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摘  要 

深静脉血栓形成后综合征(PTS)是深静脉血栓形成(DVT)一个重要的慢性并发症。目前研究的焦点都集中

下肢PTS的高危因素及如何预防和治疗上，首次患有下肢DVT的患者在两年内发展成下肢PTS的比例高达

20%~50%，下肢PTS常表现为受累下肢的慢性酸疼、肿胀、疲乏等为表现，其中严重的PTS占5%~10%，

主要表现为静脉性跛行及溃疡。就下肢PTS最新的病理生理、高危因素、诊断及预防、治疗进展等方面

提供参考。然而就目前关于PTS的诊断与治疗尚无统一的共识，值得我们关注。 
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Abstract 
Post-thrombotic syndrome (PTS) is an important chronic complication of deep vein thrombosis 
(DVT). The current focus of research is on the high-risk factors for lower limb PTS and how to 
prevent and treat it. Within two years, the proportion of patients with lower limb DVT developing 
into lower limb PTS can reach as high as 20%~50%. Lower limb PTS is often characterized by 
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chronic pain, swelling, and fatigue in the affected limb, with severe cases accounting for 5%~10% 
and manifesting as venous claudication and ulcers. This paper provides a comprehensive review 
of the latest pathological and physiological aspects, high-risk factors, diagnosis, prevention, and 
treatment advances in lower limb PTS. However, currently there is no unified consensus on the 
diagnosis and treatment of PTS, which warrants our attention. 
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1. 病理生理和高危因素 

1.1. PTS 与 DVT 关系 

在 DVT 患者中约 20%~50%的最终发展产生 PTS [1]。可以说没有 DVT，就没有 PTS。而静脉壁的纤

维化是引起 PTS 的原因之一。有分子生物学研究表明 DVT 可以诱导临近血管壁旁分泌性质的瘢痕形成

及纤维化，并且患者体内前胶原蛋白 I 及 III 的 mRNA 表达明显增加[2]。另外，下肢 DVT 后血栓一方面

机化、溶解，其过程释放大量炎症介质，连同血栓机化后形成的瘢痕组织，共同损伤静脉瓣膜，使静脉

产生返流，静脉压力增高，最终导致血栓后综合症；另一方面，血栓导致血管的阻塞可直接引起静脉压

力的增高，引起血栓后综合症。 

1.2. 静脉性溃疡的机制 

静脉高压、皮肤微循环障碍是导致溃疡形成的主要原因，毛细血管扩张、迂曲引起流体静力压的增

高，血浆、蛋白质以及红细胞的渗出，纤维蛋白原的长期慢性渗出导致纤维蛋白成“袖套样”包裹毛细

血管，引起氧弥散障碍，组织发生缺氧、坏死，最终发展为溃疡。金属蛋白酶升高使血管抑制素和血管

内皮抑制素含量升高，抑制了新生的血管的生成，加重了溃疡的不愈合[3]。 

1.3. PTS 高危因素 

髂、股静脉血栓、肥胖、高龄都被认为是 PTS 的高危因素，有研究证明，PTS 的高危因素还包括急

性期以及亚急性期 DVT 抗凝不足，如果 DVT 初始三个月内的抗凝治疗有一半以上时间达不到治疗剂量

(INR: 2~3)的话，那么发展为 PTS 的风险将提高三倍，这是该疾病的可控因素，也是我们预防 PTS 需要

关注的地方；同样 PTS 还和性别有关，与 V 因子及凝血酶原基因突变无关[4]，但是重度 PTS 和高水平

的 VIII 因子有关[5]。DVT 发生 6 个月内血栓没有再通的话，发展为 PTS 的概率很高。另外，炎症标志

物(如 ICAM-1 胞间粘附分子-1，白细胞介素-6，C 反应蛋白) [6]，在 PTS 的早期诊断上可作为参考。也有

研究指出，下肢 DVT 治疗前的 D 二聚体[7]水平与预后息息相关，有助于识别高危患者，这值得我们警惕。 

2. 诊断及预防 

2.1. 诊断 

PTS 患者常有酸疼、沉重感、肿胀、痉挛、瘙痒、发麻等症状，呈间歇性或者持续性发作，站立或
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者行走时加重，休息及抬高患肢后好转，表现为慢性静脉功能不全的症状、体征[8]。急性 DVT 发生 3~6
个月后，患者出现上述症状，此时需要利用评分量表进行评估，其中以 Villalta 评分量表最为常用，不仅

可以诊断 PTS，而且还可以对 PTS 严重性进行客观量化分度[9]，值得我们推广。如表 1 所示，当得分 ≥ 
5 或者有静脉性溃疡形成，即可诊断为 PTS；轻度：5~9；中度：10~14；重度：得分 ≥ 15 或者有静脉性

溃疡形成[10] (表 1)。 
 

Table 1. Villalta rating scale 
表 1. Villalta 评分量表 

症状、体征 无 轻度 中度 重度 

症状     

疼痛 0 1 2 3 

抽筋 0 1 2 3 

沉重感 0 1 2 3 

感觉异常 0 1 2 3 

瘙痒 0 1 2 3 

体征     

胫前水肿 0 1 2 3 

皮下硬结 0 1 2 3 

色素沉重 0 1 2 3 

皮肤发红 0 1 2 3 

静脉曲张 0 1 2 3 

腓肠肌压痛 0 1 2 3 

静脉性溃疡 缺失 

 
辅助检查中彩色多普勒超声、数字减影血管造影在临床上都比较常用；最近研究表示：彩色多普勒

超声用于 PTS 的鉴别诊断有着较为显著的效果，与数字减影血管造影结果具有不错的一致性，因此，彩

色多普勒超声的临床价值也在不断升高，已经成为 PTS 的首选影像学检查。 

2.2. 预防 

从 PTS 的病理生理及高危因素来看，预防首先应阻止 DVT 发生及复发。对于有 DVT 高危因素的患

者，应通过合理的抗凝治疗预防 DVT 的发生。其次对于急性 DVT 的患者，应合理且足量的抗凝治疗(利
用维生素 K 拮抗剂治疗下肢深静脉血栓的病人，INR 的治疗范围应在 2.0~3.0 之间)，降低高危因素如减

肥，通过支架植入及血管成形术治疗静脉阻塞，瓣膜修复、替换，使用弹力袜以及行置管溶栓术。这里

主要介绍后两种方法：1) 弹力袜在之前的观点中可以减轻水肿，降低静脉高压，改善微循环，在预防 PTS
上具有低风险、低花费、高收益的优点，弹力袜不仅可以降低 PTS 的发生率，还可以降低 PTS 的严重程

度。最新发表的一项涵盖 410 个 DVT 病人的多中心随机双盲对照试验表明，有弹力袜与没有穿弹力袜的

PTS 发生率没有明显降低，六个月的发生率之比是 14%:13%，且无法减缓 DVT3 个月后下肢疼痛的症状

[11]。因此，新版指南不建议对急性下肢 DVT 患者使用弹力袜来常规预防 PTS [12]。2) 第十版 ACCP 指

南认为对于近端急性下肢深静脉血栓的患者，建议单纯的抗凝治疗效果要好于置管溶栓，但是置管溶栓

在预防血栓后综合征上具有更高的价值[13]。急性 DVT 行单纯抗凝治疗，静脉腔内残留大量血栓，导致
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瓣膜破坏及静脉返流、静脉高压，最终导致 PTS，置管溶栓不仅能在最短时间内改善静脉的通畅度，还

保留了瓣膜的功能性。应用置管溶栓，最好是髂股静脉的下肢深静脉血栓，症状小于 14 天，病人一般情

况可，预期寿命大于一年，且出血风险不高。在置管溶栓前，可预先植入下腔静脉滤器，防止溶栓过程

中发生肺栓塞。 

3. 治疗 

3.1. 压力治疗 

压力治疗以及患肢抬高是现在仍是大部分 PTS 患者的主要治疗方法。弹力袜有助于减轻肿胀、沉重

感及疼痛，早晨穿上，睡前脱掉，压力在 30~40 mmHg，弹力袜适用于轻、中度 PTS。患肢抬高 30 度左

右，每次持续时间应大于等于 30 分钟；间歇性充气加压法(IPC)也能够缓解 PTS 患者的静脉高压，尤其

适用于中重度 PTS 患者，有荟萃分析发现，其效果比弹力袜压力治疗更佳[14]。Smith PC，Sarin S 等人

证明了伴有下肢静脉溃疡的 PTS 患者，在给予一般加压治疗的同时给予 IPC (每天 4 h)能够显著减轻水肿，

提高溃疡治愈率[15]。因此，对于伴有严重下肢水肿和/或下肢静脉溃疡的患者，建议应用 IPC (40 mmHg)；
国外研究者使用一种称为“Venowave”的间歇性加压仪治疗 PTS，取得了显著的疗效，将 Venowave 固

定在小腿腓肠肌侧，产生向心推进的微波，促进血液回流，临床试验证实，Venowave 搭配弹力袜可显著

提高 PTS 病人的生活质量[16]。 

3.2. 药物治疗 

药物治疗并不建议用于患者下肢 PTS 的主要保守治疗，往往用于压力治疗的补充治疗或用于无法耐

受压力治疗的患者。对于有慢性静脉功能不全的患者，迈之灵(有效成分为马栗树籽提取物中的无水七叶

皂苷素)或芸香苷类药物有可能降低毛细血管通透性，减轻炎症，提高淋巴功能，促进溃疡愈合[17]，但

是研究表明静脉活性药物除了在减轻踝部水肿上效果不错以外，并没有减轻 PTS 的大部分症状[18]，因

此第九版 ACCP 已不建议使用静脉活性药物治疗下肢 PTS (2C 级) [13]。 

3.3. 运动疗法 

运动训练对于动脉性跛行效果明确，同时也有可能改善 PTS，潜在的机制包括增加了有氧代谢能力

提高了忍耐力，增强了腓肠肌肌肉泵的作用从而减轻了水肿和不适，以及踝、膝关节灵活度的改善而提

高了肌肉骨骼的功能。运动的内容有力量训练、拉伸及有氧运动，旨在提高腿部的力量、灵活度和整个

心血管系统的适应性。一项两中心的前瞻性研究中，43 名轻到中度 PTS 患者被随机分到两组，试验组由

训练员监督运动治疗，对照组则每个月进行随访，6 个月后，试验组 VEINES 生活质量评分明显改善(试
验组平均变化 6 vs.对照组平均改变 1.4，p = 0.027)，试验组 Villalta 评分也得到降低(试验组平均改变−3.6 
vs.对照组平均改变−1.6，p = 0.14) [19]。这表明，通过运动疗法来加强腓肠肌的肌肉泵功能可能对于改善

PTS 患者的症状是有一定帮助的。 

3.4. 手术治疗 

当保守治疗无效，反复出现症状的 PTS，或者年轻群体患有 PTS 时，才考虑外科及血管内介入治疗，

皮肤的改变常成为外科干预的主要原因。目前，主要外科干预方法是腔内支架成形术。若腔内支架成形

术无明显效果则考虑传统手术方式，先处理静脉阻塞，后解决静脉返流，处理静脉阻塞的方法包括髂股

静脉支架植入、球囊扩张以及静脉转流手术，转流手术包括交叉转流及旁路转流。外科解决浅静脉返流

也应比深静脉要早，解决办法有抽剥术、压力治疗、硬化剂注射治疗以及血管内射频和激光消融治疗等[20]。 
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3.4.1. 髂股静脉阻塞的治疗 
1) 腔内支架成形术：是髂股静脉阻塞治疗很好的选择，相对于转流术，其具有更低的风险，且能很

好的撑开血管，对症状改善非常明显，是目前主流的外科干预方法。支架成形术的一年生存率为 100%，

五年生存率有 97.3% [21]。2) 大隐静脉交叉转流术(Palma-Dale 术)：髂静脉支架植入失败可用此法，手

术原理是利用健侧肢体大隐静脉，通过耻骨上腹壁皮下隧道，与闭塞远端的股静脉吻合。但必须具备以

下条件:对侧髂股静脉、下腔静脉通畅；患侧与对侧肢体股静脉压力差在仰卧位时应超过 4~5 mmHg；远

侧股浅静脉基本通畅；健侧肢体大隐静脉通畅，直径至少大于 4 mm，且没有静脉曲张[22]。当自体大隐

静脉不适合做移植时，以 10 mm 的聚四氟乙烯(PTFE)人造血管作为代替也是可行的。术后应至少给予 45
天以上的抗凝治疗。3) 旁路转流术：适合髂股静脉节段性闭塞，常常利用聚四氟乙烯(PTFE)人造血管进

行移植，吻合口远端再行动静脉瘘。4) 内切除术：由深静脉重构及髂静脉支架植入构成，适合病变累及

多节段静脉，深静脉重构即将病变静脉及其分支进行暴露，纵行切开，粘连的内膜剥离，并行瓣膜置换。

Puggioni 和 Lurie 报道的 13 个病人行此手术，11 个月的通畅率达 93% [23]。 

3.4.2. 纠正静脉返流 
1) 消除表浅静脉返流：包括大隐静脉抽剥、硬化剂注射、血管内射频、微波及激光消融治疗等；2) 处

理穿通支返流：交通支返流常不独立发生于 PTS，手术方法有腔镜深筋膜下穿通支结扎(SEPS)，内镜超

声刀结扎穿通支；3) 处理深静脉返流：有股浅静脉瓣膜腔内修复术、股浅静脉瓣膜腔外修复术、自体带

瓣静脉移植术、腘静脉外肌袢形成术、瓣膜置换术等[24]。 

3.5. 溃疡伤口的处理 

对于溃疡伤口需要及时的清创，如果对于有感染的溃疡面需要进行细菌药敏试验从而更好的选择药

物；清创后可以用水凝胶覆盖或者负压引流处理，如果患者溃疡创面较大，难以愈合，我们可以考虑进

行植皮治疗[25]。 

4. 结语 

总之，PTS 是一种常见的慢性疾病后综合征。目前 PTS 的基础治疗方法依旧是压力治疗辅以药物治

疗，其中，若患者无明显禁忌症，都可以进行压力治疗，而对于无法通过压力治疗进一步改善的中重度

PTS 患者可以通过腔内支架成形术治疗，同时辅以压力治疗等治疗方式。不过在最新治疗指南中并没有

明确的有效治疗方法，因此，随着介入技术以及科技的发展，我们只有在面对 PTS 患者时综合考虑 PTS
表现的多样性及不同治疗手段的可行性，才能最大限度减缓患者的病痛。 
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