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儿童易栓症

胡群

易栓症 （
ｔｈｒｏｍｂｏｐｈ

ｉ ｌｉａ
） 是
一类 由 于止血机制异出现 ： （

１
） 术后 呼吸骤停 ， 见于 ８０％ 肺栓塞患 者

；

常容易发生血栓 的临床病症 ，
８卩

“

血栓形成倾向
”

。 （
２

） 胸膜炎性胸痛 ，见于 ３／４ 患者中 。 不常伴咯血 ，

易栓症不是单
一疾病 ，而是指 由于抗凝蛋白 、凝血因如 出现 ，提示已有梗死

； （
３

） 其他症状干咳 、出汗 、晕

子 、纤溶蛋 白等的遗传性或获得性缺陷 ，或存在获得厥等 ； （
４

） 体检 ： 呼吸急促 、 心动过速 （ 但无系统感

性危险因素而容易发生血栓栓塞的疾病或状态 。 易染征候 ，广泛栓塞时 ， 心脏听诊可闻及奔马律 ，但紫

栓症的血栓栓塞类型主要为静脉血栓栓塞 （
ｖｅｎｏｕ ｓ绀不常见 ，仅见于广泛栓塞引 起严重缺氧时 。

ｔｈｒ〇ｍｂｏ －

ｅｍｂｏｌｉ Ｓｍ
，

ＶＴＥ
） 。 引 起血栓疾病涉及遗 传上述症状并非特异性表现 ，

无症状并不表示无

性与获得性两种机理 ，后者更为多见
［

１
］

。血栓形成 。

继发性易栓症在儿童通常与中 心静脉插管 、肿２ 易栓症的影像学检查方法

瘤和心脏病有关 ， 发生率明显低于成人 。 新生儿血２ ． １ 超声多普勒血流检查 对怀疑深静脉血栓形

栓发 生 的危险性最 高 ， 达 〇 ．２４￣ ０ ．５ １ ／ １ 万个新成的患者 ，可作为首选检查方法 ，患肢静脉回流量明

生儿
［
２

］

。显低于对侧 。 这是
一

种简便的诊断方法 ，
可反复检

易栓症的诊断和治疗涉及临床多学科 ，发病机查 ， 能迅速作 出 结论 ，但根据文献报道 ，
确诊率为

制复杂 ，应引起临床医生的高度重视 。３ １ ％ ？ ９４％
［

４
］

。 缺点 ： （
１

） 不适于检查较小 的静脉

１ 易栓症的临床表现 无论是遗传性易栓症 还是血栓 ， 因没有造成较大静脉的血流改变 ； （
２

） 早期血

获得性高凝状态最主要 的临床特点 是血栓易发倾栓 尚未形成明显阻塞就不
一

定能够发现 ； （
３

） 如有

向 ，多以静脉血栓栓塞性疾病 （ ＶＴＥ ）形式出现 ，
有些很大侧 支或浅静脉 ， 可造成深静脉通畅 的假象 ；

疾病动脉血栓的发生率也有升高 。（
４

）不能测得肌肉 中静脉 、股深静脉和盆腔静脉丛

获得性高凝状态患者在原发疾病的基础上发生的血栓 。 目前已有 国 产袖珍式超声波听诊器 ，对检

血栓形成 。 而遗传性易栓症患者具有终生易于血栓查静脉通畅度 ， 十分简便迅速 。

形成的倾向 ， 以 ＶＴＥ 为主 ，某些遗传性易栓症 （ 如高２
． ２ 静脉造影 可明确显示血栓累及范围 、侧支开

同型半胱氨酸血症 ） 同时伴有动脉血栓形成危险度放状态 ，近心端有无外来压迫而致主干静脉移位或

的升高 。 不同 的遗传性易栓症发生 ＶＴＥ 的危险度狭窄等改变 ，是深静脉血栓的确诊手段 。

有异 ， 自终生无血栓形成至反复 ＶＴＥ 不等
［
３

］

。

一般２ ． ３ 放射性核素检查 静脉注碘标记的纤维蛋 白

来说 ，纯合子发生血栓 的机会高于杂合子者 。 血栓原 ，能被正在形成的血栓所摄取 。 操作简便 、正确率

形成可呈 自 发性 ，但在存在前述危险 因素的情况时高 ，能够早期发现较小静脉段的血栓 ，可用于高发患

更易发生 。者的筛选检查 。 其缺点主要有 ： （
１

） 不能发现陈旧

多数血 栓形成患 者 可 无 临 床症状 或体征 ， 性血栓因为它不摄取
１ ２５

碘纤维蛋白原 ；
（ ２ ） 不适用

１０％￣１ ７％ 的患者可表现为 ： （
１

） 起病急骤 ，
主要症于检查骨盆邻近部位的静脉血栓 ，

因 为在这
一区域 ，

状为患肢肿胀 、胀痛
； （

２
） 患肢呈指陷性 ，张力高 ，周有较大动脉和血供丰富的组织有含同位素尿液的膀

径明显大于对侧 ；
（
３

） 皮肤暗红 ， 皮 温较对侧略高 。 胱 ，扫描时难以对 比 ； （
３

） 不能鉴别下列疾病 ： 纤维

患肢浅静脉扩张 ，在下肢可波及下腹壁 ，
上肢波及肩渗出液炎症 ，浅静脉血栓性静脉炎新近手术切 口

，创

部及锁骨上下 区 。伤
，
血肿蜂窝组织炎 ， 急性关节炎及原发性淋 巴 水

肺栓塞是术后患者猝死的常见原因 ， 临床上可肿 。 最近上海 中山 医院同位素室和血管外科合作 ，

作 者单位 ：
４３００３０ 武汉 ，华中科技大学同济医学 院附属 同济医

院儿童血液科
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中国小 儿血液与肿瘤杂志 ２０ １ ７年 ４月 第
２２

卷第
２
期Ｊ Ｃ ｈ

ｉｎ ａ Ｐｅ ｄ ｉａｔｒ Ｂ ｌｏｏｄ Ｃａｎ ｃｅｒ ，
Ａ
ｐ
ｒｉ ｌ ２０ １ ７

，
Ｖ〇１ ２２

，
Ｎ〇 ． ２

采用
９９

锝标记尿激酶 ，注入浅静脉发现能被血栓摄得性易栓症
［
４￣

。

取 ，所形成的放射性可从体表上进行扫描 ，对诊断體４ ． １ 遗传性易栓症 包括遗传性抗凝血酶
－ 瓜 缺乏

股静脉血栓形成的正确率高达 ９０％ 以上 。（
ＡＴ－

ＨＩ缺乏 ） 、遗传性蛋 白 Ｃ 缺乏 （
ＰＣ 缺乏 ） 、遗传

２
．
４ 电阻抗体积描记法 也有诊断参考价值 ，

敏感性性蛋 白 Ｓ缺乏 （
ＰＳ 缺乏 ） 、遗传性活化蛋 白 Ｃ 抵抗

高 ，特异性差 ，故出现阴性结果 ，对排除诊断价值更大。（
ＡＰＣ －Ｒ

） 、遗传性肝素辅因 子－

Ｈ 缺乏 、 异常纤维蛋

３ 易栓症的诊断白原血症 、纤溶酶原缺乏 、遗传性高同型半胱氨酸血

高凝状态是一种易于发生血栓的病理状态 ， 因症 。 常见遗传性易栓症 的临床特征见表 １
。

此
，在血栓形成前常难于确立诊断 。 遗传性 易栓症在遗传性易栓症的诊断 中 ，要注意实验室检查

的 阳性家族史和上述其他线索有助 于提示医师 ，而的时机
［
７

］

： （
１

） 在静脉血栓事件的急性期 可因抗凝

诊断则依赖相应的实验室检查 。 获得性高凝状态并蛋 白的消耗 ， 出现抗凝蛋 白水平的短暂下降 ，
故不推

无公认的诊断标准 ，
只有在有原发疾病并发生血栓荐在 ＶＴＥ 急性期进行抗凝蛋白水平的检测 ； （ ２ ） 肝

后才提示存在高凝状态 。 因此 ， 高凝状态的诊断重素抗凝治疗也会影响抗凝蛋 白酶活性的检测结果 ，

点是血栓栓塞性疾病的诊断 。建议停用肝素 ２４ 小时以上进行检测 ； （
３

） 华法林抗

３ ． １ＶＴＥ 的诊断 临床拟诊 ＶＴＥ 的患者应进一步凝治疗常伴有蛋白 Ｃ 和蛋 白 Ｓ 活性水平下降 ，故检

做诊断性检查 。 当前诊断 ＶＴＥ 的方法主要是彩色测蛋白 Ｃ 和蛋白 Ｓ 应在停用华法林至少 ２ 周 以后进

多普勒超声显像和静脉造影 。 随着无创检查技术的行 。 此外 ，抗凝蛋 白水平也受其他获得性因 素 （ 包

提高 ，
静脉造影虽仍为诊断 ＶＴＥ 的基准方法 ， 但其括生理因 素 ） 的影响 ， 出现

一

过性下降 ， 因此 ，

一般

应用 已逐渐减少 。不应仅凭
一

次实验结果而诊断 ，对异常结果需复查 。

３ ． ２ 肺栓塞的诊断 肺栓塞是临床紧急状态 ，诊断４ ． ２ 获得性易栓症

性检查包括 Ｘ 线计算 机体层 扫 描 （
ＣＴ

） 、 磁共振４ ． ２ ． １ 肿瘤性疾病 易栓症在恶性肿瘤患者 的发

（
ＭＲＩ

） 、
核素扫描 （肺扫描和肺通气／灌 注扫描 ） 和生率较一般人群显著增加 ， 目前已注意 到该症状可

肺动脉造影 。 医生对肺栓塞影像学变化的经验和知能作为恶性肿瘤的首发表现 ，亦有研究证实恶性肿

识对正确诊断至关重要 。瘤患者发生 ＶＴＥ 的风险 比 一般人群高 ２ 倍以 上 。

４ 易栓症的分类 易栓症分为遗传性易栓症和获患者的高凝状态和肿瘤的生长 ，
互为促进 因素

［ ８ ］

。

表 １ 常见遗传性易栓症的临床特征

临床特征ＡＴ － ｆｆｉ缺乏症ＰＣ 缺乏ＰＳ 缺乏活化 ＰＣ 抵抗

病 因ＡＴ －

ＩＥ基 因缺陷ＰＣ 基因缺陷ＰＳ 基因缺陷凝血因子 Ｖ基 因缺陷

发病机制ＡＴ －

ａｉ缺乏或功能缺陷ＰＣ 缺乏或功能缺陷Ｐ Ｓ 缺乏或功能缺陷结构异常但凝血功能正

常 的 Ｖａ 不 受 活 化 的

ＰＣ 灭活

遗传方式常染色体显性常染色体显性常染色体显性常染色体显性

发病率 丨
／

（
２０００

？

５０００
）１ ／

（
２００

－

５００ ）不详（ ３
￣

７ ） ／ １
００

占静脉血栓的比例２ ％
－

８％５％
－

１ ３％２０％
－

５０％

常 见血栓类型静脉血栓 为主 ， 动脉 血栓 静脉血栓为主 ， 动脉血栓极少 静脉血栓 为主 ，动脉血栓极少 静脉血栓 为 主 ， 动 脉 血

极少栓极少

血栓常 见部位９０％ 下 肢 静 脉 ，
内 脏 少 主要 累 及下 肢 静 脉 ，

内 脏 少 下肢静脉 、 锁骨 下静脉 、
肾静 下肢静脉及肺栓塞

见 ，
５０％ 发生肺 栓塞见 ，常发生肺栓塞脉

、脾静脉 、
肠 系膜静 脉等 ，

３０％ 发生肺栓塞

发病年龄多在 １ ０
￣

５ 岁多在 １ ５ 岁 以后多在 ３０
￣

４０ 岁多在 １
８
？

５０ 岁

诱因丨 ／２ 为 自 发 ， １ ／２ 因创伤 、
２／３ 为 自 发 ， １ ／３ 因 创 伤 、 感２／ ３ 为 自 发 ，

１ ／３ 因 创 伤 、 感

感 染 、 长 期 制 动 等染 、长期制 动等诱发新 生染 、长期 制动 等诱发新 生 大 多有创 伤 、感 染 、长 期

诱发儿暴发性 紫癜 ， 双 香豆 素儿爆发 性紫 癜 ， 双 香 豆素制动等诱发因素



皮肤坏死


皮肤坏死

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ｒＢｌｏ ｏｄＣａｎｃｅ ｒ

，
Ａ
ｐ
ｒｉｌ ２０ １ ７

，

Ｖｏｌ２２
，

Ｎｏ ． ２

恶性肿瘤引起血栓形成 的机制较为复杂 ， 肿瘤胖 、糖尿病及肾病综合征等均是获得性易栓症的相

生长可以直接浸润破坏血管壁或压迫血管造成血管关因素 。

内皮细胞损伤并释放促凝物质引起机体易栓 ，肿瘤５ 血栓部位

细胞也可以通过血管内皮黏附 ， 释放细胞因子损伤５ ． １ 静脉血栓形成 以下肢深静脉血栓形成最为

血管内皮引起易栓。 血流瘀滞 ，肿瘤本身及肿大淋巴多见 ，常见于深静脉如腼静脉 、股静脉 、肠系膜静脉

结对血管压迫引起血流变慢及涡流形成 ；
长期卧床 ， 及门静脉等 。 主要表现有 ： （

１
） 血栓形成的局部肿

肢体肌肉松弛引起血流停滞 ，
从而使血液中活化的凝胀 、疼痛 ； （

２
） 血栓远端血液回流障碍 ：如远端水肿 、

血因子清除减缓 ， 内皮细胞缺氧受损 ，
血小板活化聚胀痛 、皮肤颜色改变 、腹水等 ； （ ３ ） 血栓脱落后栓塞

集 ，血液黏滞度增加 ，易于静脉血栓形成。 此外 ，放射血管引起相关脏器功能障碍 ， 如肺梗死的症状 、体

治疗 、化学治疗 、激素治疗和生物学药物 （ 如红细胞征等 。

生成素和抗血管新生药物 ） 将进
一步增加 ＶＴＥ 的风５ ． ２ 动脉血栓形成 多见于冠状动脉 、脑动脉 、肠

险 ，化疗 、放疗 、手术 、 中心静脉置管等治疗方式可直系膜动脉及肢体动脉等 ，
血栓类型早期多为血小板

接导致内皮损伤 ， 引发免疫应答 ， 引起细胞因子等的血栓 ，随后为纤维蛋白血栓 。 临床表现有 ： （ １
） 发病

释放 ，激活凝血系统。 化疗也可以通过诱导肿瘤细胞多较突然 ，可有局部剧烈疼痛 ，如心绞痛 、腹痛 、肢体

和单核细胞表面上的组织因子 ，来启动凝血机制 。 下剧烈疼痛等 ； （
２

） 相关供血部位组织缺血 、缺氧所致

调纤溶系统 ，如 ＰＣ／ＰＳ
，破坏内皮和血小板 的活化。 的器官 、组织结构及功能异常 ，如心肌梗死 、心力衰

在儿童肿瘤中 ， 急性淋巴细胞白血病 （
ＡＬＬ

）是最常见竭 、心源性休克 、心律失常 、意识障碍及偏瘫等 ； （
３

）

的血栓形成因素之
一

，尽管比感染 、 内脏毒性 、出血的血栓脱落引起脑栓塞 、肾栓塞 、脾栓塞等相关症状及

发生率低 ，但血栓并发症的危险性更高 ，更容易忽视。 体征 ； （
４

） 供血组织缺血性坏死引发的临床表现 ，如

儿童 ＡＬＬ 血 栓栓塞并发 症 的发 生率为 １ ．７％￣发热等 。

３６ ．
７％

，平均为 ５
． ２％

，其随化疗药物 的选择及 中心５ ． ３ 毛细血管血栓形成 常见于 ＤＩＣ 、
ＴＴＰ 及溶血

静脉置管术的使用与否而不同
［
９ １°

］

。尿毒症综合征 （
ＨＵＳ

） 等 。 临床表现往往缺乏特异

４ ． ２ ．
２ 先天性心脏病 先天性心脏病患儿 ，尤其是性 ，主要为皮肤黏膜栓塞性坏死 、微循环衰竭及器官

紫绀型
，
由 于存在严重的血液流变学异常 ，如全血黏功能障碍 。

度增髙 、红细胞聚集指数增高等 ， 易发生肺血管栓塞６ 儿童易栓症的危险因素

及脑栓塞 ，
尸 检也证实深静脉血栓 的存在

［ １ １ ］

。６ ． １ 宿主因 素 遗传性血栓倾向 （ 有静脉血栓形

４ ． ２
．
３ 中心静脉插管 感染和血栓形成是 中心静成家族史 ） 。

脉导管 （
ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃ ａｔｈ ｅｔｅｒｓ

，
ＣＶＣ

） 置管术中最６ ．
２ 疾病因素 新生儿暴发性紫癜 ，肿瘤 、严重感

常见的两个并发症 。 导管是由 非生物材料制成 ， 植染 、 肾病综合征 、糖尿病 、先天性心脏病等 。

人血管后其内很快形成由血小板和纤维蛋 白组成的６ ． ３ 治疗因素 常用的如肾上腺皮质激素 ，某些抗肿

鞘 。 通常无症状 ，并且很快被再生 内皮细胞和平滑瘤药物 （ 如门冬酰胺酶 ） ，粒细胞集落刺激因子等 。

肌细胞所覆盖的胶原替代 。 这个过程可能会导致导６ ． ４ 中心静脉导管 （ ＣＶＬ ） 的使用 新生儿 ，肿瘤需

管功能异常 ，
表现为 由纤维蛋 白鞘或腔 内血栓形成行化疗的患儿 。

引起的血流障碍 、 由外周导管血栓延伸引起的上肢７ 易栓症的治疗

静脉血栓 、或者由 于导管开 口处微生物感染引起的７ ． １ 急性期治疗 治疗 目 的主要是控制血栓进展 ，

败血症等 ＾３０％ 有症状 的 ＶＴＥ 与 ＣＶＬ 有关 ，
ＣＶＬ纠正血液动力学异常 。 包括 ： （

１
） 肝素抗凝 ： 适合

增加了肿瘤患儿 ＶＴＥ 的风险 。 ＣＶＬ 相关的 ＶＴＥ 多大多数患者 ； （
２

） 溶栓治疗 ：仅 １０％ 患者有指征 ， 如

发生在 ＣＮＳ
，且外置式 ＣＶＬ 风险髙于内置式

［
１２

］

。大块肺栓塞伴血液动力学异常和低氧血症 ； （
３

） 补

早期研究发现导管相关性深静脉血栓形成的发充缺乏的抗凝蛋 白 ：

ＡＴ－

ＩＤ浓缩剂 ，

ＰＣ 浓缩剂 ，新鲜

生率很高 。 由于诊断技术和导管放置的 时间不 同 ， 冰冻血装等
； （
４

） 手术 ： 取栓术等 。

其发生率在 ３０％￣７４％ 。 最近的
一些前瞻性研究７

．
２ 急性期近期治疗 治疗 目 的主要为预防肺栓

发现其发生率只有 ３％ ，且多数是无症状的 ，其塞 。 包括 ： （
１

） 抗凝治疗 ：继用肝素至 １０ 天左右 ，过

中肺栓塞 占 ９％ ？

１ ６％
［

１ ３ ］

。度至 口服抗凝剂 ； （
２

） 静脉内安置过滤网 ：适合于栓

此外 ， 尚有抗磷脂综合征 、 围 手术期 、创伤 、肥子不断脱落者 。
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表 ２ 三种常用抗凝药物的 比较



普通肝素


低分子肝素


华法令


适应证血栓急性期 ， 围手术期血栓急性期 ， 围手术 期需较 长时间抗凝者

剂量初试剂量 ５
￣

丨 ０Ｕ／ （
ｋ
ｇ

． ｈ
）５０

？

１ ００Ｕ／ （
ｋ
ｇ 

？ｄ
） ３

？

４ ． ５ｍ
ｇ
／ｄ （ 成人 ）

监测ＡＰＴＴ ， 开始 ４ｈ
—

次 ， 应使之延长到基Ｘａ 活性ＰＴ
， 使国际 比值 ＼ （ １ＮＲ

） 维持在 ２
￣

３

础值的 １ ． ５
￣

２ 倍

疗程血栓急性期 丨 〇ｄ 左右 ；手术前后血栓急性 期 １ ０ｄ 左 右 ； 手 术第一次发 作 ：
３
？

６ 个月

前后第二次发作 ：

６
？

１ ２ 个月

三次发作 以上 ： 长期甚至终 身抗凝

副作用出血 ，血小板 下降


出血 ，香豆 素性皮肤坏死


７ ． ３ 长期治疗 治疗 目 的主要是防止血栓复发 。Ｈｅ ｒ＿ｌ 〇ｎＣ Ｑｉ ａ ｉｎ Ｎ〇ｒｔ ｈ Ａｍ
，

２０ １ ０
，

２４
：ｍ －

１ ６６ ．

包括 ：
（ １） 避免诱因 ； （

２
 ）口 服抗凝药治疗 ：第一次

３ ＿Ｓ ｉｍ ｉ ｏｎ ｉ Ｐ
’ Ｔｏｒｍｅ ｎｅＤ ’Ｓｐ ｉｅ ｚ ｉａ Ｌ

’ｅｆ‘ Ｉ ｎｈ ｅｒｉ ｔｅｄ  ｔｈｒｏｍｂｏ ｐｈ ｉ ｌ ｉａ ａｎｄ

ｖ ｅｎｏ ｕ ｓｔ
ｈ ｒｏｍｂｏｅｍｂｏ ｌ

ｉ ｓｍ ．Ｓｅｍ ｉｎＴｈｒｏｍ ｂＨｅｍｏｓ ｔ
，２００６

，３２
：

发作 ：
３
？ ６ 个月

；
第二次发作 ：

６￣ １ ２ 个月 ；
三次发作７〇〇

＿

７０８

以上 ： 长期甚至终身抗凝 。４ ．ＤｅＳ ｔｅｆａｎ。 Ｖ
，

Ｓ ｉｍ ｉｏｎ ｉＰ
，
Ｒｏ ｓ ｓ ｉＥ

，
ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅｒ ｉ ｓｋｏｆ ｒｅｃｕ ｒｒｅ ｎ ｔ

７４抗 １ 凝＾台疗 物的
丨 ４ － 丨 ５

］

技 台疗
；

常 的
ｖ ｅｎｏ ｕ ｓ ｔ

ｈ ｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌ
ｉ ｓｍ ｉ ｎｐ

ａｔ ｉ ｅ ｎ ｔｓｗ ｉ ｔ
ｈ

ｉ ｎｈ ｅｒ ｉ ｔｅｄｄｅｆｉｃ ｉｅｎｃ
ｙｏ ｆ

药物有普通

＂

肝素 、低分子肝素和华法令丄者的参考广

＿
ｇ
Ｕ

＝＝＝＝

’一 ？Ｃａｎｄ一ｎＳ ．

Ｈａ ｅｍａ ｔｏ ｌｏｇ ｉ ｃａ ，
２００６

，
９ １ ：６９５

－６９ ８ ．

适应证 、剂量 、疗程见表 ２ 。 ５ ．Ｋｌａ ａｓｓｅｎＩＬ
，
ｖａ ｎＯｍｍｅ ｎＣ Ｈ

，
Ｍ ｉｄｄｅ ｌｄｏｒ

ｐ
Ｓ．Ｍａｎ ｉｆｅ ｓｔ ａｔｉｏ ｎ ｓ ａｎｄ

抗凝治疗在血小板减少 的患者 中需非常小心 ，ｃ ｌｉｎ ｉ ｃ ａｌ ｉｍ
ｐ
ａ ｃｔｏｆ

ｐ
ｅ ｄ ｉａｔ ｒｉｃ ｉｎｈｅｒｉ ｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏ

ｐ
ｈ ｉ ｌ ｉ ａ ．Ｂ ｌｏｏｄ

，
２〇 １ ５

，

除通过输注使血小板保持在至少 ２０￣４０ｘ １ ０
９

／Ｌ１
２５

：１
０７３

－

１ ０７７ －

６ ．Ｌｉ
ｊ
ｆｅｒｉ ｎｇ ＷＭ ，Ｂ ｒｏｕｗｅｒ Ｊ Ｌ ，Ｖｅｅ ｇｅ ｒＮＪ ，ｅｔａｌ ．Ｓｅｌｅ ｃｔｉ ｖｅｔｅ ｓ ｔ ｉｎ

ｇ
ｆｏｒ

外
，
在血小板减少期间 ，抗凝剂应减少或停止。 腰穿ｔ ｈｒｏｍｂｏ

ｐ
ｈ ｉｋ ｉｎ

一 ｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈ ｆｉｒ ｓ ｔ＿Ｕ Ｓ ｔｈ ｒｏｍｂ。＆ｒｅＳＵ ｌｔ Ｓｆｍｍ ａ

的患者 ，抗凝剂应停止 ２４ｈ 。ｒｅｔ ｒｏ ｓｐｅ ｃｔ ｉ ｖｅｆａｍｉ ｌｙｃｏ ｈｏ ｒ ｔ ｓ ｔｕｄｙｏｎａｂｓｏ ｌｕ ｔｅｔｈ ｒｏｍｂｏｔ ｉｃｒｉ ｓｋ ｆｏｒ

７ ５ＣＶＬ
丰目关

＇

性血栓形成的防治
１ｃ ｕ ｒｒｅｎ ｔ ｌ

ｙｋｎ ｏｗｎｔｈ ｒｏｍ ｂｏ
ｐ
ｈ ｉ ｌ ｉｃｄｅｆｅｃｔ ｓ ｉｎ２４７９ｒｅｌａ ｔ

ｉ
ｖ ｅｓ ．Ｂ ｌｏｏｄ

，

７
．
５ ． １ 对 ＣＶＬ进行维护是新生儿和肿瘤化疗患儿管７ｆＭ， ，

／ ．Ｇ ｒｅ ａｖｅ ｓ ＩＶ１
，ｂａｇ

ｌ ｉ ｎＩ ．Ｌａｂｏ ｒａ ｔｏｒｙ ｔ
ｅ ｓ ｔ

ｉ ｎ
ｇ

ｔｏ ｒｎｅｎ
ｔ
ａ ｂ ｌｅ ｔ

ｈ ｒｏｍ ｂｏ
ｐ
ｈ ｉ ｌ

ｉａ
：

理中非常必要的 ，
也是预防的第

一

步 。 维护中 ，建议用
ｉｍ

ｐ
ａｃｔｏ ｎｃ ｌ ｉｎ ｉｃ ａｌｍａｎａｇｅ

ｍ ｅｎｔｏ ｆ ｔｈ ｒｏｍ ｂｏ ｔ ｉｃｄ ｉ ｓｅａｓｅ ａｎｎｏｔ ａｔ ｉ ｏ ｎ ．Ｂ ｒ Ｊ

肝素冲洗来维护 ＣＶＬ 可减低血栓并发症风险 。 另外 ，Ｈａ ｅ＿ｊ
，２〇〇〇 ， 丨

〇９
：６＂—

７〇 ３ ．

每 ２周应用尿激Ｉ次 ， 与标准的肝素相比 ， 明显地降
８ ＿Ｓ ｔｅ ｉｎＰＤ

’Ｂ＿ａ ｔｈＡ
’Ｍ ｅ—ＦＡ ’ｄｌｎｅ ｉｄｅｎｅｅｒｆｖｅ ｎＧＵ Ｓ

．

 ， ， ， ， ， ， ， ． ４＾ｋｔ
ｈ

ｒｏｍｂｏｅｍｂｏ ｌ
ｉ ｓｍｉ ｎｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓｈ ｏｓ ｐ ｉ ｔａｌ

ｉｚｅｄｗ ｉ ｔ
ｈｃａｎｃｅ ｒ ．ＡｍＪＭｅ ｄ ．

低了 ＣＶＬ 闭塞事件的发生 。 但此方法仍有争议 。
２００６ ，１ １

９
： ６０

－

６８ ．

７ ．５ ． ２ 有研允显７Ｋ预防性抗凝治疗是无效的 ， 因此９ ．Ｃａ ｒｕ ｓｏＶ
， Ｉａｃ ｏｖ ｉｅｌ ｌ。 Ｌ

，
Ｄ ｉＣａ ｓ ｔｅ ｌｎｕｏｖ 。 Ａ

，

ｅＺ ａ／ ．Ｔｈ ｒｏｍｂｏｔ ｉｃ

不推荐预防性用药 。 但是对于有特发性静脉血栓栓ｃｏｍ ｐ
ｌ

ｉ ｃａ ｔ ｉｏｎ ｓ ｉ ｎｃｈ ｉｌ ｄｈｏ ｏｄａｃｕ ｔｅ ｌｙ
ｍ
ｐｈ

ｏ ｂ ｌａｓｔ ｉｃ ｌｅ ｕｋｅｍ ｉａ ：ａｍｅ ｔａ
－

塞病史 的患者 仍建议预防性使用抗凝药物
［

１４
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