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摘　要　目的:探讨恶性肿瘤与深静脉血栓形成(DVT)之间的关系 ,提高对恶性肿瘤并发 DVT 的认识。 方法:分析 18例恶性肿瘤并发

DVT 病人的临床表现 、血栓形成的部位 、原发肿瘤的类型 、彩色多普勒检查及溶栓治疗的效果。结果:恶性肿瘤并发髂股静脉血栓形成 15例

(15/ 18 ,占 83%),血管阻塞的程度平均为 84%,原发肿瘤的第 1位是肺癌 ,占 39%;其次 ,是胃肠道癌 ,占 28%。 溶栓治疗后肿胀的肢体周径

仅比治疗前缩小平均为 1.8 cm。结论:恶性肿瘤可能使血液凝固性增高 ,而导致 DVT;对无明显诱因的 DVT 患者 ,都应注意是否由于恶性肿

瘤所致;恶性肿瘤并发的 DVT 溶栓治疗的效果比非肿瘤引起的 DVT 明显差。
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Abstract　Objective:To analy se the relation ship between malignant tumor and deep vein thrombosis(DVT).Methods:18 cas-

es of malignant tumo r complicated w ith DVT w ere analysed in respect their clinical symptoms and signs , location of thrombosis , the

type of primary tumor , and the effect of thrombolysis.Results:Of 18 cases , 15 cases(83%)suffered from illiofemoral vein thrombo-

sis with the average stenosis ra te of 84%.Lung cancer w as found in 7 cases(39%).After thr/ ombolysis therapy , the caliber of the

limbs o f the patients with malignant tumor , decreased 1 to 2.5 cm , w hile that of the patients w ithout tumor decreased 3 to 5.5 cm.

Conclusions:The relation ship between malignant tumor and DVT is close , and malignant tumor may result in hypercoagulation and

causes DVT.We should pay attention to the DVT patients with unknown causes , because it may be the complication of malignant tu-

mor.The effect of anticoagula tion and thrombolysis ther apy in the cases with malignant tumor as w orse than that in the patients of

DVT without malignant tumo r.

Subject headings　neoplasms/complications;thrombosis;thrombophlebitis/complications

　　恶性肿瘤患者易并发深静脉血栓形成(deep venous

thrombosis , DVT)早已被人们所认识。以后 ,对此临床现象

及其相互关系的研究越来越多 , 越来越深入[ 1 , 2] 。我院于

1986～ 1996年收治 DVT 病人 266 例 , 发现其中 18 例合并

有恶性肿瘤。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组 18 例患者 , 男性 12 例 , 女性 6 例 , 年龄 35 ～ 77

岁 ,其中 50岁以下者 8例 , 50 岁以上者 10 例 ,平均年龄 52

岁。从出现肢体肿胀至入院 ,病程在 1 周以内者 9 例 , 1 周

以上至 1 个月以内者 6 例 ,超过 1 个月者 3 例 ,其中病程最

短者 8 h , 最长者 3 个月 , 平均为 14 d。全部病例均有程度

不同的静脉血栓形成受累肢体的肿胀 、疼痛和皮温增高 ,肢

体的周径比健侧大 3～ 10 cm ,平均 5.5 cm。

1.2　诊断方法

全部病例都经彩色多普勒超声检查 , 确定深静脉血栓

形成的部位和程度。对于肿瘤的诊断 , 经 CT 检查诊断 10

例 ,纤维胃镜 3 例 , 锁骨上窝淋巴结活检 3 例 , 钡剂灌肠 1

例 ,心包穿刺液涂片病理检查 1 例。

1.3　治疗方法

全组病例一经诊断 DVT 后 ,均予应用肝素和低分子右

旋糖酐作抗凝治疗 ,其中 13 例同时联合应用尿激酶作溶栓

治疗 ,尿激酶总用量48 ～ 120 万 U 不等。肿瘤经确诊后 ,因

多数已是晚期 , 故 18 例中只有 4 例接受手术治疗 , 其中胃

癌 2 例 ,乙状结肠癌 1 例 , 膀胱癌 1 例 , 另有 2 例淋巴瘤作
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放射治疗 , 8 例作了化疗。

2　结　果

2.1　血栓的部位和血管阻塞的程度

左髂股静脉 8 例 , 右髂股静脉 6 例 , 双侧髂股静脉 1

例 ,左锁骨下静脉 2 例 , 右腋静脉 1 例。血管阻塞的程度为

60%～ 100%,其中 , 阻塞 80%以下者 7 例 , 超过 80%者 11

例 ,平均 84%。

2.2　肿瘤的类型

肺癌 7 例 ,胃癌 4 例 ,恶性淋巴瘤 2 例 , 肝癌 2 例 , 乙状

结肠癌 1 例 ,膀胱癌 1 例 , 原发灶不明的心包转移癌 1 例。

2.3　抗凝 、溶栓治疗的效果

全部病例经抗凝 、溶栓治疗 1 周后 , 临床症状改善不显

著 ,肿胀的肢体周径比治疗前缩小仅为 1 ～ 2.5 cm , 平均

1.8 cm。而同期无合并肿瘤的 DVT 病人 , 应用相同剂量的

药物治疗 1 周后 ,临床症状都有明显的改善 , 肿胀的肢体比

治疗前缩小 3～ 5.5 cm ,平均为 4.3 cm。

3　讨　论

3.1　恶性肿瘤引起的凝血机制改变

深静脉血栓形成主要与血流速度缓慢 、静脉内膜损伤

和血液凝固性增高有关。肿瘤病人常伴有凝血机制的改

变 ,其合并 DVT 主要与血液的凝固性增高有关[ 1 , 3] 。(1)

凝血因子的异常。许多肿瘤已被证明能分泌促凝活性物

质:①类组织因子促凝活性(procoaglution activity , PCA),在

许多肿瘤中 ,可测得这种活性。不同肿瘤所产生的促凝活

性的浓度各不相同;②因子 X 活化剂 ,这类活化剂活化因子

X 是不依赖因子 Ⅶ 的 , 它的合成依赖于维生素 K , 若给予服

用华法令可明显地降低其促凝活性。(2)血小板功能的改

变。肿瘤细胞中存在促血小板聚集和释放的因素:①肿瘤

细胞分泌腺苷二磷酸(ADP), 导致血小板聚集;②肿瘤细胞

产生的促凝活性物质导致凝血酶生成增多 , 而凝血酶则是

促进血小板聚集的 1 个重要诱导剂。(3)纤溶活性的改变。

许多肿瘤如消化道癌 、卵巢癌 、肝癌等能分泌纤溶活性抑制

物从而抑制了纤溶活性。

3.2　彩色多普勒和静脉造影对 DVT的诊断作用

对于 DVT 的诊断 ,除根据病史和临床体检外 , 目前首

选彩色多普勒超声检查[ 4] 。此法无创伤 , 准确性高。可检

测出血栓形成的部位 、血管阻塞的程度。但此检查对大 、中

静脉血栓形成的诊断率高 ,对小静脉 , 特别是小腿肌静脉丛

的血栓形成的诊断不够敏感 , 而恶性肿瘤合并的下肢 DVT

病人 ,其血栓形成多始于小腿肌静脉丛 , 继而向上蔓延累及

胫前 、胫后静脉 、 静脉 、股静脉 、髂静脉 ,因此 ,若能在小腿

肌静脉丛血栓形成时就早期作出诊断 ,则临床意义更大 ,而

此时 , 下肢的顺行静脉造影或核素静脉造影应是更好的选

择。

3.3　无明显病因的 DVT患者 , 应注意合并肿瘤

本组病例皆是先诊断 DVT 而住院 ,住院过程检查才发

现体内有恶性肿瘤 ,因此 , 应注意那些无手术 、分娩 、外伤等

明显诱因的 DVT 病人 ,是否由于体内发生了恶性肿瘤。对

这类病人应当常规进行细致的全身体格检查 , 然后有针对

性的选择 X线照片 、B超 、纤维内窥镜 、CT 或 M RI等检查 ,

特别应重点检查肺 、纵隔 、胃肠道和肝脏。对有体表淋巴结

肿大的病人 ,应及时作淋巴结活检。本组 18 例病人 , 至少

有上述 1 项或多项的异常。但有时病人出现了 DVT , 合并

的肿瘤可能仍较早期 , 则须行多次检查方不致漏诊。本组

中1 例男性患者 , 39 岁 ,由于 1 侧下肢 DVT 而入院 ,予以溶

栓 、抗凝治疗期间 , 又出现对侧下肢 DVT ,经前后 1 月 , 3 次

胸部 X线照片和 1 次 CT 检查 , 最后才诊断为中央型肺癌。

3.4　抗凝治疗可以阻止癌肿的转移

癌症患者中出现高凝状态不仅易导致血栓形成 , 而且

还能促进肿瘤的生长和转移[ 5] 。 McCulloch[ 6] 通过动物实

验 ,证实应用抗凝剂华法令干扰肝脏合成依赖维生素 K 的

凝血因子 Ⅶ 、Ⅸ 、Ⅹ 和Ⅱ , 可以阻止癌肿的转移 , 过去几年

中 ,已有尝试用抗凝剂或抗栓剂阻止肿瘤的转移。因此 ,对

恶性肿瘤合并 DVT 的病人 ,除针对原发肿瘤选择不同的治

疗方法 , 还应积极给予抗凝 、溶栓治疗 , 即使这些病人作了

手术 、放疗 、化疗之后 ,仍应继续长时间的口服华法令或其

他抗凝剂 ,以防止再形成新的血栓并有可能阻止肿瘤的转

移。
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