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顺行性溶栓治疗晚期恶性肿瘤并发深静脉

血栓形成
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　　摘要：回顾分析顺行性溶栓治疗 ２０例晚期恶性肿瘤并发深静脉血栓形成（Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征）患者
的临床资料。１８例以恶性肿瘤首诊入院，围手术期发生 ＤＶＴ；２例以 ＤＶＴ首诊入院，经影像学检查发
现腹膜后恶性肿瘤。深静脉血栓形成经彩色多普勒外周血管超声检查确诊。采用尿激酶顺行性溶栓，

同时全身应用低分子右旋糖苷，低分子肝素钠皮下注射服用小剂量肠溶阿司匹林及中医中药等措施

治疗。本组无围手术期死亡病例。１例因疗效果不明显而放弃治疗自动出院；其余 １９例均获不同程
度缓解，获临床治愈效果。提示对于原因不明的 ＤＶＴ，应疑及 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征的可能；顺行性溶栓治
疗效果可靠。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５８９－５９１］
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　　恶性肿瘤伴发深静脉血栓形成（ＤＶＴ）又称
Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征。１９９８年 １０月—２００６年 １０月
我院对 ２０例晚期恶性肿瘤伴发 ＤＶＴ而不愿接受
介入溶栓或手术取栓患者，采用顺行性溶栓非手

术治疗，效果较好，报告如下。
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属医院副主任医师，主要从事消化道外科临床、教学和科研工作方面

的研究。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １１例，女 ９例；年龄 ４３～７５（平均

６３）岁。１８例以恶性肿瘤首诊入院，２例以 ＤＶＴ
首诊入院。１８例以恶性肿瘤首诊入院者，ＤＶＴ发
生在围手术期。２例术前发生 ＤＶＴ者，均以胃癌
诊断入院，患者述下肢肿胀疼痛，其中 １例有外伤
史，术前均经超声诊断确诊 ＤＶＴ；１６例术后３～７ｄ发
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生 ＤＶＴ。１７例原发肿瘤接受手术治疗：乳腺癌 ３
例（右侧单纯癌 ２例，左侧腺癌 １例，均接受改良
根治术）；胃癌 ６例，其中接受 Ｄ２根治术 ３例（根
治性近端胃切除术 １例，根治性远端胃切除术 ２
例），姑息性远端胃切除术 ２例，姑息性全胃切除
术 １例，６例胃癌中病理类型为低分化腺癌 ３例，
未分化癌 ２例，黏液腺癌 １例；结直肠癌 ８例，其
中根治性手术 ５例，姑息性切除术３例，该 ８例中
病理分型为低分化腺癌 ５例，黏液腺癌 ２例。１
例系宫颈癌术后 ６个月，因机械性肠梗阻入院，
手术证实为宫颈癌腹腔转移至肠梗阻，术后 ５ｄ
并发左下肢 ＤＶＴ。

２例以 ＤＶＴ首诊入院，经影像学检查发现腹
膜后和盆腔肿瘤，１例为生殖细胞源性恶性肿瘤；
１例为前列腺癌。
１．２　诊　断

１９例恶性肿瘤患者经手术治疗并经病理组
织学确诊，１例经肿瘤血清学检查和细针穿刺细
胞病理学确诊。ＤＶＴ表现为患肢肿胀、疼痛。经
实验室检查，并经彩色多普勒外周血管超声检查

和深静脉顺行造影确诊为 ＤＶＴ。２０例均行血管
超声检查，显示深静脉血流速度慢或无血流信

号，血栓充填或血栓形成。７例行下肢深静脉顺
行造影，周围型可见胫腓静脉丛血管内有充盈缺

损，肌内静脉窦闭塞；中央型可见髂股静脉充盈

缺损或完全闭塞。

２０例（３３条肢体）ＤＶＴ中，下肢单发 ７例，其
中左下肢 ５例，右下肢 ２例，双下肢 ＤＶＴ１３例。
血栓类型为中央型８条肢体，周围性９条肢体，全
肢型 １６条肢体。
１．３　溶栓治疗
１．３．１　顺行性溶栓治疗　２０例均接受顺行性
溶栓治疗，其中 ４例于溶栓前在腔静脉内植入滤
网；其余 １６例因经济负担，未接受放置滤网。患
者取平卧位，抬高患肢 ３０°，于踝上 １０ｃｍ处扎橡
胶止血带，借以阻断皮下浅静脉回流，选择足背

浅静脉穿刺，回血后接 ５０ｍＬ注射器，１０ｍｉｎ内静
脉注射溶有 ５０万 Ｕ尿激酶的 ５０ｍＬ生理盐水。
如为双下肢 ＤＶＴ则采用交替双下肢浅静脉冲击
注射治疗。５～７ｄ为 １疗程。
１．３．２　全身治疗　低分子肝素 ５０００Ｕ／１２ｈ，皮
下注射 １周；低分子右旋糖酐 ５００ｍＬ，丹参 ２０ｍＬ
静脉滴注（连续总量不超过 ５０００ｍＬ）。同时采
用活血化淤通络利湿为主的中医中药治疗。长期

服用小剂量肠溶阿司匹林。

１．３．３　统计学处理　计数资料用卡方检验；计
量资料用 ＳＰＳＳ１０１０软件作成组 ｔ检验，以 ｘ±ｓ
表示，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

入院后检查凝血酶原时间（ＰＴ），活化部分凝
血酶时间（ＡＰＴＴ），纤维蛋白原（ＦＩＢ）及凝血酶时
间（ＴＴ），用以监测抗凝和溶栓药物的使用动态。
患者肢体肿胀在用药后 ３～５ｄ开始消退，５ｄ后明
显消退，疼痛及压痛缓解。以膝关节为中心，测

量患肢膝上 １５ｃｍ处周径和膝下 １０ｃｍ处周径，治
疗前患肢膝上周径平均为（５５．８±２．３）ｃｍ，膝
下平均为（４０．１±２．５）ｃｍ。溶栓后患肢膝上周
径平均为（４９．３±２．４）ｃｍ，膝下平均为（３６．６±
２．２）ｃｍ，两者差异有显著性（Ｐ≤０．０１）。

本组无围手术期死亡病例，无肺栓塞发生。

１例生殖细胞源性恶性肿瘤患者，溶栓治疗后效
果不明显，放弃治疗自动出院；其余 １９例 ＤＶＴ溶
栓治疗后均获不同程度缓解，于溶栓后 １０ｄ行下
肢深静脉顺行造影，均显示深静脉部分再通，其

中 １４例股静脉再通者约占静脉腔径的 ６０％ ～
７０％；５例股静脉再通者约占腔径的 ３０％ ～
４０％，但侧支静脉扩张较前丰富。１９例中 １４例
病情稳定，肢体无明显沉重感，但活动较多时患

肢仍有轻度肿胀（７３．６８
#

）（其中 １例左下肢
ＤＶＴ，经顺行性溶栓治疗缓解后 １０ｄ，右下肢再发
ＤＶＴ，再次经顺行性溶栓治疗好转）；５例踝部轻
度凹陷性肿胀并膝下浅静脉曲张（２６．３２

#

）。

３　讨　论

血栓形成的三大基本因素是血液淤滞、血管

内膜损伤和高凝状态［１］。多数恶性肿瘤患者血液

处于高凝状态。恶性肿瘤病死者尸解中有 ５０％
伴有血栓形成［２］。Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征的发生与以下
因素有关：（１）恶性肿瘤患者的血管内皮损伤及
血流淤滞；（２）癌细胞可促进血小板聚集和激活，
血小板功能异常所导致的 ＤＶＴ较多见于消化道
肿瘤［３］；（３）胃癌、大肠癌等癌细胞中促凝物质使
凝 血 活 性 增 加，Ⅴ 因 子 Ｌｅｉｄｅｎ和 凝 血 酶 原
Ｇ２０２１０Ａ的突变也是静脉血栓形成的高危因素；
（４）恶性肿瘤患者抗凝血酶Ⅲ及抗凝系统辅助因
子蛋白 Ｓ及蛋白 Ｃ下降使纤溶活性降低；（５）长
期卧床、活动减少及局部压迫等可导致血流速度

减慢，血液黏滞度增加；（６）肿瘤细胞也可直接促
使静脉血流淤滞，导致 ＤＶＴ［１－４］。

０９５
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肿瘤细胞转移和 ＤＶＴ是癌症患者主要病死
原因［５］。ＤＶＴ多见于实体瘤患者，其临床症状可
表现为肢体疼 痛，严重者其患 肢皮温明显下

降［２，５］；肢体肿胀，表现为凹陷性水肿，静脉曲

张［１，５］；胃肠道恶性肿瘤患者还可表现为游走性浅

表性血栓性静脉炎［２］。临床上当出现难以解释的

血栓、尤其是 ＤＶＴ时，应警惕有恶性肿瘤存在的
可能［２－６］。

ＤＶＴ的诊断依据超声多普勒、血管造影等方
法，特殊部位的静脉血栓有时需要应用１２５Ｉ标记
的纤维蛋白原［５］。早期发现恶性肿瘤患者的高凝

状态，可以避免或减少血栓形成，目前已能使用

实验室方法检查止血功能的标志物，如凝血因子

Ⅶ ～Ⅶａ等［５］。彩色多普勒诊断 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征
无创且具有很高的敏感性和特异性，可作为首

选。

对于诱发 ＤＶＴ的恶性肿瘤，能否实施手术目
前仍存在争论。如恶性肿瘤得以及时手术根治

或其他方法控制，ＤＶＴ再发生率将下降。因此原
发肿瘤有手术指征时，应积极手术。手术有望延

长患者生命，并可能防止 ＤＶＴ再发［７］。本组术前

发生 ＤＶＴ２例，均接受手术切除原发病灶；术后
ＤＶＴ虽然有不同程度的加重，但顺行性溶栓治疗
仍收到良好效果，且未发生出血等并发症。１例
生殖细胞源性恶性肿瘤，腹腔及盆腔原发肿瘤已

无法切除，其双下肢 ＤＶＴ，经溶栓治疗 １个疗程
仍无明显改善。

对于高凝状态患者术前可应用抗凝术预防血

栓的发生，有研究［８－９］显示术前应用肝素预防深

静脉血栓形成效果较好，不增加恶性肿瘤患者的

出血危险。对于 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ综合征的治疗，目前国
内主要用尿激酶溶栓治疗。但尿激酶的不足之

处是可以引起全身性纤溶反应和出血，若患者有

出血灶或伤口则禁用［５］。ＤＶＴ患者经浅静脉局部
给药溶栓效果较好［１０］，笔者采用患肢顺行性溶栓

治疗，药物直接达到患处，能避免全身性不良反

应，收到了较为满意的效果。Ｍａｒｋ等［１１］的多中心

统计资料分析表明，尿激酶经导管顺行介入溶栓

治疗急性髂股静脉血栓形成，血栓完全溶解达到

６５％，而且能很好地保护静脉瓣膜，降低血栓后
综合征的发生率。本组也采用顺行性溶栓治疗，

避免了尿激酶所致的全身性不良反应等弊端。

本组采用踝上结扎止血带，从足背浅静脉加压推

注尿激酶使溶栓药物从浅静脉通过交通支进入

深静脉血栓部位，以达到溶栓效果。尤其对于急

性早期血栓，血管腔内无导管的机械干扰，血栓脱

落的危险因素明显减少。本组无 １例发生肺栓塞
验证了这一观点。尿激酶可直接激活纤溶酶原，其

半衰期约为１５ｍｉｎ，近距离局部给药，血药浓度高。
其次，血栓形成时间越短，其组织结构越疏松，对

尿激酶治疗更敏感。此外，辅以全身的抗凝、祛聚

效果更好。结合本组实验室监测 ＰＴ，ＦＩＢ，ＡＰＴＴ和
ＴＴ４项指标，显示数值不变或个别有缩短趋势［１２］。

抗凝、去聚用于近期手术后患者，未见有出血的并

发症。此外，本组还应用中医中药治疗，以活血化

淤通络利湿为主，效果良好，并可有效地预防下肢

深静脉血栓形成后遗症的发生［１３］。
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