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11例新生儿静脉血栓临床特征及转归

顾茜格 戴立英 石笑晴 张文超 张永利

（安徽医科大学儿童医学中心/安徽医科大学第五临床医学院/安徽省儿童医院新生儿科，安徽合肥 230000）

［摘要］ 目的　总结新生儿静脉血栓的临床特征、诊断及治疗转归。方法　回顾性分析 2019 年 1 月—2024 年

9 月安徽省儿童医院新生儿科收治的 11 例新生儿静脉血栓的临床资料，对其临床特征进行总结，分析患儿的诊治

过程及转归。结果　11 例诊断静脉血栓的新生儿中，男婴 5 例，早产儿 6 例，中位胎龄为 35+6 周，出生体重为

（2 322±1 069） g，入院体温为 （36.6±0.4） ℃，中位发病日龄为 6 d。11 例患儿中 8 例肢体静脉血栓及 1 例门静

脉血栓由血管超声确诊，2 例颅内静脉窦血栓形成由磁共振成像确诊。10 例接受低分子肝素钙抗凝，疗程为

（24±15） d，2 例使用尿激酶溶栓，4 例输注新鲜冰冻血浆。7 例患儿出院前复查提示血栓消失；2 例出院前复查

提示血栓缩小，其中 1 例继续门诊治疗至血栓消失停药，1 例随访过程中消失；1 例患儿于我院治疗 1 d 后转入外

院继续治疗，复查血栓缩小后出院。所有患儿均未见出血等不良反应。1 例患儿因入院已发生脑梗死，未予肝素

抗凝治疗，门诊随访中。结论　血管超声是新生儿静脉血栓最常用的诊断方法，肝素抗凝是目前临床最推荐的

治疗方式。新生儿静脉血栓总体预后良好。 ［中国当代儿科杂志，2025，27 （5）：588-594］
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Clinical characteristics and outcomes of 11 neonates with venous thrombosis
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Abstract: Objective　 To summarize the clinical characteristics, diagnosis, and treatment outcomes of neonatal 

venous thrombosis. Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 11 neonates with venous 

thrombosis admitted to the Department of Neonatology of Anhui Children's Hospital from January 2019 to September 

2024. The clinical characteristics, diagnostic approaches, treatments, and outcomes were analyzed. Results　Among the 

11 neonates diagnosed with venous thrombosis, 5 were male, and 6 were preterm infants, with a median gestational age 

of 35+6 weeks, birth weight of (2 322±1 069) g, and admission temperature of (36.6±0.4)°C. The median age at symptom 

onset was 6 days. Of the 11 cases, 8 limb venous thromboses and 1 portal vein thrombosis were confirmed by vascular 

ultrasound, and 2 cases of intracranial venous sinus thrombosis were confirmed by magnetic resonance imaging. Ten 

cases received low molecular weight heparin for anticoagulation, with a treatment duration of (24±15) days; 2 cases were 

treated with urokinase thrombolysis, and 4 cases received fresh frozen plasma transfusion. Thrombosis resolved in 7 

cases before discharge. Partial resolution occurred in 2 cases before discharge (1 continued outpatient treatment until 

resolution and 1 resolved during follow-up). One case was transferred to another hospital after 1 day of treatment and 

was discharged after thrombosis reduction. No adverse reactions such as bleeding were observed. One neonate with 

cerebral infarction at admission did not receive heparin anticoagulation and was followed up as an outpatient. 

Conclusions　 Vascular ultrasound is the most commonly used diagnostic method for neonatal venous thrombosis.  

Heparin anticoagulation is the recommended treatment. The overall prognosis of neonatal venous thrombosis is favorable.
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新生儿血栓形成 （包括动脉血栓形成和静脉

血栓形成） 是一种罕见但严重的事件，其临床表

现从无症状血栓到致命事件不等。2000—2016 年

的国外新生儿重症监护病房研究数据表明，每

1 000 名 患 儿 中 ， 血 栓 形 成 的 发 生 率 为 6.9~15

例［1-3］。新生儿静脉血栓是指血液凝块形成于四

肢、胸腹区或脑窦的静脉，是一种少见的出凝血

疾病，较动脉血栓更多见。

目前对新生儿血栓的研究多基于罕见病例报

道，尚无大规模研究与总结。本研究回顾性分析

了安徽省儿童医院近 5 年收治的 11 例新生儿静脉

血栓的临床资料，对其临床特征、诊断及治疗转

归进行总结，以提高临床医师对该病的认识，做

到尽早发现与合理治疗。

1 资料与方法

1.1　研究对象

收集 2019 年 1 月—2024 年 9 月在安徽省儿童医

院新生儿科住院的诊断新生儿静脉血栓形成的 11

例患儿作为研究对象。所有患儿均经血管超声和/

或 磁 共 振 成 像 （magnetic resonance imaging, MRI）

诊断。

1.2　临床资料收集

通过医院电子病历系统查询患儿的临床资料

（包括入院时间、性别、胎龄、出生体重、血栓部

位、血栓发病日龄、伴随疾病、动静脉置管情况、

凝血功能、血常规、临床表现、影像学检查、治

疗及转归），并进行回顾性分析。本研究已通过安

徽省儿童医院伦理委员会批准 （EYLL-2017-023），

并获得患儿监护人书面知情同意。

1.3　治疗方案

根据患儿的临床表现及疾病严重程度采取不

同的治疗方案。（1） 一般治疗：所有患儿考虑血

栓形成后立即予一般治疗，包括进行肢体制动预

防血栓脱落；温暖患肢；硫酸镁、硝酸甘油、酚

妥拉明外敷等。诊断颅内静脉窦血栓形成的 2 例患

儿均接受了苯巴比妥预防惊厥，甘露醇降颅压处

理，其中 1 例患儿因入院时同时存在非创伤性颅内

出 血 ， 入 院 后 予 血 凝 酶 及 维 生 素 K1 防 治 出 血 。

（2） 抗凝治疗：10 例患儿在明确诊断后立即使用

低分子肝素钙抗凝治疗 （每次 150 IU/kg，每 12 h

一次，皮下注射），治疗期间监测血小板、活化部

分 凝 血 活 酶 时 间 （activated partial thromboplastin 

time, APTT）、国际标准化比值、抗凝血因子 Xa

（factor Xa, FXa） 水平。停药指征为栓塞症状缓解、

复查超声证实血栓消失。（3） 溶栓治疗：接受低

分子肝素钙抗凝治疗的 10 例患儿中 2 例使用尿激

酶溶栓治疗，首剂4 000 U/kg，20 min静脉注射，维

持量4 000 U/（kg·h）静脉滴注维持 6~12 h。治疗期

间动态监测血常规、凝血功能、血管超声以了解

血栓变化情况，并对其临床治疗效果、不良反应

进行观察记录。（4） 支持治疗：4 例接受低分子肝

素钙治疗的患儿同时接受了新鲜冰冻血浆的输注，

以预防可能发生的出血，增强纤溶，并纠正内环

境凝血因子的紊乱。

1.4　疗效评定

根据患儿经治疗后血栓变化情况进行疗效评

定，复查影像学提示血栓消失视为治愈，提示血

栓较前缩小视为治疗有效。治愈率 （%） =血栓消

失例数/总例数×100；有效率 （%） =血栓缩小例

数/总例数×100。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。正态分

布计量资料使用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，非

正态分布计量资料使用中位数 （四分位数间距）

［M （P25，P75）］ 表示。治疗前后数据对比使用成

对 t 检验或配对样本秩和检验。P<0.05 表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　一般情况

同期新生儿科住院患儿共 10 842 例，发生静

脉血栓共 11 例。其中男性 5 例，女性 6 例；早产儿

6 例，足月儿 5 例；中位胎龄为 35+6 （30，40+1）

周；平均出生体重 （2 322±1 069） g，其中超低出

生体重儿 1 例，极低出生体重儿 3 例，低出生体重

儿 1 例；入院平均体温 （36.6±0.4） ℃；中位发病

时间为 6 （4，20） d。

2.2　临床表现

11 例患儿中，上肢静脉血栓 1 例，门静脉血栓

1 例，颅内静脉窦血栓 2 例，下肢静脉血栓 7 例，

其中 1 例发现多处深静脉血栓 （左下肢大隐静脉、

股静脉、髂静脉及下腔静脉肝后段）。8 例有明确

或可疑围产期缺氧窒息病史。7 例有孕母基础疾病

史。所有患儿均具有原发病，9 例合并呼吸系统疾

病，其中 8 例为感染相关的新生儿肺炎，2 例合并
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支 气 管 肺 发 育 不 良 （bronchopulmonary dysplasia, 

BPD），1 例合并新生儿呼吸窘迫综合征，1 例合并

新生儿肺出血；2 例原发病为新生儿贫血；1 例原

发病为坏死性小肠结肠炎 （necrotizing enterocolitis, 

NEC）。11 例患儿中有 2 例患儿存在外科疾病 （完

全肺静脉异位引流、先天性气管食管瘘），完成手

术治疗。11 例患儿中，5 例下肢深静脉置管后出现

同侧下肢静脉血栓；1 例肱动脉置管后出现同侧贵

要静脉血栓。此外，病例 5 和病例 8 为双胎妊娠剖

宫产娩出 （单绒双羊），并于产前诊断为双胎输血

综 合 征 （Ⅰ 期）。 所 有 患 儿 均 无 出 凝 血 疾 病 家

族史。

肢体静脉血栓表现为同侧肢体或局部皮肤肿

胀、皮肤发白、青紫或出现花斑，伴或不伴皮温

减低，动脉搏动减弱或正常。1 例颅内静脉窦血栓

形成的患儿出现四肢不自主抖动、抽搐等神经系

统症状。门静脉血栓形成的患儿表现为皮肤轻度

黄染、肝大、胆囊内胆汁淤积。

4 例患儿完成基因检测，1 例检测到 RPL35A 基

因杂合变异，1 例检测到 PROS1 基因缺失变异。

见表 1。

表1　11例静脉血栓患儿的临床资料

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

性别

男

女

女

女

男

男

女

男

女

男

女

出生
胎龄
(周)

35+6

40+3

30+2

30

29

37+4

30+3

29

40+3

38+4

40+1

出生
体重

(g)

2 950

3 300

1 080

1 220

990

2 700

1 550

1 470

3 900

2 980

3 400

发病
日龄
(d)

3

20

54

6

35

10

4

14

5

6

4

围产期高危
因素

窒息、孕母妊
娠期胆汁淤积

孕母妊娠期糖
尿病、甲状腺
功能减退症

窒息

窒息

窒息、孕母妊
娠期甲状腺功
能减退症

窒息

窒息

窒息、孕母妊
娠期甲状腺功
能减退症

孕母妊娠期糖
尿病

窒息、孕母妊
娠期糖尿病

孕母妊娠期糖
尿病

置管史

无

右下肢深
静脉置管

无

左下肢深
静脉置管

右下肢深
静脉置管

右下肢深
静脉置管

左侧肱动
脉置管

左下肢深
静脉置管

无

无

无

血栓部位

门静脉

右股静脉

左髂外静脉

左大隐静脉

右大隐静脉

右大隐静脉

左贵要静脉

左大隐静脉

左 大 隐 静 脉 、
左股静脉、左
髂静脉、下腔
静脉肝后段

颅内静脉窦

颅内静脉窦

伴随疾病

完全肺静脉异位
引流、新生儿贫
血、新生儿肺炎

先天性气管食管
瘘、新生儿肺炎

新生儿心律失常、
BPD

新生儿肺炎、
新生儿贫血

NEC、BPD、
新生儿肺炎

新 生 儿 肺 出 血 、
新生儿低血糖症、
新生儿肺炎

NRDS、 新 生 儿
肺炎

新生儿肺炎、
新生儿呼吸衰竭

新生儿非创伤性
脑出血

新生儿肺炎

新生儿脑梗死

肝素
治疗
时间
(d)

17

3

38

30

21

48

21

42

13

8

-

结局

出院前血栓消失

出院前血栓缩小,
随访消失

出院前血栓消失

出院前血栓消失

出院前血栓消失

出院前血栓缩小,
门诊抗凝治疗满 6
周停药

出院前血栓消失

出院前血栓消失

我院治疗 1 d 后出
院,外院复查血栓
缩小后出院

出院前血栓消失

无变化

基因检
测结果

未做

未做

RPL35A
基 因 杂
合变异

未做

阴性

未做

未做

阴性

PROS1
基 因 缺
失变异

未做

未做

注：［BPD］ 支气管肺发育不良；［NEC］ 坏死性小肠结肠炎；［NRDS］ 新生儿呼吸窘迫综合征；“-”指无数据。
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2.3　影像学表现

11 例患儿均行影像学检查，8 例肢体静脉及 1

例门静脉血栓的患儿超声表现为管腔内异常回声

栓子，血管远端血流淤滞，部分可见局部管壁毛

糙，可伴管腔扩张。2 例颅内静脉窦血栓的患儿头

颅 MRI 均表现为脑叶肿胀伴异常信号，对应静脉

窦血管不显示或显示不清。见图 2~3。

2.4　治疗情况

11 例患儿中 10 例接受了肝素抗凝治疗，肝素

治疗疗程为 （24±15） d。疗程最长的 1 例患儿为

48 d，该患儿住院期间出现右下肢深静脉置管处局

部皮肤红肿，皮温正常，血管超声提示右侧大隐

静脉置管周边等回声，远心端置管周边管壁稍增

厚、毛糙， 考虑为静脉血栓形成，予低分子肝素

抗凝治疗，出院前复查血管超声提示血栓缩小，

继续门诊抗凝治疗至满 6 周停药。只有 1 例未接受

肝素治疗，该患儿因头颅 MRI 提示静脉窦血栓合

并脑部梗死伴出血，监测血常规及凝血功能未见

异常，住院期间未见尖叫及抽搐等神经系统症状，

综合神经内科及神经外科会诊意见，考虑对已损

伤的病灶区域无特异性治疗方案，强调支持治疗，

防止继发损伤，故未予肝素抗凝治疗。

2.5　治疗前后指标比较

接受肝素抗凝治疗的 10 例患儿，治疗后血小

板计数较治疗前升高，D-二聚体水平较治疗前下

降，差异具有统计学意义 （P<0.05）。APTT、凝血

酶原时间、凝血酶时间、纤维蛋白原浓度、白细

胞 水 平 治 疗 前 后 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）。

见表 2。

4 例患儿完善血栓弹力图检测，结果均提示血

小板聚集功能及纤维蛋白原功能增加。

2.6　疾病转归

10 例接受肝素抗凝治疗的患儿经治疗血栓明

显缩小，其中 7 例患儿在出院前复查提示血栓消

失；2 例出院前复查提示血栓缩小，其中 1 例继续

门诊抗凝治疗至复查血栓消失后停药，1 例随访过

A B C

图2　病例3左髂外静脉血栓患儿超声治疗前后对比  A、B：治疗前箭头处可见左髂外静脉增宽，管腔内条状稍

低回声团，大小0.75 cm×0.29 cm，局部血流淤滞，提示左髂外静脉血栓；C：经肝素治疗后管腔内血流通畅，未见异常信号。

A B

图 3　病例 10 颅内静脉窦血栓患儿头颅 MRI 治疗前后

对比  A：治疗前可见左侧横窦未显示；B：治疗后诸静脉窦未

见明确缺失、畸形改变。

表2　10例接受抗凝治疗的患儿治疗前后指标比较

相关指标

血小板计数
(x̄ ± s, ×109/L)

APTT
(x̄ ± s, s)

PT
(x̄ ± s, s)

TT
(x̄ ± s, s)

纤维蛋白原
(x̄ ± s, g/L)

D-二聚体
[M(P25, P75), mg/L]

白细胞计数
(x̄ ± s, ×109/L)

治疗前

313±111

42±11

13.2±2.0

18.7±1.4

2.2±0.7

2.37
(1.44, 4.97)

13±7

治疗后

447±118

40±10

12.4±1.5

19.4±2.2

2.1±0.8

0.77
(0.46, 1.36)

9±3

Z/t 值

-2.090

0.455

1.898

-0.831

0.234

-2.803

2.095

P 值

0.037

0.660

0.090

0.427

0.820

0.005

0.066

注：［APTT］ 活化部分凝血活酶时间；［PT］ 凝血酶原时间；
［TT］ 凝血酶时间。
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程中消失；1 例患儿接受我院治疗 1 d 后要求出院，

转入外院继续治疗 12 d，复查血栓缩小后出院。未

接受抗凝治疗的 1 例患儿因入院已发生脑梗死，门

诊随访中。11 例静脉血栓患儿的总治愈率为 73%

（8/11），总有效率为 91% （10/11）。

3 讨论

一项大型回顾性研究发现，新生儿重症监护

病房中静脉或动脉血栓形成的发病率为 2%［4］。普

通住院新生儿发病率为 5.1/10 万［5］。本研究中所有

的病例均为新生儿静脉血栓形成，占同期新生儿

科住院患儿的 0.1% （11/10 842），与上述文献描述

的发病率相符。然而，由于血栓形成的早期发现

以及在对患有基础疾病的高危儿支持性护理的加

强，新生儿血栓形成的发病率在逐年提高。1997

—2018 年 ， 新 生 儿 血 栓 形 成 患 者 数 量 增 加 了

13 倍［6］。

脑 静 脉 窦 血 栓 形 成 （cerebral sinus venous 

thrombosis, CSVT） 是一种罕见的小儿卒中形式，

最常受累的血管是上矢状窦和横窦［7］，发病率约

为每 10 000 名新生儿 4 例，死亡率为 2%~12%，临

床表现通常不明显或无特异性，最常见是惊厥，

其他包括喂养困难、嗜睡、呼吸窘迫、意识丧失

和癫痫发作［8］。根据血栓累及的范围，将 CSVT 分

为 2 类：（1） 孤立性静脉血栓不伴缺血或出血损

伤；（2） 静脉窦血栓伴静脉源性梗死［9］。CSVT 不

良预后发生率与血栓发生部位、脑实质损伤程度

相关，新生儿 CSVT 较儿童发生不良预后的可能性

更大［10］。

与年龄较大的儿童和成人相比，新生儿在止

凝血系统上存在较大差异。出生时，维生素 K 依赖

性因子 （Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ） 及接触因子Ⅺ和Ⅻ只

能达到成人的 40%~50%，在生后 6 个月追赶上成

人水平。一些天然抗凝剂如蛋白 S、蛋白 C、抗凝

血酶等在出生时也低于成人水平。由于上述差异

存在妊娠依赖性，早产儿的止凝血因子差异更大，

代偿机制较新生儿更脆弱［6］。血小板计数和生理

功能也与年龄相关，新生儿尤其是早产儿血小板

计数的下限略低于成人［11］。研究显示，早产儿血

小板计数降低与所有级别的早产儿脑室内出血显

著相关，并增加死亡风险［12］。

尽管存在上述特点，但健康新生儿很少发生

血栓形成，几乎 95% 的血栓形成继发于基础疾病

或诱因。新生儿血栓形成的危险因素可分为 3 部

分，（1） 孕母因素：妊娠期糖尿病、子痫前期、

胎盘功能不全、抗磷脂综合征、遗传性血栓形成、

胎膜早破。（2） 新生儿因素：男性、胎龄小、伴

有感染、低 Apgar 评分、围产期窒息 （尤其使用机

械通气者）、先天性心脏病。（3） 导管因素：中心

静脉导管放置、导管持续时间延长 （>6 d）、心血

管手术史［6-7，13-15］。本研究中，所有患儿均存在一

项或多项上述危险因素，其中围生期窒息的比例

高达 82% （9/11）。其中 1 例存在完全肺静脉异位

引流的患儿，在生后 3 d 被发现门静脉血栓形成。

相当一部分患儿血栓形成与体内置管有关。

导管可能通过破坏血管壁、阻断小直径血管的血

流、促进血小板和白细胞黏附、增加凝血酶的产

生等机制促进新生儿血栓形成。由于细菌可沿着

导管从皮肤迁移而引发导管相关感染，从而增加

了新生儿血栓形成的风险。研究表明，新生儿血

栓形成与感染呈正相关 （P<0.05）［5］。中心静脉导

管血栓形成的临床表现从无症状到肢体坏疽等严

重后果不等。研究发现，与中心静脉导管放置相

关的血栓形成新生儿有 36.3% 出现单侧或双侧下肢

肿胀症状［16］。本研究 11 例患儿中，6 例存在置管，

均发生了置管后同侧肢体的血栓形成，表现为同

侧肢体或局部皮肤肿胀、发白、青紫或出现花斑。

用于诊断新生儿静脉血栓的影像学检查方式

包括超声、血管造影、计算机断层扫描和 MRI。血

管造影术是诊断的金标准，由于其侵入性及辐射

暴露，很少用于常规诊断。在临床实践中，超声

成为诊断新生儿血栓的最常见影像学检查方式。

对于新生儿 CSVT，头颅 MRI 和 MRI 静脉造影可评

估静脉血栓的大小和位置，并完整描述脑实质病

变，故在临床中常规选用。本研究中，8 例肢体静

脉血栓及 1 例门静脉血栓的患儿均由血管超声确

诊，2 例颅内静脉窦血栓形成的患儿由 MRI 确诊。

新生儿肢体静脉血栓临床表现不典型，故需

仔细鉴别，多表现为肢体肿胀，肢体皮温下降、

皮肤颜色改变、脉搏减弱等症状不一定存在，若

不及时处理，严重可出现皮肤溃疡、伤口愈合困

难、肢体功能障碍。此外，还需警惕其他部位血

栓形成，如肠系膜血栓导致的 NEC，肾血栓形成

导致的肾功能不全或血尿，门静脉血栓导致的黄

疸加重或不退等。如果发现上述可能作为静脉血

栓预警的临床症状或体征，或发现 D-二聚体升高、

APTT 延长，需要及时完善血管超声，做到早诊
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断、早评估、早治疗。

根据 2012 年美国胸科医师学会循证临床实践

指南［17］，抗血栓策略的主要原则是溶栓、取栓和

抗凝，主要治疗目的为：（1） 防止血栓扩散和栓

塞的发展；（2） 恢复受影响器官的血液流动；（3）

尽量减少不良的长期后果。

普通肝素 （unfractionated heparin, UFH） 通过

增强抗凝血酶对多种凝血因子 （特别是凝血因子

IIa 和 FXa） 的抑制作用实现抗凝，且拥有解毒剂

硫酸鱼精蛋白，常用于儿童血栓的抗凝治疗。由

于其半衰期短，需要频繁监测 APTT 和抗 FXa 水

平，常导致频繁的血液采样，且目前儿科患儿尚

未有确定的治疗目标范围。若使用 UFH 过程中需

要终止其抗凝效果，一般终止输注即可。如果需

要立即逆转，可选择硫酸鱼精蛋白中和 UFH 活

性［18］。使用硫酸鱼精蛋白可能发生的不良反应分

为血压型、过敏反应/类过敏反应型、严重肺血管

收缩型，以上分型共同的临床表现为血压下降［19］。

低 分 子 肝 素 （lowmolecular-weight heparin, 

LMWH）（特别是依诺肝素） 由于多糖链较短，比

UFH 需要更少的剂量调整和更短的监测半衰期。

与 UFH 相比，LMWH 与血小板因子 4 的结合减少，

发 生 肝 素 性 血 小 板 减 少 症 的 风 险 降 低 。 因 此 ，

LMWH 已成为儿童血栓治疗的首选抗凝剂［18］。文

献推荐依诺肝素给药起始剂量为：足月儿每次

1.7 mg/kg、早产儿每次 2 mg/kg，每 12 h 一次，皮

下注射。给药后 4~6 h 测定抗 FXa 水平，根据结果

调 整 依 诺 肝 素 剂 量 ， 保 持 抗 FXa 水 平 在 0.5~

1.0 U/mL［17］。2018 年美国血液学会建议 CSVT 未合

并出血情况下单独应用抗凝治疗，反对先溶栓后

抗凝。抗凝药物首选 LMWH，对于年龄<2 个月且

体重<5 kg 的新生儿剂量用法为：每次 1.5 mg/kg，

每 12 h 一次，皮下注射。期间每 5~7 d 复查影像

学，待血栓消失，血管完全通畅后停止抗凝［20］。

指南推荐新生儿抗凝治疗持续时间为 6 周至 3 个

月。在新生儿中使用 LMWH 报告的最常见不良事

件是出血，主要表现为大便隐血、给药部位出血

和血肿、颅内出血等。有研究报道肝素可诱导成

人发生血小板减少和骨质疏松症，但新生儿和儿

童的这些不良事件尚未明确是否与使用肝素相

关［21］。本研究中有 10 例患儿接受了抗凝治疗，疗

程为 3 d 至 6 周，均低于指南推荐时间，主要考虑

到 本 研 究 中 所 有 患 儿 均 合 并 其 他 疾 病 如 BPD、

NEC、新生儿肺炎、新生儿贫血等。本研究中所有

接受抗凝治疗的患儿血栓均消失或缩小，凝血指

标改善，总体预后良好。所有接受肝素治疗的患

儿均未发现出血等并发症。

与降低人体形成新血栓能力的抗凝剂相比，

溶栓剂通过将纤溶酶原转化为纤溶酶起作用。然

而，与 LMWH 相比，溶栓剂的出血并发症更常见。

早产儿脑出血的发生率高于足月新生儿和儿童［18］。

美国胸科医师学会指南不常规推荐使用溶栓剂，

除非存在主要血管闭塞导致器官或肢体的严重损

害，甚至截肢风险。指南推荐重组纤溶酶原激活

物为首选溶栓剂，推荐用量为 0.1~0.6 mg/ （kg·h），

持续静脉输注，可提前输注新鲜冰冻血浆提高纤

溶活力，协助溶栓。尿激酶也是一种常用的溶栓

药物，在体外溶栓模型中，尿激酶较重组纤溶酶

原激活物显示出更好的纤维蛋白溶解特异性［22］。

推荐首剂 4 000~4 400 U/kg，20 min 静脉注射，维

持量 4 000~4 400 U/ （kg·h） 静脉给药 6~12 h。本

研究中 2 例患儿使用尿激酶溶栓治疗，4 例接受新

鲜冰冻血浆的输注。

总之，新生儿静脉血栓可能是一个非常严重

的事件，需要快速干预，及时合理治疗有较好疗

效，整体预后良好。

血管超声是最常用的诊断方法，肝素抗凝是

最推荐的治疗方式。本研究纳入的病例数较少，

未来仍需总结更多样本量做进一步临床探讨。
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