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深静脉血栓

致死性肺栓塞



某女，67岁

主  诉：车祸致左肩胸部外伤伴疼痛活动受限2天。

• 入院急诊常规化验提示D-dimer > 20 ug/ml

• 入院第二天复查D-dimer > 20 ug/ml

• 急查双下肢静脉超声

• 提示左侧股浅静脉、腘静脉血栓



病人入院第三天猝死，ECG及血气分析结果支持PE



病例

u 76岁，女性

u 在家中摔伤致左髋部疼痛入院

u 左侧股骨颈骨折

全麻下行关节置换术



病例

关节置换术中造影示双肺动脉栓塞 紧急导管溶栓后
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Tapson, N Engl J Med 2008; Anderson & Audet, www.outcomes-umassmed.org

深静脉血栓 
(DVT)90%的肺栓塞栓子来源于DVT



约  80% DVT无明显临床症状

u70%的致死性 PE死后才能被发现

u25%的会发生猝死

1. Goldhaber SZ et al. Am J Med. 982;73:822–826; 
2. Sandler DA, et al. J Royal Soc Med. 1989;82:203–205



u 欧洲症状性VTE发生人数每年>150万 
• 症状性DVT为684,000

• VTE相关死亡人数每年约543,500

• 突发致死性PE 435,000

u 美国VTE年总发生例数>200万 
• 症状性VTE每年超过600,000

• DVT：376,365； PE：237,058 

• VTE相关死亡人数每年约296,370



u 普通人群中发病率：5/10,000

u 年龄每增加10岁，发病率翻倍

u 50岁       0.5%

u 75岁       4.5%

u 骨科手术：40～80%

u 普外科手术：20～40%

u 血管外科手术（腹主动脉、下肢动脉）：18～32% 

u 妇产科、神经外科、神经内科等均高发 

1、Fowkes FJI, Price JF, Fowkes FGR (2003) Incidence of diag-nosed deep venous thrombosis in the general population:systematic review. Eur J Vasc Endovasc Surg 25:1–5
2、Geerts WH, Heit JA, Clagett GP et al (2001) Prevention of venous thromboembolsim. Chest 199 [Suppl 1]:132S–175S
3、Hansson P-O, Welin L, Tibblin G, Eriksson H (1997) Deep vein thrombosis and pulmonary embolism in the general population. Arch Intern Med 157:1665–1670



亚洲多国meta汇总数据

症状性VTE发生率 5.1%
PE 0.6%；DVT 4.5%

Kanchanabat B, et al. The British journal of surgery, 2011, 98(10): 1356-1364. 
吕厚山等，中华骨科杂志 1999;19:155-160.     邱贵兴等，中华骨科杂志 2006;26;819-822.      陆芸等，中华骨科杂志 2007;27:693-698.
余楠生等，第2届中国重庆关节外科国际学术研讨会暨第二届全军关节镜学术研讨会论文集  189-193

n 中国的VTE流行病学数据

n 缺乏大样本量研究数据

n 总VTE发生率 15.7%-58.2%



病种
DVT% PE%

全部 近端 全部 致命性

髋部骨折 40-64 23-41 1-11 1-7.5

多发伤  29-63 8-32 6-7 0.1-1

脊柱脊髓损伤  47-90 17-35 5-11 0-0.8

骨盆或髋臼骨折   10-61 10-29 2-8 0.5-2

单侧下肢骨折 17-45 1-8 1-5 1

Eriksson BI. Arch Intern Med; 2003:163(11):1337-1342.



中国骨科大手术
静脉血栓栓塞症预防指南

（2009）

AAOS人工全髋关节或膝关
节置换术患者症状性肺动脉
栓塞症预防指南（2009）

NICE降低院内静脉血栓
栓塞症风险指南（2010）

ACCP抗栓及溶栓治疗
循证医学临床实践指南

（2008第8版，2012第9版）

ACCP : 美国胸科医师协会，AAOS: 美国骨科医师协会
NICE:   英国国家卫生与临床优化研究所
E S C:  欧洲心脏病学会;   AHA: 美国心脏病学会

AHA 深静脉血栓形成,肺
动脉栓塞,慢性血栓栓塞
性肺动脉高压专家共识 

（2011）

ESC急性肺动脉栓塞
诊治指南（2008）



同一批文献
11个不同指南、不同的血

栓预防方法

Struijk-mulder MC, J Thromb Haemost 2010; 8: 678–83.

ACCP 9th “缺陷”：

• 未对除髋部骨折以外的创伤骨科患者提出预防、治疗建议

• 原因是不同部位创伤VTE风险迥异，需要复杂的风险评估和筛查





VTE风险   出血风险 





以患者获益为中心



评估

危险因素

选择

筛查方法

制定

筛查流程

验证更新



u 强危险因素（OR>10）
1. 骨折（髋部或大腿）

2. 髋膝关节置换术

3. 普外科大手术

4. 大创伤

5. 脊髓损伤

u 中等危险因素（OR，2-9）
1. 膝关节镜手术

2. 中心静脉导管

3. 化疗

4. 充血性心衰或呼吸衰竭

5. 激素替代治疗

6. 恶性肿瘤

7. 口服避孕药

8. 卒中后遗肢体不便

9. 产妇

10.既往DVT病史

11.易栓症

u 一般危险因素（OR<2）
1. 卧床>3天
2. 长时间坐姿（火车或飞机等）

3. 高龄

4. 腹腔镜手术（胆囊切除术等）

5. 肥胖

6. 孕妇

7. 静脉曲张

Anderson FA, Jr., Spencer FA. Risk factors for venous thromboembolism. Circulation 2003;107(23 Suppl 1):I9-16.



VTE与危险因素数量
成正相关



风险评估量表

u Wells score (门诊病人)

u TESS (The Trauma Embolic Scoring System) (创伤病人)

u RAPT (Risk Assessment Profile for Thromboembolism)  (创伤病人)

u Caprini score (手术病人)

u GPS (The Geneva Prognostic Score) (门诊病人)

u St. Andre score

u Hamilton score

u ……



DVT风险评估

u 高 >=3分

u 中 1-2分

u 低 <=0分

Wells, P. S. JAMA 2006;295(2): 199-207.



u 年龄因素

1. 40-60 2
2. 60-75 3
3. >75 4

u 潜在因素

1. 肥胖 2
2. 恶性肿瘤  2
3. 凝血异常 2
4. VTE病史 3

u 医源性因素

1. 中心静脉导管>24h 2
2. 24h内输血>4units               2
3. 手术时间>2h 2
4. 修复或结扎大血管 3

u 损伤相关因素

1. 头部AIS>2          2
2. GCS<8分持续4h以上          3
3. 脊柱骨折          3
4. 脊髓损伤(截瘫、四肢瘫等)           4
5. 胸部AIS>2          2
6. 腹部AIS>2          2
7. 骨盆骨折          4
8. 下肢复杂骨折          4

Greenfield L J, Proctor M C, Rodriguez J L, et al.Posttrauma thromboembolism prophylaxis. J Trauma, 1997, 42(1):100-103





u 回顾分析301医院创伤骨科2008-2012年连续收治患者共2412例

u 患者18-109岁，平均年龄55.8±21.3岁

u 男性：1353例（56.1%），女性：1059例（43.9%）

Anhua Long, Peifu Tang, et al. J Thromb Thrombolysis. 2014



      指标
统计值

N=2412

     总体VTE事件 N(%) 117(4.85%) 

PE N(%)    2(0.08%) 

      DVT N(%) 115(4.76%)

近端DVT N(%)   39(1.62%)

远端DVT N(%)   78(3.23%)

VTE诊断依据临床症状及下肢静脉超声

Anhua Long, Peifu Tang, et al. J Thromb Thrombolysis. 2014



不同部位骨折患者VTE发生率

Anhua Long, Peifu Tang, et al. J Thromb Thrombolysis. 2014



单因素及多因素分析创伤患者VTE危险因素

Anhua Long, Peifu Tang, et al. J Thromb Thrombolysis. 2014



选择合适的筛查方法

 灵敏度、阴性预测值高（特异度？）

 筛查方法简单易行，容易普及

 尽量减少对患者伤害，降低花费

“The best interest of the patient is the only interest to be considered”

― Dr. William J. Mayo



可选筛查方法

下肢静脉超声 静脉造影 CT/MRI静脉成像 D-二聚体检测 



下肢静脉超声

• 无创

• 简便

• 灵敏度、特异度好

• “经验”

• “时间窗”

股静脉血栓



静脉造影

• 金标准

• 灵敏度、特异性最好

• 有创检查

• “过敏”

• “时间窗”

股静脉血栓



• 无创

• 准确

• 多部位同时检查

• 昂贵

• 造影剂

• “时间窗”



D-二聚体检测

• 操作简便

• 阴性预测值高达97-99.9%

• 灵敏度高、特异性差



影响D-二聚体水平升高（假阳性）

 手术/创伤
 出血和大面积挤压伤
 缺血性心脏病
 脑血管意外（卒中）
 感染
 恶性肿瘤
 外周血管疾病、动脉瘤
 怀孕
 高龄

影响D-二聚体水平降低（假阴性）

 小血栓（远端独立血栓）

 时间窗（临床发作与实验室检查之间）

 同时进行抗凝治疗（肝素、华法林）



伤后D-二聚体水平随时间变化曲线

黑色线：血栓组（28例）

蓝色线：对照组（441例）

Anhua Long, Peifu Tang, et al. J Thromb Thrombolysis. 2014



术后抗凝期 停药术前抗凝期

手术

下肢静脉超声检查

入院时 术后1周 第30天 第90天

再评估

• 2013年6月起，我院创伤骨科收治的所有下肢骨折患者，现已入组300余例患者

• 中国临床试验注册中心注册：注册号ChiCTR-RNC-13003439

动态D-二聚体检测



<5分

阴性

RAPT评分

阳性

动态监测
D-二聚体

其他部位
影像学检查

创伤骨科患者

诊断成立排除诊断

D-二聚体检测

≥5分

动态监测
D-二聚体

阴性

下肢超声检查

阳性

阴性 阳性

排除诊断

阴性 阳性

诊断成立

阴性 阳性

创伤骨科患者DVT筛查流程

• 三种筛查方法

• 两个最终结局

中华创伤骨科杂志，15 (12)，2013



典型病例的筛查流程

• 患者男性、80岁，左侧股骨颈骨折3天

后入院

• 既往高血压15年、冠心病6年，口服阿

司匹林

RAPT评分为10分，VTE高风险



<5分

阴性

RAPT评分

阳性

动态监测
D-二聚体

其他部位
影像学检查

创伤骨科患者

诊断成立排除诊断

D-二聚体检测

≥5分

动态监测
D-二聚体

阴性

下肢超声检查

阳性

阴性 阳性

排除诊断

阴性 阳性

诊断成立

阴性 阳性

1. 急诊查 D-二聚体>20ug/mL

2. 下肢静脉超声   阴性

3. 动态D-二聚体   持续>20ug/mL

4. 髂静脉+腹腔静脉超声   阴性

5. 肺ECT   右肺下页基底段栓塞



经肺灌注扫描证实：右肺下页基底段PE



PLoS One. 2014 Sep 30;9(9):e106793. DVT surveillance program in the ICU: analysis of cost-effectiveness.

PSP：实施VTE筛查前；SP：实施VTE筛查后



PLoS One. 2014 Sep 30;9(9):e106793. DVT surveillance program in the ICU: analysis of cost-effectiveness.



1. 警惕下肢静脉超声阴性但D-二聚体持续高值患者是否存在下肢以

外部位静脉血栓

2. 重视围手术期D-二聚体动态变化的提示作用，但确诊DVT还需影像

学检查

3. 筛查出血栓高危患者提示我们应该进行早期血栓预防

4. 科学规范的血栓筛查评估可减少VTE漏诊及患者接受相关检查次

数与费用




