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难治性全身多发静脉血栓形成一例
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１　资料与方法

患者，２５岁，男性，因下肢水肿伴腹痛１个月入我院
急诊就诊。查尿蛋白＋～＋＋，伴有乏力、纳差，外院考虑
肾病综合征，曾应用激素地塞米松及利尿药物治疗。后出现

脐周阵发绞痛，遂来诊。既往献血时曾发生静脉炎。入院时

生命体征平稳，查体发现脐周有压痛，双下肢对称可凹性水

肿。化验结果：血红蛋白１６７ｇ／Ｌ，血小板１７１×１０９Ｌ－１；谷
丙转氨酶２３３２Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶２５４５Ｕ／Ｌ，总胆红素３２６

μｍｏｌ／Ｌ，白蛋白２８ｇ／Ｌ，血肌酐９９μｍｏｌ／Ｌ，凝血酶原时间
２０４ｓ，Ｄ二聚体２９１ｍｇ／Ｌ。尿蛋白定量００４ｇ／２４ｈ。超
声及增强ＣＴ提示：下腔静脉全程、肝静脉各支、左肾静脉
近端、右侧髂总静脉、右侧股静脉内血栓形成。

青年男性，水肿腹痛来诊，超声及增强 ＣＴ证实全身
多发静脉血栓形成 （ＶＴＥ），以下腔静脉为主 （图１）。临
床诊断考虑易栓症原因待查。①患者无慢性肝病及饮酒史，
感染筛查均为阴性，影像学未见门脉高压等征象，不支持

肝脏疾病继发血栓形成。②其曾有水肿、蛋白尿等症状，
但尿蛋白定量少，白蛋白不低，不支持肾病综合征诊断，

其水肿与血栓形成后静脉压升高相关。③患者平素无关节
痛、光敏、脱发等表现，完善抗核抗体、ＥＮＡ抗体谱、抗
中性粒细胞胞浆抗体均未见异常，免疫球蛋白正常范围水

平，抗心磷脂抗体、抗 β２ＧＰＩ阴性；但患者补体轻度降
低，狼疮抗凝物比值 ０７２，不能除外抗磷脂综合征
（ＡＰＳ）。④患者肿瘤标志物无升高，影像学检查未见实体
肿瘤；同时其血常规化验三系均处于正常范围，血尿免疫

固定电泳未见单克隆沉积，临床亦不支持非实体肿瘤疾病。

曾建议行骨髓穿刺活检，但患者拒绝。⑤其抗凝血酶
７３％，蛋白Ｃ６２６％，蛋白Ｓ６８９％，均有不同程度降低，
但由于在抽取化验前已开始抗凝治疗，并不能说明存在先

天缺陷。

患者来院抽血后即给予低分子肝素钠 （克赛）０４
ｍＬ／１２ｈ抗凝治疗，后改为普通肝素持续静脉泵入，根据
活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）调整肝素剂量，同时予白
蛋白、血浆扩容利尿以及腹水引流等治疗。抗凝２０ｄ后复
查ＣＴ血栓范围较前进一步扩大，后患者决定出院，遂更

换为维生素Ｋ拮抗剂 （华法林）口服。２个月后电话随访
患者，水肿不缓解，拟于当地医院行外科手术取栓治疗。

图１　 患者增强ＣＴ图片

２　讨论

血栓栓塞性疾病是指由于先天遗传性或后天获得性原因导致的

止血和抗凝机制失衡，引起的血管阻塞性疾病。蛋白Ｃ、蛋白 Ｓ和

抗凝血酶等抗凝蛋白先天缺陷是我国静脉血栓栓塞症最常见的遗传

因素。而继发性血栓栓塞症较为常见的原因主要是ＡＰＳ、肿瘤以及

肾病综合征等。抗磷脂抗体或狼疮抗凝物作为诊断 ＡＰＳ的标志物，

应至少间隔６周获得两次阳性结果方可诊断。骨髓增殖性肿瘤可能

是腹腔内脏静脉血栓形成最为常见的原因。针对有栓塞事件家族

史、年轻ＶＴＥ患者应接受遗传性易栓症筛查［１］。关于静脉血栓栓

塞性疾病的治疗，临床上以抗凝治疗为主要手段［２］。抗凝药物的

选择仍以低分子肝素和华法林为主，肿瘤性疾病应优选前者。以往

抗凝方式常以低分子肝素作为先导，经重叠治疗改为口服，近期指

南中建议尽早开始同步使用口服抗凝治疗血栓。在反复应用各种抗

凝药物无效的情况下，可考虑留置静脉滤网及溶栓治疗。
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