
上肢深静脉血栓（upper extremity deep venous
thrombosis，UEDVT）是指发生在上肢桡、尺、腋、锁骨

下、颈内静脉这些部位的血栓，属于静脉血栓栓塞

症（venous thrombembolism，VTE）的一个表现。从

UEDVT病因可分为原发性和继发性血栓形成，原发

性UEDVT通常指患者无明显血栓形成的危险因素，

而由局部结构变异导致的血栓形成，例如 Paget⁃
Schroetter综合征，发病率约占UEDVT的 20%。继

发性UEDVT通常多见于深静脉置管后、恶性肿瘤、

妊娠、创伤及遗传性血栓形成倾向的患者［1- 2］。

UEDVT占深静脉血栓发生率的2.0~5.0%［3-4］。有研

究报道UEDVT发生与年龄、恶性肿瘤、深静脉置管、

肥胖等因素相关［5］。国内尚无综合性医院患者发生

UEDVT危险因素的研究，本研究通过分析南京医科

大学第一附属医院2007年8月—2014年8月收治的

60例UEDVT患者的临床资料，探讨UEDVT形成的

危险因素、治疗及预后的情况，目的是对存在危险

因素的患者采取预防对策，提高患者生存质量。

1 资料和方法

1.1 资料

本组60例上肢深静脉血栓患者，均符合上肢深

静脉血栓的诊断［6］。其中，男32例，女28例，年龄为

32~86岁，平均年龄为（68.7 ± 10.6）岁；病程1 d~15年，

平均（5.8 ± 1.1）年。排除标准：住院时间＜24 h，年
龄＜18岁，相关研究资料不全者。本研究符合医学

伦理学标准，并经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

UEDVT 判定标准：上肢出现疼痛、肿胀、皮温升

高、皮肤发绀、瘀斑等可疑症状；血管彩色多普勒超

声表现：①静脉（肱静脉、腋静脉、锁骨下静脉、颈内

静脉）增宽，静脉管腔部分或完全闭塞，内见低、中

等回声团块；②血流信号缺损或完全消失；③探头

加压时静脉管腔不能被压瘪或部分被压瘪。

编制的问卷调查表，收集患者一般资料，依据

VTE的危险因素及既往文献总结，对UEDVT患者的

临床资料进行统计分析，主要包括：年龄、性别、体

重指数（BMI）、原发病（创伤骨折、恶性肿瘤、妊娠、

脑卒中、严重感染）、基础病（高血压、糖尿病、冠状

动脉粥样硬化性心脏病、脑梗死）、输血史、深静脉

导管置入等方面，由专人负责，在统一组织下进行

患者临床资料的统计。

1.3 统计学方法

所有数据均采用SPSS 19.0软件进行统计分析，

计数资料以百分比（%）表示，采用χ 2检验；多因素

分析采用 Logistic回归模型，计算比值比（OR）值及

95%可信区间（CI）；以双侧P ≤ 0.05为差异有统计

学意义。
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2 结 果

2.1 一般资料

60例血栓发生部位：累及肱静脉 13例，腋静脉

26例，锁骨下静脉 31例，颈内静脉 7例。患者合并

肺栓塞5例，合并下肢深静脉血栓12例。平均住院

日15.3 d，发病后90 d病死率为21.7%。本组中恶性

肿瘤39例（65.0%），留置深静脉导管43例（71.7%），

其中PICC导管 31例，锁骨下静脉导管 8例，颈内静

脉导管 4例（包括 1例血液透析导管），留置深静脉

导管中有 31例患有恶性肿瘤，接受化疗，12例因肺

部感染、脑梗死、严重创伤、多脏器功能衰竭在重症

监护病房治疗（表1）。
2.2 单因素分析

经统计分析发现有 5项因素与UEDVT发生相

关：患者年龄>60岁、恶性肿瘤、BMI、留置深静脉导

管、输血史与UEDVT发生有关（P＜0.05，表2）。
2.3 UEDVT形成危险因素的Logistic回归分析

根据单因素分析得到的结果进行Logistic回归模

型分析（表3）。年龄>60岁、恶性肿瘤、输血史、BMI>
25 kg/m2、深静脉导管置入是UEDVT的危险因素。

3 讨 论

3.1 UEDVT形成的危险因素分析

依据Virchow血栓形成 3个机制：内皮损伤、高

凝状态、血流淤滞缓慢，患者存在以上任一情况，都

将增加血栓形成的风险。本研究发现年龄>60岁的

患者更容易发生UEDVT，但无明显性别差异。这与

老年患者恶性肿瘤发病率高，罹患糖尿病、冠心病

的风险大，出现微血管和小血管内皮细胞损伤的可

能性大相关。恶性肿瘤是静脉血栓栓塞症的高危

因素，12.6％的肿瘤患者出现 VTE［7］，本研究中有

65％的UEDVT患者患有恶性肿瘤，这与肿瘤细胞释

放促凝物质，以及置入PICC导管均相关。导管相关

性UEDVT一直被人关注，有研究发现深静脉内置入

导管将增加血栓形成的风险7~14倍［8］，在外科 ICU中

有研究发现不同部位及置管方式影响发生UEDVT
的风险程度，颈内静脉置管 > 前臂PICC > 锁骨下静

脉置管［9］。Chopra 等［10］报道置入 PICC 导管引起

UEDVT的发病率为 4.89%。本研究发现，有 71.1%
患者有上肢深静脉穿刺置入导管史，且置入PICC导

管发生UEDVT较其他中心静脉导管多。这与穿刺

血管可导致内皮细胞损伤，患者的原发疾病可导致

凝血功能异常，肢体制动，是否给予抗凝治疗等多

种因素相关。本研究中，置入PICC导管的均为肿瘤

患者，留置时间较CVC导管时间延长，这与UEDVT
发病率高不无关系。

本研究发现输血史是UEDVT的危险因素，尤其

是输注红细胞悬液，这与患者疾病的严重程度、手

术史等相关，但输血史是否与UEDVT有明确联系，

仍需要进一步探讨。文献报告遗传性血栓形成倾

向（凝血因子Ⅴ基因 Leiden 突变和凝血酶原基因

G20210A突变、抗磷脂抗体/Ⅷ因子缺乏、蛋白C及

蛋白 S缺乏）的患者UEDVT发病率为 34%，本研究

中患者未进行该方面检查。

UEDVT最为典型的临床表现为患侧肢体水肿、

指标

性别

BMI（kg/m2）

血栓发生部位

合并肺栓塞

诊断方法

原发疾病

基础疾病

深静脉置管

输血史

临床表现

0
男

女

0≥25
<25
肱静脉

腋静脉

锁骨下静脉

颈内静脉

0
超声诊断

CTV检查

血管造影检查

恶性肿瘤

脑卒中

慢性阻塞性肺病

创伤⁃上肢骨折

创伤⁃多发伤

严重脓毒症

慢性肾功能衰竭

病因不明

高血压

糖尿病

冠心病

陈旧性脑梗死

PICC置管

锁骨下静脉置管

颈内静脉置管

红细胞悬液（≥1 U）
血小板(≥1个治疗量)
血浆

肢体水肿

肢体疼痛

局部皮肤发红

例数

32
28
38
22
13
31
23
08
05
53
05
02
39
07
02
01
02
03
02
04
25
10
15
16
31
04
08
28
05
10
52
22
10

百分比（％）

53.30
46.70
63.30
36.70
21.70
51.70
38.30
13.30
08.33
88.30
08.33
03.33
65.00
11.70
03.33
01.73
03.33
05.03
03.33
06.73
41.70
26.70
25.00
26.70
51.70
06.73
13.30
46.70
08.33
16.70
86.70
36.70
16.70

表1 一般资料
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肢体疼痛、肢体红斑，但有研究发现约有 66%的导

管相关性的UEDVT无临床表现，导致易被临床忽

视。与下肢深静脉血栓比较，UEDVT发生有症状的

肺栓塞的比例较低，文献报道发病率为9%，而下肢

深静脉血栓为29%，两者有显著性差异［11］。本研究

中所有患者都进行了增强CT肺血管重建检查，肺栓

塞的发生率为8.3%，依据欧洲心脏病学会的肺栓塞

危险分层［12］，5例均为低危患者。

3.2 UEDVT形成的预防对策及治疗

了解UEDVT发生的危险因素，对于预防患者出

现上肢深静脉血栓有重要指导意义。存在高危因

素的患者且无抗凝禁忌证，应考虑抗凝治疗，同时严

密观察肢体有无肿胀、疼痛、皮肤色泽发红等，疑诊患

者应进行D⁃二聚体检查和血管超声检查。明确诊断

的患者需进一步排除有无肺栓塞的发生。使用上肢

弹力袖预防UEDVT的作用目前尚无定论。

此外对于已发生UEDVT的患者，建议单纯抗凝

治疗，临床应根据患者出血风险大小、可能的获益、

经济条件考虑是否进行静脉溶栓。无论是否溶栓，

都应坚持抗凝治疗至少 3个月。UEDVT在随访中

发现，死因主要是原发疾病如恶性肿瘤等 6，而下肢

深静脉血栓的死因与是否发生肺栓塞相关。

综上所述，年龄>60岁、恶性肿瘤、留置深静脉

导管、输血史是导致UEDVT形成的危险因素，早期

对具有危险因素的患者进行干预可以减少UEDVT
形成，提高患者的生存质量。
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表2 UEDVT形成单因素分析
［n（%），n=60］

指标

性别

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

恶性肿瘤

输血病史

深静脉导管置入

男

女

> 60
≤ 60
> 25
≤ 25
有

无

有

无

有

无

百分比

32（53.3）
28（46.7）
41（68.3）
19（31.7）
38（63.3）
22（36.7）
39（65.0）
21（35.0）
39（65.0）
21（35.0）
43（71.7）
17（28.3）

P值

0.096

0.034

0.038

0.036

0.036

0.036

χ2值

2.214

5.369

5.118

5.214

5.214

5.247

表3 UEDVT形成的危险因素Logistic回归分析

指标

年龄>60岁
恶性肿瘤

输血病史

BMI（kg/m2）

深静脉导管置入

OR（95% CI）
4.17（1.37~6.94）
3.98（2.45~11.21）
4.59（2.18~10.84）
4.12（1.36~12.06）
3.88（2.08~14.39）

P值

0.005
0.003
0.009
0.008
0.003
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