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·专家笔谈· 

应加强对肺血栓栓塞症患者隐源性肿瘤的筛查 
许建英  

 
静脉血栓栓塞（VTE）是恶性肿瘤患者的主要并

发症之一，可在恶性肿瘤之前、之后或同时发生，VTE
是仅次于恶性肿瘤本身引起患者死亡的第二位原因[1]，

VTE 包括深静脉血栓（DVT）和肺血栓栓塞症

（pulmonary thromboembolism，PTE），其中恶性肿瘤

使 PTE 发病率增加 4 倍[2]。在西方和美国，VTE 位列

循环障碍性疾病的第三位，每年约有 30 万人因此而失

去生命，据估计死亡患者中约 20%合并肿瘤，并且合

并 VTE 的肿瘤患者的死亡率是不合并 VTE 肿瘤患者

的 3 倍以上[3-5]。然而目前临床医师对恶性肿瘤相关

PTE 的重视程度不均一，尤其是对 PTE 作为肿瘤患者

首发症状还没有得到很好的认识。本文通过阐述 PTE
合并恶性肿瘤的发生机制和分析相关临床研究，提高

临床医师对 PTE 合并恶性肿瘤的警惕性，在临床工作

中加强对 PTE 患者隐源性肿瘤的筛查，及早诊断治疗

以防误诊、漏诊。 
肺栓塞（pulmonary embolism，PE）是以各种栓子

阻塞肺动脉系统为其发病原因的一组疾病或临床综合

征的总称，包括 PTE、脂肪栓塞综合征、羊水栓塞、

空气栓塞等。PTE 指来自静脉系统或右心的血栓阻塞

肺动脉或其分支所致疾病，以肺循环和呼吸功能障碍

为主要临床和病理生理特征。引起 PTE 的血栓主要来

源于 DVT，PTE 常为 DVT 的并发症，二者共属于 VTE，
为 VTE 的两种类型。法国医师 Armand Trousseau 于

1865 年发现并报道了胃癌患者易形成静脉血栓。随后

人们将癌症患者在其发病过程中因为凝血和纤溶机制

异常而出现的临床表现（主要是并发游走性血栓静脉

炎）称为 Trousseau 综合征[6]。后来的多项研究也证实

了肿瘤与血栓的发生有着内在的联系。2006 年首版

NCCN 指南、2007 年 ASCO 专题讨论及 2009 年 JCO
资料表明恶性肿瘤 VTE 的发生率约为 10%～30%，新

发 VTE 中，肿瘤所占比例可达 15%～20%，活动性恶

性肿瘤发生 VTE 的危险将提高 4～6 倍。笔者回顾分析

近 5年 31篇国内文献报道[7-10]的 1234例恶性肿瘤合并

静脉血栓的临床资料，结果显示男女比例为 1.18∶1，

 

DOI:10.3877/cma.j.issn.1674-0785.2013.15.009 
作者单位：030032  太原，山西医学科学院 山西大医院呼吸科 
Email: xujyty@126.com 

 

年龄范围为 31～88 岁，其中位年龄或平均年龄 50～65
岁。有明确记载血栓类型的 1179 例患者中，下肢深静

脉血栓占 36%，PTE 占 66%，PTE 合并下肢深静脉血

栓占 5%，其他类型（上肢深静脉血栓、脑栓塞等）占

13%。有明确记载肿瘤发生部位的 1223 例患者中，呼

吸系统占 38%，其中肺癌占 88%，肺腺癌占肺癌的

64%，消化系统肿瘤占 34%，乳腺癌占 7.4%，妇科肿

瘤占 4.7%，还有淋巴瘤、前列腺癌、膀胱癌、白血病、

甲状腺癌等一些少见类型肿瘤。有明确记载肿瘤病理

类型的 407 例患者中，以腺癌最多见，占 60%。有明

确记载肿瘤发生时间的 838 例患者中，发现肿瘤前诊

断静脉血栓占 21%，这些肿瘤多发生于确诊深静脉血

栓或 PTE 后半个月到 10 多年不等。有明确记载肿瘤分

期合并恶性肿瘤的 232 例患者中，以 2、3、4 期和转

移肿瘤多见。以上资料显示，恶性肿瘤合并静脉血栓

的发生与多种因素有关，血栓部位以下肢深静脉血栓

和 PTE 多见，肿瘤多发生于呼吸和消化系统，前者以

肺癌多见，其中腺癌占绝大多数，静脉血栓多发生于

肿瘤进展期。 
恶性肿瘤患者易发生静脉血栓栓塞症，说明恶性

肿瘤患者具有发生 VTE 的危险因素。概括起来包括以

下三类[11]：第一，患者相关的危险因素（内源性和外

源性）：恶性肿瘤患者中高龄、肥胖、有 VTE 病史、

妊娠者发生 VTE 的风险明显增高。此外患者住院、存

在并发症（例如感染）、体力衰弱、长期制动都会成

为并发 VTE 的危险因素。当然这些因素并非肿瘤患者

所特有。第二，肿瘤相关因素：这是恶性肿瘤患者所

特有的。恶性肿瘤患者本身处于高凝状态，癌细胞可

产生一些促凝物质，例如组织因子和癌促凝物。癌肿

或肿大的淋巴结对血管的压迫引起血流淤滞也易发生

血栓。恶性肿瘤晚期特别是有远处转移者合并 VTE 的

比例明显增高，研究[12]显示实体瘤有远处转移者并发

VTE 的风险是无远处转移者的 19.8 倍。肿瘤的组织类

型也与 VTE 的发生风险有关。综合多项临床研究的结

果，胰腺癌和颅脑肿瘤具有较高风险并发 VTE，其他

肿瘤如胃癌、肺癌、卵巢癌、膀胱癌、肾癌、睾丸癌

也容易并发 VTE。从细胞类型分析，腺癌较鳞癌患者

更易合并深静脉血栓形成。此外，血液系统恶性肿瘤，

如淋巴瘤、急性白血病和多发性骨髓瘤患者并发 VTE
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的风险也较普通人群高。一些研究显示乳腺癌患者并

发 VTE 的风险较低，但由于乳腺癌发病率很高，所以

在乳腺癌患者中并发 VTE 者亦非罕见。然而，乳腺癌

伴远处转移的患者则 VTE 的风险会增高 6 倍。第三，

治疗相关因素包括手术、中心静脉置管、化疗和其他

系统治疗。一项基于人群的病例对照研究显示住院的

肿瘤患者近期行手术治疗或未行手术治疗者并发 VTE
的风险分别是非住院患者的 8 倍和 22 倍[13]。化疗也可

增加肿瘤患者并发 VTE 的风险，NCCN 指南指出细胞

毒性化疗药物、雌激素类药物和抗血管生成类药物的

使用与 VTE 风险增高有关。有研究[14]表明对于明确诊

断为肿瘤的患者，应强调发生静脉血栓的生物标记预

测因子的检测，这些因子包括 C 反应蛋白、血小板和

白细胞计数、D-二聚体、凝血酶原片段 1＋2、促凝血

的因子Ⅷ、组织因子和 P 选择素等。 
由此可见，恶性肿瘤患者是发生 PTE 的高危人群，

且部分患者是以 PE 为首发症状。国内相关指南中提到

的 PTE 诊断流程包括疑诊、确诊、求因三个步骤。在

临床实际工作中许多医师满足于 PTE 的诊断，而对其

形成血栓的原因不够重视，尤其是对于 PTE 患者隐源

性肿瘤的筛查。笔者在临床工作中曾遇到一例 35 岁男

性患者，以左下肢疼痛伴突发呼吸困难来诊，经下肢、

心脏超声和 CTPA 确诊为 PTE、左下肢深静脉血栓形

成。但仔细阅读胸部 CT 发现右上肺有一结节病灶，不

能完全用 PTE 解释，同时在右锁骨上窝可触及一黄豆

大小的淋巴结，因此高度怀疑静脉血栓形成与恶性肿

瘤形成有关。患者经抗凝治疗过程中发现右锁骨上淋

巴结增大，后经淋巴结活检病理证实为淋巴结转移性

腺癌。在这个病例中我们看到该病诊治过程中求因的

重要性，对无明确易栓因素的 DVT-PTE 患者一定要注

意隐源性肿瘤的筛查。 
对原发性静脉血栓形成或 PTE 初次发作时是否应

对潜在恶性肿瘤作常规广谱筛查的价值仍有争议，目

前尚未推荐。英国最近出版的国家卫生和临床优化研

究指南[15]提出付出多大努力去找出静脉血栓患者的隐

源性肿瘤一直是有争议的。而且有文献报道[16]对原发性

静脉血栓进行隐性肿瘤的广谱筛查有很大的局限性，

获益没有预想的好。在临床上对肿瘤相关静脉血栓风

险模型的确定和筛查非常重要[17]，它可以帮助我们鉴

别和确定高危患者，并行进一步的检查确诊，但目前

为止还没有统一的对静脉血栓患者发生隐源性肿瘤高

危模型的初筛标准。新近有文献报道[18]静脉血栓患者

中双侧静脉血栓形成且 D-二聚体高于 3.8 μg/ml 与癌发

生高度相关，而且在静脉血栓发生后两年内发生癌症

的患者中 D-二聚体、纤维蛋白单体、可溶性 P 选择素

明显升高。因此对符合以上条件的 DVT-PTE 确诊患

者，要高度重视。此外，对于一些中老年患者不明原

因反复多处深静脉血栓形成，排除易栓症等一些常见

病因及抗凝治疗效果不佳时，应警惕恶性肿瘤。对其

任何伴随症状均应注意寻找病因，积极地进行肿瘤的

筛查，做到早诊断、早治疗[19]。 
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