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Abstract
Lower extremity deep venous thrombosis (LEDVT) is a common vascular disease caused by abnormal coagulation of blood in the 
deep veins of the lower limbs, leading to impaired venous return. It is characterized by its strong insidious nature and high risk of 
complications. The formation mechanism follows Virchow’s three elements: blood stasis, hypercoagulability, and vascular wall 
injury. Risk factors for LEDVT include hereditary coagulation disorders (such as antithrombin deficiency) and acquired factors (such 
as advanced age, obesity, and malignant tumors). Clinically, it manifests as sudden swelling, pain, and increased skin temperature 
in one lower limb; severe cases can progress to femoral phlebitis or trigger pulmonary embolism, endangering life. Diagnosis relies 
on D-dimer testing, Doppler ultrasound (preferred), and venography (the gold standard). Treatment is primarily anticoagulation-
based, combined with thrombolysis, mechanical thrombectomy, and the placement of a lower extremity venous filter. Preventive 
measures include moderate exercise, avoiding prolonged sitting, wearing compression stockings, controlling weight, and maintaining 
a balanced diet.
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摘  要

下肢深静脉血栓形成因血液在下肢深静脉内异常凝结导致静脉回流障碍，是常见的血管疾病，具有隐匿性强、并发症风险
高等特点。其形成机制遵循Virchow三要素：血液瘀滞、高凝状态及血管壁损伤。下肢深静脉血栓形成的危险因素包括遗传
性凝血障碍（抗凝血酶缺陷等）和获得性因素（高龄、肥胖、恶性肿瘤等）。临床表现为单侧下肢突发肿胀、疼痛、皮温
升高，严重时可进展为股青肿或引发肺栓塞，危及生命。诊断依赖D-二聚体检测、多普勒超声（首选）及静脉造影（金标
准）。治疗以抗凝为基础，结合溶栓、机械性血栓清除及下腔静脉滤器置入。预防措施包括适度运动、避免久坐、穿戴弹
力袜、控制体重及均衡饮食等。
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1 引言

年过八旬老伯，平素活动较少，1 周前因左下肢肿胀、

疼痛，伴左下肢皮温升高，到区医院就诊，初步考虑“丹毒”，

予以抗感染、消肿等处理后，症状未见明显好转。患者及家

属为进一步治疗，来我科门诊就诊，完善下肢静脉超声，超

声下见下肢深静脉局部扩张，管腔内见低回声充填，向上至

股总静脉，向下延至胫后静脉，考虑左侧下肢深静脉血栓形

成。急诊予以“一站式”下腔静脉滤器植入 + 下肢深静脉

血栓吸栓处理，患者术后左下肢肿胀明显缓解，顺利出院。

那么什么是下肢深静脉血栓形成呢？

2 什么是下肢深静脉血栓形成

下肢深静脉血栓形成（Lower extremity Deep venous 
thrombosis, LEDVT），顾名思义，就是下肢的深静脉中形

成血栓了，是血液在下肢深静脉内不正常凝结引起的静脉回

流障碍性疾病 [1]。

3 下肢深静脉血栓形成的原因有哪些？

下肢深静脉血栓形成的形成原因包括：1. 血液瘀滞； 
2. 血液高凝状态；3. 血管壁的损伤，即血栓形成的 Virchow
三要素 [2]。

1. 血液瘀滞：长时间的卧床、下肢骨折患者的长期制动、

长途旅行、久坐、下肢静脉功能不全或下肢静脉曲张、妊娠
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或肥胖导致的腹腔内压力的升高等可导致静脉血回流缓慢，

导致静脉血液瘀滞，容易造成血栓的形成。

2. 血液高凝状态：肿瘤病人、长期口服避孕药人群、

妊娠、创伤、产后或术后患者等，会导致血液中的成分发生

改变，使血液处于高凝状态，引起血栓的形成。

3. 血管壁的损伤：静脉内膜具有良好的抗凝和抑制血

小板黏附和聚集的功能，完整的静脉内膜是防止深静脉血栓

形成的前提。例如，静脉穿刺或静脉内留置导管、手术、创

伤等会导致静脉内膜损伤，引起血栓的形成。

4 关于下肢深静脉血栓形成，常见的危险因
素有哪些？

血栓形成的危险因素包括遗传相关因素（原发性因素）

和获得性相关因素（继发性因素）。

原发性因素是由遗传因素引起的凝血功能障碍而导致

易发生血栓形成的一类疾病。遗传因素包括抗凝血酶缺陷、

蛋白 C、S 缺陷等；继发性因素包括高同型半胱氨酸血症、

感染、炎性肠病、手术、创伤、恶性肿瘤、高龄、妊娠、口

服避孕药等 [3]。

因此在日常生活及医疗实践中，高龄患者、孕妇、长

期口服避孕药人群、长期卧床、久坐；外科手术、创伤、恶

性肿瘤患者等属于血栓高危因素。

5 下肢深静脉血栓形成后，会有哪些临床表
现呢？

1. 表现为患肢的突然肿胀、疼痛等，体检发现双下肢

不等粗，患肢呈凹陷性水肿、软组织张力增高、皮肤温度升

高。在小腿后侧和 / 或大腿内侧有压痛。  
2. 如不及时处理，发病 1-2 周后，患肢可出现浅静脉

显露或扩张。此时如果给患病者查体，可发现，当患肢伸直，

足被动背屈时，可以引起小腿后侧肌群疼痛。这在医学上，

我们称之为 Homans 征（直腿伸踝试验）阳性。

3. 当下肢肿胀加重，组织张力升高，引起下肢动脉受压，

导致肢体缺血坏死。表现为患肢的极度肿胀、剧痛、皮肤发

亮呈青紫色、皮温低伴有水疱，足背动脉搏动消失，全身反

应强烈，体温升高，我们称这种表现为“股青肿”。如不及

时处理，可发生休克和静脉性坏疽。

4. 肺栓塞：下肢深静脉血栓脱落，随血流漂移、堵塞

肺动脉主干或分支，导致肺循环障碍。表现为呼吸困难、咯

血、剧烈胸痛等症状，即“肺栓塞三联征”[4]。

6 下肢深静脉血栓形成的分期及分型

临床上按发病时间将下肢深静脉血栓形成分为急性期，

亚急性期和慢性期。为了方便治疗，将急性期和亚急性期深

静脉血栓形成归为早期下肢深静脉血栓形成 [5]。

1. 急性期是指发病 14 天以内；

2. 亚急性期是指发病在 15-30 天；

3. 慢性期是指发病超过 30 天。

根据血栓形成的部位将下肢深静脉血栓形成分为中央

型，周围型和混合型 [6]。

1. 中央型：髂静脉、股静脉血栓形成。临床特点：起

病急骤，全下肢明显肿胀，病侧髂窝、股三角区有疼痛和压

痛，浅静脉扩张，病肢皮温及体温升高。左侧发病多于右侧。

2. 周围型：包括股静脉及小腿深静脉血栓形成。局限

于股静脉的血栓，主要特征为大腿痛，由于髂 - 股静脉通畅，

故下肢肿胀往往并不严重。局限于小腿的深静脉血栓形成，

临床特点为突然出现小腿剧痛，患足不能着地踏平，行走时

症状加重；小腿肿胀且有压痛，查体常出现 Homans 征阳性。

3. 混合型：即全下肢深静脉血栓形成。主要临床表现

为全下肢明显肿胀、剧痛，股三角区、腘窝、小腿肌层都可

有压痛，常常伴有体温升高和脉率加速。如病程继续进展，

可出现下肢深静脉血栓形成的最严重症状，即股青肿（在临

床表现已说明）。

7 怀疑下肢深静脉血栓形成，常用的辅助检
查有哪些？

1. 血浆中 D- 二聚体的检测：下肢深静脉血栓形成急性

期，血浆中 D- 二聚体的浓度升高。需要注意的是，在一些

情况下，血浆中 D- 二具体也会升高，如手术后、孕妇、危

重患者及恶性肿瘤患者 [7]。

2. 多普勒超声检查：临床应用广泛，是下肢深静脉血

栓形成诊断的首选方法，适用于筛查和监测。该检查对股腘

静脉血栓诊断的准确率高 ( ＞ 90%)，对周围型小腿静脉丛

血栓和中央型髂静脉血栓诊断的准确率较低 [8]。

3. 下肢静脉造影：准确率高，不仅可以有效判断有无

血栓、血栓部位、范围、形成时间和侧支循环情况，而且常

被用来评估其他方法的诊断价值，目前仍是诊断下肢 DVT
的金标准。缺点是有创、造影剂过敏、肾毒性以及造影剂本

身对血管壁的损伤等。目前，临床上已逐步用超声检查来部

分代替静脉造影 [9]。

4. 其他：CT 下静脉成像、核磁下静脉成像 [10]。

8 确诊下肢深静脉血栓形成后，该如何治疗？

1. 抗凝治疗：抗凝是下肢深静脉血栓形成的基础治疗。

一旦诊断为下肢深静脉血栓形成，排除出血风险后，应尽早

抗凝。它可抑制血栓蔓延、利于血栓自溶和管腔再通，降低

肺栓塞的发生率和病死率。常用的抗凝药物包括低分子肝

素、利伐沙班、华法林等，具体用法需要在专科医生的指导

下使用 [11]。

2. 溶栓治疗：溶栓药物包括：尿激酶、重组链激酶、

重组组织型纤溶酶原激活剂，以及新型溶栓药如瑞替普酶、

替奈普酶等。其中尿激酶因其具有对急性期的治疗具有起效

快，效果好，过敏反应少的特点，故其作为最常用的溶栓药

物。需要注意的是，尿激酶溶栓最常见的不良反应是出血，

因此溶栓时需要密切关注患者的情况 [12]。

3. 经皮机械性血栓清除：经皮机械性血栓清除术（percu- 
taneous mechanical thrombectomy，PMT）要是采用旋转涡轮
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或流体动力的原理打碎或抽吸血栓，从而达到迅速清除或减

少血栓负荷、解除静脉阻塞的作用 [13]。

4. 下腔静脉滤器置入：是预防大块血栓脱落所导致的

致死性肺栓塞而放置下肢静脉滤网，由于滤器长期置入可导

致下腔静脉阻塞和较高的深静脉血栓复发率等并发症，为减

少这些远期并发症，建议首选可回收或临时滤器，待发生肺

栓塞的风险解除后取出滤器 [14]。

9 生活中怎样预防下肢深静脉血栓形成？有
哪些实用的措施？

深静脉血栓形成重在预防，我们可以通过以下方式来

预防下肢深静脉血栓形成的发生。

针对先天性因素所致的高凝状态，可以在医生的指导

下长期口服抗凝药物，降低血液高凝状态。因手术、创伤引

起的获得性高凝状态的患者可在易栓时间段内通过定期进

行下肢按摩、穿弹力袜等方法进行预防。

1. 锻炼身体，适当运动：慢跑、散步、举重、游泳等

有氧运动，有助于促进血液循环，减少血栓形成。对于长时

间卧床的患者，应进行定期翻身、活动腿部等康复训练，避

免长时间不动 [15]。

2. 下肢适当地活动，避免久坐：小腿适当活动，能够

促进静脉回流，避免血液瘀滞，降低血栓形成的概率。因此，

在长途旅行需要坐车、飞机等交通工具时，可以通过途中定

期、间断站立活动、穿戴弹力袜，或用脚踝部间断“踩刹车”

活动等方式预防下肢深静脉血栓形成 [16]。

3. 控制体重：肥胖会增加腹腔内压力。腹腔内压力升高，

使下肢静脉回流缓慢、血液瘀滞，是下肢深静脉血栓形成的

危险因素 [17]。

4. 合理的饮食结构：减少高脂肪的摄入，多饮水，有

助于降低血液黏稠度，减少血栓形成的风险；适当增加新鲜

的瓜果蔬菜，补充B族维生素和叶酸，合理、健康的饮食结构，

能够降低肥胖的发生和血栓形成的风险 [18]。

10 结语

通过以上内容，相信广大读者对下肢深静脉血栓形成

有了一定的认识。在生活中，我们如果出现了单侧下肢肿胀，

要警惕深静脉血栓形成可能，及时到医院就诊，让专业人士

做出正确诊断。因为早期、有效、系统地疗下肢深静脉血栓

形成，能够快速减轻患者症状，提高患者生活质量，降低下

肢深静脉血栓形成并发症的发生，减轻患者的负担。
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