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DVT的治疗原则

• 抗凝治疗是基础

• 注意预防肺栓塞（必要时滤器植入）

• 长期抗凝预防血栓复发

• 急性近端DVT可以血栓清除（必要时髂静脉支架）

• 其他物理和药物治疗
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DVT的治疗进展

•抗凝治疗

•压力治疗

•早期血栓清除

•特殊人群的DVT抗凝治疗



• 2021年，欧洲血管外科学会（European Society for Vascular Surgery，ESVS）
在线发表了首个《ESVS 2021年静脉血栓管理临床实践指南》

《 ESVS 2021年静脉血栓管理临床实践指南》发布

Kakkos SK, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9-82.



《 ESVS 2021年静脉血栓管理临床实践指南》循证级别

证据分级系统

证据等级

证据等级A 来自多项随机临床试验或荟萃分析的数据

证据等级B 来自单一随机临床试验或大型非随机研究的数据

证据等级C
专家意见和/或小型研究、回顾性研究和注册的共
识

证据分类系统

指导建议归类

I类 证据和/或普遍同意特定的治疗或程序是有益的、有用的和有效的

II类 关于给定治疗或程序的有用性/有效性的相互矛盾的证据和/或意见分歧

IIa类 证据/意见的权重支持有用性/效力

IIb类 证据/意见不太确定有用性/效力

III类 证据或普遍同意给定的治疗或程序没有用/有效，并且在某些情况下可能有害

*为保证和其他ESVS指南一致，统一参照ESC证据分级系统Kakkos SK, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9-82.



DVT抗凝治疗阶段

初始治疗阶段：前10天，目的是迅速开展抗凝治疗，防止DVT和PE的进展。

主要治疗阶段：前3个月，维持抗凝治疗水平，以防止DVT和PE的进展，降低VTE早期复发的风险。

延伸治疗阶段：超过3个月，没有预定的停药时间，目的是降低VTE复发的长期风险。

Kakkos SK, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9-82.



下肢DVT抗凝治疗的新推荐

2021ESVS 指南相对于ACCP10指南在抗凝治疗方面的区别重点包括以下几个方面：

• 对于一过性危险因素而诱发的近端 DVT 患者，若病程超过 6 个月及以上时仍建议抗凝治疗3个月 （Ⅱa A）

• 对于无诱因的近端 DVT 且有中低出血风险的患者，建议延长抗凝3个月以上并定期重新评估出血风险 （Ⅰ A）

• 对于无诱因的近端 DVT、需要抗凝治疗超过 3 个月的患者，应考虑直接口服抗凝治疗而不是使用维生素 K 拮抗剂（Ⅰ A）

• 对于复发性下肢 DVT 的药物推荐，相对于 ACCP10，2021 ESVS 指南基本仍是推荐改变抗凝药物类型或剂量，并将抗凝
时间延长 3 个月以上（Ⅰ B）

Kakkos SK, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9-82. ACCP10（American College of Chest Physicians 10，
美国胸科协会抗栓指南第10版）



新型口服抗凝药物治疗VTE Ⅲ期临床研究

达比加群 利伐沙班 阿哌沙班 依度沙班

研究名称
RECOVER
RECOVER II

EINSTEIN DVT
EINSTEIN PE

AMPLIFY HOKUSAI VTE

入选人数
2544
2568

3449
4833

5395 8230

给药方案 肝素桥接 单药 单药 肝素桥接

长期治疗用药
方案

一日两次 一日一次 一日两次
一日一次

(一次服用两片）

EINSTEIN Investigators. N Engl J Med 2010;363:2499-510.
Agnelli G, et al. N Engl J Med. 2013;369(9):799-808. 
The Hokusai-VTE Investigators. N Engl J Med. 2013 Aug 31. [Epub ahead of print]
Schulman S, et al. N Engl J Med. 2009 Dec 10;361(24):2342-52.
Fiessinger JN, et al. JAMA. 2005;293(6):681-9.



VTE III期试验：NOACs疗效不劣于传统治疗

1.Schulman S, et al. N Engl J Med. 2009;361(24):2342-52.
2.Schulman S, et al. Presented at American Society of Hematology Conference; 2011. 

Abstract 205.
3.Schulman S, et al. N Engl J Med 2013;368:709-18.
4.EINSTEIN Investigators. N Engl J Med 2010;363:2499-510.

5.EINSTEIN-PE Investigators. N Engl J Med 2012;366:1287-97. 
6.Agnelli G, et al. N Engl J Med. 2013;368(8):699-708.
7.Agnelli G, et al. N Engl J Med 2013;369:799-808.
8.Hokusai-VTE Investigators. N Engl J Med. 2013;369(15):1406-15

达比加群 利伐沙班 阿哌沙班 依度沙班

研究
主要疗效终点

(vs VKA) 研究
主要疗效终点
(vs LMWH/VKA) 研究

主要疗效终点
(vs LMWH/VKA) 研究

主要疗效终点
(vs VKA)

III期

RE-COVER
非劣效

P<0.001 EINSTEIN DVT
非劣效

P<0.001 AMPLIFY
非劣效

P<0.001
HOKUSAI-VTE

非劣效
P<0.001

RE-COVER Ⅱ
非劣效

P<0.0001 EINSTEIN PE
非劣效

P=0.003

EINSTEIN 

DVT/PE 

汇总分析

非劣效
P<0.0001



III期试验：NOACs出血风险与传统治疗相当

1.Schulman S, et al. N Engl J Med. 2009;361(24):2342-52.
2.Schulman S, et al. Presented at American Society of Hematology Conference; 2011. 

Abstract 205.
3.Schulman S, et al. N Engl J Med 2013;368:709-18.
4.EINSTEIN Investigators. N Engl J Med 2010;363:2499-510.

5.EINSTEIN-PE Investigators. N Engl J Med 2012;366:1287-97. 
6.Agnelli G, et al. N Engl J Med. 2013;368(8):699-708.
7.Agnelli G, et al. N Engl J Med 2013;369:799-808.
8.Hokusai-VTE Investigators. N Engl J Med. 2013;369(15):1406-15

达比加群 利伐沙班 阿哌沙班 依度沙班

研究
大出血
(vs VKA) 研究

大出血
(vs LMWH/VKA) 研究

大出血
(vs LMWH/VKA) 研究

大出血
(vs VKA)

III期

RE-COVER
相当

HR=0.82
(0.45,1.48)

EINSTEIN DVT
相当

HR=0.65
(0.33,1.30)

AMPLIFY
显著降低

HR=0.31
(0.17,0.55)

HOKUSAI-VTE
相当

HR=0.84
(0.59,1.21)

RE-COVER Ⅱ
相当

HR=0.69
(0.36,1.32)

EINSTEIN PE
显著降低

HR=0.49
(0.31,0.79)

EINSTEIN DVT/PE 
汇总分析

显著降低
HR=0.54

(0.37,0.79)

NOACs: 新型口服抗凝药



DVT的治疗：压力疗法

相较于ACCP10中对压力治疗的较弱推荐，在2021ESVS 指南中，新的文献纳入后，

对压力治疗进行了更深层次的推荐：

• 对于近端 DVT 的患者，建议在24 h内用多层绷带或弹力袜进行 30～40 mm Hg早期压迫，以减轻疼痛、水肿和

减少残余的静脉血栓 （ⅠA）

• 对于近端 DVT的患者，应考虑使用膝关节以下弹力袜，以降低PTS 的风险（Ⅱa A）

• 对于近端 DVT 且如Villalta 评分提示症状体征有限的患者，建议限制使用膝以下长袜 6 个月或12个月（ⅠA）

• 但是，压力治疗在预防 PTS 方面的临床研究的有效性存在异质性，尚待探索。

• 膝关节以下弹力袜和大腿弹力袜的有效性没有明显差别，并且大腿弹力袜的不良事件更多。

• 值得注意的是，弹力袜并不能预防DVT的复发。
Kakkos SK, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9-82.



J Thromb Haemost 2018;16:1555e63.

压力治疗研究



近端DVT的血栓清除

由于纳入了更多的临床研究，同时纳入了医患之间在该问题的相互认知方面的相关研究，

2021ESVS 指南做出了更多的推荐意见，表现在以下方面：

• 在有症状的髂股 DVT 患者中，应考虑早期血栓清除策略（ⅡaA）

• 但对于局限于股静脉、腘静脉或小腿静脉的 DVT患者，不推荐早期血栓清除（Ⅲ B）

• 对于早期接受取栓治疗的 DVT 患者，无论有无支架植入术，抗凝时间至少应与单独抗凝时间相

同（ⅠC）
Kakkos SK, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9-82.



Eur J Vasc Endovasc Surg (2021) 61, 9e82

2021 ESVS指南血栓清除推荐：荟萃分析

中重度PTS
大出血



国内现有的DVT血栓清除技术

PMT:

• Angiojet（Boston Sci）：6/8F, 适用急性/亚急性，红细胞破坏

• Aspirex（BD）：适用急性/亚急性/3个月以内

• Acostream（先瑞达）：适用急性/亚急性

• Indigo（Pneumbra）：适用急性/亚急性

CDT：适用不同病程，但是耗时长，出血反应较多，可辅助PMT

Guiding抽吸：作为PMT/CDT的辅助



中国市场上不同的机械血栓抽吸技术

伯努利流体动力学原理 阿基米德原理

动力泵负压抽吸原理



中国市场上不同的血栓抽吸技术及工作原理介绍

伯努利流体动力学原理

通过高速流动的液体或气体产生的负压，结合Cross-Stream环流专利技术，将血栓击碎并通过导管排出体外

代表产品：AngioJet血栓抽吸系统

适配导管：
 4F Spiroflex， 6F AVX ，6F Solent，8F 

ZelanteDVT
 根据临床需求，灵活选择不同导管

一根导管，两种功能：
 PowerPulse喷药模式+血栓抽吸模式

 根据临床实际情况，联合溶栓药物，选择
不同模式



中国市场上不同的血栓抽吸技术及工作原理介绍

阿基米德原理

通过高速旋转，产生气流负压，将血栓“磨碎”并通过导管排出体外

代表产品：Straub机械血栓切除系统

适配导管：
 Aspirex-静脉系统
 Rotarex-动脉系统

血栓“旋切”系统：
 高速旋转的刀头，对周围的血栓产生类似

“旋切”的作用
 针对相对陈旧血栓，有较好的清除效果



动力泵负压抽吸原理

通过体外泵产生负压，将血栓吸入导管，并排出体外

代表产品：AcoStream血栓抽吸系统，Indigo血栓抽吸系统

适配导管：
 AcoStream适配导管：4F-12F
 Indigo适配导管：CAT3, CAT5, CAT6, CAT8

分离器（Indigo）：
 Indigo可联合分离器使用，针对相对陈旧血

栓，有更好表现-

中国市场上不同的血栓抽吸技术及工作原理介绍



PMT技术在血栓清除应用中的临床证据

截止2022年5月，PubMed数据库以“Thrombectomy/Thrombolysis/血栓清除”为关键词搜索出的文献共

有441篇，包括11个不同部位的血栓，以及动物实验，体外模拟血栓相关

冠脉

下肢深静脉

腔静脉

下肢动脉

肺动脉

血透通路

颅内静脉窦

主动脉

其他内脏动静脉血

栓

其中包含下肢深静脉血栓和滤器相关的腔静脉血栓，共85篇

AngioJet

Aspirex

Indigo

Acostream

综述性

前瞻性

回顾性

病例报道

其中AngioJet用在DVT治疗的，包括
Meta分析4篇，前瞻5篇，回顾37篇

AngioJet，62篇



441篇临床研究的重要启示

几乎每一篇文章，在研究结论部分，都提到了：

技术成功率

一期通畅率：12个月或24个月或更长

生活质量的改善：术后即刻以及随访时

 PTS预防率：12个月，24个月不等

主要并发症：包括失血等

操作便利性

有效性

安全性

有效性，不仅仅指血栓是否被清除

应该包括“五驾马车”的完整内容

一方面指术中发生的需要干预的并发症

另一方面，还应包括对静脉功能的保

留，瓣膜的保护



DVT的一站式腔内治疗

• 滤器植入

• 血栓清除（PMT/CDT，etc）

• 髂静脉压迫或者残留陈旧血栓PTA+支架



特殊人群静脉血栓：儿童

直接口服抗凝药在儿童中的使用一直广受争议。

在 EINSTEIN-Jr Ⅲ期试验中：

• 对 500 例 VTE 儿童进行了体质量调整后的 20 mg 等效剂量利伐沙班治疗，并与标准抗凝剂治疗

（肝素治疗或改用维生素K拮抗剂）进行比较；

• 结果显示，这两种治疗方法同样安全有效；

• 与标准抗凝剂治疗相比，利伐沙班降低了血栓形成风险。

Kakkos SK, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9-82.

• 儿童 DVT 的治疗：应由在小儿血栓形成和止血方面具有专业知识的临床医生指导（ⅠC）



特殊人群静脉血栓：妊娠妇女

2021ESVS指南的推荐意见与既往 ACCP10 指南基本一致，包括：

产前使用低分子肝素至少 3 个月到产后 6 周，不推荐 D-二聚体及 Wells 评分。

• 对于 DVT 孕妇，在预计分娩日期前不到 2 周，可以考虑使用临时的下腔静脉滤器；

但需注意这并非基于临床试验证据（Ⅱb B）

Kakkos SK, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9-82.



特殊人群静脉血栓：恶性肿瘤

恶性肿瘤患者本身就是 DVT 的独立危险因素，在众多肿瘤相关的指南或血栓指南中都有

其推荐意见且证据级别都较高。

• 对于癌症相关的DVT患者，推荐使用低分子肝素进行初始和主要阶段抗凝(ⅠA)；

• 对于活跃癌症相关DVT患者，建议在治疗3至6个月后，从低分子量肝素转向口服抗凝药物，以延
长治疗(ⅠC)；

• 在一些癌症相关的DVT患者中，并且恶性肿瘤不位于胃肠道或泌尿生殖系统，应考虑直接口服抗凝
剂作为初始治疗、主要治疗和延长治疗（Ⅱa A）。 Kakkos SK, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021;61(1):9-82.



ESOG PS：美国东部肿瘤协作组体力状况评分

*对于CrCl 30–49 ml/min患者，用药建议参考利伐沙班产品说明书；#对于VTE治疗从6个月延长到12个月的第二阶段随机化研究，因以PE为指数
事件或5个月评估时仍残留DVT患者的招募率过低而被关闭，用于主体试验比较的患者样本量从530例减少到406例(VTE复发95%CI：±4.5%)

• 英国的一项前瞻性、随机、开放标签、多中心、III期探索性研究
• 纳入2013年10月至2016年12月间英国58家中心的406例肿瘤(其中43例为妇科肿瘤)

相关VTE患者
• 治疗期6个月

利伐沙班*前21天15 mg bid，
之后20 mg qd（n=203）

研究人群：
伴有症状性DVT和
/或任何PE的活动

性肿瘤
ECOG体力状况评

分≤2分
达肝素前30日200 IU/kg qd，

之后150 IU/kg qd（n=203）

R

6个月#

N=406

select-d研究：
比较利伐沙班与达肝素治疗肿瘤相关VTE的III期探索性研究

Young A,  et al. J Clin Oncol 2018; 36: 2017–2023.



SELECT-D研究：
与达肝素相比，利伐沙班显著降低VTE复发风险57%

Young A,  et al. J Clin Oncol 2018; 36: 2017–2023.

57% 

HR=0.43
(95% CI 0.19-

0.99)

主要终点：6个月VTE复发率

11%

4%

SELECT-D研究是一项前瞻性、随机、开放标签、多中心、探索性研究，纳入406例肿瘤伴发VTE患者，随机分为利伐沙班组(前21天15mg bid，之
后20mg qd)和达肝素组(前30天200IU/kg qd，之后150IU/kg qd)，随访6个月，主要终点为VTE复发率



SELECT-D研究：
利伐沙班与达肝素大出血发生率相似

Young A,  et al. J Clin Oncol 2018; 36: 2017–2023.
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HR=1.83
(95% CI 0.68-4.96)



Hokusai-VTE cancer 研究：

3b期、多中心、前瞻性、随机、开放标签、非劣效研究

确诊VTE的癌症患者
1:1
随
机
分
组

LMWH 艾多沙班 60/30mg QD

达肝素
200 IU/kg QD

达肝素
150 IU/kg QD

5d

0d 30d 12个月

n=522

n=524

主要终点：复发性VTE或大
出血复合终点
次要终点：复发性VTE等

LMWH：低分子肝素；QD：每日一次

纳入标准：
• 有急性症状或偶然发现涉及腘

静脉、股静脉、髂静脉或下腔
静脉的深静脉血栓形成的成年
癌症患者。

• 患有基底细胞或鳞状细胞皮肤
癌以外的癌症，且肿瘤处于活
动期*或在过去两年内确诊。

*活动期肿瘤定义为在过去6个月内诊断出的肿瘤；复发性、局部进展期或转移性肿瘤；在随机分组前6个月内已接受治疗的肿瘤患者；或者血液恶性肿瘤没有完全缓解。

Raskob GE, et al. N Engl J Med. 2018 Feb 15;378(7):615-624.



Hokusai-VTE cancer 研究：艾多沙班主要研究终点非劣于达肝素

主要研究终点：复发性VTE或大出血的复合终点

HR=0.97；95% CI，0.70～1.36；
非劣效性P=0.006；优效性P=0.87
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Raskob GE, et al. N Engl J Med. 2018 Feb 15;378(7):615-624.



Hokusai-VTE cancer研究：
艾多沙班复发性DVT发生风险下降44%，严重出血比例较低

变量 艾多沙班
（n= 32）

达肝素
（n=16）

因出血导致停药，n (%)

无 5 (15.6) 2(12.5)

短暂停药 19 (59.4) 9 (56.3)

永久停药 8 (25.0) 5(31.3)

肿瘤治疗因出血而中断或停
止，n(%)

9 (28.1) 4 (25.0) 

严重程度，n (%)

1级 5 (15.6) 4（25.0）

2级 24 (75.0) 7（43.8）

3级 3 (9.4) 4（25.0）

4级 0 1（6.3）

VS. 达肝素，艾多沙班严重出血比例较低

Raskob GE, et al. N Engl J Med. 2018 Feb 15;378(7):615-624.  

次要研究终点：VS. 达肝素，艾多沙班复发性DVT发生率更低
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荟萃分析：对于肿瘤相关VTE患者，NOAC较LMWH显著降低VTE复
发风险，但增加大出血风险

Li A, et al. Thromb Res. 2019;173:158-163.

大出血

荟萃分析：纳入HOKUSAI-Cancer和SELECT-D两项RCT研究，比较NOAC与LMWH在肿瘤相关VTE治疗中的疗效
和安全性，主要终点包括6个月VTE复发和大出血

VTE复发

仅供与医疗卫生专业人士学术沟通使用



患者，女，44岁。

病史：一月余前无明显诱因下突发右下肢肿胀，诊断右
下肢静脉血栓，外院予以利伐沙班10mgqdpo治疗。
但是症状未好转，左下肢出现肿胀。来我院就诊，检查
证实双下肢静脉血栓形成，右侧肌间静脉血栓，左侧股
浅静脉血栓。同时检查发现卵巢恶性肿瘤需要手术。
改成低分子肝素1支Q12h注射，2018-12-03于我院行腔
静脉滤器置入术（OptEase），术后于外院行卵巢肿瘤
手术治疗，病理证实IIb期。现术后二周患者在化疗开始
前为求滤器取出，收治入院。

病例-1



下腔静脉滤器下方头端可见大块充盈缺损 原滤器远端再次植入滤器一枚



snare抓捕器抓取第一枚滤器成功 取出第一枚滤器后造影



导入抓捕器抓取第二枚滤器成功 术后造影



术后处理：

出院后继续低分子肝素1支Q12h注
射，同时外院开始进行化疗。
至2019-1-9复查下肢肿胀症状明显好
转，D二聚体恢复正常，改为利伐沙
班20mg qd po治疗至今，期间随访症
状和D二聚体均未出现反复。
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• 女，36岁。

• 主诉：剖腹产后突发左下肢肿
胀1天。

• 查体：左下肢皮色稍红，左股
三角区、左腘窝压痛，左下肢
明显肿胀，皮肤张力高。

• 超声：左下肢深静脉血栓形成
。

• 患者要求手术治疗从产科转入

病例-2
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• 造影：左侧腘静脉股静脉通畅，髂外静脉开始至髂总分
叉处不显影
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• Angiojet机械溶栓导管。再次造影发现髂静脉血栓明显减少

• 左侧髂总静脉近端有陈旧性血栓。
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• 术后置管溶栓：放置30cm长溶栓导管上至下腔滤网处，下至髂静脉。

• 尿激酶25万单位，泵入Q6h，肝素钠100mg，持续泵入qd，根据APTT调
节
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• 髂静脉残留血栓少，左侧髂总静脉受压

• 盆腔少量侧支，腰升静脉显影。
• 植入WALSTENT支架
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顺利回收滤器

造影：下腔静脉、双侧肾静脉开口显影好
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• 症状明显缓解

• 拜瑞妥 15mg   Bid    

三周后 20mg  Qd

• 拜阿司匹林 100mg   Qd

• 迈之灵 300mg    Bid

• 长期穿II级压力弹力袜

随访情况
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DVT的治疗进展

• 新型口服抗凝药（NOAC）成为DVT的一线抗凝药物

• DVT急性期就推荐压力治疗

• 近端DVT在急性期推荐急性血栓清除

• 儿童和肿瘤相关DVT可以使用NOAC抗凝

小 结
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