS 方面，无论抗凝

治疗延长多久效果均不理想。

4　混合型 LEDVT

LEDVT 还可分为周围型、中央型以及混合型［29］。

在全下肢深静脉系统中，不凝结血栓的数量、受累

的血管或受累的肢体均在 2 个及以上时，称为混合型

LEDVT，其症状和预后相比单发更严重。研究显示双侧

肢体或单侧肢体多条远端静脉受累的患者在停止抗凝治

疗后 VTE 复发风险增加了 3 倍多［52］，并且血栓数量

与患者的预后有一定的相关性［53］。GALANAUD 等［24］

证明了双侧 CMVT 的预后更严重，3 个月患者死亡率为

17.4%，甚至高于单侧近端 DVT 的发生率（6.1%）。

目前，混合型 LEDVT 在临床实践中尚未形成统

一的治疗方案。有研究发现，当血栓仅单发于小腿深

静脉血管中时，6 周抗凝治疗似乎是有效的［18］；而对

于多发 DDVT 患者或伴有恶性肿瘤、永久性风险因素

或特发性原因等患者需要 12 周以上的抗凝治疗［23］。

FERRARA 等［54］评估了 1 条或多条 DDVT 患者的最佳

抗凝时间，其共纳入 192 例小腿深静脉血栓患者，其中

124 例累及 2 条或更多静脉，患者随机分别接受 6 周或

12 周的抗凝治疗。结果显示亚组 1A（涉及单根静脉，

治疗 12 周）和亚组 1B（涉及单根静脉，治疗 6 周）

的病情进展无显著差异（P=0.197）。相反，2A 亚组

（累及 2 条或更多条静脉，治疗 12 周）和 2B 亚组（累

及 2 条或更多条静脉，治疗 6 周）之间存在显著差异

（P=0.01）。因此研究者认为对于单发的 DDVT 患者予

以 6 周抗凝治疗，只有在累及 2 条或更多条小腿静脉时，

才需要 12 周。但仅凭上述研究难以统一治疗标准，还

需进一步探索。

当混合型 LEDVT 累及腘静脉以上的血管时，其

治疗方式更偏向于腔内介入治疗［55］，并且近端混合

型 LEDVT 患者一旦确诊应及时腔内介入治疗，因为这

有利于早期清除血栓、保护静脉瓣膜功能和降低 PTS

的 发 生 率。HAIG 等［55］ 共 纳 入 176 例 PDVT 患 者，

其 中 溶 栓 组 87 例、 抗 凝 组 89 例， 随 访 至 5 年 时，

两 组 的 复 发 性 VTE 分 别 为： 溶 栓 组 13 例（15%），

抗 凝 组 21 例（24%）。 溶 栓 组 37 例 患 者（43%，

95%CI=33%~53%） 发 生 PTS， 而 对 照 组 有 63 例 患 者

（71%，95%CI=61%~79%） 发 生 PTS（P<0.000 1），

相当于绝对风险降低 28%（95%CI=14%~42%）。张明

照等［56］发现急性混合型单侧 LEDVT 患者经腔内治疗

术后辅助抗凝 12 周疗效尚可，随访 10~14 个月，仅 1

例患者发生血栓复发。

5　总结

LEDVT 是一种常见的血管疾病。当涉及 LEDVT 的

不同部位时，其在治疗选择和抗凝疗程上存在较大争

议。综上所述，CMVT 可接受定期随访或接受 2~4 周的

短期抗凝治疗。当 CMVT 患者存在疾病进展或伴有慢

性且持续不缓解等高危因素时，抗凝疗程可适当延长。

而 ACVT 患者更建议在 CMVT 的抗凝基础上延长 2~4

周抗凝治疗。目前国内外指南［8，13］在抗凝治疗上并未

明确区分两者，一部分原因可能是小腿深静脉血栓的抗

凝疗程仍存在争议；另一部分原因可能是关于 ACVT 相

关的文献报道较少。此外，IDVT 和累及近端的混合型

LEDVT 应首选腔内介入治疗，并且术后至少完成 3 个

月的规范抗凝。而随着腔内介入治疗等技术的发展，

FDVT 的治疗不再局限于单纯的抗凝治疗，但腔内介入

等治疗是否优于抗凝治疗仍需进一步验证。目前肿瘤、

术后长期卧床患者是 LEDVT 的高危人群，对于这部分

慢性、高风险因素的患者应在原有基础上延长抗凝。

随着新型口服抗凝药的问世，治疗和预防血栓形成

已不再需要实时监测凝血酶原时间（PT）和国际标准化

比值（INR），这在很大程度上为无限期延长抗凝治疗

铺平道路。但这并不意味着所有 LEDVT 患者应采取统

一的抗凝方法。随着精准医疗概念的深入人心，现有的

治疗指南还需要进一步细化，为不同部位的 LEDVT 提

供针对性的指导。如：远端深静脉血栓的抗凝疗程是否

可从轴向静脉或肌间静脉分类讨论，以便提供更为精

准的治疗方案；对于近端深静脉血栓的 FDVT，首选抗

凝治疗还是腔内介入治疗仍需更多的临床试验进一步验

证。此外，D- 二聚体作为排除和筛查血栓的重要指标，
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在指导何时停用抗凝药物上存在一定的局限性。联合

D- 二聚体制定科学合理的停药评分标准也是一个值得

探讨的问题。

作为提供全周期诊疗服务的全科医生，在疾病的诊

断、治疗和长期管理等方面对 LEDVT 患者起至关重要

的作用。周到的管理方法及策略对于部分需要长期或永

久服用抗凝药物的 LEDVT 患者仍然是疾病诊治的优先

选项。特别是老年群体，常合并多种慢性疾病（如高血

压、糖尿病、心脏病等），这对抗凝治疗决策起着直接

或间接的影响。根据对患者个体特征的了解和慢性疾病

的掌握，全科医师应制定有效且合理的血栓防治方案，

确保抗凝治疗的有效性和安全性。同时，全科医师也需

要帮助患者提高对疾病的认识、密切关注患者的凝血功

能和出血倾向，为病情恶化提供及时、有效的转诊。

总之，无论解剖学分型如何细化均属于 LEDVT 疾

病的一部分因素。不同的抗凝药物在疗程上也不尽相同，

但本文未再细分抗凝药物的种类，因为多项研究表明

直接口服抗凝剂与其他抗凝剂在临床试验中的 VTE 复

发率均≤ 3.5%，无统计学差异［2，57-59］。只有充分掌握

LEDVT 疾病的可逆或不可逆的风险因素、血栓形成的

解剖部位或血栓形成的大小及形态，才能充分了解疾病、

规避治疗风险、制定有效的个体化预防策略和改善患者

预后。因此临床在这一领域仍需要进行更深入的研究。
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