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16-20%

儿童DVT的发病率为5/10000万人，
呈上升趋势 其中16-20%的VTE患儿发生PE

6.5-21%的患儿发生复发性VTE

1-4%的患儿发生大血管血栓导致死亡

70%的患儿受血栓后综合征的影响

6.5-21%

1-4%

流行病学

儿童DVT 发生率虽远低于成人，但是PE 发生率和VTE 复发率增高，并且血栓后综合征的发生会对儿童的
生长发育与生活行动产生极大影响。

Goldenberg NA,et al.Blood.2007;110(1):45-53.

70%



中心静脉置管（CVC）为儿童深静脉血栓的首要独立危
险因素，至少85%的DVT与CVC有关

危险因素

急性淋巴细胞性白血病（ALL）
患儿血栓栓塞并发症平均发生率为5.2%

肾病综合征（NS）患儿血栓发病率高达6.6%

D-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

Caruso V,et al.Blood.2006;108:2216-2222.
Vidal E,et al. J Thromb Haemost. 2014;12(7) :1096-109.
Kerlin BA,et al. J Pediatr.2009;155(1):105-10.
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儿童静脉血栓栓塞症的治疗-2018 美国血液病学会静脉血栓栓塞管理指南（部分解读）



文字内容

症状性和无症状性DVT和PE的治疗

l症状性DVT或PE的患儿建议抗凝治疗而不是不
抗凝治疗（强烈推荐）
l建议单独抗凝治疗，反对血栓清除术或放置下
腔静脉过滤器后抗凝（条件性推荐）

l无症状性DVT或PE的患儿可以抗凝也可以不抗
凝（条件性推荐），推荐根据患儿个体因素（患
者栓塞并发症的风险、儿童的整体状况、抗凝治
疗的风险及父母的倾向）来决定。



文字内容

DVT和PE患儿是先溶栓后抗凝还是单独抗凝？

lDVT患儿建议单独抗凝，反对溶栓后抗凝（条
件性推荐），VTE面积和临床影响决定溶栓的相
对风险和获益比

l次大面积PE患儿建议单独抗凝，反对溶栓后抗
凝（条件性推荐）
l血流动力学不稳定的PE患儿建议溶栓后抗凝，
而不是单独抗凝（条件性推荐）。



文字内容

l对持续性需要静脉通道的症状性CAVD相关性
血栓形成的患儿建议无需移除功能症状的CAVD 
（条件性推荐）

l无功能或者不再需要的CAVD，建议移除导管
（条件性推荐），并且建议抗凝数天后移除
CAVD,而不是立即移除（条件性推荐）

l尽管进行了抗凝治疗但血栓症状持续恶化和持
续需要静脉通路的患儿，可以移除也可以不移除
功能正常的CAVD（条件性推荐）。

新生儿和儿童常见相关血栓形成的治疗推荐-中心静脉导管（CVDA）



文字内容

l右心房血栓形成的患儿建议单独抗凝治疗，反
对溶栓或手术血栓切除术后抗凝（条件性推荐）

l非危及生命的新生儿肾静脉血栓形成，建议单
独抗凝，反对溶栓后抗凝（强烈推荐）

l对于闭塞性血栓、肝移植后门静脉血栓形成和
先天性、特发性门静脉血栓形成的患儿建议抗凝
治疗（条件推荐），非闭塞性血栓或门静脉高压
的门静脉血栓形成患儿则不建议抗凝治疗（条件
推荐）。

新生儿和儿童常见相关血栓形成的治疗推荐-其他疾病



抗凝药物的选择和治疗疗程

l症状性DVT或PE的患儿建议使用低分子肝素或
者维生素K拮抗剂（条件性推荐）

l对诱发性的DVT或PE的患儿建议抗凝≤3个月
（条件性推荐），对于持续存在引起DVT或PE
的致病风险因素患者应该考虑更长期的抗凝。
l对非诱发性的DVT或PE的患儿建议抗凝3-6个
月（条件性推荐）。

n根据现有的数据，低分子量肝素是一种有效和安全的替代普通肝素和口服
抗凝剂用于治疗和预防不同年龄和基础疾病的儿童血栓栓塞事件的药物。

Albisetti M, al.Eur J Pediatr. 2002;161(2):71-7.



        新生儿和儿童抗栓治疗方案和治疗
药物的现有研究非常有限，目前儿童血
栓栓塞性疾病的治疗主要是根据成人的
数据推断而来，所以治疗中需要权衡风
险和获益依据患者的个体来决策治疗。
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