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肝硬化并发门静脉血栓的危险因素分析

曾　西　陈明锴　吴楠楠　王　芳

　　【摘要】　目的　分析肝硬化并发门静脉血栓（ＰＶＴ）患者的临床特点及相关危险因

素。方法 　选择２０１４年１２月至２０１６年１２月在武汉大学人民医院接受门静脉计算机

断层血管造影（ＣＴＡ）检查，发现ＰＶＴ的肝硬化患者９７例（ＰＶＴ组），选择同期无ＰＶＴ

的肝硬化患者１７１例作为对照（无ＰＶＴ组）。ＰＶＴ组又分为完全性ＰＶＴ组和部分性

ＰＶＴ组。收集并比较患者的临床资料，进行统计学分析。结果　ＰＶＴ组与无ＰＶＴ组在

病因分布上存在差异，ＰＶＴ组血吸虫病导致肝硬化患者占比更高［１６．５％（１６／９７）比

７．６％（１３／１７１）］，ＰＶＴ 组的 Ｄ 二聚体水平较无 ＰＶＴ 组升高（平均２．３４ｇ／Ｌ比

０．９３ｇ／Ｌ），门静脉内径增加（中位数１７ｍｍ比１５ｍｍ），肝硬化患病时间更长（中位数

４年比１年），既往有内镜下治疗史及脾切除术史的患者占比更高［３６．１％（３５／９７）比

２２．２％（３７／１７１），３２．０％（３１／９７）比１２．３％（２１／１７１）］，腹水程度更重［中重度／轻度／无 ：

２７．８％（２７）／４２．３％（４１）／２９．９％（２９）比１９．９％（３４）／２０．５％（３５）／５９．６％（１０２）］，差异均

有统计学意义（犘均＜０．０５），完全性ＰＶＴ组与部分性ＰＶＴ组在性别分布、血小板

（ＰＬＴ）计数、肝硬化患病时间以及既往脾切除史方面的差异有统计学差异（犘＜０．０５）。

结论　Ｄ二聚体水平升高、门静脉内径增宽、肝硬化患病时间较长、既往有内镜下治疗史

和脾切除术史、并发腹水的肝硬化患者的ＰＶＴ发病率较高。男性、ＰＬＴ计数较高、肝硬

化患病时间较长及有脾切除史的患者，ＰＶＴ更倾向于完全性ＰＶＴ。
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Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　门静脉血栓（ＰＶＴ）是指由于门静脉管腔内血

栓形成导致门静脉血流部分甚至完全充盈缺损或

门静脉海绵样变性［１］。ＰＶＴ是进展期肝硬化较常

见的并发症，肝硬化患者的１、５及８～１０年ＰＶＴ累

积发病率分别为１２．８％、２０％和３８．７％
［２］。尽管部

分并发ＰＶＴ的肝硬化患者无任何症状，常在影像

学检查中被偶然发现，但ＰＶＴ形成可能促使门静

脉高压进展及顽固性腹水、食管胃底静脉曲张破裂

出血等并发症的发生，还可能导致肠系膜缺血坏

死。有研究表明，与无ＰＶＴ的肝硬化患者相比，并

发ＰＶＴ的肝硬化患者中既往有出血史的比例更

高；发生食管胃底静脉曲张破裂出血的患者用药

物、内镜或外科手术治疗时，合并ＰＶＴ的患者的５ｄ

治疗失败率及６周再出血风险较无ＰＶＴ患者增

加［３］。Ｙｅｒｄｅｌ等
［４］研究发现肝硬化并发ＰＶＴ的住

院患者死亡率明显高于无 ＰＶＴ 患者（３０％比

１２．４％，犘＜０．０１），５年生存率明显低于无ＰＶＴ患

者（６５．６％比７６．３％，犘＜０．０１）。

尽管稳定状态的部分性ＰＶＴ对肝硬化患者的

生存率及疾病进展无影响，但４０％～７０％的部分性

ＰＶＴ会进展为完全性ＰＶＴ
［５］，不仅损害肝功能，导

致顽固性腹水及上消化道出血的发生率升高，而且

可提升肝移植患者的术后死亡率及并发症发生

率［６］，说明完全性ＰＶＴ较部分性ＰＶＴ的预后更

差。目前肝硬化并发ＰＶＴ的发病机制仍不明确，

本研究回顾性分析肝硬化并发ＰＶＴ患者的临床特

点及相关危险因素，比较完全性ＰＶＴ与部分性

ＰＶＴ患者的临床特点，以期提高临床医生对肝硬化

并发ＰＶＴ的重视和早期诊治。

１　资料与方法

１．１　研究对象

２０１４年１２月至２０１６年１２月共有３４９例已确

诊肝硬化的患者在武汉大学人民医院接受门静脉

计算机断层血管造影（ＣＴＡ）检查，肝硬化诊断标准

符合《２０１５年日本胃肠病学会肝硬化循证医学临床

实践指南》［７］。肝硬化病因包括乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、乙醇、血吸虫、自身

免疫性肝病及其他。ＰＶＴ诊断依据门静脉系统

ＣＴＡ扫描结果，结果同时由两名影像科医师判读。

１０７例有不同程度的门静脉及其属支（脾静脉、肠系

膜上静脉）栓塞，ＰＶＴ发病率为３０．７％。此外，１７

例（４．９％）为肝硬化并发肝癌所致瘤栓栓塞。排除

布加综合征、肝脏恶性肿瘤、其他恶性肿瘤患者，同

时排除肝移植及服用抗凝或抗血小板药物的患者。

最终９７例肝硬化并发ＰＶＴ患者入选ＰＶＴ组，１７１

例同期非血栓患者入选无ＰＶＴ组。

对ＰＶＴ组患者进行分类。根据ＰＶＴ部位，累

及门静脉主干（肝外门静脉）患者７９例，单纯肝内

ＰＶＴ患者５例，单纯肠系膜静脉栓塞者９例，单纯

脾静脉栓塞者３例，肝内门静脉合并肠系膜静脉栓

塞者１例。根据栓塞程度，２４例为完全闭塞或合并

门静脉海绵状变性，入选完全性ＰＶＴ组，７３例为不

完全闭塞，入选部分性ＰＶＴ组。

１．２　检测指标及方法

１．２．１　一般信息　收集入选患者的性别、年龄、肝

硬化病因等数据。

１．２．２　对患者的血红蛋白（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＴ）计

数、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移

酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、球蛋

白（ＧＬＢ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、

肌酐（ＣＲ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶

时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体、凝血酶

原国际标准化比值（ＩＮＲ）、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分、门静脉

内径、临床症状、糖尿病史、高血压病史、既往内镜

下治疗史、脾切除史、肝硬化患病时间、住院时间等

进行统计比较。

１．３　统计学处理

应用ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计学分析，

计量资料中，正态分布数据以均数±标准差（珔狓±狊）

表示，比较采用狋检验，非正态分布数据以中位数

（四分位间距）表示，比较采用秩和检验，计数资料

采用χ
２检验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＶＴ组与无ＰＶＴ组比较

２．１．１　一般资料　ＰＶＴ组与无ＰＶＴ组在性别、年

龄分布上差异无统计学意义（犘均＞０．０５），在病因

分布上差异有统计学意义，其中ＰＶＴ组血吸虫性

肝硬化所占比例更高（犘＜０．０５）。见表１。
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表１　ＰＶＴ组与无ＰＶＴ组的一般资料比较／例（％）

项目
ＰＶＴ组

（狀＝９７）

无ＰＶＴ组

（狀＝１７１）

犘

（狋／χ
２检验）

年龄／岁 ５５．５９±１０．９７ ５４．２５±１２．２４ ０．３７４

男性／例（％） ６３（６４．９％） １２２（７１．３％） ０．２７６

病因／／例（％） ０．０４８

　ＨＢＶ ５２（５３．６％） ８７（５０．９％） ０．６６７

　ＨＣＶ ９（９．３％） ２５（１４．６％） ０．２０７

　乙醇 ５（５．２％） １８（１０．５％） ０．１３１

　血吸虫 １６（１６．５％） １３（７．６％） ０．０２４

　自身免疫性肝病 ２（２．１％） １１（６．４％） ０．１０９

　其他 １３（１３．４） １７（９．９％） ０．３８８

２．１．２　实验室和影像学检查特点　ＰＶＴ组与无

ＰＶＴ组患者在 Ｈｂ、ＰＬＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＡＬＢ、

ＧＬＢ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＣＲ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＩＮＲ、

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分方面的差异无统计学意义（犘均＞

０．０５）。与无ＰＶＴ组相比，ＰＶＴ组的Ｄ二聚体水

平升高，门静脉内径增加，差异均有统计学意义

（犘均＜０．０５）。见表２。

２．１．３　临床特点　ＰＶＴ组中有６１例患者由于上

消化道出血（ＵＧＢ，呕血、黑便）入院就诊，余３６例

由于腹部不适（腹痛、腹胀、乏力）或复诊等非ＵＧＢ

原因入院就诊。ＰＶＴ组与无ＰＶＴ组在就诊原因方

面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。肝硬化患病时间

指患者确诊肝硬化到发现ＰＶＴ的时间，以年为单

位，＜１年记作０。ＰＶＴ组肝硬化患病时间较无

ＰＶＴ组更长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。肝硬

化患者腹水分为无、轻度（无症状且无腹水体征，仅

影像学检查发现少量腹水）、中重度（有症状或体

征，影像学检查发现中量至大量腹水），ＰＶＴ组患者

并发腹水的比例更高，两组在腹水严重程度方面的

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＰＶＴ组与无ＰＶＴ

组在糖尿病病史、高血压病史、住院时间方面的差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＶＴ组患者中既往

有内镜下治疗史、脾切除史的比例更高，两组差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　ＰＶＴ组与无ＰＶＴ组的临床资料比较

项目 ＰＶＴ组（狀＝９７） 非ＰＶＴ组（狀＝１７１） 犘（狋／χ
２／秩和检验）

ＨＢ／ｇ·Ｌ－１ 　９１．２１±２７．６７ 　８７．３３±２５．９２ ０．２５４

ＰＬＴ／×１０９个·Ｌ－１ 　７１（５２１３９） 　６７（４９１０３） ０．２５４

ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１ 　２４（１６３５．５） 　２８（１８４４．９） ０．２３１

ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ 　３２（２２．７５４６．２５） 　３５（２６．２５５１．７５） ０．１２３

ＡＬＰ／Ｕ·Ｌ－１ ８３．５（６１．７５１０５．４５） ７６．５（６０１０１．７５） ０．４１２

ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１ 　３２．６６±５．４８ 　３１．４５±５．１９ ０．０７８

ＧＬＢ／ｇ·Ｌ－１ 　３０．７４±６．６０ 　３０．１６±６．６９ ０．５０９

ＴＢＩＬ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ２１．１（１４．７２９．９） １８．６５（１３．２２８．６９） ０．２５０

ＤＢＩＬ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ９．３５（５．５５１４．１３） 　８．１（５．５１３．５） ０．５４２

ＣＲ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ 　６０（４７７３．２） 　６３（５２７８） ０．２４７

ＰＴ／ｓ １３．２（１２．４８１４．４３） １３．３（１２．６１４．７５） ０．４４７

ＡＰＴＴ／ｓ ３４．４（３０．２４０．５） ３４．６（３１．１４０．９５） ０．５４９

Ｄ二聚体／ｇ·Ｌ－１ ２．３４（０．８４．６３） ０．９３（０．４８１．９８） ０．０００

ＦＩＢ／ｇ·Ｌ－１ １．７１（１．２９２．１３） １．６５（１．３２．０７） ０．８４３

ＩＮＲ １．１４（１．０７１．２４） １．１５（１．０９１．２７） ０．３４８

门静脉内径／ｍｍ 　１７（１４．７２０） 　１５（１４１７） ０．００６

肝硬化患病时间／年 　４（０９．２５） 　　１（０５） ０．０００

ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ评分 　７（６８） 　　７（６８） ０．３５７

住院时间／ｄ 　１１（９１５．５） 　１２（９１６） ０．４９４

就诊原因（ＵＧＢ）例／（％） 　６１（６２．９％） 　１１０（６４．３％） ０．３０８

糖尿病病史／例（％） 　７（７．２％） 　２２（１２．９％） ０．１５３

高血压病史／例（％） 　１３（１３．４％） 　２４（１４．０％） ０．８８５

内镜下治疗史／例（％） 　３５（３６．１％） 　３７（２２．２％） ０．０１４

脾切除史／例（％） 　３１（３２．０％） 　２１（１２．３％） ０．０００

腹水／例（％） 　６８（７０．１％） 　６９（４０．４％） ０．０００

　　注：正态分布数据以均数±标准差（珔狓±狊）表示，非正态分布数据以中位数（四分位间距）表示
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２．２　完全性ＰＶＴ组与部分性ＰＶＴ组比较

２．２．１　一般资料　完全性ＰＶＴ组与部分性ＰＶＴ

组在性别分布上差异有统计学意义（犘＜０．０５），男

性患者更倾向于为完全性ＰＶＴ。年龄、病因分布的

差异无统计学意义（犘均＞０．０５）。见表３。

表３　完全性ＰＶＴ组与部分性ＰＶＴ组的一般资料比较

项目
完全ＰＶＴ组

（狀＝２４）

部分ＰＶＴ组

（狀＝７３）

犘

（狋／χ
２检验）

年龄／岁 ５６．０８±１２．７３ ５５．４２±１０．４１ ０．８００

男性／例（％） ２０（８３．３％） ４３（５８．９％） ０．０３０

病因／／例（％） ０．４８４

　ＨＢＶ １２（５０％） ４０（５４．８％）

　ＨＣＶ ２（８．３％） ７（９．６％）

　乙醇 １（４．２％） ４（５．５％）

　血吸虫 ７（２９．２％） ９（１２．３％）

　自身免疫性肝病 ０（０％） ２（２．７％）

２．２．２　实验室和影像学检查特点　完全性ＰＶＴ

组与部分性ＰＶＴ组在ＨＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＡＬＢ、

ＧＬＢ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＣＲ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＩＮＲ、Ｄ二

聚体、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分、门静脉宽度方面差异无统

计学意义（犘均＞０．０５），完全性ＰＶＴ组的ＰＬＴ计

数较部分性ＰＶＴ组更高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表４。

２．２．３　临床特点　完全性ＰＶＴ组与部分性ＰＶＴ

组在就诊原因、糖尿病病史、高血压病史、既往内镜

下治疗史、腹水严重程度、住院时间方面的差异无

统计学意义（犘均＞０．０５）。完全性ＰＶＴ组的肝硬

化患病时间较部分性ＰＶＴ组更长，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。完全性ＰＶＴ组患者中脾切除史

的比例更高，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表４。

表４　完全性ＰＶＴ组与部分性ＰＶＴ组的临床资料比较

项目 完全性ＰＶＴ组（狀＝２４） 部分性ＰＶＴ组（狀＝７３） 犘（狋／χ
２／秩和检验）

ＨＢ／ｇ·Ｌ－１ ９７．５４±２８．５５８ ８９．１２±２７．２５３ ０．１９８

ＰＬＴ／×１０９个·Ｌ－１ １２６（５５．２５２０９） 　７０（５１．５１０３） ０．０３７

ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１ 　２５（１６４０） ２３．５（１６．２５３３．１５） ０．６２３

ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ 　３２（２２５６） ３２．５（２３．５４４．７５） ０．６１４

ＡＬＰ／Ｕ·Ｌ－１ 　９２（６４１１５） 　７９（６１．２５１０５．６） ０．２５１

ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１ 　３２．８４±３．５６８ 　３２．５９±５．９８８ ０．８５０

ＧＬＢ／ｇ·Ｌ－１ ３０．９３５±６．９６８１ ３０．６７４±６．５２５６ ０．８７２

ＴＢＩＬ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ２３．６（１４．７５２９．５８） ２０．９５（１４．６３０．１９） ０．９３８

ＤＢＩＬ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ９．７（５．３１４） 　８．６（５．６１４．８） ０．９４４

ＣＲ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ 　６２（４２７３） 　５９（４９７３．８） ０．６７７

ＰＴ／ｓ 　１３（１２．２１４．８） １３．２（１２．５１４．３） ０．４３９

ＡＰＴＴ／ｓ ３３．２（２９．８４０．５） ３４．８５（３０．４４０．４５） ０．９１３

Ｄ二聚体／ｇ·Ｌ－１ ３．３３（１．１５．３８） １．６８（０．６９４．６２） ０．１１８

ＦＩＢ／ｇ·Ｌ－１ １．７３（１．０１２．０９） １．６７（１．３１２．２２） ０．８８５

ＩＮＲ １．１２（１．０２１．２８） １．１４（１．０８１．２４） ０．３７７

门静脉内径／ｍｍ 　１７（１４．７２０） 　１６（１４．７２０） ０．９５４

肝硬化患病时间／年 　１０（３．２５１２） 　　３（０７） ０．００４

ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ评分 　７（６８） 　　７（６９） ０．７９７

住院时间／ｄ １０．５（７．２５１４．７５） 　１２（９１６） ０．２２４

就诊原因（ＵＧＢ）例／（％） 　１３（５４．２％） 　４８（６５．８％） ０．３０８

糖尿病病史／例（％） 　１（４．２％） 　　６（８．２％） ０．５０６

高血压病史／例（％） 　２（８．３％） 　１１（１５．１％） ０．４０１

内镜下治疗史／例（％） 　８（３３．３１％） 　２７（３７．０％） ０．７４６

脾切除史／例（％） 　１３（５４．２％） 　１８（２４．７％） ０．００７

腹水／例（％） 　１６（６６．７％） 　５２（７１．３％） ０．８９５

　　注：正态分布数据以均数±标准差（珔狓±狊）表示，非正态分布数据以中位数（四分位间距）表示
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３　讨论

近年来关于ＰＶＴ的研究报道逐渐增多，但对

肝硬化患者非肿瘤性ＰＶＴ患病率的报道高低不

等，约为０．６％～２６％
［８］。本研究中肝硬化合并

ＰＶＴ的患病率为３０．７％，略高于以往文献，可能是

因为本研究选择的研究对象为已行门静脉ＣＴＡ检

查的肝硬化住院患者，患者多因出现症状而接受该

检查，而大多数肝硬化非ＰＶＴ患者无明显症状，仅

在门诊就诊而未行门静脉ＣＴＡ检查，可能使患病

率有所升高。两组在病因分布上存在差异（犘＜

０．０５），ＰＶＴ组中血吸虫病性肝硬化患者所占比例

更高，而两组在肝炎病毒及酒精性肝硬化等病因上

无明显差异，血吸虫病性肝硬化门静脉高压症与肝

炎肝硬化门静脉高压症在病理变化上存在明显差

异，后者所致ＰＶＴ为肝窦及窦后性，而前者所致

ＰＶＴ为窦前性，血吸虫卵主要寄生在肠系膜静脉，

并随门静脉血流入肝沉积在门静脉小分支，故血吸

虫病性肝纤维化主要局限在门静脉小分支［９］，由于

门静脉分支的虫卵栓塞，引起静脉内膜炎后导致血

管内皮受损，内皮下胶原暴露，启动凝血途径，促进

血栓形成［１０］，这可能是血吸虫病性肝硬化是ＰＶＴ

危险因素的原因。多项研究结果显示，ＰＶＴ患者的

Ｄ二聚体水平升高（犗犚＝４．９２０，犘＜０．０１）、门静脉

内径增宽（犗犚＝４．９２０，犘＜０．０１），两者是肝硬化患

者发生ＰＶＴ的独立危险因素
［１１１２］，本研究发现

ＰＶＴ组的Ｄ二聚体水平较无ＰＶＴ组升高，门静脉

内径增宽，与以往文献报道相符。Ｄ二聚体对排除

肺动脉栓塞及下肢深静脉栓塞具有重要的阴性预

测价值，而Ｄ二聚体与ＰＶＴ形成的相关性也越来

越受到重视，尚需进一步的大样本研究以确定排除

ＰＶＴ诊断的Ｄ二聚体的精确临界值。Ｚｏｃｃｏ等
［１３］

研究发现门静脉血流速度减慢是ＰＶＴ发生的重要

预测因素，门静脉内径增宽间接反映了门静脉高压

和门静脉血流阻滞，可能与门静脉高压时其血管壁

受损，启动了内源性凝血过程，导致ＰＶＴ形成倾向

有关。

本研究还发现既往有内镜下治疗史和脾切除

史的肝硬化患者更易发生ＰＶＴ。有研究报道硬化

剂治疗可增加患者并发ＰＶＴ的风险
［１４］。ＵＧＢ后

机体血容量减少，导致门静脉血流灌注减少，内镜

下治疗术后门静脉至食管胃底侧支循环血流受阻，

门静脉压力短时间内升高，使门静脉血流缓慢，可

能是有内镜下治疗史患者更易发生ＰＶＴ的原因。

Ｌｉ等
［１５］研究发现，ＰＶＴ是脾切除术后常见且有潜

在生命威胁的并发症，发生率高达４０％以上，建议

对于脾切除术后患者给予预防性抗凝治疗，维持

ＰＴ／ＩＮＲ比值在１．２５～１．５。本研究中ＰＶＴ组并

发腹水的比例增高，提示ＰＶＴ组患者的门静脉压

力可能更高，增加了发生门静脉高压并发症的风

险。与无ＰＶＴ组相比，ＰＶＴ组的肝硬化患病时间

更长，尽管本研究中两组ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ评分的差异无

统计学意义，但肝硬化是不可逆转的持续进展性疾

病，随着患病时间的延伸，肝硬化程度也呈恶化趋

势，间接反映了ＰＶＴ的发生与肝硬化严重程度可

能有一定联系。

本研究结果显示，ＰＬＴ计数高、肝硬化患病时

间长及有脾切除史的患者的ＰＶＴ更倾向于完全性

ＰＶＴ。Ｑｉ等
［１６］的研究报道完全性ＰＶＴ与部分性

ＰＶＴ在疾病预后及抗凝疗效上存在差异，前者的预

后较差，抗凝治疗后门静脉再通率较低，还需进一

步行大样本多中心的长期研究分析影响部分性

ＰＶＴ患者进展为完全性ＰＶＴ或转为再通的因素。

本研究存在一些不足：本研究是单中心回顾性

研究，在病史数据的收集上可能存在回忆偏倚；患

者既往有内镜下治疗史，而内镜下治疗有静脉套

扎、硬化剂和组织胶等方法，多数患者无法回答具

体的治疗方式；有些治疗时间较久远的病历存在缺

失，因此无法进行分层分析。因此，本研究结论尚

需前瞻性多中心大样本研究以验证。此外，目前临

床上对ＰＶＴ患者的治疗方法有待完善，值得关注

和讨论，需要更多大样本多中心随机对照研究及临

床干预试验，尤其是新型口服抗凝药研究提供数据

信息来解决这个问题。
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