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儿童静脉血栓的临床特征及危险因素分析
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[摘要]目的:探讨儿童静脉血栓的临床特征及危险因素,为儿童静脉血栓的预防、早期发现及治疗提供参考。 方法:收集重庆

医科大学附属儿童医院 2013 年 1 月至 2017 年 6 月确诊的 126 例静脉血栓患儿的临床资料,分析其基础疾病、年龄、性别、临床

表现等情况,评估血栓形成的危险因素。 结果:静脉血栓的总体发生率为 0郾 41译,发生率呈逐年上升趋势;2 ~ <3 岁年龄组患儿

比例最大,为 21郾 43% ;患儿来源科室主要有血液科(主要为 ALL)、肾脏免疫科、重症监护室;血栓形成部位主要为中心静脉置

管患儿的颈静脉及锁骨下静脉、股静脉、髂静脉;87 例(69郾 05% )为无症状性血栓,39 例(30郾 95% )为症状性血栓,主要临床表现

为下肢、颈面部或手臂肿胀等。 血液净化、入住 ICU逸4 d、住院时间逸7 d、使用呼吸机、置管、手术、先天性心脏病、应用激素、白
细胞计数、D鄄二聚体水平与静脉血栓发生相关,其中置管、血液净化、住院时间逸7 d、入住 ICU逸4 d、手术、D鄄二聚体水平升高是

血栓发生的独立危险因素。 结论:置管、血液净化、住院时间逸7 d、入住 ICU逸4 d、手术、D鄄二聚体水平升高是血栓发生的独立

危险因素,针对存在相关危险因素的患儿,应注意监测有无血栓形成,早发现、早治疗。
[关键词]静脉血栓;儿童;危险因素;回顾性研究
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Clinical Characteristics and Risk Factors of Venous Thrombosis in Children

Du Sihong1, Su Yongchun2, Li Ying2, Xu Hongzhen1, Wen Xianhao1, Xiao Jianwen1, Shen Yali1, Wu Daoqi1,
Liu Chengjun1, Guan Xianmin1(1. Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, Ministry of Education Key Laboratory of
Child Development and Disorders, China International Science and Technology Cooperation Base of Child Development and Critical
Disorders, Chongqing Key Laboratory of Pediatrics, Chongqing摇 400014, China; 2. People爷 s Hospital of Yubei District of Chongqing,
Chongqing摇 401120, China)

[Abstract]Objective: To investigate the clinical characteristics and risk factors of venous thrombosis in children, so as to provide
reference for the prevention, early detection and treatment of venous thrombosis. Methods: Clinical data of 126 children with venous
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thrombosis diagnosed in Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University from Jan. 2013 to Jun. 2017 were collected, the
underlying diseases, age, gender, clinical manifestations, treatment and prognosis were analyzed, and the risk factors of venous
thrombosis were evaluated. Results: The overall incidence of venous thrombosis was 0郾 41译, which was in an increasing tendency year
by year. The 2 to <3 years old group took the largest proportion of children, totally 21郾 43% . The source department of the children
mainly included hematology (mainly ALL), kidney immunology and intensive care unit. The thrombus formation site was mainly the
jugular vein and subclavian vein, femoral vein and iliac vein of the children with central venous catheter. Totally 87 cases (69郾 05% )
were asymptomatic thrombi, and 39 cases (30郾 95% ) were symptomatic thrombosis, the main clinical manifestations were lower
extremities, neck and face or arm swelling. Hemodialysis, ICU stay 叟 4 d, length of stay 叟 7 d, use of ventilator, catheterization,
surgery, congenital heart disease, application of hormones, white blood cell count, D鄄dimer level and venous thrombosis were related to
venous thrombosis, among which catheterization, hemodialysis, length of stay 叟 7 d, ICU stay 叟 4 d, surgery, increasing of D鄄dimer
level were the independent risk factors of thrombosis. Conclusion: Catheterization, hemodialysis, length of stay 叟 7 d, ICU stay 叟 4 d,
surgery, D鄄dimer level are the independent risk factors of thrombosis, for patients with relevant risk factors, closely attention should be
paid to monitoring the presence or absence of thrombosis, early detection and early treatment is also necessary.
[Keywords]venous thrombosis; children; risk factors; retrospective study

摇 摇 儿童静脉血栓相对成人发生率较低,但近年来呈上

升趋势,影响患儿的生活质量,并延长住院时间、增加住

院费用,可能造成极为严重的后果。 目前对其危险因素

的研究尚不足,现采用回顾性研究方法对重庆医科大学

附属儿童医院 2013 年 1 月至 2017 年 6 月确诊的静脉血

栓形成患儿的临床资料进行分析,以期提高儿科医师对

儿童静脉血栓形成的认识,为儿童静脉血栓的预防、早
期发现及治疗提供参考。

1摇 资料和方法

采用回顾性研究方法,收集 2013 年 1 月至 2017 年

6 月重庆医科大学附属儿童医院住院患儿中,经彩超检

查、MRI、造影等影像学诊断静脉血栓形成的 126 例患

儿,查阅其病历获得资料。 选择同期住院无静脉血栓形

成、病例资料完整的患儿 126 例为对照组,其中血液病

患儿 56 例、非血液病患儿 70 例。 对两组患儿的一般资

料(年龄、性别、科室、原发病诊断情况、住院时间)、临床

症状、血栓形成部位、血常规、凝血功能等临床资料进行

比较分析,探讨儿童静脉血栓形成的危险因素。 应用

SPSS 22郾 0 软件进行统计学处理,符合正态分布的计量

资料以 軃x依s 表示,采用独立样本 t 检验,非正态分布的计

量资料以 M(P25,P75)表示,采用秩和检验,计数资料以

频数或百分率表示,采用 字2 检验,对单因素分析有统计

学意义的因素采用逐步前进法做变量筛选(琢入 = 0郾 05,
琢出 =0郾 1),进行 Logistic 回归分析,P<0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 儿童静脉血栓的发生率

2013 年 1 月至 2017 年 6 月重庆医科大学附属儿童医

院住院患儿共计 304 543 例,其中确诊静脉血栓的患儿

126 例,静脉血栓总体发生率为 0郾 41译。 儿童静脉血栓发

生率由2013 年的0郾 24译上升至2016 年的0郾 55译(2017 年

资料不满一年,故暂不计入),呈逐年上升趋势。 见表 1。

表 1摇 各年份儿童静脉血栓的发生情况

年份 发生静脉血栓例数 住院患儿例数 发生率 / 译
2013 14 58 761 0郾 24
2014 22 65 178 0郾 34
2015 35 67 385 0郾 52
2016 41 75 047 0郾 55
2017(上半年) 14 38 172 0郾 37
合计 126 304 543 0郾 41

2郾 2摇 静脉血栓患儿的性别年龄分布

126 例静脉血栓患儿中,男 70 例(55郾 56% ),女 56
例(44郾 44% ),差异无统计学意义( 字2 = 3郾 11,P>0郾 05);
年龄 2 ~ 197 个月,平均年龄 56郾 54 个月,中位数 37 个

月,其中 2 ~ <3 岁组患儿比例最大(21郾 43% )。 见表 2。

表 2摇 126 例静脉血栓患儿年龄分布情况

年龄 / 岁 <1 1 ~ <2 2 ~ <3 3 ~ <4 4 ~ <5 5 ~ <6 6 ~ <7 7 ~ <8 8 ~ <9 9 ~ <10 10 ~ <11 11 ~ <12 12 ~ <13 13 ~ <14 14 ~ <15 15 ~ <16 16 ~ <17 合计

例数 20 14 27 16 5 8 9 5 1 3 3 4 3 2 4 1 1 126
比例 / % 15郾 87 11郾 11 21郾 43 12郾 70 3郾 97 6郾 35 7郾 14 3郾 97 0郾 79 2郾 38 2郾 38 3郾 17 2郾 38 1郾 59 3郾 17 0郾 79 0郾 79 100

2郾 3摇 静脉血栓患儿的来源科室分布

126 例静脉血栓患儿的来源科室主要有血液科(主要

为 ALL)56 例(44郾 44%)、肾脏免疫科 26 例(20郾 63%)、重
症监护室 16 例(12郾 70% ),此外,神经内科、感染消化

科、骨科、心胸外科、肿瘤外科各 4 例,肝胆外科 3 例,内
分泌科、呼吸科各 2 例,康复科 1 例。

2郾 4摇 静脉血栓患儿的血栓发生部位分布

126 例静脉血栓患儿的血栓形成部位主要有颈静脉

及锁骨下静脉 71 例(56郾 35%),股静脉 16 例(12郾 70%),

髂静脉 11 例(8郾 73% ),均为中心静脉置管患儿,形成血

栓部位与置管部位相对应;此外,股髂静脉 10 例,贵要

静脉 6 例,下肢静脉 4 例,肝门静脉 3 例,腋静脉 1 例,多
部位血栓 4 例。

2郾 5摇 静脉血栓患儿的临床表现

126 例静脉血栓患儿中,87 例(69郾 05% )为无症状

性血栓;39 例(30郾 95% )为症状性血栓,主要临床表现为

下肢、颈面部或手臂肿胀等 21 例(16郾 67% ),置管回抽

困难 4 例(3郾 17% ),肿胀、肢体肤色加深、皮温低 4 例

·51·儿科药学杂志 2019 年第 25 卷第 4 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2019,Vol郾 25,No郾 4



(3郾 17% ),疼痛、肿胀 3 例(2郾 38% ),置管处液体外漏、
疼痛各 2 例(1郾 59% ),瘀斑、疼痛和瘀斑、置管处皮肤发

红各 1 例(0郾 79% )。

2郾 6摇 儿童静脉血栓形成的危险因素

单因素分析显示,血液净化、入住 ICU 时间逸4 d、住
院时间逸7 d、使用呼吸机、置管、手术、先天性心脏病、应
用激素、白细胞计数、D鄄二聚体水平与静脉血栓发生相

关(P 均<0郾 05)。 进一步 Logistic 回归分析结果显示,置
管、血液净化、住院时间逸7 d、入住 ICU逸4 d、手术、D鄄二
聚体水平升高是血栓发生的独立危险因素。 见表 3、表 4。

表 3摇 住院静脉血栓形成的单因素分析

相关因素
总暴露

例数

对照组

(n=126)
血栓组

(n=126)
字2 或 Z P

血液净化 / 例 30 1 29 29郾 428 <0郾 01
入住 ICU 时间逸4 d / 例 23 2 21 17郾 272 <0郾 01
住院时间逸7 d / 例 207 84 123 145郾 261 <0郾 01
使用呼吸机 / 例 15 1 14 11郾 980 <0郾 01
置管 / 例 132 30 102 82郾 473 <0郾 01
手术 / 例 19 5 14 4郾 611 <0郾 05
先天性心脏病 / 例 17 4 13 5郾 109 <0郾 05
应用激素 / 例 109 46 63 4郾 672 <0郾 05
肾病综合征 / 例 5 1 4 1郾 836 >0郾 05
化疗 / 例 108 50 58 1郾 037 >0郾 05
男性 / 例 146 76 70 0郾 586 >0郾 05
年龄 / 月 鄄 37(22,77) 45郾 5(13,99) 0郾 094 >0郾 05
血小板 / (伊109 / L) 鄄 169郾 5(57,319) 225郾 5(33,339) 0郾 839 >0郾 05
纤维蛋白原 / (g / L) 鄄 2郾 44(1郾 66,3郾 50) 2郾 23(1郾 65,3郾 28) 0郾 927 >0郾 05
凝血酶原时间 / s 鄄 12郾 2(11郾 3,14郾 0) 12郾 3(11郾 6,13郾 1) 0郾 988 >0郾 05
D鄄二聚体 / (g / L) 鄄 1郾 22(0郾 54,2郾 98) 0郾 61(0郾 26,1郾 36) 3郾 819 <0郾 01
白细胞 / (伊109 / L) 鄄 11郾 39(6郾 31,18郾 65) 9郾 46(5郾 68,12郾 45) 2郾 042 <0郾 05

表 4摇 住院静脉血栓形成危险因素的 Logistic回归分析

相关因素 B SE Wals P OR 95% CI
血液净化 2郾 485 1郾 068 5郾 413 0郾 020 11郾 997 1郾 479 ~ 97郾 288
入住 ICU逸4 d 1郾 866 0郾 804 5郾 389 0郾 020 6郾 460 1郾 337 ~ 31郾 210
住院时间逸7 d 1郾 914 0郾 735 6郾 781 0郾 009 6郾 780 1郾 605 ~ 28郾 634
置管 2郾 494 0郾 421 35郾 131 0郾 000 12郾 104 5郾 307 ~ 27郾 607
手术 1郾 470 0郾 654 5郾 050 0郾 025 4郾 349 1郾 207 ~ 15郾 674
应用激素 鄄0郾 720 0郾 397 3郾 293 0郾 070 0郾 487 0郾 224 ~ 1郾 059
D鄄二聚体升高 0郾 081 0郾 035 5郾 408 0郾 020 1郾 084 1郾 013 ~ 1郾 160

3摇 讨论

深静脉血栓可能并发肺栓塞( pulmonary embolism,
PE)及血栓后综合征( post鄄thrombotic syndrome,PTS)等

严重并发症。 2000 年 Monagle P 等[1]追踪 405 例确诊深

静脉血栓(deep venous thrombosis,DVT)儿童预后,其中

直接归因于 DVT / PE 的病死率为 2郾 2% 。 儿童静脉血栓

的发生率虽较成人低,但随着中心静脉导管 ( central
venous catheters,CVC)等技术的广泛应用、临床识别和影

像学技术的改进,本组资料中儿童静脉血栓发病率呈上

升趋势。 文献亦报道 2001-2007 年儿童静脉血栓栓塞症

(venous thromboembolism,VTE)年发病率增长了 70%,目
前发病率为 4郾 9 / 10 000 ~21郾 9 / 10 000,需引起重视[2鄄4]。

3郾 1摇 儿童静脉血栓的临床特点

本组资料中,2 ~ <3 岁年龄组患儿所占比例最大

(21郾 43% ),其次为<1 岁组(15郾 87% )。 有文献报道,静
脉血栓形成高峰年龄段是新生儿期,占儿童静脉血栓的
9郾 2% ~ 14郾 5% ,以早产儿为主,第二高峰发生在逸11
岁[4鄄6]。 我院新生儿期血栓患儿所占比例较小,考虑与
新生儿临床表现不典型致血栓影像学诊断相对较困难,
且未引起足够重视,诊断率低有关。 导管相关性血栓
(catheter鄄related thrombosis,CRT)占 77郾 78% (98 / 126),
颈部静脉血栓多发,且以右侧颈静脉血栓居多,与文献
报道的 CRT 好发于下肢 (62% )、上肢 (27% )、颈部
(13% ),且左侧锁骨下静脉风险更高不一致[7鄄9],可能与
儿童患者中 CVC 置管较为常用且以右侧颈静脉作为首
选有关。 此外,本组资料中可见肝门静脉血栓,但未发
现肾静脉、脾静脉、肠系膜、肺血管或脑鼻窦等部位血
栓,考虑与以上部位血栓临床症状缺乏特异性有关。 尤
其是颅内静脉窦血栓( cerebral venous sinus thrombosis,
CSVT)在 18 岁以下儿童的发病率为 0郾 67 / 100 000,在
ALL 治疗中患儿累积发病率可达 2% ,且可能危及患儿
生命,病死率可达 10% [10鄄12],但表现为单纯颅内压增高者
有高达 50%头颅 CT 无异常发现,极易漏诊和误诊[12]。 本
组资料中,大部分为无症状性血栓,有临床表现者占
30郾 95%(39 / 126),与文献报道的 10% ~ 33%一致[13鄄14],其
临床表现主要为下肢、颈面部或手臂肿胀,考虑与血栓远
端静脉急剧扩张及血栓激发静脉壁炎症反应有关。 由于
目前关于血栓研究大多为回顾性研究,可能忽视部分临床
表现不典型患儿,从而低估了儿童血栓发病率。

3郾 2摇 儿童静脉血栓的危险因素

本研究发现,血液净化、入住 ICU逸4 d、住院时间逸
7 d、使用呼吸机、置管、手术、先天性心脏病、应用激素、
白细胞计数、D鄄二聚体水平与患儿静脉血栓发生相关;
其中,置管、血液净化、住院时间逸7 d、入住 ICU逸4 d、手
术、D鄄二聚体水平升高是儿童静脉血栓发生的独立危险
因素,这与一项针对儿童住院相关静脉血栓形成危险因
素的 Meta 分析结果基本一致[15]。 中心静脉置管为儿童
深静脉血栓的首要独立危险因素,考虑与我院化疗及危
重症患儿首选 CVC 置管有关。 置管穿刺致静脉壁损伤
及化疗药物、静脉营养等对血管壁化学刺激、置管应用
时间较长等致静脉血栓发生风险增加,且由于其在重症
监护室、化疗、血液净化等治疗中的广泛应用,CRT 发生
率逐步上升,有文献报道 85%以上儿童血栓与之相关[16]。
本组资料显示,CRT 中 CVC 占 94%;但有文献指出,由于
外周静脉置入中心静脉导管(peripherally inserted central
catheters,PICC)管径相对较小、置入装置较长等原因,
PICC 相对于 CVC 会增加静脉血栓风险 ( 11郾 7% vs
6郾 5% ) [17鄄18]。 血液净化主要应用于中毒、肾功能不全及
肾病综合征患儿,其致血栓发病率增高原因考虑可能与
建立血液通路致血管壁损伤、血液净化时间较长、血流
相对缓慢等因素相关。 此外,血栓形成与原发性疾病亦
有相关性,肾病综合征患儿由于低蛋白血症导致肝脏过
度合成细胞因子、凝血因子导致高凝状态[19],文献报道
其血栓发生率可高达 6郾 6% [20]。 住院时间逸7 d、入住
ICU逸4 d 为儿童静脉血栓发生的独立危险因素,二者与
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病情严重程度相关,必要时需要 CVC、静脉营养等其他
措施。 有研究显示,住院 5 d 后,住院时间每增加 1 d
VTE 的发生率将增加 3% [4,21]。 此外,手术亦为儿童静
脉血栓独立危险因素。 参考既往文献,本组资料将主要
手术界定为神经、呼吸、心血管、消化、泌尿、肌肉骨骼系
统或脾脏手术。 目前尚不能确定血栓形成与手术中某
一步骤或持续时间的相关风险,但成人数据显示手术时
间延长增加了 VTE 风险[4,22]。 D鄄二聚体水平升高为静
脉血栓形成的独立危险因素,可作为体内高凝状态和血
栓形成的重要指标。 但该指标特异性不够,恶性肿瘤、肝
病、心肌梗塞、某些生理状态均可致其升高,特异度仅
77%,但其阴性预测意义可达96% [23],若 D鄄二聚体测定含
量低于 200 滋g / L,则考虑血栓发生概率较小。

儿童静脉血栓发生率逐年上升,置管、血液净化、住
院时间逸7 d、入住 ICU逸4 d、手术、D鄄二聚体水平升高是
其发生的独立危险因素,针对存在这些危险因素的患
儿,应注意监测影像学了解有无血栓形成。 此外,目前
关于儿童静脉血栓危险因素的文献多为回顾性研究,资
料有限,尚需加强儿童静脉血栓危险因素的前瞻性研
究,建立适合儿童静脉血栓的评估机制,平衡儿童患儿
预防及治疗用药的疗效及其安全性,以指导儿童静脉血
栓的预防、早期发现及治疗。
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