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【摘要】 目的  探讨住院患者下肢深静脉血栓（DVT）形成位置与肺栓塞发生部位的特点及其潜在关联。

方法  回顾分析 2017 年 12 月至 2021 年 12 月通过超声诊断为下肢 DVT，同时经 CT 肺动脉造影诊断为肺栓塞

患者的临床资料。根据下肢DVT形成位置分为混合型DVT、近端DVT、远端DVT，远端DVT进一步分为胫前/后

静脉和腓静脉血栓及小腿肌间静脉血栓，混合型 DVT 指同时存在近端和远端 DVT。根据肺动脉受累部位将肺

栓塞分为肺动脉主干或左 / 右肺动脉干栓塞、肺叶动脉栓塞和肺段动脉栓塞。观察住院患者 DVT 形成位置、

肺栓塞发生部位、静脉血栓栓塞症（VTE）的临床表现（气短、胸闷、胸痛、咯血、咳嗽、下肢肿胀、下肢疼痛、晕

厥、发热）和危险因素（骨折 / 创伤、肿瘤、糖尿病、高血压、心房颤动、感染、手术、自身免疫性疾病、瘫痪、妊

娠），以及 D-二聚体水平。结果  最终共 209 例患者纳入分析，其中左下肢 DVT 127 例（占 60.8%），右下肢 DVT 

82 例（占 39.2%）；混合型 DVT 占 39.2%，近端 DVT 占 17.3%，远端 DVT 占 43.5%（胫前 / 后静脉和腓静脉血栓

占 14.8%、小腿肌间静脉血栓占 28.7%）。混合型 DVT 及近端 DVT 患者肺动脉主干或左 / 右肺动脉干栓塞发生

率明显高于胫前/后静脉和腓静脉血栓与小腿肌间静脉血栓患者〔41.5%（34/82）、38.8%（14/36）比16.2%（5/31）、

10.0%（6/60）〕，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。胫前 / 后静脉和腓静脉血栓患者肺段动脉栓塞发生率高于混

合型DVT及近端DVT患者〔41.9%（13/31）比 26.8%（22/82）、30.6%（11/36）〕，但差异无统计学意义（均 P＞0.05）；

小腿肌间静脉血栓患者肺段动脉栓塞发生率明显高于混合型 DVT 和近端 DVT 患者〔66.7%（40/60）比 26.8%

（22/82）、30.6%（11/36）〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。小腿肌间静脉血栓合并肺动脉主干或左 / 右肺动

脉干栓塞患者 D-二聚体水平明显高于合并肺段动脉栓塞者（mg/L：6.08±3.12 比 3.66±2.66，P＜0.05）；而下肢

其他 DVT 形成位置合并不同部位肺栓塞患者 D-二聚体水平差异均无统计学意义。在 VTE 临床表现方面，除

混合型DVT患者下肢肿胀发生率明显高于胫前 /后静脉和腓静脉血栓及小腿肌间静脉血栓患者〔54.9%（45/82） 

比 29.0%（9/31） 、15.0%（9/60），均 P＜0.05〕、近端 DVT 患者下肢肿胀发生率明显高于小腿肌间静脉血栓患者外

〔41.7%（15/63）比 15.0%（9/60），P＜0.05〕，下肢 DVT 不同形成位置患者其他 VTE 临床表现无明显差异，且各组

VTE 危险因素差异亦无统计学意义。 结论  住院患者 DVT 大多发生于左下肢，且远端 DVT 发生率高于近端

DVT；混合型DVT及近端DVT患者合并肺栓塞大多发生在肺动脉主干或左/右肺动脉干，远端DVT患者合并肺 

栓塞多发生在肺段动脉；下肢 DVT 合并肺动脉主干或左 / 右肺动脉干患者 D-二聚体水平高于合并肺叶和肺段 

动脉栓塞者；混合型 DVT 和近端 DVT 患者下肢肿胀发生率高于远端 DVT 患者。
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【Abstract】 Objective  To investigate the characteristics and relationship between the location of lower extremity  
deep  vein  thrombosis  (DVT)  and  the  site  of  pulmonary  embolism  in  hospitalized  patients.  Methods  The  data  of 
patients  with  lower  extremity  DVT  diagnosed  by  ultrasound  examination  and  pulmonary  embolism  diagnosed  by  CT 
pulmonary angiography from December 2017 to December 2021 were analyzed retrospectively. According to the location 
of  lower extremity DVT,  the patients were divided  into mixed DVT, proximal DVT, and distal DVT which was  further 
divided  into  anterior/posterior  tibial  vein  or  peroneal  vein  thrombosis  and  calf  muscular  venous  thrombosis.  Mixed 
DVT was referred to the presence of both proximal and distal DVT. According to the involved site of pulmonary artery, 
pulmonary embolism was divided into three types: main pulmonary artery, left or right pulmonary artery trunk embolism, 
lobar pulmonary artery embolism and segmental pulmonary artery embolism. The location of  lower extremity DVT, the 
site of pulmonary embolism, the clinical manifestation (shortness of breath, chest tightness, chest pain, hemoptysis, cough, 
lower  limb  swelling,  lower  limb pain,  syncope,  fever)  and  risk  factors  (fracture/trauma,  tumor,  diabetes,  hypertension, 
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  深静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）形成是

指深静脉系统发生血栓，导致静脉回流障碍，是住院

患者的常见并发症。肺栓塞是DVT形成的严重并发 

症，大面积肺栓塞可导致猝死，是心脑血管疾病的第

三大致死原因［1］。随着年龄增长和基础疾病增加，

VTE 的发生率逐渐升高［2］。深静脉内血栓脱落，沿

血流到达肺动脉可导致肺栓塞，二者关系密切，是静

脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）的两

种临床表现和疾病发展阶段。大多数肺栓塞被认为

是由下肢 DVT 引起的［3］。下肢 DVT 分为近端血栓

和远端血栓，前者指发生在髂静脉、股静脉、股浅静 

脉、股深静脉和腘静脉的血栓；后者包括胫前 / 后静 

脉和腓静脉血栓及小腿肌间静脉血栓［4-5］。有研究

表明，远端 DVT 患者发生肺栓塞的风险较近端 DVT 

患者更低［6］。孤立性远端深静脉血栓（isolated distal  

deep vein thrombosis，IDDVT）在疑似 DVT 患者中经

常出现，其临床症状轻微甚至无症状，文献中支持临

床决策的证据也较少［7］。

  治疗 DVT 最重要的目标是监测和预防肺栓塞

atrial fibrillation, infection, surgery, autoimmune diseases, paralysis, pregnancy) of venous thromboembolism (VTE), and 
the level of D-dimer were analyzed.  Results  A total of 209 patients were enrolled finally, including 127 patients with 
left  lower  extremity DVT  (60.8%)  and 82 with  right  lower  extremity DVT  (39.2%). Mixed DVT accounted  for  39.2%, 
proximal DVT accounted  for  17.3%,  and distal DVT  accounted  for  43.5%  (anterior/posterior  tibial  vein  and  peroneal 
vein  thrombosis accounted  for 14.8%, calf muscular venous  thrombosis accounted  for 28.7%). The  incidences of main 
pulmonary artery embolism,  left or  right pulmonary artery  trunk embolism  in  the mixed DVT and proximal DVT were 
significantly higher than those in the anterior/posterior tibial vein or peroneal vein thrombosis and calf muscular venous 
thrombosis  [41.5%  (34/82),  38.8%  (14/36)  vs.  16.2%  (5/31),  10.0%  (6/60)],  with  statistically  significant  differences 
(all P < 0.05). The incidences of pulmonary segmental artery embolism in the anterior/posterior  tibial vein or peroneal 
vein thrombosis were higher than those in the mixed DVT and proximal DVT [41.9% (13/31) vs. 26.8% (22/82), 30.6% 
(11/36)], but the difference was not statistically significant (both P > 0.05). The incidences of pulmonary segmental artery 
embolism in the calf muscular venous thrombosis were significantly higher than those in the mixed DVT and the proximal 
DVT [66.7% (40/60) vs. 26.8% (22/82), 30.6% (11/36)], and the difference was statistically significant (both P < 0.05). 
The levels of D-dimer in patients with calf muscular venous thrombosis combined with main pulmonary artery embolism, 
left or right pulmonary artery trunk embolism were significantly higher than those in patients with calf muscular venous 
thrombosis combined pulmonary segmental artery embolism (mg/L: 6.08±3.12 vs. 3.66±2.66, P < 0.05). There were no 
significant differences in D-dimer levels in other patients with DVT combined with pulmonary embolism in different sites. 
In terms of the clinical manifestations of VTE, the incidences of lower limb swelling in the mixed DVT and proximal DVT 
were significantly higher  than  those  in  the anterior/posterior  tibial vein or peroneal vein  thrombosis and calf muscular 
venous thrombosis [54.9% (45/82), vs. 29.0% (9/31), 15.0% (9/60), both P < 0.05], the incidences of lower limb swelling 
in  the  proximal DVT were  significantly  higher  than  those  in  the  calf muscular  venous  thrombosis  [41.7%  (15/63)  vs. 
15.0% (9/60), P < 0.05], there were no significant difference in the other clinical manifestations among the DVT groups. 
There was no significant difference in the incidence of VTE risk factors among the groups.  Conclusions  The DVT of 
inpatients mostly occurred in the left lower limb, and the incidence of distal DVT was higher than that of proximal DVT. 
Mixed DVT and proximal DVT combined with pulmonary embolism mostly occurred in the main pulmonary artery, left 
or right pulmonary artery trunk, while distal DVT combined with pulmonary embolism mostly occurred in the pulmonary 
segmental artery. The levels of D-dimer in patients with lower extremity DVT combined with main pulmonary artery or 
left and right pulmonary artery  trunk embolism were higher  than  those  in patients with pulmonary  lobe and segmental 
artery embolism. The incidence of  lower extremity swelling in patients with mixed DVT and proximal DVT was higher 
than that in patients with distal DVT.
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的发生，由于下肢深静脉不同部位管腔大小存在差

异，膝关节平面以上静脉直径大于膝关节平面以下

静脉，因而下肢 DVT 发生肺栓塞的概率、部位及特

点可能存在差异，但尚未明确，本研究旨在探讨下肢

DVT 形成位置与肺栓塞发生部位之间的潜在关联。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 12 月至 2021 年 12 月

在甘肃省人民医院通过超声诊断为下肢 DVT，同时

经 CT 肺动脉造影（CT pulmonary angiography，CTPA） 

诊断为肺栓塞的住院患者，收集其临床和影像学资

料进行回顾分析。

1.1.1  纳入标准：① 符合急性肺栓塞诊断标准［8］； 

② 所有患者在临床诊断后均进行CTPA检查确诊为

肺栓塞，且显影清晰；③ 所有确诊为肺栓塞的患者

均进行下肢深静脉超声检查，证实存在下肢 DVT； 

④ 首次发生肺栓塞；⑤ 存在 VTE 高危因素；⑥ 意识

正常，可正常沟通；⑦ 存在不明原因的气短、胸闷、 

胸痛、咯血、咳嗽、下肢疼痛、下肢肿胀等临床症状；

⑧ 临床及影像学资料完整。
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1.1.2  排除标准：① 疑似肺栓塞，经CTPA检查未确 

诊；② 有明确慢性肺栓塞病史；③ 存在双侧 DVT。

1.2  伦理学：本次临床回顾性研究已通过甘肃省人

民医院医学伦理委员会批准（审批号：2022-145），符 

合医学伦理学标准，所有治疗及检测均获得过患者

或家属的知情同意。

1.3  观察指标：记录患者性别、年龄、VTE临床表现 

（气短、胸闷、胸痛、咯血、咳嗽、下肢肿胀、下肢疼痛、 

晕厥、发热）和危险因素（骨折/创伤、肿瘤、糖尿病、 

高血压、心房颤动、感染、手术、自身免疫性疾病、瘫 

痪、妊娠）及D-二聚体水平。根据下肢DVT形成位置 

分为混合型DVT、近端DVT、远端DVT，远端DVT进 

一步分为胫前 / 后静脉和腓静脉血栓及小腿肌间静

脉血栓；混合型 DVT 指同时存在近端和远端 DVT。

根据肺动脉受累部位将肺栓塞分为肺动脉主干或 

左/右肺动脉干栓塞、肺叶动脉栓塞、肺段动脉栓塞。

1.4  统计学分析：采用SPSS 26.0软件分析数据。定

量数据符合正态分布，以均数±标准差（x±s）表示， 

组间比较用完全随机设计方差分析，多重比较则用

LSD-t 检验；分类数据以例数和百分比表示，组间比 

较用χ2检验或多个独立样本的秩和检验，多重比较 

则用 Bonferroni 法。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  研究对象的基本特征：在 278 例同时存在下肢

DVT 和肺栓塞的患者中，排除 69 例双侧 DVT 合并

肺栓塞者，最终纳入209例进行分析。209例患者中， 

男性 91 例（占 43.5%），女性 118 例（占 56.5%）；年龄 

24～86 岁，平均（59.7±15.8）岁。

2.2  下肢DVT形成位置：209例患者中，混合型DVT  

82 例（占 39.2%），近端 DVT 36 例（占 17.3%），远端

DVT 91 例（占 43.5%）；远端 DVT 中胫前 / 后静脉

和腓静脉血栓 31 例（占 14.8%），小腿肌间静脉血栓

60 例（占 28.7%）。

2.3  左右下肢 DVT 分布分析（表 1）：209 例患者中，

左下肢DVT 127例（占60.8%），右下肢DVT 82例（占 

39.2%）。左下肢与右下肢混合型 DVT 和近端 DVT

比例差异均无统计学意义；但左下肢远端 DVT 比例 

明显低于右下肢（P＜0.05）。远端 DVT 亚组分析显

示，左下肢与右下肢胫前/后静脉和腓静脉血栓比例 

差异无统计学意义；而左下肢小腿肌间静脉血栓比

例明显低于右下肢（P＜0.01）。

2.4  肺栓塞严重程度（表 2）：左下肢与右下肢 DVT

合并肺栓塞严重程度差异无统计学意义。

2.5  下肢 DVT 不同形成位置影响肺栓塞发生部位

（表 3）：下肢 DVT 不同形成位置患者性别、年龄差异

均无统计学意义。混合型 DVT 和近端 DVT 患者肺

动脉主干或左 / 右肺动脉干栓塞发生率均明显高于

远端 DVT 患者（均 P＜0.05），而肺段动脉栓塞发生

率则低于远端 DVT，尤其是小腿肌间静脉血栓患者 

（均 P＜0.05）；下肢DVT不同形成位置患者肺叶动脉 

栓塞发生率差异无统计学意义。

表 2　左下肢与右下肢 DVT 合并肺栓塞患者 
肺栓塞严重程度比较

DVT

部位

例数

（例）

肺栓塞程度〔例（%）〕

肺动脉主干或左 / 右

肺动脉干栓塞

肺叶动脉

栓塞

肺段动脉

栓塞

左下肢 127 40（31.5） 41（32.3） 46（36.2）
右下肢   82 19（23.2） 23（28.0） 40（48.8）

注：DVT 为深静脉血栓；两组间比较，Z＝1.810，P＝0.070

表 1　左下肢与右下肢 DVT 合并肺栓塞患者 
DVT 形成位置分布比较

DVT

部位

例数

（例）

混合型 DVT

〔例（%）〕

近端 DVT

〔例（%）〕

远端 DVT〔例（%）〕

胫前 / 后静脉

和腓静脉

小腿肌间

静脉
合计

左下肢 127 54（42.5） 25（19.7） 20（15.7） 28（22.1）48（37.8）
右下肢   82 28（34.2） 11（13.4） 11（13.4） 32（39.0）43（52.4）

χ2 值 　 1.465 1.374 0.215 7.017 4.347
P 值 　 0.226 0.241 0.643 0.008 0.037

注：混合型深静脉血栓（DVT）指同时存在近端和远端 DVT

下肢 DVT

形成位置

例数

（例）

肺栓塞严重程度〔例（%）〕

肺动脉主干或左 / 右

肺动脉干栓塞

肺叶动脉

栓塞

肺段动脉

栓塞

混合型 DVT 82 34（41.5） 26（31.7） 22（26.8）
近端 DVT 36 14（38.8） 11（30.6） 11（30.6）

胫前 / 后静脉
　和腓静脉血栓

31       5（16.2） ab 13（41.9） 13（41.9）

小腿肌间静脉血栓 60       6（10.0） ab 14（23.3） 40（66.7） abc

χ2 值 　 21.189 3.414 24.753
P 值 　   0.001 0.332   0.001

注：混合型深静脉血栓（DVT）指同时存在近端和远端 DVT；远

端 DVT 进一步分为胫前 / 后静脉和腓静脉血栓及小腿肌间静脉血

栓；与混合型 DVT 比较，aP＜0.05；与近端 DVT 比较，bP＜0.05；与

胫前 / 后静脉和腓静脉血栓比较，cP＜0.05

表 3　下肢 DVT 不同形成位置合并肺栓塞患者 
一般资料和肺栓塞严重程度比较

下肢 DVT

形成位置

例数

（例）

性别〔例（%）〕 年龄

（岁，x±s）男性 女性

混合型 DVT 82 39（47.6） 43（52.4） 59.0±16.0
近端 DVT 36 18（50.0） 18（50.0） 59.0±19.4

胫前 / 后静脉
　和腓静脉血栓

31 14（45.2） 17（54.8） 59.0±16.4

小腿肌间静脉血栓 60 20（33.3） 40（66.7） 60.0±13.1

χ2/ F 值 　 3.726 3.726 0.101
P 值 　 0.293 0.293 0.960
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静脉和腓静脉血栓与小腿肌间静脉血栓患者下肢肿

胀发生率差异无统计学意义。下肢DVT不同形成位 

置患者其他VTE临床表现无明显差异，在VTE危险 

因素方面差异亦无统计学意义。

3 讨 论 

  DVT 是导致肺栓塞的主要原因，而肺栓塞的发

生可延长患者住院时间，延误主要疾病的治疗，甚至 

危及患者生命，造成巨大的经济及社会负担。DVT最 

常见的是下肢 DVT，其形成位置会显著影响肺栓塞

的发生率和肺动脉栓塞部位。位于髂静脉、股静脉、

股浅静脉、股深静脉和腘静脉的近端 DVT 与位于胫

前 / 后静脉、腓静脉及小腿肌间静脉的远端 DVT 相

比，更容易发生肺栓塞［4］。然而，肺栓塞发生部位与 

下肢 DVT 形成位置之间的关系尚不完全清楚。

  本研究纳入 209 例下肢 DVT 合并肺栓塞患者，

左下肢近端 DVT 发生率高于右下肢。从解剖学角

度来看，右侧髂总动脉容易压迫左侧髂总静脉，引起

左下肢静脉回流障碍，导致左下肢 DVT 发生率高于

右下肢［9-10］。本研究中，下肢近端 DVT 占 17.3%，远

端 DVT 占 43.5%，其中小腿肌间静脉血栓占 28.7%。

在下肢 DVT 中，小腿肌间静脉为最常累及部位，发

生率高于下肢近端深静脉及胫前/后静脉和腓静脉。 

在多项研究中，由于人群不同、选择和报告偏倚，关

于 IDDVT 复发率是否低于近端 DVT 的问题出现了

相互矛盾的结果［5，11-12］。Sartori 等［13］研究发现，在

住院患者中，远端 DVT 比近端 DVT 更常见。Fleck

等［14］对住院患者的研究表明，膝关节平面以下 DVT

表 4　下肢 DVT 不同形成位置合并不同严重程度 
肺栓塞患者 D-二聚体水平比较（x±s）

下肢 DVT

形成位置

例数

（例）

D-二聚体（mg/L）

肺动脉主干或左 / 右

肺动脉干栓塞

肺叶动脉

栓塞

肺段动脉

栓塞

混合型 DVT 82 8.68±6.01 5.86±4.50 7.23±6.67
近端 DVT 36 9.44±6.35 5.28±4.47 5.29±4.13

胫前 / 后静脉
　和腓静脉血栓

31 6.57±1.42 6.32±5.73 6.31±5.62

小腿肌间静脉血栓 60 6.08±3.12 3.82±2.78   3.66±2.66 a

注：混合型深静脉血栓（DVT）指同时存在近端和远端 DVT；远 

端 DVT 进一步分为胫前 / 后静脉和腓静脉血栓及小腿肌间静脉血

栓；与同一 DVT 形成位置合并肺动脉主干或左 / 右肺动脉干栓塞比 

较，aP＜0.05

表 5　下肢 DVT 不同形成位置合并肺栓塞患者 VTE 临床表现及危险因素比较

下肢 DVT

形成位置

例数

（例）

VTE 临床表现〔例（%）〕

气短 胸闷 胸痛 咯血 咳嗽 下肢肿胀 下肢疼痛 晕厥 发热

混合型 DVT 82 40（48.8） 12（14.6） 2（  2.4） 2（2.4）   7（  8.5） 45（54.9） 15（18.3） 2（2.4） 1（1.2）
近端 DVT 36 14（38.9）   6（16.7） 2（  5.6） 2（5.6）   2（  5.6） 15（41.7）   7（19.4） 1（2.8） 1（2.8）

胫前 / 后静脉
　和腓静脉血栓

31 11（35.5）   3（  9.7） 4（12.9） 2（6.5）   4（12.9）     9（29.0） a   7（22.6） 0（0   ） 1（3.2）

小腿肌间静脉血栓 60 23（38.3） 12（20.0） 4（  6.7） 3（5.0） 11（18.3）       9（15.0） ab   7（11.7） 0（0   ） 1（1.7）

χ2 值 　 2.559 1.774 4.688 1.246 4.776 24.786 2.114 2.368 0.657
P 值 　 0.465 0.623 0.187 0.752 0.191   0.001 0.549 0.500 0.883

下肢 DVT

形成位置

例数

（例）

VTE 危险因素〔例（%）〕

骨折 / 创伤 肿瘤 糖尿病 高血压 心房颤动 感染 手术 自身免疫性疾病 瘫痪 妊娠

混合型 DVT 82 3（3.7） 4（4.9） 9（11.0） 16（19.5） 5（  6.1） 11（13.4） 3（  3.7） 1（1.2） 1（1.2） 2（2.4）
近端 DVT 36 3（8.3） 2（5.6） 3（  8.3）   6（16.7） 2（  5.6）   7（19.4） 2（  5.6） 1（2.8） 1（2.8） 0（0  ）

胫前 / 后静脉
　和腓静脉血栓

31 1（3.2） 1（3.2） 5（16.1）   9（29.0） 0（  0   ）   8（25.8） 4（12.9） 0（0  ） 0（0  ） 0（0  ）

小腿肌间静脉血栓 60 4（6.7） 3（5.0） 4（  6.7）   9（15.0） 6（10.0） 11（18.3） 7（11.7） 4（6.7） 0（0  ） 0（0  ）

χ2 值 　 1.599 0.220 2.223 2.774 3.555 2.524 4.651 4.820 2.198 3.127
P 值 　 0.660 0.974 0.528 0.428 0.313 0.471 0.199 0.219 0.532 0.372

注：混合型深静脉血栓（DVT）指同时存在近端和远端DVT；远端DVT进一步分为胫前/后静脉和腓静脉血栓及小腿肌间静脉血栓；与混合 

型 DVT 比较，aP＜0.05；与近端 DVT 比较，bP＜0.05

2.6  下肢 DVT 不同形成位置合并肺栓塞患者 D-二 

聚体分析（表 4）：混合型 DVT、近端 DVT 与胫前 / 后

静脉和腓静脉血栓合并肺动脉主干或左 / 右肺动脉

干栓塞、肺叶动脉栓塞及肺段动脉栓塞患者D-二聚

体水平差异均无统计学意义；但远端 DVT 中小腿肌

间静脉血栓合并肺动脉主干或左 / 右肺动脉干栓塞 

患者 D-二聚体水平明显高于合并肺段动脉栓塞者

（P＜0.05）。

2.7  下肢 DVT 合并肺栓塞的临床表现及危险因素

（表 5）：在 VTE 临床表现方面，混合型 DVT 患者下

肢肿胀发生率较胫前 / 后静脉和腓静脉血栓及小腿

肌间静脉血栓患者均明显升高（均 P＜0.05）；近端

DVT患者下肢肿胀发生率与远端DVT中胫前 /后静

脉和腓静脉血栓患者差异无统计学意义，但较小腿

肌间静脉血栓患者明显升高（P＜0.05）；而胫前 / 后 
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仅占所有 DVT 的 20%，而在门诊患者中高达 70%。

  小腿深静脉位于肌肉内或肌肉间，包括胫前/后 

静脉、腓静脉和肌间静脉。小腿肌肉又被称为肌泵，

由于患者长时间卧床、制动等原因，下肢活动减少

造成远端静脉受到的压力减小，从而导致血流缓慢， 

容易形成血栓。目前认为 DVT 始于小腿血栓，并向

近端发展，肌间静脉是血栓首先形成的部位。下肢远 

端 DVT 如果未经治疗，可能会复发或发展至下肢近

端静脉，增加肺栓塞的发生风险［9］。Vlazny 等［5］在

一项单中心、大样本、真实世界下肢远端 DVT 和近

端 DVT 患者抗凝治疗的临床预后研究中发现，远端

与近端 DVT 复发率和抗凝导致出血的发生率相似；

IDDVT 患者及近端 DVT 患者 VTE 总复发率分别为

2.7% 和 3.7%；虽然 VTE 复发率总体上没有差异，但 

IDDVT组60%的VTE复发是肺栓塞。Heller等［15］发 

现，IDDVT占超声诊断为下肢DVT的28%～70%，如

果不及时治疗，约5%～20%的无症状IDDVT将发展 

至近端静脉。

  CTPA可以直观反映肺动脉的充盈缺损情况，明

确有无栓子及栓塞部位，对近端肺栓塞的敏感度高

达 98%～100%，但对亚段尤其是肺外周动脉栓塞的

敏感度较差。本研究表明，下肢 DVT 患者血栓形成

位置与肺栓塞的发生部位有关。下肢近端DVT患者 

肺栓塞以肺动脉主干或左/右肺动脉干栓塞多见，而 

远端 DVT 患者肺栓塞则以肺段动脉栓塞为主，与既

往报道的结果一致［16］。Hou 等［1］的研究表明，近端

DVT 患者肺栓塞发生风险比远端 DVT 患者更高；但 

Lee 等［17］在创伤患者的研究中发现，膝关节平面以

下 DVT 与膝关节平面以上差异无统计学意义（3.3%

比 4.7%，P＝0.59）。 

  Wu等［18］对小腿IDDVT患者肺栓塞发生率和严

重程度进行系统评价，结果表明，小腿 IDDVT 患者

肺栓塞发生率为 0%～6.2%，无致命性肺栓塞发生。 

但 Kuczmik 等［19］在胫前 / 后静脉、腓静脉血栓和小

腿肌间静脉血栓的预后比较中发现，与小腿肌间静

脉血栓患者相比，胫前/后静脉和腓静脉血栓患者更

容易发生肺栓塞，两组患者 CTPA 显示，肺段动脉栓 

塞是最常见的部位，且大多为多发性肺栓塞。本研

究显示，胫前/后静脉和腓静脉血栓与小腿肌间静脉

血栓合并的肺栓塞均以肺段动脉多见，但小腿肌间

静脉血栓患者肺段动脉栓塞发生率高于胫前 / 后静

脉和腓静脉血栓患者。小腿肌间静脉包括比目鱼肌

静脉和腓肠肌静脉，静脉瓣少，血流缓慢，容易形成

血栓。Kuczmik 等［19］发现，与小腿肌间静脉血栓患

者相比，胫前 / 后静脉和腓静脉血栓患者 VTE 的复

发率更高（15.9% 比 7.1%），更容易出现肺栓塞，尤其 

是在停止抗凝治疗的情况下。然而，Gillet等［20］ 研究 

发现，初次诊断小腿肌间静脉血栓患者发生肺栓塞

的情况并不罕见，58 例腓肠肌静脉血栓患者中 6 例

发生肺栓塞（10.3%），73 例比目鱼肌静脉血栓患者

中有 3 例发生肺栓塞（4.1%），两组间差异无统计学

意义（P＝0.18）。远端 DVT，尤其是小腿肌间静脉血

栓通常无症状或症状隐匿，在临床诊疗过程中可能

不会引起患者和非专科医师足够重视。下肢DVT起

源于小腿，无症状 IDDVT 可能比近端 DVT 更常见， 

我们建议对有高危因素的远端 DVT 患者进行常规

CTPA检查，确定有无肺栓塞，并适当采取抗凝治疗。

  D-二聚体可有效反映机体的纤溶亢进程度，且

能够作为预测血栓形成的重要标志物，对 VTE 的诊

断具有高度敏感性，但特异性不强，导致 D-二聚体

升高的其他疾病包括感染、癌症、手术、创伤等［21］。

本研究中，下肢 DVT 合并肺动脉主干或左 / 右肺动

脉干栓塞患者 D-二聚体水平高于合并肺叶动脉和

肺段动脉栓塞者，说明随着血栓负荷增加，D-二聚

体水平逐渐升高。本研究结果显示，下肢 DVT 合并

肺叶动脉栓塞患者 D-二聚体水平并不一定高于肺

段动脉栓塞者，可能与纳入患者数量、合并疾病等

有关，需要进一步开展大样本研究证实。有文献报

道，D-二聚体水平不能单独用于区分近端肺栓塞与

远端肺栓塞［22］。我们认为，难以通过 D-二聚体水

平判断 VTE 严重程度和血栓分布类型。

  Sartori 等［23］发现，D-二聚体预测远端 DVT 的

敏感度及特异度分别为 84%〔95% 可信区间（95%  

confidence interval，95%CI）为75%～91%〕、50%（95%CI 
为 46%～54%）；此外，单纯性远端 DVT 患者 D-二

聚体水平明显高于未发生远端 DVT 的患者。Heller

等［15］发现，与下肢近端 DVT 患者相比，IDDVT 患者

D-二聚体水平更低。这可能反映了下肢近端静脉

的血栓负担比IDDVT更大。该研究显示，4.1%（3/74） 

的小腿 IDDVT 患者 D-二聚体呈“阴性”，表明 D-二

聚体检测对小腿 IDDVT 的敏感度有所降低。

  在临床表现方面，本研究中下肢 DVT 不同形成

位置患者的 VTE 临床表现除下肢肿胀存在差异外，

其他如气短、胸闷、胸痛、咯血、咳嗽、下肢疼痛、晕

厥、发热等均无明显差异。骨折 / 创伤、肿瘤、糖尿

病、高血压、心房颤动、感染、手术、自身免疫性疾
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病、瘫痪、妊娠是 VTE 的危险因素，本研究显示，下

肢 DVT 不同形成位置患者危险因素比例差异亦无

统计学意义。说明仅通过临床表现和危险因素较难

判断 DVT 形成位置。

  针对下肢 DVT 患者通常采取抗凝治疗，其目的

是阻断近端静脉血栓的形成，减少 DVT 或肺栓塞的

复发。膝关节平面以下DVT通常无症状，血栓较小。

传统观念认为，远端 DVT 与较低的肺栓塞风险和严

重程度相关，可能导致其治疗不像近端 DVT 那么积

极，或较少进行治疗性抗凝。此外，临床医师认为治

疗性抗凝的潜在出血风险超过了膝关节平面以下

DVT 复发风险，应采取密切随访来监测 DVT 进展。

这些情况导致对下肢远端 DVT 的临床决策不一致。

  在本研究中，有16.2%的胫前/后静脉和腓静脉

血栓患者与 10% 的小腿肌间静脉血栓患者发生中

央型肺栓塞，虽然这一比例较近端 DVT 低，但部分

未经治疗的膝关节平面以下 DVT 可能存在严重的、

危及生命的肺栓塞发生风险或 VTE 复发风险，不应

被忽视。对低风险的远端 DVT 患者，如果 D-二聚 

体呈“阳性”，则应在首次扫描后重复进行下肢静脉

超声检查，以排除任何正在形成的下肢血栓［24］。对

偶发或无症状的膝关节平面以下 DVT 病例，如不存

在 VTE 危险因素，可定期复查随诊。

  综上，本研究显示，住院患者的 DVT 大多发生

于左下肢，远端 DVT 发生率高于近端 DVT；下肢近

端DVT合并的肺栓塞以中央型为主，远端DVT合并

的肺栓塞主要为肺段动脉栓塞；下肢 DVT 不同形成

位置的 VTE 危险因素无明显差异，合并主肺动脉栓

塞患者 D-二聚体明显增高。认识到下肢 DVT 形成 

位置会影响肺栓塞的发生部位，对 VTE 防治具有重

要意义，有利于及早诊断和治疗，防止肺栓塞进展。
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