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妊娠是静脉血栓栓塞（venous thromboembolism，VTE）
形成的高危因素之一，孕产妇深静脉血栓（deep venous
thrombosis，DVT）形成的可能性是非孕产妇的 4耀5 倍。
DVT及继发的 PE严重危害孕产妇及胎儿的健康，是导
致不良妊娠结局的一个重要因素，文献报道因 DVT死
亡的孕产妇占孕产妇总死亡病例的 9%[1]。有研究表明
妊娠期出现 VTE的风险从早孕期开始逐渐升高，且风
险随着妊娠持续时间的延长而增加，可从早孕期的

12.4%增加到妊娠晚期的 72.3%，产褥期最高[2]。因此早
期识别血栓的发生对妊娠结局有着至关重要的影响。本

研究通过回顾性分析 10例妊娠早期 DVT的诱发因素、
发生时间、临床表现、诊断、治疗及预后等，为妊娠早期

DVT 的诊疗提供参考，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 回顾性分析本院 2015 年 1 月 1 日至
2018年 12月 31日收治的 10例妊娠早期 DVT孕妇的
临床资料。纳入研究的孕妇共 10例，年龄 26耀44岁，平
均（32.5依5.4）岁；最小孕周 6 周，最大孕周 12 周，平均
（8.6依2.2）周。其中高龄（逸35岁）2例（20%）；辅助生殖
4 例（40%）；多胎妊娠 1 例（10%）；初产妇 4 例（40%）；
经产妇 6例（60%）。妊娠早期均无下肢外伤、感染等外

源性因素。

1.2 妊娠早期 DVT的发生部位及临床表现 10 例患
者中，发生部位为左下肢 7例（70%），右下肢 1例（10%），
右颈部 2 例（20%）。10例（100%）均有患肢肿胀，3例
（30%）患者发生疼痛、压痛，1例（10%）患者出现发热。
1.3 妊娠早期 DVT的诊断 10例患者均通过彩色多
普勒超声检查确诊，静脉血 D-二聚体水平均显著升高
（＞500滋g/ml）。
1.4 妊娠早期 DVT的治疗及预后 10例患者均接受低
分子肝素（low molecular weight heparin，LMWH）（4 100IU，
每 12h皮下注射 员次）治疗，其中 3例同时接受下腔静
脉滤器植入术（inferior vena cava filter，IVCF）；除 3例接
受 IVCF治疗的患者主动要求终止妊娠外，其余 7例患
者均继续妊娠并安全分娩，10例患者均未发生 PE。
2 讨论

妊娠期 DVT的发病表现为典型的静脉血栓形成三
联征：静脉淤滞、内皮损伤和高凝状态。在妊娠早期即出

现的高凝状态是导致妊娠期间血栓形成的最主要的致

病因素，患者表现出纤维蛋白生成增加，抗凝血功能相

对减弱（蛋白 C、蛋白 S及抗凝血酶活性降低），凝血因
子域、喻、峪和愈水平均增加，凝血酶原片段 1+2浓度增
加[3-4]。另外，妊娠早期激素水平的升高促使静脉容量减
少也是妊娠早期发生 DVT的致病因素[5]。正如文献报
道，本组 10例妊娠早期 DVT患者具有不同程度的纤维
蛋白原及 D-二聚体水平升高，表明血液处于高凝状态。
妊娠期发生 VTE的诱发因素主要包括：既往血栓栓塞

【摘要】 目的 探讨妊娠早期合并深静脉血栓（DVT）形成的诱发因素、临床表现、诊疗方案和预后。 方法 对 10例妊娠早期

合并 DVT患者的临床资料进行分析总结。结果 妊娠早期 DVT好发于左下肢，多次妊娠和辅助生殖是妊娠早期 DVT的诱发因素，

不对称的下肢肿胀是最常见的临床表现。10例患者均经彩色多普勒超声检查确诊，静脉血 D-二聚体水平均显著升高。10例患者均接

受低分子肝素（LMWH）治疗，其中 3例同时接受下腔静脉滤器植入术（IVCF）治疗；除 3例 IVCF患者主动要求终止妊娠外，其余 7例

患者均继续妊娠并安全分娩，10例患者均未发生肺栓塞（PE）。结论 使用 LMWH治疗妊娠早期 DVT是安全有效的，对部分患者可

根据血栓位置及意愿选择 IVCF。
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性疾病病史；血栓形成倾向（易栓症）；病理妊娠如心脏

病、免疫性疾病、糖尿病；多次妊娠；辅助生殖；妊娠剧吐

造成的水、电解质平衡紊乱；高龄和肥胖等[6-7]。本组患
者中以多次妊娠与辅助生殖为多，这可能与孕早期孕妇

活动多、子宫尚未对下腔静脉和盆腔静脉形成压迫以及

凝血因子水平的变化有关，需积累研究大样本数据进一

步证实。

本组患者临床表现患肢均有不同程度的肿胀，均经

彩色血管多普勒检查确诊 DVT。所以在妊娠早期，尤其
是具有以上诱发因素的孕妇出现下肢肿胀、疼痛时，应

高度怀疑 DVT的可能。相比于妊娠晚期孕妇可能因为
增大的子宫压迫导致下肢肿胀，妊娠早期孕妇的主诉更

值得重视。静脉彩超检查诊断 DVT的特异性高且无创
伤，对胎儿无影响。当多普勒超声不能确诊，特别是骨盆

深处的血栓，可考虑 MRI检查确诊。国外学者研究结果
表明超声可显示 42豫的骨盆和腹部 DVT，而 MRI可显
示 98.5豫[8]。但因超声价格低廉、操作方便，仍是诊断
DVT的首选方法。如果超声检查阴性，但临床高度怀疑
DVT，应该选择 MRI检查明确诊断。妊娠期 DVT好发于
左下肢近端，这可能与左髂静脉位于腰椎体和右髂动脉

之间而容易受压有关，但是真正的机制尚不清楚。

一旦确诊 DVT，孕妇必须马上进行治疗，以预防血
栓后综合征（postthrombotic syndrome，PTS）和 PE 的发
生。孕期发生在髂静脉或股静脉段的急性 DVT患者约
40豫会发生 PTS[9]。而在孕早期，LMWH是治疗血栓的首
选用药。LMWH是一种小分子肝素片段，主要通过抑制
凝血酶 乇a及凝血因子 胤a的活性实现抗凝作用。其不
通过胎盘，对胎儿无毒性和致畸性，因此在孕早期抗凝

首选 LMWH。其他抗凝药物还包括普通肝素和华法林。
和普通肝素相比，LMWH具有出血可能小、半衰期长、
骨密度减少发生率低等优点。由于华法林可以通过胎

盘，对胎儿，尤其是在妊娠早期有严重致畸作用，所以在

妊娠早期 DVT 患者中不提倡采用华法林抗凝治疗。
LMWH 用于妊娠期急性 VTE治疗剂量目前尚不确定，
有研究认为妊娠期肾脏清除率增加，对 LMWH的排泄
量增加，每日两次给药较为合适，但并没有研究证实该

方法优于每日一次用药[10]。本组 7例患者采用 LMWH
抗凝治疗，均取得良好疗效，没有出现流产、PE等不良
反应。

近年来，随着介入技术的不断发展，IVCF和导管定
向血栓溶解（catheter directed thrombolysis，CDT）逐渐被
应用于孕妇当中。但孕妇会接触到辐射，可能会对发育

中的胎儿产生多重影响，具体取决于辐射剂量和胎儿

发育阶段。妊娠早期胎儿对辐射特别敏感，特别是第

8耀15周时神经元发育和迁移迅速。在此期间辐射暴露
超过 100mGy可能导致胎儿精神发育迟滞、小头畸形
或胎儿宫内生长受限[11]。一项关于放射剂量的回顾性
分析发现，IVCF平均放射剂量为 67.55mGy，而 CDT平
均放射剂量为 175耀245mGy，因此在孕早期并不是很推
荐 CDT[12]。孕期行 IVCF目前没有具体的适应证，文献报
道的适应证有：存在抗凝禁忌、抗凝治疗无效或者在抗

凝治疗过程中反复发作 PE[13]。目前孕早期行 IVCF仅见
于一些病例报道，而这些报道中患者均未发生致命的

PE。在孕期行 IVCF时建议将过滤器放置在肾静脉水平
以上，因为在肾静脉水平以下过滤器可能会受妊娠子宫

的压迫[14]。虽然现在认为 IVCF可在怀孕期间用于预防
PE，然而缺乏足够的证据支持能常规使用于 DVT孕妇。
在充分抗凝的条件下，IVCF可有效降低 PE的发生，本
组患者中有 3例在抗凝的基础上选择了 IVCF，均未发
生 PE，但从优生优育角度考虑，患者选择了终止妊娠。
我们认为在应用 IVCF联合 LMWH控制住血栓的情况
下可以选择继续妊娠，尽管 IVCF过程中有辐射，但放
射剂量并不会达到风险剂量。

总之，妊娠期血栓性疾病已逐渐成为导致孕产妇死

亡的重要病因，妊娠早期的多种危险因素可增加血栓性

疾病的发生风险。在治疗妊娠早期 DVT的过程中既要
考虑血栓的治疗效果，也要考虑治疗对胎儿的影响。所

以对孕早期 DVT的患者要综合评估血栓脱落风险、流
产风险以及胎儿畸形风险等，结合患者及其家属意愿，

慎重决定是否行 ICVF，减少远期并发症。
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