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摘要 ： 目 的 探讨下腔静脉滤器联合导管溶栓治疗急性下肢深静脉血栓的疗效和临床应用 。 方 法 人选

２０ １３ 年 ２ 月 至 ２０ １５ 年 ８ 月 广州医科大学附属第一医院连续收治的 １７ 例下肢深静脉血栓患者
，
其中混合型血

栓 １ ５例
，

中央型 ２ 例
；
１ ６例血栓位于左侧深静脉

，
１ 例血栓位于右侧深静脉 。 所有患者均经健侧股静脉插管置人滤

器后
，
将溶栓导管置入患侧下肢静脉进行尿激酶溶栓

，
期间定期复查下肢深静脉造影及下肢静脉超声 。 结果 所有

患者均一次性成功置人 Ｏｐ ｔＥａｓｅ 下腔静脉滤器并成功进行尿激酶溶栓治疗
，
患者临床症状在溶栓 ５

￣

１０ｄ 后均

明显改善及消失
，
其中 ７ 例溶栓后下肢静脉造影左髂总静脉狭窄大于 ９０％

；

５ 例经球囊扩张后残余狭窄小于

４０％ ； ２ 例球囊扩张后残余狭窄大于 ５０％
，
并行支架置入术

，
术后残余狭窄小于 ２０％ 。 结论 下腔静脉滤器联合

导管溶栓治疗急性下肢深静脉血栓安全 、
直接 、有效

，
但长期疗效有待于进一步观察 。
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下肢深静脉血栓形成是临床上的常见疾病
，
脉血栓发生后 ， 由于激活血液纤维蛋白溶解系统

临床表现主要有患肢肿胀 ，
疼痛及行动困难 ，

甚至可产生血栓 自溶 、脱落导致肺动脉栓塞的发生 。如

局部烧灼感 、胀满感 、沉重感和深部疼痛 。 下肢静果闭塞血管不能及时再通
，
则血栓机化使受累血

管永远闭塞 。 单纯抗凝效果不理想 ，外科取栓创伤
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研究方向为冠状动脉

大
’
并发症多

，
且只适合少数急性期患者 。 随着微

介人及周 围血管疾病介人治疗 。仓 ！Ｊ医学的发展 ， Ｔ肢深静脉置管溶栓术 ＩＨ越来越
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管溶栓治疗急性下肢深静脉血栓
，
疗效满意 。 现将１ ．

３ 疗效观察

结果报道如下 。根据患肢周径 、临床症状 、血管造影及彩色多

普勒超声复查等综合判断
，
分为显效 、有效 、无效

３ 级 。 血管完全再通 、 患肢周径与健侧相 同为显

ｌ ． ｉ一般资料效
；
血管部分再通 ，患肢周径与治疗前相 比明显缩

连续人选 ２０ １ ３ 年 ２ 月 至 ２０ １５ 年 ８ 月 广州医小为有效
；

血管无明显变化
，
患肢直径与治疗前相

科大学附属第
一医院收治的 １７ 例急性下肢深静脉比无明显变化 ， 为无效 。

血栓患者 ，
男 ６ 例

，
女 １ １ 例 ，

年龄 ６３ ．２ （ ３３
￣

７ ８ ）岁 ，

２ 结 Ｍ

发病时间 ２￣ ２８ｄ 。 其中急性期９ 例 ［
１

］

，
亚急性期 ８

例
；
１６ 例血栓位于左侧深静脉 ，

１ 例血栓位于右侧２ ． １ 下腔静脉滤器植入情况

深静脉
；
混合性血栓 １５ 例 ［

１
］

，
中央型 ２ 例 。 临床症１ ７ 例患者均以健侧股静脉人路

，
滤器均定位

状表现为 患肢明显肿胀 ，
疼痛

，颜色为青紫色 。 无释放于 肾静脉水平之下 ， 均
一

次释放成功 ， 技术

明显诱因 ６ 例
，
恶性肿瘤 ５ 例

，
顽 固性心力 衰竭成功率 １００％

，

置入滤器 （股静脉穿刺至滤器释

４ 例 ，骨折后卧床 ２ 例 。 所有患者人院时均行下肢放 ） 平均耗时 ２３ ． ２ｍｉｎ
， 滤器释放过程中弹跳幅

静脉血管超声证实髂 、股 、胭静脉管腔内存在等回度＜２ｍｍ
，
且滤器倾斜度均＜ １０

°

。 ７ 例患者于溶栓

声或弱 回声的血栓影像 。 凝血四项均提示凝血功术后平均 ２８ ． ３ｄ 行滤器取出术 ，无并发症发生 。

能在正常范围 内 ，
Ｄ－二聚体均大于 ５００ｎｇ／ｍＬ ，

入２
．
２ 溶栓导管溶栓情况

院时肺动脉计算机断层扫描 （
ＣＴ

） 提示未见肺动１７ 例患者均 由健侧股静脉人路
，
后行

“

翻 山
”

脉栓塞征象 。 所有患者均无溶栓禁忌证 ，
并签署知技术 ，

将溶栓导管置于患侧股静脉远端至腼静脉

情同意书 。水平
，

２ 例患者 由 于左髂总静脉完全栓塞且严重

１ ．２ 下腔静脉滤器植入术及溶栓导管溶栓术狭窄 ，

“

翻山
”

导管无法通过 ，后经患侧股静脉穿刺 ，

所有患者均行健侧股静脉穿刺置管后以 ５Ｆ球囊顺 向扩张左髂总静脉后
，
再由 右侧股静脉逆

猪尾导管置于下腔静脉末端常规行下腔静脉造向
“

翻 山
”

技术通过导管 。 溶栓时间 ６ ． ８ （ ５
￣ １０

）
ｄ 。

影
， 明确下腔静脉有无血栓 ，

下腔静脉直径
，
下腔终止溶栓原因 ：患肢明显好转 、复查造影血管通畅

静脉解剖有无变异及左 、右肾静脉位置 。 下腔静脉１ ２ 例
；

血浆纤维蛋 白原低于 １ｇ／Ｌ４ 例
，
皮肤广泛

无血栓及下腔静脉有血栓但血栓位置距肾静脉开出血点 １ 例 。

口 位置较远时 （
＞４ｃｍ

） 则将滤器置于较低 肾静２ ． ３ 复查患肢深静脉造影情况

脉开 口 之下
，

下腔静脉有血栓且血栓位置靠近所有患者均于溶栓 ４８ ￣７２ ｈ 后根据其临床情

肾静脉位置时 （
＜４ｃｍ

） 则将滤器置于肾静脉开况行患侧深静脉造影
，
１０ 例患肢静脉复通

，
未见

口 之上 。
１７ 例患者下腔静脉造影均未见血栓影 ，明显狭窄 ；

７ 例左髂总静脉狭窄大于 ９０％
，
５ 例经

并分别于下腔静脉置入 ＯｐｔＥａｓｅ 各 １ 枚
，
共置人球囊扩张后残余狭窄小于 ４０％

；
２ 例球囊扩张后 ，

可回 收滤器 １ ７ 枚
，
后通过健侧股静脉

“

翻山
”

置人残余狭窄大于 ５０％
，
并行左館总静脉支架植人术

，

５Ｆ 溶栓导管 ，
溶栓导管位置尽量深人患侧股静脉术后残余狭窄小于 ２０％ 。

甚至胭静脉水平
，
后通过溶栓导管给予尿激酶２ ．４ 患肢情况

２０￣２５ 万 Ｕ 缓慢注射 ， 然后接尿激酶持续不间断１７ 例患者患肢肿胀均明显好转 ， 患肢周径与

溶栓
， 尿激酶总量每 日 控制在 ８０

￣

１ ２０ 万 Ｕ
，
注意治疗前相比 明显缩小

，
疼痛减轻 。 １２ 例显效 ，

５ 例

观察患肢情况 、复查凝血功能及血常规情况 。溶栓有效 。

４８ ￣７２ｈ 后行下腔及患肢静脉造影 ，
若患侧髂静脉２． ５ 随访情况

狭窄 ＞７０％则行球囊扩张术
，
扩张后残余狭窄大于所有患者 出 院后均给予华法林抗凝治疗

，
根

５０％
，则行支架置人术 。 溶栓术后 ２ 周至 １ 个月复据国际标准化比值 （

ＩＮＲ
）调整剂量 。

１ ７ 例患者出

查下腔静脉及患侧深静脉造影
，
若无血栓征象 、血院前及术后 １

￣６ 个月 复査患侧静脉彩色多普勒超

流通畅则 回收滤器 。 停止溶栓指征 ： （
１

）纤维蛋 白声可见血流通畅
；
其中 １ 例顽固性心力衰竭 ，长期

原低于 １
ｇ／Ｌ ；（ ２ ）发生较严重 出血 ； （３ ）血栓完全卧床患者于出 院约 ９ 个月 后患肢再次肿胀 ，

复查

溶解 。下肢静脉 Ｂ 超可见血流通畅
，
考虑心力衰竭引起

，
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？２５７？

给予强心 ，
利尿对症处理后 ，

症状消失 。内 。本研究有 ２ 例患者导丝通过髂总静脉后 ， 导管

不能通过
，
后行患侧股静脉穿刺

，
顺向球囊扩张

７１６
后 ，再逆向

“

翻 山
”

通过导管 。 导丝在前进过程中尽

下肢深静脉血栓形成是临床上一种常见病 ，量形成袢状前进
，
大大降低导丝穿破静脉壁的可

目 前认为形成的主要 因素有下肢静脉血流缓慢 、 能 。 若遇到静脉瓣不能通过时 ， 调整导丝
，
解除袢

静脉内膜损伤及血液高凝状态 。 下肢深静脉血栓治状形态
，
尽量以导丝头端通过静脉瓣 ， 不能暴力通

疗方法主要有抗凝 、全身溶栓 、外科手术取栓 及过 ，
以免损伤静脉瓣 。 要求溶栓导管尽量插人血栓

本文探讨的局部溶栓等 ， 目 的是恢复静脉通畅 ， 预远心端
，
并尽可能保证所有侧孔均位于血栓内 ，

否

防肺动脉栓塞 。 各种治疗方法中 ，
导管直接插入血则会大大影响溶栓效果 。

栓中溶栓既能减少全身溶栓并发症的发生 ，
又能下腔静脉滤器联合导管溶栓治疗下肢深静脉

不影响静脉瓣功能
，
因此

，
逐渐成为临床上治疗急血栓具有临床症状改善明显 ，

溶栓效率高
，
损伤

性深静脉血栓的主要方法之
一

［
４

］

。 溶栓导管直接少 ，并发症少等特点 ，对于急性下肢深静脉形成是

插入患侧静脉血栓中
，
将尿激酶直接注入血栓中

，
一种积极 、有效的治疗方法 ，

正在越来越多应用于

局部药物浓度高
，
溶栓作用增强 ， 提高溶栓效率

，临床 。 作者认为只要适应证把握准确
，
介人技术操

缩短溶栓时间 ，
并减少与溶栓有关的 出血并发症 ，作得当

， 下腔静脉滤器联合导管溶栓治疗明显改

同时还可以随时静脉造影观察溶栓效果 。 文献中善患者临床症状及近期生活质量
，
但由于本研究

对于急性或亚急性深静脉血栓局部溶栓有效率为样本量相对少 ，
且随访时间较短 ，

远期预后需大样

７２％￣

９０％ ［＼较全身溶栓效果明显要好 。本、更长时间进一步去观察 。

本文 １７ 例患者均于溶栓术前置人可 回收下腔

静脉滤器 ，
主要作用 的预防溶栓过程中血栓脱落导

：

致肺动脉栓塞 。 研究证实 ，在没有滤器保护的情况［
１

］ 巾华医学会放射学分会介人学组 ． Ｔ肢深静脉血栓形成介

下行溶栓时 ，
致命性肺动脉栓編发生率高＇下

专家共识 ［ Ｊ
］

． 介人放射学杂志
’

腿
’
２〇

 ＼ ｉ ） ＼５Ｕ５
—

ｊ １Ｕ．

腔静脉滤器置人过程中最重要的步骤是定位释ＶＥＤＡＮＴＨＡＭ Ｓ
，
ＶＥＳ ＥＸＹ Ｔ Ｍ

，ｅｔ
ａＬＬｏ胃

放 。 在下腔静脉内没有血栓的情况下 ，腔静脉滤器ｅｘ
ｔ
ｒｅｍｉｔ

ｙｖｅｎｏｕｓｔ
ｈｒｏｍｂｏ ｌ

ｙ
ｓ
ｉ
ｓｗ

ｉｔ
ｈａｄ

ｊ
ｕｎｃｔ ｉ

ｖｅｍｅ ｃｈａｎ
ｉ
ｃａ ｌ

标准的定位法是将滤器尖端保持在较低肾静脉开 ｔ
ｈｒｏｍｂｅｃ

ｔ
ｏｍｙ ［ 】 ］

． 〗 Ｖａ ｓｃ Ｉｎ
ｔ
ｅｒｖ Ｒａｄ ｉ

ｏｌ
，

２〇〇２
，１ ３ （ １０ ） ：１００ １

－

口 下缘水平 。 溶栓术后复查下肢静脉通畅且无血 １〇°８ －

仏沾 ，１＊ 、

／０ 卞社Ａ由 半由 裔在 ？ ＴＴｎ 、

丨 （ＨＴ
， Ｕｒ油班 科［

３ ］ 顾建平
，
范春琪

，
何旭 ， 等 ． 下肢深静脉血栓形 成的综合

ｔ
ｆ性介人卿 ］

． 介人放鮮杂志 ’

誦
，

９ （４ ） ：

娜－观

于有下肢静脉血栓形成同危 因素 的患者 （如顽固
［
４

］ 黄晓钟 ， 梁卫 ， 叶猛
，
等 ． 导管直接溶栓治疗下肢深静脉

性心力衰竭 ，
长期卧床

，
恶性肿瘤等 ）不建议回收血栓形成 ［Ｊ ］

． 介人放射学杂志 ，
２００８

， １７
（

１
） ：１ １

－

１４ ．

滤器 。 本文有 ７ 例患者回收滤器
，
无相关并发症［

５
］ＬＯＲＣＨ Ｈ

，ＺＷＡＡＮＭ
，ＳＩＥＭＥＮＳＨ

 Ｊ ，
ｅ ｔａｌ ．Ｔｅｍ

ｐ
ｃｍｙ ｖｅｎａ

发｜生
ｃａｖａｆｉ ｌｔｅｒｓａｎｄｕｌｔｒａｈｉ

ｇ
ｈｓｔｒｅ

ｐ
ｔｏｋｉ ｎａｓｅｔｈｒｏｍｂ ｏｌ

ｙ
ｓｉｓ ｔｈｅ ｒａ

ｐｙ ：
ａ

ｉ、肢静脉置管溶栓的关键点在于髂总静脉起
ｄ ｉｎｉｅａ ｌ ｓｔｕｄ

ｙｍ Ｃａｒ＾ｖａｓｄｎｔｅｒｖｅｍ ｌｌａｃＷ
’２０００

’
２３ （

４
） ：

２７３
－

２７８ ．

始部的开通 ， 本文 ７ 例患者左館总静脉起始部重
［
６

］ＳＰＹＲＯＰＯＵＬＯＳＡ
，
Ｍ ＥＤＩＧ．Ｍａｎ ａ

ｇ
ｅｍｅｎｔ ｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏ

－

度狭窄甚至闭塞 ， 下腔静脉造影不能确定左體总ｅｍｂｏｌ ｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅｅｌ ｄｅｒｌ
ｙ ［ Ｊ ］

． Ｄｒａ
ｇ
ｓＡ

ｇ
ｉｎ
ｇ ，

２００６
，
２３ （

８
）

：６５ １
－

静脉开 口 位置
，
在 Ｃｏｂｒａ 导管及黑泥鳅导丝配合６７ １ ．

下 ， 利用导管头端帮助导丝朝 向疑似髂总静脉开（
收稿 日期 ：

２〇 １５
－

０９
－

１ １
）

口位置
， 反复前送并旋转导丝使其进人糖总静脉


