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[摘 要] 目的 探讨综合应用下腔静脉滤器置入术、血管内溶栓术、血栓清除术、血管成形术及内支架置入术治疗

髂-股静脉血栓性闭塞的疗效。方法 10例髂-股静脉血栓性闭塞患者均先行下腔静脉滤器置入术,9例为永久性滤

器,1例为暂时性滤器;滤器置入后依次行血管内溶栓术、血栓清除术、血管成形术和内支架置入术,直至取得满意疗

效。结果 静脉滤器置入成功率100%。并用血管内溶栓术、血栓清除术及内支架置入术9例闭塞血管再通,临床疗

效满意。1例因导丝不能穿过阻塞静脉未进行继续治疗。总有效率达90%。无严重并发症发生。随访3~32(平均

13.5)个月,9例置入永久滤器者均无肺梗塞发生。结论 下腔静脉滤器置入保证了髂股静脉血栓性疾病治疗的安全

性。多种介入技术的综合运用可明显提高疗效。
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ApplicationofComprehensiveInterventionalTherapyintheTreatmentof
IliofemoralVenousThromboticOcclusion
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[Abstract] Purpose Toevaluatetheefficacyofinsertinginferiorvenacavalfilter,catheter-directedthrombolysis,

mechanicalthrombectomy,percutaneoustransluminalangioplasty(PTA)andstentplacementinthetreatmentofIl-
iofemoralvenousthromboticocclusion.Methods IVCfilterwasimplantedintenpatientsofiliofemoralvenousthrom-
boticocclusion(3ofthemwithpulmonaryembolism).Permanentfilterwasusedin9cases,andtemporalfilterinthe
other.Afterinsertingfilter,catheter-directedthrombolysis,mechanicalthrombectomy,PTAandstentplacement
weresequentiallyperformeduntilsatisfactoryresultsareachieved.Results Allthefilterswereplacedsuccessfully.By
thecomprehensiveuseofcatheter-directedthrombolysis,mechanicalthrombectomy,PTAandstentplacement,reca-
nalizationoftheoccludedveinandsatisfactoryresultswasachievedin9oftenpatients.Oneoccludediliofemoralvein
couldnotbecrossedwithaguidewireanddidnotreceivefurthertreatment.Thetechnicalandclinicalsuccessrates
were90%.Noseverecomplicationoccurred.Conclusion ThecomprehensiveuseofIVCfilterandvariousinterven-
tionaltechniquecanimprovethesafetyandeffectofthetreatmentofiliofemoralvenousthromboticocclusion.
[Keywords] Iliofemoralvein;Thromboticocclusion;Interventional;Radiology

  髂-股静脉血栓性闭塞是临床常见病症,因可并发致命性

肺梗塞而成为临床治疗的难题。置入下腔静脉滤器不仅可有

效地防止肺梗塞的发生,而且使溶栓及血管内介入治疗得以

安全进行。本文将10例髂-股静脉血栓性闭塞置入下腔静脉

滤器后,采用血管内溶栓术、血栓清除术、血管成形术、内支架

置入术等多种介入技术综合治疗的经验总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本组10例,男4例,女6例。年龄27~68
岁,平均47岁。病程3天至6个月。病变部位:左侧8例,右
侧1例,双侧1例。有明确诱因者4例,2例为下肢或骨盆骨

折,2例为盆腔手术后。10例中3例曾经发生过肺梗塞。1

例曾于外院行静脉切开取栓术,但未取得满意治疗。10例造

影显示髂-股静脉长段的充盈缺损、造影剂流动缓慢及侧肢血

管开放。对1例合并肺梗塞者进行了肺动脉造影,见右上叶

肺动脉及左肺动脉一分支截断。

1.2 方法

(1)下腔静脉滤器置入术:本组10例患者在介入治疗前

均首先实施了下腔静脉滤器置入术。其中应用 Greenfield
(美国波士顿公司)7例,鸟巢滤器(COOK公司)1例,Simon
滤器(德国Bard公司)1例,德国贝朗公司生产的临时滤器1
例。滤器置入前先行下腔静脉造影,以了解下腔静脉直径及

肾静脉位置。根据所采用滤器的要求选择经颈静脉或经健侧

股静脉入路。颈静脉(或股静脉)穿刺成功后,将导管送至肾

静脉以下水平行下腔静脉造影,标记肾静脉位置,确定滤器置

入部位。然后,沿超硬导丝送入专用输送系统至标记处,再将

装有滤器的导管鞘组送达预定位置,并后退鞘管释放滤器。
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待滤器置入后再次造影观察下腔静脉血流。
(2)患肢深静脉造影:将导管经颈静脉或经健侧股静脉

送至患肢腘静脉水平分段向上造影,明确血栓部位、范围及血

管闭塞程度。
(3)血管内溶栓术:直接将带侧孔直猪尾导管置入血栓

内,并经导管进行局部溶栓治疗。其具体方案为:将尿激酶

30~50万单位、肝素4000~6000单位加入60~100ml生理

盐水中,应用高压注射器,按每分钟1万单位尿激酶的速率注

入,首次剂量注完后行血管造影,有效者可再次给药。重复血

管造影,若血栓大部溶解、血管基本通畅则结束治疗,而对血

管未能有效开通者,则进行血栓清除术。
(4)血栓清除术:经溶栓治疗后血管腔仍有血栓堆积,不

能有效开通者,进行血栓清除术。本组所采用的血栓清除方

法为:①首先将长60~90cm,直径12F或14F的静脉鞘送至

髂静脉水平。②再经该静脉鞘将直径10~12mm的球囊导

管送至阻塞段以远的静脉腔内。③将球囊用造影剂充盈后,
缓慢地向近心端拖拉球囊,以便使残存血栓大多移至髂静脉

水平。④球囊导管每向回拖拉5~10cm便通过导管内腔注

入造影剂以显示静脉轮廓,并注入适量抗凝溶栓药,以保持局

部的抗凝效果。⑤当血栓大多被集中在髂静脉水平后,则利

用12~14F的静脉鞘进行血栓抽吸处理以达到清除血栓,开
通管腔的目的。

(5)血管成形术与内支架置入术:对血栓清除后仍然存

在静脉狭窄者则再行球囊血管成形术,扩张无效者置入静脉

内支架。
(6)行经上述治疗后,经留置导管或经静脉均继续给予

抗凝溶栓治疗,每日给予肝素6000~12000u,尿激酶20~40
万单位,持续治疗5~7天,以后改为口服抗凝药治疗。

2 结果

10例下腔静脉滤器置入术均获得一次成功。滤器置入

后位置理想,展开良好,2例有轻度倾斜。住院期间观察滤器

位置形态未发生变化。临时滤器置入7天后,经溶栓治疗患

肢肿胀消失,于是将滤器顺利取出。2例在血栓清除术后造

影显示滤器下方腔静脉及髂静脉内有较多血栓堆积,经抽吸

及溶栓后大部消失(图1)。
滤器置入后,单纯局部溶栓术获得血管有效开通者仅2

例;进行血栓清除术后血管有效开通者达7例(图2),并用血

管成形术及内支架置入术后取得满意疗效者达9例。另外1
例虽置入滤器并经造影证实髂股静脉血栓,但因血栓机化,导
管导丝不能进入病变血管而导致治疗终止。出院前患肢肿胀

完全消失者7例,大部消失者2例,总有效率为90%。治疗

中除2例有出血倾向,暂停应用抗凝药后好转外,其余未发生

与介入治疗有关的严重并发症。
本组随访3~32个月,平均13.5个月。9例置入永久腔静

脉滤器者均未发生肺梗塞。2例血栓性静脉炎者,不同程度复

发。所有病例资料、滤器类型、介入治疗方法及疗效(见表1)。

图1 左:血栓清除术中造影显示堆积在

滤器下方腔静脉内的大量血栓 右:经抽

吸及溶栓处理后血栓大部消失、血流通畅

图2 A、C.治疗前造影见左髂股静脉内的充盈缺损,侧肢循环形

成 B、D.治疗后造影见左髂股静脉内血栓消失,血流恢复正常

表1 10例髂股静脉血栓性闭塞患者综合性介入治疗一览表

序

号

性

别

年

龄
病因

发病

时间
肺梗塞

病变部位

及范围
入路

滤器

类型
静脉血栓处理

即刻

疗效

随访

时间

随访

结果

1 女 35 3个月 无 左髂股腘静脉 颈静脉 G 溶栓+清除 显效 33个月 无症状

2 男 47 10天 无 右股腘静脉 颈静脉 临时 溶栓 显效 29个月 轻度复发

3 男 54 1天 有 左股腘 右股静脉 B 溶栓 显效 23个月 无症状

4 女 38 3个月 无 左髂股 右股静脉 S 溶栓+清除 显效 11个月 无症状

5 女 58 髌骨骨折 3天 无 左髂股 右股静脉 G 溶栓+清除+PTA 显效 10个月 无症状

6 女 32 2个月 有 左髂股 右股静脉 S 溶栓+清除 显效 9个月 无症状

7 男 68 骨盆骨折 6个月 无 左髂股 颈静脉 G 溶栓+清除 有效 9个月 无症状

8 男 32 肺高压 3天 有 双髂股腘 颈静脉 G 溶栓+清除 有效 5个月 轻度复发

9 女 62 盆腔手术 10天 无 左髂股腘 颈静脉 G 溶栓+清除+PTA+支架 显效 3个月 无症状

10 女 52 盆腔手术 40天 无 左髂股 颈静脉 G 未处理 无效 3个月 减轻
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3 讨论

髂-股静脉血栓性闭塞是临床上常见疾病,多发生于血栓

性静脉炎或盆腔手术、下肢骨折的患者。由于可合并致命性

肺梗塞,不仅严重威胁患者的生命,而且使各种抗凝溶栓治疗

的应用受到限制。国内外研究已经证明下腔静脉滤器置入可

有效地预防髂股静脉血栓脱落所致肺梗塞[1-3]。本组10例中

3例曾发生过肺梗塞,其中1例发生在全身溶栓治疗过程中。
另1例则在针对已发生的肺梗塞采用抗凝溶栓治疗时再次出

现肺梗塞表现,由此可见有效地预防肺梗塞的发生是此类疾

病临床治疗的首要前提。尤其是在实施血栓清除术过程中,
应用滤器是非常必要的安全保证。本组10例滤器置入后安

全有效地实施了各种介入治疗。其中2例在术中造影显示有

大量血栓被挡在滤器下方,严重时可使下腔静脉局部血流阻

断。但是,经血栓抽吸及溶栓处理后可获得良好再通而未发

生肺梗塞(图2),由此可见下腔静脉滤器的应用价值。9例永

久滤器置入者随访13.5个月未见新的肺梗塞发生,说明腔静

脉滤器长期留置在体内的安全性及有效性。但也有学者认为

滤器置入后由于对血流影响增加血栓复发的几率。因此,永
久滤器和临时(可取出式)滤器的在抗凝溶栓及介入治疗中的

合理应用是需要进一步研究的课题。
腔静脉滤器置入使髂股静脉血栓性闭塞的治疗得以安全

进行。由于介入治疗损伤性小、操作简便、血管开通效果好而

成为此类疾病的首选治疗方法。血管内介入技术包括血管内

溶栓术、血栓清除术、血管成形术、内支架置入术等几种方法。
合理使用这些方法是提高疗效的关键。文献报告及本组经验

提示对大多数急性血栓单纯血管内溶栓治疗既可获得满意疗

效[4]。而对亚急性或慢性血栓,溶栓治疗虽可明显改善临床

症状,但髂股静脉再通率仍然较低[5]。本组采用的血栓清除

术可有效地清除血管内血栓,使血管开通恢复有效循环血流,
从而使溶栓药物更好的发挥疗效。本组10例中6例为1个

月以上病程,治疗后5例取得满意疗效,说明对髂股静脉的亚

急性或慢性血栓性闭塞,综合介入治疗仍可使闭塞血管有效

开通,从而明显提高疗效,节省住院时间和治疗费用。
目前已有多种血栓清除装置研制并生产出来,但由于价

格等原因尚未在国内广泛应用。本组利用球囊导管将静脉内

附壁血栓拖拉至髂静脉及下腔静脉内,然后再进行血栓抽吸

的方法简便易行,可在绝大多数开展介入治疗的医院推广应

用。
对已经实施血栓清除术和血管成形术而仍不能达到满意

疗效的病例,则应考虑到是否存在静脉狭窄或静脉受压等影

响血液回流的因素。本组1例盆腔手术后患者,在下腔静脉

滤器置入后、经血栓清除术髂股静脉已有效开通,但患肢肿胀

仍未见明显恢复。重复血管造影发现,左髂静脉近端存在一

段狭窄。对该部位进行的球囊扩张很容易完成,但球囊取出

后血液回流仍然不畅,故在此部位置入2枚血管支架。此后,
患者肢体肿胀迅速消退,终于取得满意疗效。由此可见,合理

运用血管成形术及血管内支架置入术将会进一步提高疗效。
适时置入静脉内支架对维持静脉管腔的开通,提高此类疾病

疗效有重要意义。
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还会以光盘版和网络版形式出版,凡不愿在光盘版和网络版上发表者,请在投稿时注明,未注明者,表示同意。7.来稿请在信封注明“会议征文”,
寄至:北京2712信箱《中国医学影像技术》编辑部 王余君 老师收,邮编:100080;电话:010-62536197,收稿E-mail:cmit@public.sti.ac.cn。
四、截稿日期:2001年6月30日,以当地邮戳为准。会议具体时间、地点请见第二轮通知。
五、会议形式:1.大会聘请著名医学影像技术专家作专题讲座;2.医学影像技术专家学者做论文报告;3.分组讨论;4.专家答疑;5.厂家展出

先进仪器设备。
中国医学影像技术编辑部
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