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腔静脉滤器植入联合导管溶栓术治疗下肢深静脉血栓的疗效分析 *
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摘要 目的：探讨腔静脉滤器植入联合导管溶栓术治疗下肢深静脉血栓患者的临床疗效及安全性。方法：回顾性分析 2012年 10

月～2014年 10月来我院住院治疗的 80例下肢深静脉血栓形成患者的临床资料，根据治疗方式及溶栓途径的差异分为两组，比

较两组患者治疗前后下肢周径差变化、静脉通畅率、血栓后综合征情况及治疗后并发症的发生情况。结果：治疗后，两组患者下肢

平均周径均有所减少，肿胀明显缓解，静脉通畅度评分显著降低，较治疗前差异有统计学意义(P＜0.05)；其中，观察组患者下肢消

肿率更为明显，静脉通畅度更好，较对照组差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后对照组患者 PTS发生例数为 9例(23.68%)，观察组

PTS发生率更低仅为 1例(2.38%)，差异有统计学意义(P＜0.05)。两组患者治疗后均出现并发症，但发生率比较无明显统计学意义

(P＞0.05)。结论：采用腔静脉滤器植入联合导管溶栓术治疗下肢深静脉血栓可使静脉阻塞部位尽早恢复通畅，减少瓣膜功能损害，

降低 PTS等并发症的发生率。
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Efficacy of Vena Cava Filter Implantation Combined with Catheter Directed
Thrombolysis in the Treatment of Lower Extremity Deep

Venous Thrombosis*

To investigate the clinical efficacy and safety of intravenous cavity filter implantation combined with

catheter directed thrombolysis for deep venous thrombosis patients. The clinical data of 80 cases of patients with deep vein

thrombosis in our hospital from October 2012 to October 2014 were retrospectively analyzed, according to the different treatment meth-

ods and therapy, the patients were divided into two groups, the lower limb circumference difference, venous patency, post thrombotic

syndrome and complications were compared before and after the treatment between two groups. After treatment, the average cir-

cumferences and swelling of lower limb as well as venous patency score of both groups were decreased compared with those before treat-

ment (P<0.05), which were more obvious in the observation group compared with those of the control group after treatment(P<0.05).

After treatment, PTS occurred in 9 cases (23.68%) in the control group, while the incidence of PTS was lower in the observation group

(2.38%)(P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complications after treatment between two groups (P>0.05).

The use of vena cava filter implantation combined with catheter directed thrombolysis could make the vein obstruction site

as early as possible to restore patency, reduce the valve dysfunction and the incidence of PTS and other complications in the treatment of

lower extremity deep venous thrombosis.
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前言

深静脉血栓形成是指血液在深静脉内不正常的凝结，进而

导致静脉腔阻塞，引起静脉回流障碍，常见于下肢，患侧肢体常

表现为肿痛、皮温升高、浅静脉迂曲、扩张等。下肢深静脉血栓

主要包括三型，累及髂骨静脉等主干静脉称之为中央型，累及

腘静脉、股浅静脉及肌间静脉称之为周围型，累及整个下肢静

脉系统称之为混合型[1]。而形成下肢深静脉血栓的主要因素包

括血液的高凝状态、血液流速缓慢、血管内皮严重受损等，各因

素之间相互影响，共同导致血栓的形成。血栓形成急性期患者
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可出现患肢肿胀、疼痛，皮温升高等，若进一步发展可导致动脉

受压，引发股青肿，重者需要截肢[2]。由于急性期血栓与管壁无

明显粘连，易脱落至管腔内，可导致肺栓塞发生，致死率较高。

血栓进入慢性期后，血栓与管壁粘连紧密，管壁僵硬增厚，静脉

瓣膜受损，长此以往导致下肢静脉瓣膜功能不全，下肢静脉处

于高压状态，血液淤积，皮肤出现营养障碍等症状，常表现为下

肢深静脉血栓后综合征(皮肤色素沉着、淤积性皮炎、湿疹、溃

疡甚至坏疽等)，这对于患者生理及心理上造成极大的伤害[3]。

为比较不同方法治疗下肢深静脉血栓患者的疗效，我们选择我

院收治的下肢深静脉血栓患者进行观察，比较腔静脉滤器植入

联合导管溶栓术治疗后的情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 80例 2012年 10月～2014年 10月来我院住

院治疗的下肢深静脉血栓形成的患者的临床资料，根据治疗方

式及溶栓途径的差异分为两组，观察组行导管溶栓治疗共 42

例，其中男 24例，女 18例，发病年龄在 36～74岁，平均年龄为

(58.6士 10.4)岁，发病时间为 1～14天，平均时间为(6.2士 4.6)

天，左下肢 27例，右下肢 15例，中央型 7例，混合型 35例。对

照组行静脉系统溶栓治疗共 38例，其中男 23例，女 15例，发

病年龄在 35～73岁，平均年龄为(59.1士 10.6)岁，发病时间为

1～14天，平均时间为(6.6士 4.1)天，左下肢 25例，右下肢 13

例，中央型 6例，混合型 32例。两组患者在性别、年龄、发病时

间、患肢分布、血栓类型等比较中无统计学差异，具有可比性。

所有患者均签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ① 所有患者经彩超或下肢静脉造影检查明

确诊断为单侧下肢深静脉血栓形成者；② 所有患者发病时间不

得超过 2周；③ 告知患者有关操作的风险及并发症，患者自愿

接受治疗，无抵抗情绪，积极主动配合治疗；④ 能耐受滤器植

入、导管直接溶栓、静脉系统溶栓治疗；⑤ 能顺利完成随访[4]。

1.2.2 排除标准 ① 不能自主活动的患者；② 既往有滤器植入、

导管直接溶栓、静脉系统溶栓治疗史者；③ 合并有恶性肿瘤等器

质性疾病患者；④ 有药物过敏史或者精神疾病者；⑤ 其他(合并

有自身免疫性疾病、严重心、肺功能障碍、住院期间死亡等)。

1.3 治疗方法

治疗前，所有患者均通过下肢静脉多普勒超声或下肢深静

脉顺行造影检查明确诊断为下肢深静脉血栓。在给予常规对症

支持治疗的基础上，对照组行静脉系统溶栓治疗，观察组行导

管溶栓治疗，治疗前先植入腔静脉滤器。比较两组患者治疗前

后下肢周径差变化，静脉通畅率，血栓后综合征情况及治疗后

并发症情况的差异。

1.3.1 一般性治疗 卧床休息，抬高患肢 30° ，微量泵每 12

小时泵入肝素 1U，若患者出现发热症状，可予以对症处理。

1.3.2 下腔静脉滤器的植入 首先是穿刺点的选择，对于条件

较差的患者可考虑行健侧股静脉穿刺并植入滤器，选定穿刺点

后，消毒、铺巾，局麻后以 Seldinger穿刺技术穿刺健侧股静脉，

插入鞘管，在 DSA支持下行造影检查，明确肾静脉开口位置，

下腔静脉有无血栓及静脉狭窄、畸形等。通常将滤器置于肾静

脉开口下 1 cm处。退出推送杆，连接滤器外鞘再次造影，确保

滤器定位、展开良好，下腔静脉无造影剂外溢等情况发生，于外

鞘末端推注入 20 mg肝素，拨出外鞘并加压包扎 10分钟，沙袋

压迫，术后穿刺肢体制动 12小时以上[5]。

1.3.3 溶栓导管置入 明确血栓位置后，在超声引导下，穿刺

腘静脉，退出针芯，置入造影导丝，拔除外鞘，将溶栓灌注导管

沿造影导丝向前推进，操作应轻柔，忌暴力操作，避免损伤血

管，必要时可在彩超或 DSA引导下不断调整并推送[6]。观察患

者不良反应及导管是否通畅。

1.3.4 静脉系统溶栓 经患肢外周静脉给药溶栓，常用尿激酶

20万 U溶于 50 mL生理盐水，持续泵入，每天 2次，中间加泵

一次肝素钠 0.5万 U，最长溶栓时间不得超过 1周。期间应复

查彩超或造影，帮助明确溶栓情况，若溶栓过程中出现出血、血

尿等情况，应及时停药[7]。

1.4 疗效评价及观察指标

比较两组患者治疗前后下肢周径差变化，静脉通畅率，血

栓后综合征情况及治疗后并发症情况的差异。出院后定期复

查，监测对侧肢体有无血栓形成，对植入永久性滤器的患者应

注意检查有无发生滤器移位等情况。

患肢平均周径测定：测量部位为小腿和大腿的中上三分之

一处，取所有值的平均值。治疗前测一次，治疗后测一次。

消肿率：测量患肢治疗前、后周径值，减去健侧肢体正常周

径，所得差值除以治疗前的肢体周径值的百分比[8]。

静脉通畅评分：将患肢静脉分为 7各部分(下腔静脉部分、

髂总静脉部分、髂外静脉部分、股总静脉部分、股浅静脉的上段

部分、股浅静脉的下段部分及腘静脉)，根据彩超及造影结果进

行评估，管腔未显影 2分，部分管腔显影 1分，管腔完全显影，

无造影剂充盈缺损 0分，所有部位评分相加即可[9]。

静脉通畅率：治疗前、后静脉通畅评分差值与治疗前评分

的比值。

血栓后综合症(PTS)：根据 Villalta评分来评估下肢 PTS的

发生率。

并发症：发热、血尿、牙龈出血、穿刺皮下出血或血肿、阴道

流血等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS14.0 软对数据进行统计分析。计量资料用均

数± 标准差(x± s)表示，两组间比较采用 t检验，计数资料以率

表示，采用卡方检验，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后健侧及患侧周径差值的比较

两组患者治疗前大腿及小腿平均周径比较无明显差异，两

组患者治疗后平均周径均较治疗前有所减少，下肢肿胀明显缓

解，差异有统计学意义(P＜0.05)，且观察组患者大腿、小腿消肿

率都达 50%以上，消肿率更为明显，差异有统计学意义 (P＜

0.05)，详见表 1。

2.2 两组患者治疗前后静脉通畅度评分及静脉通畅率比较

两组患者治疗前静脉通畅度评分无明显差异，治疗后评分

均显著降低，较治疗前明显好转，观察组患者治疗后静脉通畅

度较对照组患者更好，差异有统计学意义(P＜0.05)，详见表 2。
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2.3 两组患者治疗后血栓后综合征(PTS)发生情况及严重程度

分析

两组患者治疗后均有发生血栓后综合征，其中对照组患者

PTS发生例数为 9例(23.68%)，分别为 3例轻度、4例中度、2例

重度；观察组患者 PTS 发生例数为 1 例(2.38%)为轻度，两组

PTS发生率的比较存在显著性差异(P＜0.05)，观察组 PTS发生

率更低，详见表 3。

表 1 两组患者间治疗前后健侧及患侧周径差值的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the difference of side and side cycle diameter between the two groups of patients before and after treatment (x± s)

Groups N
Average circumference of thigh Average diameter of leg

Before treatment After treatment Swelling rate Before treatment After treatment Swelling rate

Control group 38 6.93± 1.93 4.57± 1.73 52.01± 7.43 6.51± 1.69 2.71± 1.02 57.36± 10.12

Observation group 42 6.89± 1.88 2.81± 0.92 68.22± 8.47 6.47± 1.81 1.92± 0.68 71.35± 7.39

表 2 两组患者治疗前后静脉通畅度评分及静脉通畅率比较(x± s)

Table 2 Comparison of the venous patency rate and venous patency rate between two groups before and after treatment (x± s)

Groups N Before treatment After treatment Venous patency rate (%)

Control group 38 11.35± 2.64 4.68± 1.29 59.15± 6.64

Observation group 42 11.72± 2.86 3.71± 1.16 68.93± 7.91

表 3 PTS发生情况及严重程度分析(例，%)

Table 3 Incidence and severity of PTS (n,%)

Groups N PTS cases Incidence rate of PTS Light Moderate Severe

Control group 38 9 23.68 3(8.88) 4(10.53) 2(5.26)

Observation group 42 1 2.38 1(2.38) 0 0

P value ＜0.05

2.4 两组患者并发症发生情况的比较

两组患者治疗后均有并发症发生，其中对照组患者共有 7

例并发症(18.42%)，分别为发热 2 例、血尿 1 例、牙龈出血 3

例、阴道流血 1例；观察组患者共有 7例并发症(16.67%)，分别

为发热 3 例、血尿 1 例、牙龈出血 2 例、穿刺部位皮下血肿 1

例。两组之间并发症发生率的比较中无明显差异(P＞0.05)，详

见表 4。

表 4 两组患者治疗后并发症发生情况的比较

Table 4 Comparison of the incidence of complications after treatment between two groups

Groups N Fever Hematuria
Gingival

bleeding

Puncture subcutaneous

hemorrhage or hematoma
Vaginal bleeding

Total incidence

rate

Control group 38 2 1 3 1 7(18.42%)

Observation group 42 3 1 2 1 7(16.67%)

P value ＞0.05

3 讨论

DVT是指下肢深静脉由于多种因素导致血流阻碍，血液

中部分成分发生异常凝聚，致患者出现下肢肿胀、疼痛、功能活

动受限等症状[10]。人体血栓形成最主要的因素是血液成分的改

变，纤溶、凝血和抗凝三者之间平衡被打破，凝血功能增强，抗

凝及纤溶作用被抑制，共同作用导致血栓形成[11]。血栓形成后

若未能及时治疗，血栓发生机化，会附着于管壁上，长此以往会

导致患者静脉出现关闭功能不全，如血栓后综合征，若血栓发

生脱落，随血液循环会导致严重并发症，如肺栓塞[12]。目前，关

于 DVT的诊断主要方法包括彩超和造影检查，而关于 DVT的

治疗方法多样，无统一标准，治理效果也是差异较大。本文通过

对我院下肢深静脉血栓形成患者进行观察，就其治疗现状及治

疗方式进行探讨。

以往关于 DVT的治疗主要是手术取栓、经静脉溶栓、抗凝

治疗等，但手术取栓并发症及后遗症较多，疗效也不尽如人意，

但抗凝治疗仍是目前治疗 DVT的核心基础，通过抗凝治疗可

以有效预防血栓的再形成，尽管如此，但抗凝治疗对已成形成

的血栓无明显作用 [13]。近年来，介入治疗水平的不断提高为

DVT的治疗又带来了新的突破，如下腔静脉滤器置入(IVCF)、

导管接触溶栓(CDT)、经皮机械血栓消融术(PMT)等[14]。本次研

究也就 IVCF联合 CDT共同治疗 DVT与单纯经静脉溶栓治

疗 DVT进行比较。结果显示两组患者治疗后下肢平均周径均

有所减少，肿胀明显缓解，静脉通畅度评分显著降低，观察组患

者下肢消肿率更为明显，静脉通畅度更好。此外，对照组患者治

疗后 PTS发生例数为 7例(25.0 %)，而观察组 PTS发生率更低

仅为 1例(3.13 %)，而两组患者治疗后并发症发生情况比较并

无明显差异。有研究指出对于下肢深静脉血栓形成患者而言，
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导管溶栓术的治疗效果较静脉溶栓效果好，血栓开通率高，症

状改善更为明显，溶栓药物的使用量也会减少[15]，这与本次研

究结果一致。我们在治疗一段时间后发现患肢周径明显缩小，

说明治疗效果是明确的，是切实可行的。但是我们也应注意到

一点，部分患者症状、体征的改善，可能并不是血栓溶解的结

果，而是健侧肢体的代偿作用，而关于如何明确诊治效果，深静

脉造影较彩超效果更好，彩超对于腘静脉以下的血栓敏感性不

高，且不能动态的观察血液动力学改变，而通过造影的方法，我

们能够直观的判断血栓的程度，治疗的效果以及侧支循环的情

况[16]。临床上对于 DVT治疗的关键是早期、正确的用药，及时

溶解血栓，阻塞的静脉重新开通，静脉压力得到有效缓解，避免

血栓机化，破坏下肢血管瓣膜功能[17]。治疗 DVT的最终目标是

防止 DVT复发，预防 PTS，预防 PE导致死亡。以往通过静脉给

药，溶栓药物只能与静脉中血栓的两端接触，接触面积有限，难

以达到良好的溶栓效果，PTS发生率较高[18]。加之使用溶栓药

物，破坏血液中纤维蛋白以及其他凝血物质，增加了出血的潜

在风险，血栓一旦脱落导致肺栓塞，患者死亡率较高[19]。本次研

究采用腔静脉滤器植入联合导管溶栓术治疗，拔除时滤网上均

见有片状或絮状的血栓，结果提示植入滤网能够有效的防止血

栓脱落，是预防 PE形成的重要措施[20]。加之患者行介入治疗后

可早期下床，既能促进下肢侧枝循环的重新形成，还能避免长

期卧床带来的并发症。

综上所述，采用腔静脉滤器植入联合导管溶栓术治疗下肢

深静脉血栓在预防肺栓塞的前提下，可早期、快速的清除血栓，

使静脉阻塞部位尽早恢复通畅，减少瓣膜功能损害，降低 PTS

等并发症的发生率。本次研究虽然疗效满意，但仍有不足之处，

患者远期疗效及并发症尚不明确，治疗费用也相对较高，难以

在基层医院普及。因此，我们应继续对下腔静脉滤器植入和导

管溶栓治疗进行长期随访，为临床诊治提供参考依据。
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