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孤立性远端深静脉血栓的诊治现状

张力英1，王禄玉2，3，安志霞4，秦浙学3，罗小林3

【摘要】　孤立性远端深静脉血栓（IDDVT）是一种常见的临床疾病，目前对该病的认识取得了一定的进展，

但也存在不少争议。本文首先介绍了IDDVT在不同研究中观察到的颇具异质性的发病率，回顾了有关该病自然病程的

研究，发现IDDVT仍然具有较低的进展为近端深静脉血栓（PDVT）和肺栓塞（PE）的风险。对比多种诊断方法后认

为，血管加压超声（CUS）检查是IDDVT的最佳诊断方式，且对疑似IDDVT患者可选择动态近端CUS检查或全腿CUS
检查，可有效监测IDDVT进展情况并指导临床治疗。综合IDDVT的治疗研究和国内外临床指南，目前建议对于高风险

IDDVT患者，采用与PDVT/PE相同的抗凝治疗方案；而对于低风险IDDVT患者，则采用动态CUS检查。
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【Abstract】　Isolated distal deep vein thrombosis (IDDVT) is a common clinical disease. At present, some progress has 
been made in the understanding of the disease, but there are also many controversies. This review firstly describes the rather 
heterogeneous incidence of IDDVT observed in different studies, reviews studies on the natural history of the disease, and finds 
that IDDVT still has a low risk of progression to proximal deep vein thrombosis (PDVT) and pulmonary embolism (PE) . After 
comparing various diagnostic methods, it is considered that compression ultrasonography (CUS) is the best diagnostic method of 
IDDVT, and dynamic proximal CUS or full leg CUS can be selected for patients with suspected IDDVT, which can effectively 
monitor the progress of IDDVT and guide clinical treatment. Based on the treatment research of IDDVT and clinical guidelines at 
home and abroad, it is currently recommended that for high-risk IDDVT patients, the same anticoagulation regimen as PDVT/PE 
should be used; for low-risk IDDVT patients, dynamic CUS examination should be used.

【Key words】　Venous thrombosis; Isolated distal deep vein thrombosis; Compression ultrasonography; Anticoagulant 
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孤立性远端深静脉血栓（ i so la ted  d is ta l  deep  ve in 
thrombosis，IDDVT）是一种临床常见疾病，占所有下肢深

静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）的20%~60%［1-4］。

IDDVT指局限于膝以下的小腿深静脉血栓（calf deep vein 

thrombosis，CDVT），可累及胫前静脉、胫后静脉、腓静脉

和小腿肌间静脉（比目鱼肌静脉、腓肠肌静脉），但没有进

展为近端深静脉血栓（proximal deep vein thrombosis，PDVT）

或肺栓塞（pulmonary embolism，PE）。PDVT和PE的诊治已经

通过大量研究取得显著进展并制定了相应的诊治指南，但有关

IDDVT的诊疗及转归的研究相对较少且存在较大的争议［5］，

这给临床中如何管理此类患者带来诸多困惑。既往研究在设

计上的不同导致研究结果差异较大，并导致各临床中心根据

不同的研究结果制定的诊疗策略也存在较大差异。但是针对

IDDVT患者更好的诊疗策略以及抗凝治疗能否给患者带来益
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处仍然存在较大的争议。因此，本文主要从IDDVT的流行病

学、自然病程、诊断方法及治疗策略进行综述，以期更好地

帮助临床医生管理此类患者。

1　IDDVT的流行病学

不同人群中IDDVT发病率不同，主要原因为研究对象以

及采用的检查方法存在较大差异。临床中对IDDVT的筛查情

况包括：外科手术患者在围术期进行DVT筛查、对有症状的

疑似DVT或PE患者进行筛查等。目前社区人群中IDDVT发病

率相关报道较少，2000年OGER［6］报道显示，342 017名法国

社区居民中IDDVT的发病率为0.58‰；随着防治意识的提升，

2016年DELLUC等［7］重新调查该社区的发病率为0.34‰。有

研究者对疑似DVT的患者进行血管加压超声检查（compression 
ultrasonography，CUS）发现，5 250名受检者中约有4.8%诊

断为IDDVT，且40%的血栓局限在腓肠肌静脉和比目鱼肌静

脉［8］。2012年Worcester VTE研究［9］结果显示，1 495名下肢

DVT患者中有11.1%诊断为IDDVT。PALARETI等［4］通过总结

既往研究发现，在疑似DVT患者中有4%~15%为IDDVT，而在

疑似PE患者中IDDVT检出率为7%~11%。由此可见，IDDVT是

一种常见的临床疾病，深入认识其自然病程和临床诊治方案

具有重要意义。

2　IDDVT的自然病程

鉴于PDVT可能导致致死性PE，远期也可并发肺动脉高

压或血栓后综合征（post-thrombotic syndrome，PTS），因此

IDDVT是否会进展至PDVT或PE是临床中值得关注的问题。但

目前关于IDDVT的自然病程研究相对较少。1998年，一项回

顾性研究报道显示，26例未抗凝的IDDVT患者在2周随访中有

2例（8%）进展为PDVT［10］。另一项回顾性研究显示，71例

IDDVT患者中有11例（15.5%）进展为PDVT，且主要为肿瘤

患者［11］。2003年，MACDONALD等［12］发表的一项前瞻性研

究结果显示，未接受抗凝治疗的185例IDDVT患者在3个月随

访中仅有3%累及腘静脉，且没有发生PE；恶性肿瘤是IDDVT
病情进展的唯一危险因素。荷兰斯坦顿大学医院发表的前瞻

性研究结果显示，7%的IDDVT患者累及近端深静脉，6%的患

者发生PE；而进展为PDVT和发生PE者主要为接受骨科手术、

恶性肿瘤及卒中患者［13］。而一项系统评价结果显示，在未接

受治疗的IDDVT患者中，约有10%进展为PDVT。IDDVT进展至

PE的风险很低，Worcester VTE研究［9］和CALTHRO研究［14］显

示，IDDVT患者PE发生率为2.6%和1.6%。综上，IDDVT仍然有

进展为PDVT和PE的风险，应该得到更多的关注。

IDDVT可自然消失，2项研究结果显示，IDDVT 3个月内

完全消失的比例分别为45.7%［12］和88.0%［10］；另一项研究

也发现，8.3%的IDDVT能够在72 h内完全消失，且51.0%的

IDDVT在3个月内完全消失［13］。与PDVT和PE类似，IDDVT同

样也面临血栓复发的问题，但其复发率低于PDVT和PE［15］，

且复发者多为双侧IDDVT［16］。研究显示，在5年的随访中，

PDVT复发的风险是IDDVT的4.8倍［17］。同时有研究者通过5
年的随访发现，有7%的IDDVT患者发生了PTS，其发生率低

于PDVT患者［18-19］。

总之，由于缺乏大样本量的前瞻性队列研究，IDDVT的

自然病程目前仍不是很清楚，目前认为IDDVT患者确实存在

病情进展的风险，但进展至PDVT和PE的风险相对较低，且后

期复发及并发PTS的风险也比PDVT患者低。

3　IDDVT的诊断与鉴别诊断

IDDVT的诊断与PDVT的诊断流程相同，包括危险因素的

识别、临床表现及体征、辅助检查。

3.1　危险因素的识别　目前证据发现，IDDVT的危险因素

与PDVT、PE存在一定差异［20］。RIETE研究纳入11 086例下

肢DVT患者发现，老年（年龄≥75岁）、妊娠期或围生期女

性、既往有静脉血栓栓塞（venous thromboembolism，VTE）病

史或肿瘤是PDVT的主要危险因素，而IDDVT的主要诱因一般

为短暂性危险因素，包括住院、近期手术史或创伤史、旅行

及下肢静脉曲张［21］。

3.2　临床表现及体征　IDDVT常起病隐匿，临床症状轻微，

部分表现为小腿局限性压痛，而多数患者无明显临床症状和

体征。因此很难通过临床症状和体征明确诊断，而更多地需

要依赖辅助检查来协助诊断。

3.3　辅助检查

3.3.1　D-二聚体检测　D-二聚体诊断DVT的安全性和有效性

已得到广泛研究，但一项研究显示，D-二聚体诊断PDVT的灵

敏度高于其诊断IDDVT的灵敏度［22］。尽管如此，对5 622例

患者进行的系统评价结果发现，如果D-二聚体检测阴性而不

予治疗，则疑似PE或DVT患者3个月VTE发生率为0.14%［23］。

因此，目前一般建议对疑似DVT或PE患者采用D-二聚体检测

联合血栓可能性评分进行诊断。

3.3.2　静脉造影　既往静脉造影是诊断DVT的“金标准”，其

诊断正确率高，可以有效判断有无血栓、血栓部位、范围和侧

支形成情况，但随着多普勒超声的广泛应用，其逐渐被取代。

3.3.3　CUS　CUS凭借其优越的分辨率已经取代静脉造影而

广泛应用于DVT的诊断。研究证实，相比于静脉造影，CUS
诊断DVT的灵敏度为94%，特异度为99%［24］。而另有研究

显示，CUS诊断IDDVT的灵敏度高达94%~100%，特异度达

91%~100%，阳性预测值为80%，阴性预测值为94%；特别是

在肌间静脉血栓的诊断中，CUS比静脉造影的灵敏度、特异

度和诊断正确率均高［24-25］。

目前针对IDDVT有两种检查策略。一种策略认为PDVT均

是由IDDVT发展而来，因此对疑似患者采用近端深静脉CUS检

查，如果未发现血栓，则在1周后复查；复查发现PDVT则启

动抗凝治疗，复查未发现PDVT则不进行抗凝治疗［26-27］。有

研究证实该策略是安全的，其发现在3个月的随访中未接受抗

凝治疗的疑似患者VTE发生率为0.6%［26-27］。但该策略的不足

之处为需要重复检查，造成检查费用增加。另一种策略为对

患者进行全腿CUS检查，包括近端深静脉和远端深静脉以及

肌间静脉，一旦发现PDVT和/或CDVT则予以抗凝治疗，反之

则不予以抗凝治疗，也不再重复检查。同样有研究证实该策

略是安全的，其发现未接受抗凝治疗的疑似患者3个月VTE发

生率为0.57%［28］。但全腿CUS检查耗时长，并且对检查者要

求较高。后一种策略虽然能够增加IDDVT的检出率，但由此

增加的抗凝治疗并未能降低患者3个月VTE发生率，反而可能
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增加抗凝治疗相关的出血风险。一项前瞻性的随机对照研究

对比了两种检查策略（近端深静脉CUS检查联合D-二聚体和

全腿CUS检查），结果显示，两组患者3个月VTE发生率分别

为0.9%和1.2%，提示两种策略的安全性相当；但该研究同时

指出，尽管全腿CUS检查能够增加CDVT的检出率，但增加抗

凝治疗并没有降低VTE发生率，反而可能增加出血风险［29］。

4　IDDVT的治疗策略

抗凝治疗能否给IDDVT患者带来益处目前仍存在较大

争议。既往认为IDDVT患者存在病情进展的风险，因此一般

会给予患者抗凝治疗［30］。但针对IDDVT患者是否需要进行抗

凝治疗的随机对照研究非常少。1985年，LAGERSTEDT等［31］

研究发现，与未接受抗凝治疗的患者相比，接受抗凝治疗

3个月〔抗凝药物：华法林，国际标准化比值（international 
normalized ratio，INR）为2~3〕的IDDVT患者病情进展和复

发风险降低（8/28比0/23，P＜0.01）。此后，PINEDE等［15］

研究发现，接受6周抗凝治疗的IDDVT患者比接受12周抗凝

治疗的患者出血风险低〔12.8%比21.6%；RR=0.59，95%CI
（0.31，1.26）〕，复发率也较低〔2.0%比3.4%，RR=0.58，

95%CI（0.10，3.36）〕。2015年，HORNER等［32］研究显示，

3个月的抗凝治疗能够降低血栓进展发生率（0比11.4%），

但由于样本量小而没有达到统计学差异（P=0.11）。但另一

项针对IDDVT的随机对照研究发现，在弹力袜的基础上加用

低分子肝素抗凝治疗10 d并没有降低血栓进展发生率（3.7%
比3.8%，P =0.99），也没有提高血栓再通比例（66.6%比

60.4%，P=0.23）［33］。由此可见，抗凝治疗对于IDDVT的疗

效并不明确，而对低风险的IDDVT患者进行抗凝治疗能否带

来获益也引起了更多的关注。CACTUS研究［34］针对门诊低

风险的IDDVT患者，随机予以低分子肝素或安慰剂持续治疗

6周，结果显示，抗凝治疗与安慰剂相比并没有降低VTE发生

率（3.3%比5.4%，P=0.54），反而增加了出血风险（4%比0，

P=0.03）。

基于目前的研究证据，美国胸科医师协会建议仅在有症

状时对IDDVT患者进行抗凝治疗，无症状者2周内进行超声随

访，若累及近端深静脉则再进行抗凝治疗［5］。2021年，欧洲

心脏病学会专家共识建议，对存在静脉血栓高风险的IDDVT
患者，建议进行全剂量抗凝治疗至少3个月，类似于PDVT；

对低风险的患者予以4~6周的小剂量低分子肝素抗凝治疗或者

超声随访是安全有效的［35］。2019年底，由我国血管外科专家

牵头制定的《孤立性远端深静脉血栓诊疗建议》［36］提出：对

急性IDDVT患者（发病2周以内）评估其出血风险较低时应给

予治疗剂量的抗凝治疗，疗程为3个月。

5　小结及展望

IDDVT是一种常见的疾病，尽管其发展成为PDVT或PE的

风险较低，但仍然有病情进展、复发以及导致远期并发症的

风险。对疑似IDDVT的患者采用动态近端CUS检查或全腿CUS
检查的策略均是相对安全的，并且未接受抗凝治疗的检查结

果阴性的患者随访3个月VTE发生率很低。对于有症状的或血

栓进展高风险的IDDVT患者，目前建议其管理策略与PDVT
或PE相同，并给予足剂量和疗程的抗凝治疗。对于低风险的

IDDVT患者，建议进行近端深静脉动态CUS检查，若出现血栓

进展，则再进行抗凝治疗，否则不进行抗凝治疗。但仍需要

大样本量的随机对照研究来明确不同类型IDDVT患者的最佳

管理策略，以更好地指导临床工作。
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