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下肢骨折合并下肢肌间静脉血栓诊疗的专家共识（2026） 

国家骨科医学中心（ 北京积水潭医院） 中华医学会骨科学分会创新与转化学

组  
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【摘要】 目的 为了规范我国骨折患者围术期下肢肌间静脉血栓的诊疗流

程，帮助临床医生在工作中选择合适的方案进行骨折患者围术期下肢肌间静脉

血栓的防治，我们提出这一专家共识。方法我们参考了国内外关于下肢肌间静

脉血栓相关文献、系统性综述、临床研究及公认的诊治方法，按照循证专家共

识的制订流程，初步拟定了 31 个临床问题。并运用德尔菲法对推荐意见进行调

查。结果采用德尔菲法对推荐意见的内容及推荐强度进行调查，删除 6 条争议

较大、推荐强度一致性不收敛的推荐意见，其余推荐意见的推荐强度一致性达

到预定标准。最终保留了 9 个方面临床问题的 19 条推荐意见。 

  【关键词】骨折；下肢肌间静脉血栓；诊断；治疗 

   实践指南注册：国际专家共识注册与透明化平台（PREPARE-2025CN934） 

   基金项目：北京市医院管理中心临床医学发展专项（ZLRK202311）；北京

市科技计划项目（Z241100007724008） 
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Expert consensus for the diagnosis and treatment of 

muscular calf vein thrombosis combined with lower limb 

fracture(2026) 
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【Abstract】Objective This expert consensus standardizes the diagnosis and 

treatment for muscular calf vein thrombosis during the perioperative period of 

fractured patients in China to aid clinicians to choose the appropriate management for 

their patients. Methods : Based on systematic reviews, clinical research and 

guidelines, we initially formulated 31 clinical questions and followed an established 

process for creating evidence-based expert consensus. The Delphi method was used to 



investigate the recommendations. Results : The Delphi method was used to 

investigate the content and recommendations of all questions. Six controversial 

recommendations were deleted owing to its low recommendation level and the 

remaining recommendations reached the Satisfactory standard. Finally, there were 19 

recommendations from 9 clinical issues. 

【Key words】Fractures, Bone；Muscular calf vein thrombosis；Diagnosis；

Treatment 

Practice Guideline Registration：Practice Guideline Registration for 

Transparency（PREPARE-2025CN934） 
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一、背景介绍  

下肢深静脉血栓形成（deep vein thrombosis,DVT）是发生率较高的术后并

发症，也是患者围手术期死亡及医院内非预期死亡的重要因素之一[1]。下肢肌

间静脉血栓(muscular calf vein thrombosis, MCVT)属于孤立性远端深静脉血栓

( isolated distal deep vein thrombosis, IDDVT )，是指发生在小腿肌间静脉的血

栓，最常见于比目鱼肌和腓肠肌。MCVT 的发病率占 IDDVT 的 50%，占 DVT

的 5.6%~31.3%[2]。与下肢其它静脉相比，小腿肌间静脉由于分支多、静脉瓣

小、血流缓慢，更易发生血栓[3-5]。由于小腿肌间静脉分支细，血栓形成引起的

炎症刺激轻，患者及临床医生不易察觉，下肢肿痛症状往往不明显。因此，

MCVT 患者可能错过最佳治疗时机而发生近端 DVT 乃至肺栓塞（pulmonary 

embolism, PE）[6, 7]。 

既往大多数评估 IDDVT 自然病程的研究都集中在小腿轴向静脉（胫前静

脉、胫后静脉和腓静脉）上。研究表明在没有抗凝治疗的情况下，有症状的孤

立性远端 DVT 会扩散到近端静脉系统[8, 9]。与小腿轴向静脉的 DVT 一 样，

MCVT 形成也有较为显著向近端蔓延的趋势并且可能与对侧下肢静脉的新血栓

形成有关[10]。既往研究认为 MCVT 可能是近端 DVT 的来源[11, 12]，MCVT 进展

为近端 DVT 的概率为 10%~ 33%[10],Gillett 等人发现，即使在 98%患者接受了抗

凝治疗的情况下，MCVT 后续 DVT 的复发率仍为 18.8%，PE 的发生率为

7%[12]。而未治疗的 MCVT 进展为近端 DVT 的概率为 15%~20%，增加 PE 风险

高达 5 倍[10]。 

研究表明，即使在进行静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism, VTE）

预防的情况下，欧美骨科患者围术期 DVT 的发生率仍达 2.22%~3.29%[13]，中



国骨科患者围术期 DVT 发生率为 1.8%~2.9%[14]。其中，MCVT 为最常见的

IDDVT 类型；中华医学会骨科分会、美国胸科医师协会（American College of 

Chest Physiciansm, ACCP）及美国骨科医师协会（American Academy of 

Orthopaedic Surgeons, AAOS）分别制定了骨科手术后 VTE 预防指南，但是鲜有

指南关注骨折患者围术期发生 MCVT 的管理。因此，骨折患者围手术期 MCVT

的防治对于此类患者显得尤为重要。 

目前，国内外尚无针对骨折患者围术期 MCVT 的防治相关的专家共识发

布，为了规范我国骨折患者围术期 MCVT 的诊疗流程，帮助临床医生在工作中

选择合适的方案，我们参考了国内外关于 MCVT 的相关文献，如 RCT、系统评

价、综述及其他临床研究和公认的诊治方法，按照循证专家共识的制订流程，

编写制订了本专家共识。 

专家共识制订的目的：规范我国各级别医院骨折患者围术期 MCVT 的诊疗

流程，帮助临床医生在工作中选择合适的治疗方案，改善 MCVT 的预后，降低

复发率及 PE 的概率。 

专家共识的目标人群：骨折手术围术期诊断为 MCVT 的成年患者。 

专家共识的使用者：主要为从事创伤诊疗工作的骨科医生，从事围术期血

栓管理工作的血管外科医生，其他潜在使用人员包括康复医生、麻醉医生、内

科医生、护理人员、医院管理者和公共卫生专家等。  

专家共识的应用环境：各级别医疗卫生机构。  

本专家共识是经过对当前文献、专家和从业者意见及临床实践数据进行综

合分析后系统性制订的建议，有助于目标人群和使用者做出有关决定。这些建

议可能会根据具体临床需求和限制而被采纳、修改或拒绝，并不旨在取代当地

的政策。专家共识中的建议并不是标准或绝对要求，在使用本专家共识过程中

要充分考虑目标人群的意愿和家庭经济条件，以及经治医院的接诊条件。同

时，专家共识会根据医学知识、技术和实践的发展进行修订。 

二、 专家共识的制订过程及方法 

    本专家共识参照《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原则（2022 版）》循

证指南指定的程序和办法制定。2024 年 11 月 9 日，依托国家骨科医学中心，

本专家共识的制订在北京积水潭医院正式启动，成立专家共识工作组，包括指

导委员会、秘书组、推荐意见共识组、方法学专家组及外审组，成员包括骨科

医生、血管外科医生、循证医学专家及杂志社编辑等。专家共识在国际专家共

识注册与透明化平台（http：//www. guidelines-registry. org）完成注册，注册

号：PREPARE-2025CN934。 

临床问题的形成：执笔者对国内外下肢肌间静脉血栓文献及系统综述进行检



索，结合临床实践中发现的问题，按照 PICO（Population, Intervention, 

Comparison, Outcome）格式，初步拟定了 31 个临床问题。运用德尔菲法对推荐

意见共识组的 30 位专家进行调查，问卷采用李克特（Likert）量表进行计分。

根据各条目均分、满分比、变异系数对临床问题进行筛选，经过 2 轮德尔菲法

问卷调查，对符合要求的问题进行整理以及归纳后确定了 9 个方面的临床问

题。将确定的临床问题提交专家指导委员会审议，最终对 9 个方面包含 28 个临

床问题进行了证据检索与评价。 

证据的检索与评价：执笔者对确定的临床问题进行广泛检索，检索的数据库包

括 Pubmed、Embase、The Cochrane Library、NICE（https：//www.nice. org. 

uk/guidance）、中国知网（CNKI）、万方数据库等。纳入的研究类型包括临床

研究、系统综述或 Meta 分析、专家共识及专家共识，检索时间范围从建库至

2025 年 3 月。采用证据评价与推荐意见分级制定与评价（grade of 

recommendations assessment, development and evaluation, GRADE）分级系统对证

据的质量及推荐强度进行评价[15]。 

表 1 GRADE 系统证据等级及推荐强度分级 

等级 定义 

证据等级 

高（A） 
非常确信观察值接近真实值，将来的研究很可能无法改变

目前的结论 

中（B） 

对观察值有中等把握：观察值可能接近真实值，但将来的

研究有可能对目前的结论产生重要影响，可能会 改变目

前结论 

低（C） 
对观察值把握较低：将来的研究很可能对目前结论产生重

要影响，很有可能会改变目前结论 

极低（D） 
对观察值几乎没有把握，所有对目前结论的评价都非常不

确定 

推荐强度 

强（1） 干预措施明显利大于弊或弊大于利 

弱（2，条件推荐或慎重推

荐） 

干预措施利弊不确定，循证医学证据较低或干预措施利弊

不明显 

 

推荐意见的形成： 执笔者对各个临床问题的证据进行整合，合理的对部分问题

进行了合并，并按照 GRADE 工作组制订的“证据到决策”标准产生推荐意见初

稿，共 25 条推荐意见。将每个临床问题的证据材料按照证据质量、利弊权衡

分析、患者价值观和意愿及成本 4 个要素进行归纳、总结，连同初步推荐意见

提供给推荐意见共识组所有成员，采用德尔菲法对推荐意见的内容及推荐强度

进行调查，以共识组推荐强度一致率>70%为标准，一致率<70%时则进行下一

轮调查，经过两轮调查，删除 6 条争议较大、推荐强度一致性不收敛的推荐意



见，其余推荐意见的推荐强度一致性达到预定标准。最终保留了 9 个方面临床

问题的 19 条推荐意见。删除的 6 条推荐意见分别为：①MCVT 的分型，不同

分型的转归？推荐意见：MCVT 分为腓肠肌静脉、比目鱼肌静脉血栓，与比目

鱼肌静脉血栓相比，腓肠肌静脉血栓更容易进展。②下肢新发骨折患者围术期

诊断为急性 MCVT，近期复发和远期复发的危险因素有哪些？推荐意见：近期

复发的危险因素为：性别，受伤至就诊等待时间，ASA 分级，D-二聚体，CRP

等；远期复发危险因素有：血栓直径，血栓长度，纤维蛋白原（FIB），D-二

聚体偏高等。③下肢骨折患者合并 MCVT 人群是否会增加死亡风险。推荐意

见：下肢骨折合并 MCVT 可能会增高早期死亡率。④骨折患者发生 MCVT 的

早期预警指标是什么？除此之外还关注哪些检验指标？推荐意见：D-二聚体可

以作为骨折患者发生 MCVT（或深静脉血栓，DVT）的早期预警指标之一，但

其诊断价值需结合其他临床因素和检查结果综合评估。⑤下肢骨折患者围术期

筛查 D-二聚体的阳性截断值远端 DVT 与近端 DVT 的一致性？推荐意见：下肢

骨折患者围术期 D-二聚体筛查阳性截断值在近端和远端 DVT 中存在差异。标

准 500μg/L 截断值对近端 DVT 敏感性高，但会漏诊部分远端 DVT/MVT 病例，

同时，年龄调整截断值可提高老年患者远端 DVT 的检出率。建议对下肢骨折患

者采用分层诊断策略，细化远端 DVT 筛查 D-二聚体的最佳截断值，将多重检

验指标与临床风险评估和影像学检查相结合以提高诊断准确性。⑥MCVT 应用

不同抗凝药物之后应如何进行抗凝指标的监测。推荐意见：使用维生素 K 拮抗

剂 (VKAs)的患者，如华法林，推荐的监测指标：国际标准化比值 (INR)；低

分子肝素和新型口服抗凝药一般不需要监测检验指标；普通肝素较少用于

MCVT 的治疗，但如需使用，需要严密监测活化部分凝血活酶时间 (activated 

partial thromboplastin time , APTT)以及抗 Xa 因子活性 (Anti-Xa Activity)。 

三、相关术语定义 

下肢肌间静脉血栓（muscular calf vein thrombosis, MCVT）通常指腓肠肌静脉、

比目鱼肌静脉及相关交通支原发产生的血栓，属于小腿深静脉血栓（calf deep 

vein thrombosis, CDVT），亦属于下肢孤立性远端深静脉血栓（isolated distal 

deep vein thrombosis, IDDVT）。 

四、专家共识推荐意见汇总 

针对下肢肌间静脉血栓目前国内最为关注的临床问题，本专家共识共形成 19 条

推荐意见，内容涵盖了 MCVT 的定义、分型、诊断、治疗尤其是围术期管理等

方面的问题。 

临床问题 1：MCVT 的定义与分型 

临床问题 1.1MCVT 的定义，哪些深静脉血栓应该归类为 MCVT。 

推荐意见 1.1：MCVT （muscular calf vein thrombosis, MCVT）通常指腓肠肌静



脉、比目鱼肌静脉及相关交通支原发产生的血栓，属于小腿深静脉血栓（calf 

deep vein thrombosis, CDVT），亦属于下肢孤立性远端深静脉血栓（isolated 

distal deep vein thrombosis, IDDVT）。(1A) 

推荐依据 1.1：下肢肌间静脉是下肢远端的深静脉，不成对，也不与胫、腓动脉

伴行，这些静脉组成了小腿肌肉组织的复杂静脉系统，包括比目鱼肌静脉和腓

肠肌静脉。MCVT 形成局限于比目鱼肌和腓肠肌的静脉丛，属于远端深静脉血

栓形成的一种亚型[16] 

临床问题 1.2 下肢骨折患者围术期发生的 MCVT 诊断时间窗。 

推荐意见 1.2：将骨折至术后 4 周内出现的 MCVT 诊断为围术期发生的

MCVT(1A)。 

推荐依据 1.2：下肢骨折患者围术期 MCVT 的诊断时间窗目前尚无统一标准，

骨科手术后凝血过程的激活可持续 4 周，术后 DVT 的风险可持续 3 个月。在随

机对照研究中，常将术后 4 周检查发现的 DVT 设置为终点事件，即围术期血栓
[17, 18] [19]。 

临床问题 1.3 如何区分下肢肌间静脉血栓是原发性的，还是继发于下肢骨折。 

推荐意见 1.3：在下肢骨折患者中，区分 MCVT 是原发性还是继发于骨折，需

要结合发病时间、危险因素、影像学特征及临床表现进行综合判断(1D)。 

推荐依据 1.3：（1）发病时间:继发于下肢骨折的 MCVT 通常在骨折后或术后

短期内形成；原发性 MCVT 可能早在骨折前已存在，或骨折后较晚才被发现

（如术后>30 天）。（2）危险因素：继发性 MCVT 的危险因素涉及高能量创

伤、骨折部位、手术时间长、长期卧床、制动等[20-23]；原发性 MCVT 的危险因

素涉及遗传性或获得性易栓症、其他慢性炎症性疾病（如系统性红斑狼疮）、

长期口服避孕药或激素替代治疗等[24]。（3）影像学特征：继发性 MCVT 血栓

位置多位于骨折同侧肢体，尤其是受伤区域附近的肌间静脉，血栓形态为新鲜

血栓（如超声显示低回声或无回声），可能伴有周围软组织肿胀或血肿。原发

性 MCVT 的血栓位置可能发生在非创伤侧肢体，或与骨折无关的静脉，血栓形

态部分患者可能显示慢性血栓征象（如超声显示不均或高回声、静脉壁增厚

等）[24]。（4）实验室检查：继发性 MCVT 的 D-二聚体通常在骨折/术后短期内

升高，随后逐渐下降；若 D-二聚体持续升高（尤其无骨折时），需排除其它

VTE 危险因素（如肿瘤，炎症或易栓症等）。 

临床问题 2：下肢肌间静脉血栓进展的危险因素 

临床问题 2.1 下肢新发骨折患者合并急性 MCVT 发展为肺栓塞概率以及危险因

素。 

推荐意见 2.1：下肢新发骨折合并 MCVT 演变为肺栓塞的概率，在不同研究中



差异较大，范围为 0-28.6%。虽然肺栓塞发生率差异较大，但相关研究显示高

危肺栓塞发生概率极低。主要的危险因素为：高龄、长期制动、合并恶性肿

瘤、多静脉受累（≥2 条肌间静脉血栓形成）、单根静脉内血栓长度＞5cm 或直

径大于 7mm、既往静脉血栓栓塞病史者（1B）。 

推荐依据 2.1：下肢新发骨折合并 MCVT 演变为肺栓塞的概率，在不同研究中

差异较大，范围为 0-28.6%。主要原因包括：①研究部位的不同，如踝关节骨

折、胫骨平台骨折、膝关节以下骨折、髋部骨折等；②围手术期筛查方法不

同，如部分研究以肺动脉 CTA 为筛查手段，其肺栓塞比例较高，但相关研究病

例数较少，可能存在选择偏倚。虽然肺栓塞发生率差异较大，但相关研究显示

高危肺栓塞发生概率极低[25-27]。 

目前研究认为在某些高危因素影响下，MCVT 可向近端蔓延，甚至进展为肺栓

塞，主要因素包括：高龄、长期制动、合并恶性肿瘤、多静脉受累（≥2 条肌间

静脉血栓形成）、单根静脉内血栓长度＞5cm 或直径大于 7mm、既往静脉血栓

栓塞病史者。总之，单纯 MCVT 导致大面积肺栓塞的情况少见,对于合并有高

危因素患者，其临床决策需综合评估个体差异[16, 28, 29]。 

临床问题 2.2 下肢新发骨折患者合并急性 MCVT 蔓延为近端 DVT（Proximal 

deep vein thrombosis, PDVT）的危险因素 

推荐意见 2.2：下肢骨折后形成的 MCVT 有时可向近端深静脉延伸，成为近端

DVT（PDVT）。MCVT 蔓延有关的危险因素，主要包括：D-二聚体水平明显

升高、诱发因素不可逆、骨科大手术、术中止血带(1B)。 

推荐依据 2.2：下肢骨折后形成的 MCVT 有时可向近端深静脉延伸，成为近端

DVT（PDVT）。MCVT 蔓延有关的危险因素主要包括： 

（1）D-二聚体明显升高：骨折患者中，D-二聚体异常升高与血栓蔓延风险密

切相关。多项研究显示 D-二聚体升高是 MCVT 未完全溶解（包括血栓无变化

或向近端蔓延）的独立危险因素[21, 30]。 

（2）诱发因素不可逆：目前研究认为年龄（＞65 岁），肥胖，活动性恶性肿

瘤，静脉血栓疾病史，这些不可改变的因素可能通过影响静脉功能和血液高凝

状态，使血栓更易形成且不易消退，此类患者血栓蔓延风险更高，推荐抗凝治

疗而非监测[29, 31]。 

（3）骨科大手术：大量研究和指南均将骨科手术或严重创伤列为深静脉血栓形

成的诱因之一 。对于骨折合并 MCVT 的患者，大型骨科手术不仅是血栓形成

诱因，也可能促进已存在的 MCVT 向近端进展[21, 32-34]。 

（4）术中止血带使用： Farhan[35]等一项系统综述显示，使用止血带组术后

DVT 发生率高于未使用组（约 5% vs 0%），但统计学上未达显著差异。虽然



理论上止血带可导致下肢静脉一过性完全阻断，血流淤滞，滞留的静脉血栓可

能随血流冲击向近端移动，为血栓蔓延创造条件，但现有研究证据，不能证明

使用止血带明显增加血栓风险。对于有 MCVT 的骨折患者，术中能否避免或缩

短止血带使用时间，应结合手术需要权衡。如需使用止血带，则术后更应密切

监测下肢血栓情况，一旦发现血栓进展迹象及时处理。 

综上所述，下肢骨折患者合并 MCVT 时，受多种因素影响导致血栓向近端深静

脉蔓延。D-二聚体水平升高，患者自身不可改变的风险因素，骨科大手术及止

血带使用等都可能提高 MCVT 向近端发展的概率。临床管理上，应针对高危人

群采取个体化策略：密切监测 D-二聚体变化，对于高龄、肥胖等高危患者在围

手术期给予充分的预防抗凝；骨折手术中尽量减少止血带使用时间；术后早期

尽快康复下地活动等，以降低 MCVT 蔓延为近端 DVT。  

临床问题 3：MCVT 的诊断  

临床问题 3.1 超声可否作为临床怀疑 MCVT 时的首选影像学检查？有何禁忌

征？ 

推荐意见 3.1：超声可作为临床怀疑 MCVT 时的首选影像学检查，但以下情况

为超声检查的禁忌，应考虑下肢静脉造影等其他检查方式： 

（1）检查部位严重感染或开放性伤口、以及不合作患者及不能耐受检查者。 

（2）严重肥胖、下肢严重水肿、近期手术或外伤、敷料遮挡､石膏固定以及患

者躁动等。（1B） 

推荐依据 3.1：超声检查，特别是结合了静脉加压技术（Compression 

Ultrasonography,, CUS）的彩色多普勒超声（Color Doppler Ultrasound, CDU），

凭借其无创性、安全性、可重复性、相对经济便捷以及能够提供实时解剖和血

流动力学信息的独特优势，已成为临床怀疑 MCVT 的首选影像学检查方法[36-

40]。大量的循证医学证据和国内外权威临床指南均支持其在 MCVT 诊断流程中

的核心地位，其对于腓肠肌和比目鱼肌等肌内静脉丛血栓具有较高的诊断敏感

性和特异性[41-47]。 

然而，临床医生在应用超声诊断 MCVT 时，必须充分认识并警惕其存在的禁忌

症和相对限制[48-50]。绝对禁忌症，如检查部位严重感染或开放性伤口、不合作

患者及不能耐受检查者，虽然发生率不高，但一旦出现则需考虑例如静脉造

影、CTV 等替代方案。更为常见的是相对禁忌症，包括严重肥胖、下肢严重水

肿、近期手术或外伤、敷料遮挡､石膏固定以及患者躁动等，这些因素可能显著

降低图像质量和诊断准确性。 

因此，在临床实践中，为了最大限度地发挥超声的诊断价值并规避其局限性，



应坚持综合判断的原则。这意味着不仅要依赖高质量的超声检查操作，还需紧

密结合患者的临床表现、危险因素评估（如 Wells 评分）、D-二聚体等实验室

检查结果[51-54]。对于超声结果不确定或与临床高度不符的病例，应考虑短期内

复查超声或及时联合其他更精确的影像学检查。通过加强操作人员的规范化培

训、不断探索和验证超声新技术（如弹性成像、谨慎使用下的超声造影）的应

用，并持续进行循证医学研究，有望进一步提升超声在 MCVT 诊断中的效能。

最终目标是为患者提供及时、准确的诊断，从而制定出最合理的个体化诊疗方

案。 

临床问题 3.2 当我们观察到下肢肌间静脉管径增宽、管腔内实性低回声填充

时，除了考虑下肢肌间静脉血栓，还有哪些鉴别诊断需要考虑？ 

推荐意见 3.2：下肢静脉血栓具有较特异超声表现，但是静脉血管腔内疾病及非

血管腔内疾病也可能存在相似的超声征象，需加以鉴别。例如下肢肌间血肿、

腘窝囊肿合并破裂、先天性血管畸形、静脉假性静脉瘤、血管瘤、血管内筋膜

炎、血管平滑肌瘤也可表现出相似的超声征象，应注意鉴别(1D)。 

推荐依据 3.2：下肢肌间静脉管径增宽伴血管腔内实性低回声，探头加压静脉管

径无变化是临床超声检查中常见的征象，静脉血管腔内疾病及非血管腔内疾病

均可能存在相似的超声下征象，需加以鉴别。例如下肢肌间血肿、腘窝囊肿合

并破裂、先天性血管畸形、静脉假性静脉瘤、血管瘤、血管内筋膜炎、血管平

滑肌瘤也可表现出相似的超声征象，应注意鉴别。小腿肌间血肿常位于于腓肠

肌间隙内，纵切面呈梭型或长条形，横切面也呈梭形，边界清晰，不与静脉相

连｡外伤引起的腓肠肌撕裂伴发的血肿，部分可见腓肠肌肌纤维断裂。腘窝囊肿

合并破裂。其超声表现为纵切面显示肌层内出现长条状不规则或串珠样无回声

或混合性回声，近心端可延续至腘窝紧贴膝关节后方，横切面声像图上可显示

破裂囊肿在腓肠肌-半膜肌滑囊处与关节腔相通。肌间静脉瘤样扩张：局限性的

静脉管腔显著扩张，形态可不规则，甚至呈囊状。管壁较薄。CDFI 可探及扩张

静脉管腔内缓慢的涡流。动静脉畸形（arteriovenous malformation, AVM）在超

声可见肌间广泛分布的扩张、迂曲、相互交通的血管团，CDFI 显示内部呈五彩

镶嵌的高流速、湍流信号。静脉畸形（venous malformation, VM）：常表现为

肌间广泛分布的海绵状、囊状或管状扩张的异常静脉腔隙集合。血管内的血管

瘤以静脉内分叶状毛细血管瘤(Intravenous Lobular Capillary Hemangioma, ILCH)

多见，声像图表现为静脉腔内边界清楚的实性低回声肿物，附着于静脉壁，内

可伴微小无回声或管状结构，血流信号丰富，部分可见粗大的供血血管进入肿

物，超声造影可显示肿物血供来源于血管壁｡血管内筋膜炎(intravascular 

fasciitis，IVF)声像图表现静脉管腔内附壁的实性低回声肿物，表现为向管腔内

生长的息肉样病变，也可表现为沿着管壁纵向延伸的肿物并向管腔和/或管腔外



扩展，多边界清楚，内可探及血流信号｡血管平滑肌瘤超声表现为：静脉管腔内

附壁的实性低回声肿物，多为椭圆形，可向血管外膨出，内可见血流信号。血

管平滑肌肉瘤（leiomyo-sarcoma of vascular origin，LSVO）超声表现为静脉管

腔内充填管腔的低回声肿物，累及范围较广，实性低回声内显示点条状血流信

号有助于与血栓的鉴别｡[55-65] 

临床问题 4：下肢骨折合并 MCVT 的术前抗凝治疗 

临床问题 4.1 下肢骨折患者合并 MCVT 的术前抗凝治疗原则。 

推荐意见 4.1：下肢骨折患者诊断为 MCVT，合并高危因素（高龄、长期制

动、合并恶性肿瘤、多静脉受累（≥2 条肌间静脉血栓形成）、单根静脉内血栓

长度＞5cm 或直径大于 7mm、既往静脉血栓栓塞病史者应该行抗凝治疗，围手

术期抗凝药物推荐使用低分子肝素。术后可根据患者具体情况（如胃肠功能、

肾功能、依从性等）选择继续使用低分子肝素或转换为新型口服抗凝药。

(1C)。 

推荐依据 4.1：目前缺乏专门针对下肢骨折患者合并 MCVT 的研究，其抗凝治

疗方案存在争议[5, 6, 66, 67]，尤其是对下肢骨折患者的相关研究更少，因此其术前

抗凝方案可参考 IDDVT 的研究和指南。 

有关下肢肌间静脉血栓是否需要抗凝存在争议。多数研究发现抗凝可降低下肢

肌间静脉血栓发展和肺栓塞的发生率[68-71]，建议抗凝治疗[16, 72]，ACCP 指南推

荐对于急性下肢远端孤立性 DVT，如有血栓进展风险，则推荐抗凝治疗[73]。也

有研究支持对于低风险人群采用术前非抗凝治疗[12, 71, 74, 75] [76]，但缺乏较高等级

的证据，虽然下肢肌间静脉血栓进行抗凝有可能增加出血风险[68]，但也有报道

指出对下肢肌间静脉血栓患者进行规范的抗凝并未增加大出血的风险[77]。文献

中指出非抗凝疗法仅适用于高出血风险患者[78, 79]。且对于骨折患者，存在制

动、血栓进展风险，上述针对低危患者的非抗凝治疗并不完全适用。因此在缺

乏更多证据的情况下，我们倾向于参照传统的 IDDVT 相关指南，是否抗凝需

根据血栓进展的高危因素决定[67, 80]。目前研究认为在某些高危因素影响下，下

肢肌间静脉血栓可向近端蔓延，甚至进展为肺栓塞，主要因素包括：高龄、长

期制动、合并恶性肿瘤、多静脉受累（≥2 条肌间静脉血栓形成）、既往静脉血

栓栓塞病史。虽然下肢肌间静脉血栓单独导致大面积肺栓塞的情况少见，但是

针对合并有高危因素患者，其临床决策需综合评估个体差异[16, 29, 81]。 

对于多数骨折患者，存在下肢制动这一危险因素，血栓进展风险高，且本身可

能已应用抗凝药物预防血栓，因此发生下肢肌间静脉血栓时我们更倾向于建议

进行规范的抗凝治疗。 

临床问题 5：下肢骨折合并 MCVT 对手术时机的影响 



临 床 问 题 5.1：下肢骨折合并 MCVT 需行下腔静脉滤器置入的指征  

推荐意见 5.1：我们不推荐常规行下腔静脉滤器植入术。如果病人病情可抗凝治

疗，且患者符合以下条件时需行标准抗凝治疗 10-14 天后复查，若患者存在绝

对抗凝禁忌或无法接受标准抗凝治疗，则需进行 IVCF 植入。 

  (1）血栓范围较广:大于等于 2 根静脉受累，或单根静脉内血栓长度＞5cm，

直径大于 7mm； 

（2）血栓接近近端静脉：胫骨结节以远 10cm 以内； 

（3）具有恶性肿瘤病史； 

（4）D 二聚体升高且肢体肿胀明显，不能用局部创伤完全解释的肿胀情况。

(1B) 

推荐依据 5.1：（1）1.血栓范围较广：ACT 项目[82] pilot trial、CACTUS 试验[83] 

Galanaud JP[84] 中证实≥2 条肌间静脉受累，或单条静脉血栓长度＞5cm、直径

大于 7mm 的下肢肌间静脉血栓是血栓进展的危险因素，若无法充分抗凝，则进

展为近端 DVT，继发 PE 风险较高。（2）血栓接近近端静脉：Schwarz T[72]等

人的研究证实位于胫骨结节以远 10cm 内的腘静脉或胫后静脉血栓是血栓进展

为近端 DVT 的危险因素，若无法充分抗凝，则进展为近端 DVT，继发 PE 风险

较高。（3）恶性肿瘤病史（活动性或既往史）:Lagerstedt CI[9]等人的研究提示

恶性肿瘤增加血栓扩展风险。（4）Nielsen HK[85]等人的研究及 CACTUS 试验
[83]证实 D-二聚体显著升高（＞正常值 2 倍）伴肢体肿胀明显（周径差＞2cm 或

功能受限）的下肢肌间静脉血栓是血栓进展的危险因素，若无法充分抗凝，则

进展为近端 DVT，继发 PE 风险较高[73]。（5） 中华医学会骨科学分会创伤骨

科学组. 中国创伤骨科患者围手术期静脉血栓栓塞症预防指南中推荐对于创伤

骨折患者合并 VTE，需行标准抗凝治疗 10-14 天后复查。[43]（6）2015 年

JAMA 一项 RCT 研究[86]证实对于存在抗凝禁忌的患者，下腔静脉滤器植入可以

降低 PE 发生率及短期内的死亡率，且在 2021 年 CHEST 指南[73]中也同样推荐

对于存在抗凝禁忌的急性 DVT 患者推荐 IVCF 植入，因此对于存在绝对抗凝禁

忌或无法接受标准抗凝治疗的患者，需行 IVCF 植入 

临 床 问 题 5.2：下肢骨折合并下肢肌间静脉血栓的患者符合哪些条件可考虑

骨科术前不行下腔静脉滤器置入术并且无需治疗剂量抗凝？ 

推荐意见 5.2：当患者符合以下条件时可无需抗凝、IVCF 植入 

（1）足量抗凝治疗 14 天且 D 二聚体已降至正常水平。 

（2）肢体肿胀明显好转。 

（3）术后制动时间<3 天。(1B) 



推荐依据 5.2：（1）Nielsen HK[85]等人的研究及 CACTUS 试验[83]证实 D-二聚

体显著升高（＞正常值 2 倍）伴肢体肿胀明显（周径差＞2cm 或功能受限）的

下肢肌间静脉血栓是血栓进展的危险因素，若无法充分抗凝，可能进展为近端

DVT，若患者已行 14 天标准抗凝治疗，且 D 二聚体已降至正常水平，则可无

需足量抗凝，无需行下腔静脉滤器植入。（2） 术后制动时间<3 天：ACT 项目
[82] pilot trial、CACTUS 试验中证实制动>3 天是血栓进展的危险因素，若无此危

险因素则可不需足量抗凝，也无需滤器植入。 

临床问题 6：下肢骨折合并 MCVT 如何平衡抗凝和出血风险 

临床问题 6.1 下肢骨折患者合并 MCVT，使用抗凝药物前使用哪种量表进行出

血风险评分 

推荐意见 6.1：HAS-BLED 评分是临床较为常用的出血风险评分，可作为参考

(1B)。 

推荐依据： HAS-BLED 评分与大出血风险具有良好的相关性，它可以用作下

肢血运重建后开具抗凝剂处方的决策工具[87]。除了预测出血风险外，HAS-

BLED 工具还可以预测华法林治疗的潜在益处，从而影响抗凝治疗的选择[88]。 

临床问题 6.2 对于因高出血风险未进行抗凝治疗的患者，应该如何制定监测策

略？ 

推荐意见 6.2：应依据血红蛋白、纤维蛋白原、D-二聚体水平等指标，结合影像

学表现，进行动态、分层监测。(1B) 

推荐依据 6.2：血常规检查用于评估高出血风险患者外周血红细胞、血红蛋白等

基本情况。急性出血早期红细胞压积和血红蛋白常稍微升高，因此动态观察患

者血常规中红细胞计数、红细胞压积等指标是估计血液中循环的血红蛋白总量

变化的更可靠方法，有助于判断患者的失血程度[89-90]。纤维蛋白原在凝血和止

血病理生理过程中有重要作用，各种原因导致纤维蛋白原减少时，出血风险显

著增加[91]。如果纤维蛋白原< 1 g/L 或 PT 和 APTT>1.5 倍正常值上限提示止血

失败及微血管出血，证据表明纤维蛋白原水平 1.5 g/L 以上或更高的水平才有

可能会进一步改善止血[92]。D 二聚体是纤维蛋白的降解产物，凝血和纤溶系统

激活的一个重要标志物。D 二聚体对静脉血栓栓塞症和主动脉夹层、DIC 等高

出血风险及出血性疾病有预警和诊断价值[93]。D 二聚体升高水平与大出血风险

显著相关，D 二聚体监测有助于预测住院患者高出血风险人群出血事件的发生
[94-95]。MRI 与影像组学相结合，提取高精度的高通量图像特征，可提高监测高

出血风险的准确度[96]。与 LSM 和 MRI 相比，CT 成像是一种无创诊断方

法，是肝硬化患者预测高出血风险的最佳选择[97]。骨盆骨折等复杂严重骨折的

出血风险需要综合评估，可以从盆腔 X 线片、生命体征、休克指数，影像学

评估以及实验室监测（包含血常规、血气、乳酸、凝血功能等）多方面信息来



判断。 

临床问题 7：下肢骨折合并 MCVT 围术期的管理 

临床问题 7.1 下肢骨折患者术前诊断为 MCVT，术中是否能使用止血带 

推荐意见 7.1： 下肢骨折患者术前诊断为下肢肌间静脉血栓，术中可根据手术

需要合理使用止血带。（1C） 

推荐依据 7.1：Muhamed M Farhan-Alanie 等的 Meta 分析显示对于使用止血带

的手术术后 DVT 风险差异不显著，但其他术后并发症可能略有增加[35]。对于

已有深静脉血栓患者术中使用止血带可能会导致严重肺栓塞[98]，因此，在进行

下肢骨折合并肌间血栓的手术时，对于止血带的使用应该谨慎考虑[99]。 

临床问题 7.2 术前诊断为 MCVT 的骨折患者，术后是否能依据加速康复外科

（ERAS）的理念早期下地活动 

推荐意见 7.2：术前诊断为 MCVT 的骨折患者，术后能依据加速康复外科

（ERAS）的理念早期下地活动。（1B） 

推荐依据 7.2：加速康复外科（ERAS）是一种基于已发表证据的手术患者护理

的多模式、多学科方法，旨在减轻身心压力并实现快速康复。ERAS 可以降低

术后并发症的发生率，30 天死亡率[100]。早期下床活动列为 ERAS 的关键组成

部分，可减少术后 VTE 等并发症的发生以及减少住院时间[101]。对于术前存在

下肢肌间静脉血栓的患者，需要在规范抗凝治疗、稳定性评估和排除机械性禁

忌的基础上进行早期下床活动，在规范抗凝和稳定性评估下，术前 MCVT 并非

老年髋部骨折患者早期下床活动的禁忌证；延迟活动反而增加并发症风险及死

亡率，违背 ERAS 核心理念[102-103]。对于血栓的风险评估是对患者进行的一个

动态评估过程，存在于整个围手术期，对于血栓的稳定性评估包括血栓是否为

孤立性，直径<7mm，无近端延伸。姚光等的研究证实 TKA 术后确诊 MCVT 的

患者（血栓直径<1cm 且无其他 DVT），与长期卧床相比，在抗凝治疗下进行

早期下地步行及功能锻炼，未增加症状性 PE 的发生率[104]。Cassidy 等的研究证

实：基于风险分层（如 Caprini 评分）的标准化方案（包括早期活动+个体化抗

凝）使 DVT 发生率下降 84%[105]。因此术前诊断为下肢肌间静脉血栓的骨折患

者，术后能依据加速康复外科（ERAS）的理念早期下地活动。 

临床问题 8：下肢骨折合并下肢肌间静脉血栓术后治疗 

临床问题 8.1：下肢骨折患者，术后检查发现 MCVT 形成，抗凝治疗方案选

择、用药疗程，哪些患者需要延长抗凝。 

推荐意见 8.1：对于下肢骨折术后合并 MCVT 的患者推荐进行治疗量的抗凝治

疗，例如利伐沙班（对于非肿瘤患者，急性期推荐剂量为 15mg bid，3 周后改

为 20mg qd）；低分子肝素按体重给药（如依诺肝素钠 100IU/kg），皮下注射



q12h；华法林起始剂量一天一片口服（因华法林特殊药代动力学，需要与低分

子肝素重叠使用 72 小时），然后监测凝血酶原时间，根据国际标准化比值

（INR）来调整剂量，要求控制 INR 在 2.0~3.0。建议进行治疗剂量抗凝治疗

6 周，有血栓进展因素或永久性危险因素的患者建议至少抗凝治疗 3 月。

（1B）。 

推荐依据 8.1：2016 年 JAMA 发表的研究表明[68]，治疗剂量抗凝治疗可降低下

肢肌间静脉血栓进展为近端 DVT 或肺栓塞的发生率，并且接受>6 周抗凝治疗

的患者 VTE 复发率更低（ OR：0.39，95% CI：0.17~0.90）。预防剂量抗凝或

治疗剂量抗凝因根据不同的血栓风险而定[106]，血栓高风险人群包括活动期肿

瘤、长期卧床、合并抗磷脂抗体综合征、蛋白 S、蛋白 C 缺乏或者其他易栓

症、VTE 家族史、下肢骨折术后等。虽然下肢骨折术后的患者抗凝治疗存在出

血风险，但一项旨在评估小剂口服抗凝药物利伐沙班在 IDDVT 治疗中的疗效

和安全性的研究表明[107]：小剂量抗凝组在大出血事件发生率较标准剂量组低，

但两组差异无统计学意义（0 比 1.7%， P=0.485）。鉴于下肢骨折术后合并下

肢肌间静脉血栓的患者继发近段 DVT 或肺栓塞的可能性大，对于低出血风险患

者，抗凝治疗剂量建议首选治疗剂量[42]。  

对于年龄>70 岁的老年骨折患者，其 MCVT 管理方面应该根据出血风险、

肝肾功能、体重等情况进行个体化调整。《2021 中国静脉血栓栓塞症防治抗凝

药物的选用与药学监护指南》中提到[108]，推荐患者内生肌酐清除率( Ccr) 在 

50 ～70mL·min
－1 时: 使用 NOACs 均无需调整剂量; Ccr 在 30 ～50 mL·min

－1

时: 利伐沙班、阿哌沙班、贝曲沙班无须调整剂量;当 Ccr ＜30mL·min
－1 时: 达

比加群禁用，利伐沙班应避免使用，利伐沙班用药说明书中提示，当患者中度

肾损伤时，需要评估出血风险及 DVT 及 PE 复发的风险，若出血风险高，可将

剂量调整至 15mg 每日一次。对于重度肾功能损伤患者，内生肌酐清除率( Ccr) 

小于 30ml/min
－1，应避免使用利伐沙班；针对有凝血异常和临床相关出血风险

的肝病患者，包括在 Child－Pugh B/C 级的肝硬化患者，禁用利伐沙班。

《2021 中国静脉血栓栓塞症防治抗凝药物的选用与药学监护指南》中也并未形

成共识，一项前瞻性研究提示，在高龄患者中，即使在采用比标准治疗更低剂

量的利伐沙班的人群中，血药浓度仍在既往研究提示的有效治疗范围之内。[109]

本共识推荐老年使用推荐剂量，但需要依据患者的实际情况，具体分析，可减

少剂量。 

目前针对单纯下肢肌间静脉血栓的抗凝治疗时长的相关研究较少，笔者认为针

对骨折术后下肢肌间静脉血栓抗凝疗程可参照 IDDVT。目前尚无 RCT 证实 2

周抗凝治疗在 IDDVT 患者中的有效性。现有 RCT 主要比较了 6 周与 12 周抗凝

在 IDDVT 中的有效性与安全性。一项 RCT 研究表明。对于 IDDVT 患者，抗

凝治疗 6 周组和 12 周组 VTE 复发率分别为 2.0%和 3.4%（ RR：0.58，95% 

CI：0.10~3.36），大出血的发生率分别为 1.0%和 3.4%（ RR：0.29，95% CI：



0.03~2.72）。由于两组间有效性及安全性无显著差异，作者认为对 IDDVT 患

者进行 6 周抗凝治疗是足够的[110]。 

然而，近期发表的另一项 RCT 得出了不同的结论。该研究发现，在 2 年的随访

中，与 6 周抗凝相比，3 个月抗凝治疗可显著降低 IDDVT 患者的 VTE 复发风

险（11%比 19%， RR：0.59，95% CI：0.36~0.95），且不增加出血风险[111]。

一项纳入了 4 项研究（3 项 RCT+1 项队列研究）的荟萃分析[75]表明，与接受 6

周抗凝治疗的 IDDVT 患者相比，接受>6 周抗凝治疗的患者 VTE 复发率更低

（ OR：0.39，95% CI：0.17~0.90）。2021 年，欧洲心脏病学会专家共识建

议，对存在静脉血栓高风险的 IDDVT 患者，建议进行治疗剂量抗凝治疗至少 3

个月，类似于近端 DVT；对低风险的患者予以 4~6 周的小剂量低分子肝素抗凝

治疗或者超声随访是安全有效的[112]。大多数指南[40，113-115]均认为合并癌症的

IDDVT 患者需要接受长期（≥3 个月）抗凝治疗。综上所述，针对骨折术后下

肢肌间静脉血栓的抗凝治疗，在监测患者出血风险的情况下，建议抗凝治疗 6

周，6 周后复查超声。如患者有血栓进展的情况，或者有血栓进展的高风险因

素（如活动期肿瘤、长期卧床、合并抗磷脂抗体综合征、蛋白 S、蛋白 C 缺乏

或者其他易栓症、VTE 家族史等），建议延长抗凝治疗，至少抗凝 3 月，同时

警惕出血事件的发生。 

临床问题 8.2MCVT 术后循环驱动泵、足底泵、机械预防的应用指征。 

推荐意见 8.2：对于下肢骨折术后诊断为 MCVT 形成的患者，建议下腔静脉滤

器植入后抗凝治疗或血栓稳定后（3-4 周），考虑下肢行压力疗法，可以改善

MCVT 的症状(1A)。 

推荐依据 8.2：2021 年《孤立性远端深静脉血栓诊疗建议》中提出，针对急性

期的 IDDVT,2 周内主要物理治疗为抬高患肢，少活动，禁止按摩患肢，建议在

起病 2 周后穿戴弹力袜来进一步减轻症状，预防血栓后遗症的发生。建议使用

2 级压力梯度的弹力袜。陈国华在《肌间静脉血栓的抗栓治疗》中建议对于有

下肢肌间静脉血栓患者可行下肢气压治疗，尤其对于抗凝禁忌的患者，为预防

血栓进展，建议行下肢气压治疗。GUARNERA 等[116]对 110 例远端 DVT 患者

进行压力疗法的前瞻性研究，结果显示压力疗法是安全的，患者中未出现血栓

延伸到近端静脉或其他不良事件。该研究还发现，压力疗法能减轻患者的小腿

水肿和疼痛症状，并能够促进栓塞血管的再通。一项针对下肢深静脉血栓的气

压治疗[117]提示：加压治疗可在抗凝治疗的基础上减轻患者下肢深静脉血栓的症

状，以及减轻血栓后综合征的频率及严重程度。综合以上文献结论，对于出血

风险低的患者，建议待血栓稳定后使用医用压力袜缓解症状，建议对于出血风

险高的患肢，尤其是有抗凝治疗禁忌的患者，建议行下肢气压治疗，同时定期

B 超监测。综上所述，建议对于下肢骨折围术期下肢肌间静脉血栓形成的患

者，建议下腔静脉滤器植入后抗凝治疗或血栓稳定后（3-4 周），考虑通过下肢



压力疗法，可以改善下肢肌间静脉血栓的症状，压力治疗的使用时机依旧在不

断地讨论，仍待后续高质量文章的进一步发表。  

临床问题 9：下肢骨折合并 MCVT 术后随访 

临床问题 9.1 随访评价 MCVT 的稳定的标准。 

推荐意见 9.1：MCVT 稳定的标准包括症状稳定、体征稳定、D-二聚体正常以

及彩超及影像学的辅助显示非新鲜血栓。(1C) 

推荐依据 9.1：患肢肿胀、疼痛、皮温升高等急性症状完全缓解无新发体征：无

突发呼吸困难、胸痛等肺栓塞（PE）表现。D-二聚体水平正常、超声下表现为

管腔通畅、内部无异常回声、血流信号正常、加压管腔可完全压闭，则判定为

栓塞血管完全再通[118-120]。 

临床问题 9.2 超声检查在下肢肌间静脉病例随访中有什么优势？ 

推荐意见 9.2：超声检查在 MCVT 的随访中，从监测血栓自身的变化到评估治

疗效果，再到预警并发症风险，均发挥着核心作用。(1B) 

推荐依据 9.2： 超声可以动态观察血栓变化，记录血栓大小、范围、形态及回

声强度，识别高风险血栓特征，有研究指出，血栓长度＞5cm，直径＞7mm，

或血栓累及多支肌间静脉，可能是血栓进展的危险因素，提示需要更密切的随

访或更积极的治疗干预[121-124]。根据美国超声医学会（AIUM）的指南，对于已

知有远端小腿深静脉血栓（包括 MCVT）但未进行抗凝治疗而仅进行病情监测

的患者，超声随访是必要的[125]。欧洲血管外科学会（ESVS）2021 年指南建

议，对于有症状的下肢肌间静脉血栓形成患者，如果未接受抗凝治疗，建议在

1 周后复查全下肢静脉超声检查，以评估血栓是否有蔓延[40]。一些临床实践

中，对于无症状的远端 DVT，也建议进行为期 2 周的超声随访，而非立即抗凝
[41]。 

临床问题 9.3 下肢骨折合并 MCVT 患者术后随访时间、需要复查的化验检查是

否应该依据骨折类型调整；对于 D-二聚体持续升高的患者，如何确定抗凝治

疗。 

推荐意见 9.3：下肢骨折合并下肢肌间静脉血栓患者的术后随访时间及复查项目

应根据骨折类型进行个体化调整。无论骨折类型如何，D-二聚体检测及常规凝

血功能检查（如 PT、APTT）通常都是必要的。对于复杂骨折（如髋部骨折、

骨盆骨折）或创伤性骨折患者，由于手术创伤较大、术后卧床时间较长，血栓

风险较高，因此术后随访时间可能需要延长，复查项目也应更频繁、更全面。

简单骨折（如下肢远端骨折）或非创伤性骨折患者术后血栓风险相对较低，随

访时间可以相对较短，D-二聚体及常规凝血功能检查的复查频率也可以适当降

低。对于 D-二聚体持续升高的下肢肌间静脉血栓患者，抗凝治疗的决策应基于



血栓特征、患者风险因素以及动态监测结果，进行个体化治疗(1B)。 

推荐依据 9.3：MCVT 属于下肢远端深静脉血栓，累及腓肠肌静脉和比目鱼肌

静脉，占远端深静脉血栓的 30%-50%，其进展至近端 DVT 和肺栓塞（PE）的

风险低于其他远端 DVT[66]。 

一项研究回顾性分析了 2022 年 1 月至 2024 年 8 月期间 459 例 MCVT 住院患者

的临床资料，旨在评估血栓扩展的发生率、预测因素及临床结局。结果显示，

MCVT 血栓扩展的发生率为 8.7%。独立预测因素包括制动、VTE 病史和 D-二

聚体水平升高。MCVT 血栓扩展较为少见且通常不致命，其预测因素可帮助识

别高风险患者[29]。 

关于 MCVT 是否需要抗凝治疗以及治疗时长，目前仍存在争议。研究表明，抗

凝治疗可以降低血栓进展风险，但也有研究显示非抗凝治疗（如压迫疗法）同

样有效。例如，Schwarz 等的研究表明，短期抗凝治疗可有效预防 MCVT 患者

的进一步血栓栓塞并发症，而另一项研究则发现抗凝治疗与单纯压迫治疗在预

防 DVT 和 PE 方面并无显著差异。此外，对于抗凝治疗的时长，目前尚无统一

共识，部分研究建议至少 15 至 30 天的短期抗凝治疗，而对于高危患者则需延

长治疗时间。总体而言，MCVT 的抗凝治疗策略需要根据患者的具体风险因素

个体化制定[30, 73, 126]。 

2023 年 ACCP 指南和也指出建议：对症状严重、血栓邻近近端静脉、D-二聚体

显著升高、血栓广泛（长度>5cm，累及多支静脉）或合并肿瘤者推荐抗凝；高

出血风险者优先监测。低危患者（无长期制动、肿瘤、高凝状态、D-二聚体阴

性）可选择加压治疗、运动干预及 2 周超声随访[127]。 

总的来说，下肢骨折合并肌间静脉血栓患者的术后随访时间及复查项目应根据

骨折类型进行个体化调整，一般建议早期密集监测（术后 0-2 周）：每周复查

超声；术后 3 个月是关键评估点，多用来决定抗凝治疗终点；针对高危患者

（血栓直径>0.7cm、长度>5cm、D-二聚体>1.0mg/L）应延长随访至术后 6 个

月。无论骨折类型如何，D-二聚体检测及常规凝血功能检查（如 PT、APTT）

通常都是必要的。对于复杂骨折（如髋部骨折、骨盆骨折）或创伤性骨折患

者，术后随访时间可能需要延长，复查项目也应更频繁、更全面。简单骨折

（如下肢远端骨折）或非创伤性骨折患者术后血栓风险相对较低，随访时间可

以相对较短。对于 D-二聚体持续升高的下肢肌间静脉血栓患者，抗凝治疗的决

策应基于患者的风险因素以及动态监测的结果进行个体化监测和随访。 
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