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血栓性疾病是一类因凝血和纤溶系统成分异
常改变而破坏凝血 - 抗凝系统动态平衡所导致的
疾病，主要分为静脉血栓和动脉血栓，其早期临
床表现不典型，诊断非常困难，且易涉及全身各
脏器，常造成严重后果。因此，筛选和判断高危
人群，预防血栓形成，降低死亡率、致残率是血
栓性疾病现代预防和治疗的核心。为提高儿科临
床医师对血栓性疾病的防治意识及诊疗水平，降
低漏诊率及误诊率，本研究就 24 例血栓性疾病患
儿资料作一回顾性分析，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本 院 2000 年 1 月 至 2012 年 12 月 收 治 的 24
例血栓性疾病患儿，均根据临床表现和彩色多普
勒、增强 CT 或核磁共振等确诊。其中男 20 例，
女 4 例。年龄 3 d ~14 岁，中位年龄 5.5 岁。3 d ~ 7
例（29%）；1 岁 ~ 3 例（13%），3 岁 ~ 2 例（8%），
6 ~14 岁 12 例（50%）。静脉血栓 17 例（71%），
动脉血栓 4 例（17%），动脉、静脉混合血栓 3 例
（12%）。
1.2　方法

对 24 例患儿的临床资料进行回顾性分析。下
肢深静脉血栓通过彩色多普勒检查确诊，肺栓塞
及腹部静脉血栓通过彩色多普勒及 CT 血管成像
（CTA）检查确诊，硬脑膜窦血栓通过核磁共振血
管成像（MRA 或 MRV）确诊。2 例肺栓塞患儿同
时进行核素肺通气／灌注扫描检查。

根据临床症状、体征和辅助检查（主要为彩
色多普勒）及凝血功能等判断疗效。治愈：临床
症状、体征完全消失，彩色多普勒检查病变血管
血流再通，凝血功能正常；好转：临床症状、体

征好转，彩色多普勒检查病变血管血流较前明显
好转，凝血功能正常；未愈：临床症状、体征未
改善、彩色多普勒检查病变血管未见好转，凝血
功能仍异常。

2　结果

2.1　基础疾病

24 例患儿中，原发性肾病综合征 6 例（25%），
病毒性脑炎 3 例（13%），支原体肺炎 2 例（8%），
化脓性脑膜炎 1 例，麻疹合并肺炎 1 例，先天性
巨结肠伴小肠结肠炎 1 例，新生儿窒息 1 例，新
生儿肺炎 1 例，非霍奇金淋巴瘤 T 细胞型伴上腔
静脉受压综合征 1 例，肝癌 1 例，糖尿病酮症酸
中毒 1 例，扩张性心脏病 1 例，肠炎伴中度脱水 1
例，不明原因脾功能亢进门静脉血栓形成 1 例，
不明原因肾静脉栓塞 1 例，不明原因下肢深静脉
血栓形成 1 例。
2.2　血栓部位

17 例静脉血栓患儿中，单纯下肢深静脉血栓
6 例，硬脑膜窦（包括横窦、乙状窦、矢状窦、海
绵窦、横窦）血栓 5 例，肾静脉血栓 2 例，门静
脉血栓 2 例，颈内静脉血栓 1 例，1 例原发性肾病
综合征患儿发生 3 次血栓性疾病，2 次为硬脑膜窦
血栓，1 次为股静脉、腘静脉血栓；4 例动脉血栓
患儿中大脑中动脉血栓 2 例，肺栓塞 1 例，腘动
脉血栓 1 例；3 例动脉、静脉均有血栓形成中，1
例为肺栓塞合并多静脉血栓（包括下腔静脉、颈
内静脉、头臂静脉及腋静脉），1 例为股静脉、股
动脉血栓，1 例为右顶叶脑梗塞及右侧股静脉血栓。
2.3　临床表现

9 例次下肢深静脉血栓患儿主要表现为栓塞部
位肢体非对称性肿胀、疼痛、压痛；7 例次硬脑膜
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窦血栓患儿主要表现为头晕、头痛，其中 1 例原
发性肾病综合征患儿以惊厥为首发表现；2 例肾静
脉血栓患儿表现为血尿；2 例门静脉血栓患儿表现
为腹痛、腹胀；1 例颈内静脉血栓患儿表现为非凹
陷性颜面部肿胀。2 例大脑中动脉血栓患儿表现为
肢体活动障碍，肌力下降；1 例肺栓塞患儿表现为
咳嗽、气促及患侧血性胸腔积液。1 例肺栓塞合并
多静脉血栓患儿除咳嗽、气促表现外，尚有颜面部、
上肢及胸壁肿胀，患侧胸腔积液。1 例腘动脉血栓
患儿表现为患侧肢体的疼痛、苍白、无脉、麻痹
及感觉异常。
2.4　辅助检查

16 例次经彩色多普勒检查发现血栓形成部位
血管径路内低回声光点，血流缓慢或淤滞；9 例次
经头颅 MRA 或 MRV 检查发现病变部位充盈缺损，
硬脑膜窦变细，稍窄，或血管流空效应消失，管
腔显示不连续；5 例次经 CTA 检查发现病变区低
密度影，增强后无强化影，血管部分截断，管腔
内充盈缺损；2 例肺栓塞患儿核素肺通气／灌注扫
描则发现病变肺内放射性分布稀疏或不均匀。

24 例患儿均进行凝血功能检查，20 例（83％）
APTT、PT、TT 在正常范围，4 例略延长；18 例行
纤维蛋白原（Fib）检查，10 例（56％）升高，其
中 6 例原发性肾病综合征患儿 Fib 及 D- 二聚体均
升高，而抗凝血酶Ⅲ（AT- Ⅲ）降低。9 例患儿行
D- 二聚体检查，均有不同程度升高，其中 1 例肾
静脉血栓新生儿 D- 二聚体达 2.13 mg/L，2 例肺栓
塞患儿升高明显，分别为 14.81 mg/L 及 29.5 mg/L（正
常对照值 <0.5 mg/L）。

24 例患儿发生血栓时均行血常规检查，其中
9 例血小板计数 >300×109/L，1 例脾功能亢进患儿
血小板计数 <100×109/L，余 14 例均在正常范围。
4 例单纯动脉栓塞患儿血小板计数均升高。3 例患
儿检查血蛋白 C 和抗心磷脂抗体，其中 2 例肺栓
塞患儿抗心磷脂抗体均阳性，1 例伴血蛋白 C 水平
下降；1 例原发性肾病综合征患儿多次发生血栓，
但予查血蛋白 C 水平正常，抗心磷脂抗体阴性。
2.5　治疗和预后

9 例患儿排除溶栓禁忌症后予尿激酶溶栓，
低分子肝素针皮下注射联合华法令片、双嘧达莫
片口服抗凝治疗，根据血 PT、APTT 调整剂量，
同时辅予丹参针、血栓通针或低分子右旋糖酐改
善循环支持治疗。另 15 例患儿予低分子肝素针
皮下注射联合华法令片、双嘧达莫片口服抗凝治
疗，辅予丹参针等改善循环。24 例患儿好转 18 例
（75%），治愈 5 例（21%），未愈自动出院死亡

1 例（4%）。其中自动出院患儿为日龄 6 d 的新生
儿，因血尿、全身浮肿入院，诊断为肾静脉血栓，
出院第 2 天死亡。

3　讨论

血栓性疾病是临床常见的疾病，涉及全身各
个脏器。近年来，随着中心静脉置管的增多以及
诊断技术的进步，儿童血栓性疾病的报道越来越
多。1 项总结美国 23 年出院患儿的数据显示：
儿童深静脉血栓发生比例为 4.9/10 万，肺栓塞为
0.9/10 万 [1]。

血栓性疾病有两种危险因素，一种为原发性，
如Ⅴ因子突变，蛋白 C、蛋白 S 缺乏和抗凝血酶缺
乏等；一种为继发性，包括先天性心脏病、肾病
综合征、留置中心静脉导管、胃肠外营养、肿瘤
等 [2]。本研究中血栓主要为继发性因素引起，以原
发性肾病综合征最多见（25%）。而遗传性易栓症
国外报道较多的是Ⅴ因子 G1691A 基因（Leiden）
突变 [3]，Ⅴ因子改变以后，出现蛋白 C 抵抗而造
成血栓。Brown 等 [4] 报道了 1 例 6 岁的支原体肺炎
患儿相继出现股动脉栓塞和肺栓塞，并有抗磷脂
抗体阳性和获得性的蛋白 C 抵抗。本研究中 1 例
患儿肺炎支原体感染后血蛋白 C 水平一过性下降，
发生了肺栓塞，经过治疗后恢复期血蛋白 C 水平恢
复正常。另有研究发现其它病原体感染也可导致血
栓形成，包括：HIV、HCV、支原体、结核杆菌、
疟原虫、卡氏肺囊虫及螺旋体等 [5]。Rabah 等 [6] 报
道了 2 例水痘后发生深静脉血栓，考虑可能和水
痘带状疱疹病毒感染引起一过性蛋白 S 活性下降
有关。Proesmans 等 [7] 研究了 10 例发生肾血管栓
塞患儿，发现 7 例存在蛋白 C 或蛋白 S 的缺陷或
V 因子 Leiden 的基因突变。本研究中 1 例日龄 6 d
的早产儿因生后呼吸费力、全身浮肿及肉眼血尿
入院，后诊断为肾静脉血栓形成，查凝血功能提
示 APTT 51~59 S，D- 二聚体 2.13 mg/L，后家属自
动放弃出院后死亡，未能获得蛋白 S、蛋白 C 活性
水平及基因变异的检测结果，考虑该患儿可能存
在先天凝血功能异常。

本资料中基础疾病以原发性肾病综合征最多
见，考虑和肾病患儿大量蛋白尿、低白蛋白血症、
高胆固醇血症、应用类固醇激素及强利尿剂等因
素相关。此外，肾病患儿 AT- Ⅲ从尿中丢失，使
得抗凝作用减小，血栓形成机率增加。本资料中
血栓形成以硬脑膜窦最常见，和管娜等 [8] 报道以
肾静脉及肺栓塞多见不同。本研究中 6 例肾病综
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合征患儿发生硬脑膜窦血栓 4 例次，均好转出院。
提示硬脑膜窦血栓在肾病综合征中的发生比例虽
然较高，但预后尚可，与 Grunt 等 [9] 报道类似。
Jang 等 [10] 研究发现，代谢综合征中，高体重指数、
高水平的低密度脂蛋白及高血糖水平与自发性静
脉血栓栓塞的发生独立相关。本研究中 1 例以酮
症酸中毒为首发表现的糖尿病患儿于住院期间发
生右顶叶脑梗塞以及下肢深静脉血栓形成，考虑
与高血糖水平血栓容易形成有关。另外，肿瘤患
者亦是血栓发生的高危人群。Khorana[11] 发现：住
院的癌症患者中 28% 合并有静脉栓塞。国内吕俊
兰等 [12] 报道了 1 例左房粘液瘤致脑栓塞；Wang 等 [13]

报道了 1 例急性淋巴细胞白血病患儿在首次化疗
期间发生上矢状窦血栓，经过低分子肝素针等治
疗后好转出院。本研究中 1 例淋巴瘤患儿因纵隔
淋巴结肿大发生上腔静脉受压综合征，因颜面浮
肿入院，后查出存在颈内静脉血栓；1 例肝癌患儿
则发生门静脉血栓，考虑为癌栓形成。因此，对
于肿瘤患儿亦要高度重视血栓的形成。在非感染
性疾病中，有阻塞性睡眠呼吸暂停患儿发生心、肺、
脑血栓的报道，考虑主要和呼吸暂停患儿缺氧后
血液凝滞度增高有关 [14]。若近期脑外伤，则发生
脑静脉窦血栓的比率明显增加，考虑和脑外伤后
影响脑灌注相关 [15]。

D- 二聚体是交联型纤维蛋白经纤溶酶作用后
的终末产物，其升高主要反映了血管内血栓形成
及继发纤溶的发生，可作为独立的栓塞风险预测
因子，具有较高的敏感性 [16]。本组资料中仅 9 例
患儿行 D- 二聚体检查，均有不同程度升高，其中
2 例肺栓塞患儿升高明显；而 APTT、PT、TT 均在
正常范围；18 例行 Fib 检测的患儿中，10 例患儿
Fib 水平升高，其中 6 例同时合并 D- 二聚体升高。
因此，对于怀疑血栓性疾病的患儿，要积极开展 D-
二聚体、Fib 的检查及动态监测，以期早期诊断、
早期治疗。彩色多普勒是一项检查深静脉血栓的
非创伤技术，肺通气灌注扫描是常用的检查肺栓
塞的技术。血管造影是检查深静脉血栓和肺栓塞
的金标准，但由于其为有创性检查，存在一定的
危险性，在儿童中的临床应用受限 [2]。本资料中
24 例患儿主要根据彩色多普勒诊断，其次是 MRA
和 MRV。

综上所述，血栓性疾病临床表现早期不典型，
易被原发疾病覆盖，极易误诊或漏诊。对于存在
高凝状态等危险因素的患儿要警惕血栓形成，积
极进行 D- 二聚体的筛查。对无明确危险因素患儿

发生血栓性疾病，则要警惕是否存在先天性异常，
如蛋白 C、蛋白 S 等的缺乏。
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