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摘  要 

下肢深静脉血栓(DVT)的发生部位不同，其继发肺栓塞(PE)的风险、诊断策略、严重程度及临床管理仍

存在诸多争议，这直接导致了治疗决策的不一致。目前，近端DVT的治疗已形成共识，但对于更为常见

的小腿肌间静脉血栓(MCVT)，相关研究尚不全面，也缺乏统一、明确的临床管理指南。此外，现有多数

研究在探讨DVT时未能充分控制或分析混杂因素，致使具有高证据价值的研究相对有限。为此，本综述

旨在系统整合与比较不同部位下肢DVT患者发生PE的频率及严重程度，深入探讨血栓部位与PE发生之间

的潜在关联，以期为临床医师和研究者提供一个更全面、深入的视角，从而更好地理解下肢DVT及其并

发症，优化临床实践。 
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Abstract 
The risk, diagnostic approach, severity, and clinical management of pulmonary embolism (PE) sec-
ondary to lower extremity deep vein thrombosis (DVT) remain controversial depending on the loca-
tion of the thrombosis, leading directly to inconsistencies in treatment decisions. Currently, the man-
agement of proximal DVT is well-established; however, research on the more common muscular calf 
vein thrombosis (MCVT) remains insufficient, and a unified, clear clinical management guideline is 
lacking. Furthermore, most existing studies on DVT have failed to adequately control or analyze con-
founding factors, resulting in a relative scarcity of high-quality, valuable evidence. Therefore, this 
review aims to systematically integrate and compare the frequency and severity of PE in patients 
with lower extremity DVT at different sites, explore the potential relationship between thrombus 
location and the occurrence of PE, and provide clinicians and researchers with a more comprehen-
sive and in-depth perspective to better understand lower extremity DVT and its complications, thereby 
optimizing clinical practice. 
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1. 引言 

DVT 是静脉血栓栓塞症(VTE)的重要组成部分，与 PE 共同构成该疾病的两种主要临床表现。研究表

明，超过 50%的 DVT 病例可能进展为 PE，二者具有紧密的病理关联[1]。若不及时接受规范治疗，DVT
可引起多种严重并发症，其中 PE 是导致临床预后恶化、甚至死亡的关键因素之一，因此早期识别与干预

至关重要。尤其对于血流动力学不稳定的患者，PE 可能导致猝死，其病死率与致残率可高达 20%~30% 
[2]。作为临床上仅次于心脏病与脑卒中的常见心血管不良事件[3]，PE 若能得到及时、规范的诊治，其病

死率可显著降低至 2%~8% [4]。然而，目前关于 DVT，特别是不同部位血栓形成进展为 PE 的病理机制，

尚未完全阐明。本文将围绕 DVT，尤其聚焦于小腿肌间静脉血栓(MCVT)，系统综述其与 PE 相关的流行

病学特征、诊断预测方法及治疗进展，以期为临床实践与后续研究提供参考。 

2. 近端 DVT 是 PE 发生的危险因素 

根据血栓发生部位，下肢 DVT 可分为近端 DVT (累及腘静脉及以上深静脉)与远端 DVT (位于小腿

肌肉静脉丛) [5]。近端 DVT 常伴随更为顽固且不易消除的危险因素[6]。研究显示，与远端 DVT 相比，

近端 DVT 患者的 PE 相关病死率、VTE 复发率及血栓形成后综合征(PTS)发生率均显著升高[7]-[9]。即使

在规范抗凝治疗 6 个月后，腘静脉及以上血栓患者仍存在 1.6%的 PE 发生风险。然而，腘静脉以下 DVT
进展为 PE 的风险及其临床管理策略，目前仍不明确。因此，无论是近端或远端 DVT，其远期预后均存

在不确定性，亟待进一步研究与临床关注。 
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3. MCVT 是 PE 发生的另一危险因素 

3.1. 从解剖认识 MCVT 

孤立性远端深静脉血栓(isolated distal deep vein thrombosis, IDDVT)特指一种特定类型的 DVT，即血

栓单独发生于膝关节平面以下的胫前静脉、胫后静脉、腓静脉以及肌间静脉丛中，而不涉及其他更上游

的血管部位。MCVT 特指在小腿腓肠肌与比目鱼肌的静脉丛中形成并局限于该区域的血栓，在 IDDVT 的

各类情形中占据了显著的地位，可能导致一系列严重的并发症，包括 PE 等，因此，其形成和发展需要引

起特别关注[10]。在临床各科室中，对 D-二聚体水平升高的患者加做下肢深静脉彩超检查，结果常提示

MCVT 形成。然而，从国内外文献数据库来看，关于 DVT，尤其是关于 MCVT 的研究相对较少，导致在

MCVT 合并 PE 的频率和严重程度方面的认识存在差异，使临床医师对 MCVT 的治疗决策存在不一致的

情况。由于缺乏明确的临床指南和证据支持，临床医师对于 MCVT 的管理策略通常根据个人经验进行选

择，这在一定程度上增加了治疗的不确定性和风险，因此，加强对远端 DVT 和 MCVT 的研究，明确其

合并 PE 的风险和预后，对于提高临床决策的一致性和治疗效果具有重要意义[10]。DVT 与 PE 共同构成

了 VTE 的病理谱系。尽管 DVT 最常发生于腿部，尤其是下肢深静脉，但它同样可以形成于手臂静脉、

肠系膜静脉甚至脑静脉。这些部位形成的血栓不仅可能阻碍血液流动，还可以在一定条件下向近端蔓延

播散，从而引发 PE。因此，对于 DVT 的预防、早期识别以及有效治疗至关重要，以降低 PE 等潜在致命

并发症的发生风险[11]。 
Wu 等[12]的研究在评估 PE 发生风险时发现，近端 DVT 的发生风险通常高于远端 DVT。Mebazaa 等

[13]的研究表明，右侧下肢 DVT 患者发生 PE 的概率更高。Zhang 等[3]在一项纳入 3101 例急性下肢 DVT
患者的研究中发现，从总体上看，近端 DVT 与远端 DVT 患者发生 PE 的风险比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)。然而，进一步的分析揭示，在特定的双侧 DVT 患者亚组中，近端 DVT 患者发生 PE 的风险

明显高于远端 DVT 患者；另外，与左侧 DVT 患者相比，右侧下肢 DVT 患者发生 PE 的风险更高，认为

右侧 DVT 患者存在更多的合并症(如恶性肿瘤、高血压、糖尿病等)可能是导致 PE 发生风险增加的一个

重要原因，合并症可能通过多种机制加剧了血栓形成与脱落的风险，而非单纯的解剖位置差异。由此可

见，下肢 DVT 与 PE 发生风险的关系尚未达成共识。下肢 DVT 的发生对于 PE 发生风险的预测及评估亟

待解决，以期降低 PE 的发生率，改善患者预后[14]。目前，关于下肢 DVT 的解剖部位是否与发生 PE 有

关尚未得出明确结论。下肢 DVT 的部位与 PE 发生风险之间的关系目前尚未形成明确共识。尽管有研究

指出近端 DVT 或右侧 DVT 患者的 PE 风险可能更高，但不同研究结果之间存在矛盾。例如，虽然近端

DVT 在部分亚组(如双侧 DVT 患者)中显示出更高的 PE 风险，但总体比较中其与远端 DVT 的风险差异

无统计学意义。此外，右侧 DVT 的风险增加可能与更多合并症的存在相关，提示其机制可能超越单纯的

解剖位置差异。因此，DVT 部位对 PE 发生的预测价值仍需进一步明确。未来研究需深入探讨血栓位置

与 PE 风险之间的内在联系，以期为临床提供更精准的风险分层与干预策略，最终改善患者预后。 

3.2. 流行病学研究 

综合现有研究，MCVT 与 PE 存在明确关联，但其具体风险仍存一定异质性。多项随访数据显示，

MCVT 患者中 PE 的发生率介于 6%至 31.8%之间[15]-[27]。有学者[22]的研究进一步指出，孤立性 MCVT
患者发生 PE 的概率为 10.9%这种差异可能与研究人群、随访时长及 PE 检测方法的敏感性不同有关。尽

管多数研究表明其所致 PE 的致死率较低，但也有研究提示其可能引发大面积栓塞。此外，无症状 PE 在

MCVT 患者中并不少见，且部分 PE 栓子来源可追溯至 MCVT。这些证据共同表明，MCVT 并非良性病

变，其临床管理需得到重视。未来有必要通过更高质量的研究，进一步明确其危险分层，以制定个体化
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的监测与干预策略。需要注意的是，此项研究中一定比例病情不稳定和危重的患者未纳入标准，故实际

PE 的发生率可能被低估，但强调了在神经重症监护室患者中 MCVT 的及时识别和治疗对于预防 PE 的重

要性。综合现有临床证据，孤立性小腿深静脉血栓形成所致 PE 的严重性评估仍需更多设计严谨的临床试

验予以进一步验证。 

3.3. MCVT 影像学诊断 

目前，MCVT 的常规诊断方法主要有：近端加压超声、全腿超声、高灵敏度定量 D-二聚体检测以及

核素肺通气/灌注(V/Q)显像。一项回顾性研究收集了 2017 年至 2021 年间经 CT 确诊为下肢 DVT、并在 1
周内接受肺动脉CT血管造影(CTPA)检查的患者资料。研究将患者分为单纯DVT组和DVT合并 PE(DVT-
PE)组，通过在其 CT 图像上沿血栓最靠近心脏端的充盈缺损区域勾画感兴趣区，并测量血栓的平均 CT
值(Hu 值)。结果发现，DVT-PE 组的血栓密度显著高于单纯 DVT 组。受试者工作特征(ROC)曲线分析显

示，无论是否进行增强 CT 扫描，血栓密度对预测 PE 的发生均有一定价值。在平扫 CT 上，当以 48.2 Hu
作为血栓密度的预测截断值时，其预测 PE 的曲线下面积(AUC)为 0.739，灵敏度与特异度分别为 71.1%
和 64.2%。在增强 CT 上，最佳截断值提高至 61.8 Hu，此时 AUC 为 0.779，灵敏度与特异度分别达到

73.7%和 69.6% [28]。这些结果表明，血栓的 CT 密度有望成为一个辅助评估 PE 发生风险的潜在影像学

标志物。其潜在机制可能与血栓密度受多种因素影响有关，包括血栓的急性程度、纤维蛋白与红细胞的

比例、患者血细胞比容，以及造影剂在血栓内的动态分布与摄取。其中，纤维蛋白含量与血栓的强化程

度关系尤为密切。 
也有学者开发了新的评价系统 LEVDUS，Kaya 和 Akman [29]于 2024 年提出了一种基于下肢静脉彩

色多普勒超声(CDUS)的新型评分系统，下肢静脉多普勒超声评分系统(LEVDUS)，旨在量化评估下肢 DVT
的严重程度并预测其并发 PE 的风险。该研究对 182 例患者进行回顾性分析，根据血栓在超声下的位置

(依据 LET 分类法)和分期(急性、亚急性、慢性后血栓改变)进行 0~3 分的量化评分。结果显示，LEVDUS
评分与 PE 的存在显著相关，其诊断 PE 的曲线下面积(AUC)为 0.718，最佳截断值为≥2.5。多因素逻辑回

归分析表明，LEVDUS 评分每增加 1 分，患者存在 PE 的风险增加 1.2 倍(OR: 1.239)。值得注意的是，在

亚段 PE 的检测中，LEVDUS 比 D-二聚体更具统计学意义。该研究认为，LEVDUS 系统为临床医生提供

了一个客观、可量化的影像学工具，有助于在传统解剖评估基础上，更精准地识别高危 DVT 患者，并促

进多学科间的沟通。 

3.4. 抗凝治疗在 MCVT 患者中的疗效与风险争议 

抗凝治疗是管理肌间静脉血栓(MCVT)的关键措施，但其在预防肺栓塞(PE)方面的确切价值与适用场

景，目前研究结论尚不一致。Lautz 等人[15]的长期随访研究发现，尽管抗凝治疗并未显著降低 PE 发生

率，但在抑制血栓向近端蔓延和促进再通方面效果明确，无抗凝治疗及既往静脉血栓栓塞症(VTE)病史是

血栓进展的独立预测因素。然而，Righini 等人[30]的一项随机对照试验则显示，为期 6 周的治疗剂量那

屈肝素与安慰剂相比，并未能更有效地预防 DVT 或 PE，反而增加了患者的出血风险。这一风险收益比

在特定手术患者中尤为关键，例如一项针对股骨颈骨折患者的回顾性研究[31]表明，术前抗凝并未显著降

低术后血栓进展率，却可能增加出血及加重术后贫血的风险。因此，对于 MCVT 患者，尤其是拟行手术

者，启动抗凝治疗需基于血栓进展风险与潜在出血风险的审慎评估。 

4. 两种 DVT 发生 PE 的综合比较 

近端 DVT (尤其是髂股静脉血栓)因其血栓负荷大、毗邻心脏，常被视为 PE 发生的主要来源。其形

成与髂静脉压迫综合征，特别是左侧髂静脉受压关系密切——左侧发病率可达右侧的 4.7 倍[32]，这源于
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其受到右髂动脉和腰椎椎体的双重压迫，导致血流动力学改变。相比之下，尽管远端 DVT 的检出率可能

更高[22]，但其引发症状性 PE 的风险相对较低。究其原因，近端 DVT 不仅血栓体积通常更大，且其所

在静脉更粗、血流更直接汇入下腔静脉，一旦脱落，栓子更易快速移行至肺动脉。笔者认为，综合来看，

近端 DVT 往往血栓负荷更高，更危险，血栓后综合征往往更多更重，MCVT 在总人群中发生率可能更

高，且易被忽视。 

5. PE 风险预测相关研究 

目前，临床上用于预测 PE 发生风险的评分方法主要有 Wells 评分和 Geneva 评分，然而这些评分主

要适用于急诊疑似 PE 患者，而 D-二聚体水平作为辅助诊断方法，常与 Years 算法结合使用，因其简单

易行，目前已较广泛用于临床。Wells 评分和修订的 Geneva 评分均根据患者的临床表现和风险因素进行

量化评估，帮助医师判断 PE 的可能性。医师在评估 PE 风险时会综合考虑这些评分方法和 D-二聚体检测

结果，提高诊断的准确性和效率。关于这些评分方法的预测能力，国内外研究存在不同观点。有研究认

为，Wells 评分对 DVT 患者发生 PE 风险的预测效果更显著[33]。Wong 等[34]的研究却表明，与 Geneva
评分相比，Wells 评分的特异度较高，但两者的总体准确性相似。此外，郗萌等[4]的研究发现，在采用

Wells 评分进行预测时，低危组患者的 PE 发生率竟然高于中高危组，该发现意味着在某些情况下，Wells
评分可能无法精确预测 PE 的发生，其预测效果可能受到多种因素的影响，导致评估结果与实际情况存在

偏差。目前，并没有一种评分可以用于急性或慢性下肢 DVT 的病人发生 PE 或者非症状性 PE。 
除解剖位置外，患者自身的临床特征也是评估 PE 风险的重要维度。研究[35]显示，合并外伤手术史、

慢性心肺疾病或恶性肿瘤的 DVT 患者，其罹患 PE 的风险更高。然而，诸如年龄、性别等一般人口学因

素及部分生活习惯，与 PE 发生的直接关联性尚不明确。在生物标志物方面，有研究提示超敏 C 反应蛋

白(hs-CRP)水平升高可能与 PE 发生相关，并或具预测价值[36] [37]。此外，对特定人群的细化分析有助

于精准风险评估。例如，在 Wells 评分属低危的患者中，若存在既往 VTE 史、静脉曲张等情形，其实际

发生 PE 的风险可能被低估，研究多因素分析识别出年龄>61 岁、体重指数升高、慢阻肺、D-二聚体及同

型半胱氨酸水平显著增高，是 DVT 患者合并 PE 的独立危险因素[4]。住院期间长期卧床与高龄(>60 岁)
也被证实是远端 DVT 进展并引发 PE 的重要风险因素[38]。也有不少学者认为，活动性恶性肿瘤是导致

MCVT 向近端蔓延的明确高危因素，这在接受骨科手术、卒中或活动受限的癌症患者中尤为显著[39] [40]。 
关于早期活动对VTE患者的影响，现有研究结论存在差异。一项荟萃分析[41]表明，对于已确诊DVT、

PE 或二者并存的患者，术后早期下床活动并未增加新发 PE 的风险。然而，Gruettner 等[42]的研究则提

示，近期(4 周内)接受外科手术是发生 PE 的一个显著危险因素。此外，Kabashneh 等[41]的分析进一步指

出，对于远端 DVT 患者，住院状态与高龄是预测其进展为 PE 的两个关键临床因素，这些证据与临床工

作高度吻合。 

6. 结论 

当前，针对深静脉血栓的研究已积累丰富成果，但基于多中心、大样本的高级别临床证据依然不足，

尤其在肌间静脉血栓领域。因此，未来有必要开展多中心、前瞻性研究，系统探讨其自然病程、风险分

层与治疗策略，以推动精准与规范诊疗。同时，临床观察显示，相当一部分 PE 的栓子源自 MCVT，这进

一步提示，必须深入揭示其发生、发展与迁移机制。未来研究应着重关注肌间静脉血栓的病理生理过程、

影像学特征与临床预后之间的联系，为该病的早期识别、风险预测和有效干预提供更充分的循证依据。 
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