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大限度延长无手术指征病人的恶性梗阻病人的存活

期，提高其存活期生活质量，可为进一步化疗、放疗

创造条件。(3)鼻胆管价格便宜，作为临时引流，可

明确胆汁引流量，必要时可作冲洗、造影、注药等，且

拔除引流管方便，具有其优越性。(4)ERBD无胆汁

丢失问题，更多地用于失去手术机会的恶性胆道梗

阻患者的姑息性减黄。(5)EMBE治疗胆总管恶性

梗阻，减黄效果明显，无早期再阻塞问题。
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[摘要] 目的探讨恶性肿瘤患者下肢深静脉血栓(LDVT)的形成因素及防治措施。方法回顾性分

析自2000—01～2006—06间收治的21例恶性肿瘤术后I肌病人的相关资料。结果本组LDVT占同
期深静脉血栓形成的5，4％(21／392)，左侧13例，右侧8例，经治疗后都有所好转。结论术后深静脉血栓

形成病因是多因素的，早期诊断和及时处理是改善预后的关键，强调预防的重要性。
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[Abstract]Objective To study the pathogenetie mechanisms and treatment of malignant tulTior omapficated

by limb deep venotJs thrcrulx)sis(LDVT)． Methods The data 0f 21 patients谢th I．趴厂r after operations for

maligrlant tm科from January 2000 to June 2006 were collected and analyzed retrospectively．Results The pa—

tients with LDVT were 5．4％(21／392)of overall deep verlotks thrombosis of the$alTle p舐od．The left leg W88 in—

volved in 13 of the patients，and right leg in 8 cases．After the treamaent，patients’condition were improved in

80llle extent．ChlcI嶙i蚰T11e caus荡of LDVT ale various．nle early diagnosis and therapy in time is the key to

improve prognosis．The importance of prevention of LDVT after operation for rectal cancel-should always be锄一

phasized．
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恶性肿瘤患者合并下肢深静脉血栓形成(1imb

deep vein thrombsis，LDVT)的发生率为1％～

11％⋯，其最主要危害是血栓脱落后形成肺栓塞

(pulmonary thromboemlism，P1陋)，严重时出现心源

性休克甚至猝死，远期危害可导致血栓形成后综合

征，对患者的生活质量产生很大影响。本文对我院

2000—01～2006—06间收治的21例恶性肿瘤合并

下肢深静脉血栓患者的发病机制及治疗措施探讨如

下。

l资料与方法

1．1一般资料21例患者均为Il缶床及病理证实的

晚期肿瘤患者，均经手术治疗，其中男12例，女9

例，年龄30～65岁，平均46．2岁。肺癌2例，直肠

癌5例，胃癌3例，结肠癌3例，卵巢腺癌3例，食管

鳞癌l例，前列腺癌1例，甲状腺癌1例，乳腺单纯

癌1例，垂体瘤1例。其中8例为术后行放疗、化疗

患者，术后行放化疗的时间为术后10 d～2年。发

病部位为左下肢13例，右下肢8例，发病时间多在

术后10 d左右。血小板计数(PLT)>300×109／L

者8例，血管性血友病因子(VWF)增高者3例，纤

溶酶原(PLG)、纤溶酶原激活物抑制物(PAl)增高者

5例，LDVT患者的诊断均经彩色多普勒超声诊断

仪(CDUS)和I临床确诊为下肢深静脉血栓形成。临

床情况见表1。

表1 21例患者临床情况

1．2治疗方法恶性肿瘤患者一旦发现下肢肿胀，

应立即行彩色多普勒超声诊断仪(CDUS)或造影检

查。证实存在LDVT后，卧床休息、抬高患肢，立即

给予肝素抗凝、尿激酶溶栓、低分子右旋糖酐祛聚集

治疗。具体疗法为：低分子右旋糖酐500 ml静脉点

滴，1次／d，应用至患者症状体征消失后15 d；尿激

酶30～50万单位加入生理盐水250 ml静脉滴注，

于血栓形成后72 h内开始应用，1次／d，用药至患肢

明显消肿，彩超示广泛侧支循环建立后3～5 d；肝素

钠25000U溶于生理盐水1000 ml持续静脉滴注，用

至患肢明显消肿。经彩色多普勒超声检查有侧支循

环建立或再通后可停用静脉输液，改为华法林5 mg

口服，3次／d，并逐渐减量口服1～2周；随后应用潘

生丁50 mg口服，3次／d，肠溶阿司匹林片75 mg口

服，1次／d或小剂量华法林1～2个月预防复发。此

外，也可以配合序贯加压袜、间歇充气压缩泵等物理

疗法联合应用，以便达到更好的疗效。

2结果

21例恶性肿瘤患者在给予抗凝、溶栓、祛聚集

治疗7～10 d后患肢明显消肿。经彩色多普勒超声

检查后6例患者完全再通，其余都有不同程度的再

通，治疗期间无一例有新血栓形成，未发现肺栓塞病

例。其中1例出现阴道少量流血，肝素减量后停止。

3讨论

3．1 发病情况及特点 手术后LDVT的发病率在

我国近年有升高的趋势，深静脉血栓形成的发病率

在普通人群中以每年1．6‰的速度上升，其中深静

脉血栓后综合征的发生率为20％～100％【2|。一般

LDVT大多发生于手术中和术后早期，术后5～9 d

发病者占10％，且大多数I．DvT始发于腓肠肌静脉

丛，肺梗死多并发于静脉及其近侧的血栓，其发生率

可高达50％，其中1／4可致命⋯3。临床治疗中发现

绝大部分恶性肿瘤患者存在血液流变学的变化H J，

本组U)vT患者在术前、术后的检查中亦发现血小

板(PLT)、血管性血友病因子(VWF)、纤溶酶原

(PLG)、纤溶酶原激活物抑制物(PAl)等指标均高于

健康成人。

3．2发病原因 1．D、厂T的三大致病因素，即血管内

膜损伤、血流速度缓慢及血液凝固性增加怛J。随着

对LDVT深入研究发现，单独一个因素不一定会引

起l临床表现，几个危险因素共同参与才可能促使血

栓形成，而且多种危险因素相互积累更易发生血栓

形成引5。常见的原因有：(1)肿瘤患者进行放疗、化

疗时导致瘤体坏死、组织损伤及继发感染等，均可导

致血管内皮细胞损伤，内皮细胞损伤是可以独立形

成血栓的条件。化疗可造成抗凝物质的减少，但化

疗药物对血管壁的损伤也是形成静脉血栓的重要原

因⋯6。(2)肿瘤患者的血循环中存在着促进骨髓巨

核细胞生成的体液因子，使得PLT生成率增加【7I。

(3)PLG、PAI及t—PA作为主要反映纤溶活性，同

时亦反映血管内皮功能的指标。恶性肿瘤患者由于

血管内皮细胞受损，血液凝血与纤溶系统平衡失调，
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PAl活性发生异常，说明恶性肿瘤患者手术前后纤

溶活性显著降低，使恶性肿瘤患者术后处于严重的

血栓前状态旧J。(4)／J中瘤组织可激活血小板，产生粘

附、聚集和释放反应【9J9。(5)解剖因素：左髂总动脉

横过左髂总静脉之上使左髂总静脉受压，血流缓慢，

因此LDVT好发于左下肢，本组资料中左U)VT 13

例(61．9％)也说明这一点。(6)其他：年龄、肥胖、糖

尿病、高血压、动脉粥样硬化及心血管系统疾病等都

可以使机体处于高凝状态而促使L【)VT的发生。

3．3诊断LDVT的早期发现和早期诊断十分重

要，主要依据其l临床表现及特殊检查，其中深静脉造

影是标准的诊断方法，其结果最可靠、准确率最高，

但属创伤性检查，而CDUS为一种无创性技术，其诊

断LDVT的敏感性为92％--95％，特异性为97％～

100％，目前已作为LDVT诊断的首选方法【10 J。

3．4预防U)vT的发生率高，并发症严重，对患

者的生活质量及生命带来了很大的影响及威胁，因

此，应强调根据LDVT的病因进行预防忆J。(1)术

前要了解病人的全身和凝血功能情况，积极纠正贫

血、高血压、糖尿病以及其它心血管疾病的影响。对

于有以上高危因素的患者，特别是已行手术治疗或

伴随有PLT、FI持续增高者，应高度重视。放疗、化

疗时应用抗血小板药物，如潘生丁、肠溶阿司匹林；

活血化淤中药川芎嗪、丹参等，必要时应用小剂量抗

凝剂，如低分子肝素钙，华法林。(2)恶性肿瘤患者

血液呈高凝状态，故应提高癌症患者对血栓形成的

警惕性，一旦出现局部肢体的肿胀疼痛，应早检查、

早诊断、早治疗，以避免血栓激化，利于机体尽快恢

复。另外，对一些以深静脉血栓形成为首发症状的

患者，治疗同时要注意寻找原发肿瘤。(3)术后应鼓
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励病人床上多翻身，尤其肢体要多主动或被动活动，

适当抬高肢体，以利血液回流，尽量减少卧床时间，

避免使用不必要的止血药。(4)围手术期或放、化疗

期间，避免经下肢输液。(5)应提高医护人员对本并

发症的认识，密切观察术后病情，尤其是肢体的变

化，以便早期发现和及时处理。

总之，目前x．-ln中瘤患者术后静脉血栓形成机制

已有一定的了解，但仍有许多问题有待进一步的探

索。尤其是预防措施，需要做更多的努力，以寻找预

防肿瘤患者伴发LDVT的有效方法。
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