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急性右下肢深静脉血栓的临床治疗分析 *
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摘要 目的：探讨右下肢深静脉血栓的临床治疗方法。方法：对我院 2015年 6月 -2017年 6月收治的 63例右下肢深静脉血栓形成

患者进行回顾性分析，从小腿周径差、彩超检查及造影 3方面对疗效进行评价，并统计导管接触溶栓后患者复查肺部增强 CT情

况。结果：63例患者中，57例进行导管接触溶栓 +下腔静脉滤器，6例进行导管接触溶栓 +下腔静脉滤器 +肺动脉碎栓、溶栓。治

疗后，患者小腿周径差较治疗前明显降低，差异具有统计学意义(P约0.05)。患者显效 26例，有效 28例，好转 8例，无效 1例，临床

治愈率为 85.7%。63例下腔静脉滤器，取出 60例，3例留置为永久性滤器。新增肺栓塞 12例，无致死性肺栓塞发生。结论：导管接

触溶栓对右下肢深静脉血栓的治疗效果较好，但导管接溶栓时有较高肺栓塞发生率，应积极放置下腔静脉滤器。

关键词：右下肢深静脉血栓形成；肺栓塞；导管接触溶栓；下腔静脉滤器

中图分类号：R654.3；R543 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2018）18-3525-04

Analysis of the Clinical Treatment of Acute Deep Venous Thrombosis of
Right Lower Extremity*

To investigate the treatment of deep venous thrombosis of the right lower extremities. 63 cases of

patients with deep venous thrombosis of right lower limbs in our hospital from June 2015 to June 2017 were retrospectively analyzed.

The curative effect was evaluated from 3 aspects: leg circumference difference, color Doppler ultrasonography and angiography. Statistical

analysis was performed by pulmonary enhanced CT after catheter contact thrombolysis. In 63 cases of patients, 57 cases had

catheter contact thrombolytic and inferior vena cava filter, 6 cases underwent catheter contact thrombolysis + inferior vena cava filter +

pulmonary artery thrombolysis and thrombolysis. After treatment, the difference of leg circumference was significantly lower than before

treatment (P<0.05). 26 cases were markedly effective, 28 cases were effective, 8 cases were improved, 1 case was invalid. The clinical

cure rate was 85.7%. In 63 cases of patients with inferior vena cava filter, 60 cases of patients were removed and 3 patients were perma-

nently detained. There were 12 new cases of pulmonary embolism and no fatal pulmonary embolism. Catheter contact

thrombolytic therapy was effective on right lower extremity deep venous thrombosis, but there was a higher incidence of pulmonary em-

bolism with catheter contact thrombolysis, and the inferior vena cava filter should be actively placed.
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前言

急性下肢深静脉血栓形成可发生在左侧或右侧，甚至双

侧。左下肢深静脉血栓发病率明显高于右下肢，其原因与右髂

动脉压迫左髂静脉的解剖结构有关。急性深静脉血栓可脱落导

致肺栓塞，治疗不及时可发生深静脉血栓后综合症，严重影响

患者生活质量。目前，下肢深静脉血栓形成的治疗主要包括抗

凝、系统溶栓、导管接触溶栓，导管机械吸栓、手术取栓等方法。

导管接触溶栓血栓清除率高，创伤小，操作简单，越来越多的被

国内外血管外科医生接受。近年来进行左下肢深静脉血栓导管

接触溶栓的研究报道很多，而进行右下肢深静脉血栓导管接触

溶栓的研究报道却很少。因为右髂静脉直而通畅，无髂动脉压

迫，血栓更容易直流而上。

为了获得更好的疗效，对右下肢深静脉血栓进行导管接触

溶栓，在进行导管接触溶栓时是否更容易发生肺栓塞，是否需

要常规放置下腔静脉滤器，目前国内外尚未有统一意见，有待

进一步研究。我科对 2015年 6月 -2017年 6月收治的 63例右

下肢深静脉血栓形成患者进行了导管接触溶栓等治疗，为防止
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致死性肺栓塞，患者均放置下腔静脉滤器，临床疗效较好，现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组共选择 63例右下肢急性深静脉血栓形成患者，包括

男 34例，女 41例，年龄 34-80岁，发病时间 1-7 d，平均发生时

间 3.5 d，均行下肢血管彩超检查证实为右下肢深静脉血栓形

成，双下肢深静脉血栓形成患者未入选。入院后，通过增强 CT

发现合并肺栓塞 28例，其中 22例无症状，5例有胸闷、气促、

咳嗽症状，1例有咯血。对 63例患者进行病因分类，其中长期

卧床 13例，合并肿瘤 11例，腹部及盆腔术后 12例，右股静脉

穿刺后 8例，外伤后 6例，合并风湿免疫类疾病 6例，其他 7例

(见表 1)。

表 1 深静脉血栓形成的病因分类(例)

Table 1 Cause of the deep venous thrombosis (cases)

Bedridden Combined tumor Postoperatively Venipuncture Trauma Rheumatic Other

Total(case) 13 11 12 8 6 6 7

Proportion(%) 20.6 17.4 19.0 12.6 9.5 9.5 11.1

1.2 治疗方案

1.2.1 纳入及排除标准 (1)纳入标准：经血管超声确诊为右

下肢深静脉血栓形成，患肢均有不同程度肿胀、疼痛等症状，发

病时间 <14 d，全身状况良好，无抗凝溶栓禁忌症。(2)排除标

准：近期有急性出血性疾病病史者，难以控制高血压者，恶性肿

瘤晚期者，外周型深静脉血栓者，有抗凝溶栓禁忌者。

1.2.2 抗凝 所有病例均进行抗凝治疗，抗凝从入院后立即开

始，使用低分子肝素 6000 IU，皮下注射，每 12小时 1次。每日

监测凝血四项，维持国际标准化比值(INR)为 2~3。出院后，改口

服华法林钠片 2.5 mg，每天 1次(需监测凝血四项，调整华法林

钠片的用量，使 INR维持在 2-3之间)或利伐沙班片(拜瑞妥)20

mg，每天 1次，共 6个月[1]。合并肺栓塞患者抗凝药物延长至 1年。

1.2.3 介入手术治疗 (1)下肢静脉造影：术前先在患侧足背

静脉留置浅静脉留置针，接造影剂注射器。在小腿下段、膝下、

大腿中段分别扎止血带，准备妥当后在 DSA机透视下边推造

影剂边行静脉造影。了解下肢深静脉血栓的闭塞长度，闭塞节

段。并根据患者深静脉血栓累及情况，选择深静脉穿刺入路(足

背静脉、胫后静脉、腘静脉、股静脉)。(2)肺动脉碎栓、溶栓：经左

股静脉入路，造影证实左髂静脉及下腔静脉无血栓，选择 CT

证实有肺栓塞患者，行肺动脉造影，对肺动脉 1级、2级分支栓

塞者，予以猪尾导管碎栓，团注尿激酶 20万单位冲击溶栓，再

次造影证实再通或部分再通或患者自觉胸闷、气促好转后退出

导管。(3)下腔静脉滤器植入：经左股静脉入路，于双肾静脉下方

双髂静脉上方放置临时性可回收式下腔静脉滤器。(4)深静脉穿

刺，导管接触溶栓：经胫后静脉、胫前静脉、腘静脉、股静脉等入

路穿刺成功后，置入导管，导丝引导导管逐步上行，不同阶段进

行造影，了解血栓范围、程度、侧枝循环等情况，直至导管通过

血栓。交换多侧孔溶栓导管，导管头端放置在血栓近心端，固定

溶栓导管，回病房后继续溶栓。从溶栓导管内持续注入尿激酶

25万单位，每 12小时 1次。置管溶栓时间 5-8 d。溶栓过程中，

监测凝血四项，如血浆纤维蛋白原低于 2，尿激酶停用,造影后

拔除溶栓导管。溶栓过程中逐日外撤导管 5-10 cm。每 2 d经溶

栓导管造影，造影显示血管完全再通或 3次造影血管仍未通，

则停止导管溶栓，拔除导管。观察溶栓过程中有无咯血、胸痛及

呼吸困难等肺栓塞表现，观察有无血尿、口腔出血、眼结膜出

血、皮肤瘀点、瘀斑等出血表现[2]。(5)下腔静脉滤器取出：溶栓

结束后，下腔静脉滤器植入后 2周内，于左股静脉穿刺，先行左

髂静脉及下腔静脉造影，观察左髂静脉、下腔静脉、滤器周围是

否有血栓形成。如无血栓，取出滤器。如下腔静脉血栓形成，根

据血栓大小、范围、与滤器的关系选择置管溶栓后再拔除或留

置成永久性滤器。

1.3 疗效评价

从小腿周径差、彩超检查及造影 3方面进行疗效评价。显

效：双下肢膝下 10 cm处周径差 <1 cm，完全恢复劳动力，彩超

或静脉造影示静脉壁光滑；有效：周径差介于 1~2.5 cm，患肢肿

胀明显减轻，沉重感较前好转，彩超或造影检查提示深静脉部

分再通，管壁不光滑；好转:周径差介于 1~2.5 cm，患肢肿胀较

治疗前减轻，站立后沉重感较重，彩超或静脉造影显示深静脉

少部分再通；无效：周径差 >2.5 cm，患肢肿胀明显，体征虽好

转，但自主症状无明显减轻，彩超或造影检查提示深静脉闭塞
[3]。将显效及有效定为临床治愈。对导管接触溶栓术后患者进行

复查肺部增强 CT，统计新增肺栓塞病例。

1.4 统计学方法

使用 SPSS19.0统计软件进行统计学分析，计量资料数据

以均数± 标准差表示，治疗前后比较采用配对 t检验，P<0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

63例患者中，57例行导管接触溶栓 +下腔静脉滤器，6例

行导管接触溶栓 +下腔静脉滤器 +肺动脉碎栓、溶栓。治疗后，

患者小腿周径差较治疗前明显降低，差异具有统计学意义(P＜

0.05，见表 2)。根据疗效评价标准进行评价，其中显效 26例，有

效 28例，好转 8例，无效 1例，临床治愈率为 85.7%。63例下腔

静脉滤器患者，取出 60例，3例留置为永久性滤器。新增肺栓

塞 12例，无致死性肺栓塞发生。

3 讨论

3.1 下肢深静脉血栓形成的病因

众所周知，左下肢深静脉血栓形成与左髂静脉压迫综合症

密切相关[4]。而右下肢深静脉血栓形成多与血液高凝状态及血
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表 2 患者治疗前后小腿周径差的比较

Table 2 Comparison of the limb circumference differences before and after treatment

管内膜损伤相关，具体病因主要有长期卧床、肿瘤、手术、股静

脉穿刺、外伤、风湿免疫类疾病等。本组 88.8%病例找到了明确

病因。针对右下肢深静脉血栓患者，入院后应积极寻找病因，尽

早去除病因。对高危人群，应积极采取措施预防措施。对长期卧

床患者应加强护理，对肢体进行按摩或压力梯度治疗[5]。对于腹

部及盆腔手术患者，应尽量减少使用止血药物使用[6]，手术后尽

早下床活动等，尽量避免深静脉穿刺、对高凝状态患者。对易栓

症患者，应使用抗凝药物进行预防[7]。

3.2 导管接触溶栓治疗

急性下肢深静脉血栓形成目前主要治疗方法有外科手术、

导管机械吸栓、介入导管接触溶栓和全身溶栓等。手术方法创

伤大，术后伤口出血多，随着微创技术的发展其应用逐渐减少。

导管机械吸栓技术费用高，难以普及。导管接触溶栓，操作简

单，费用低，效果较好，被大多数医疗单位采用。文献报道导管

接触溶栓对急性下肢深静脉血栓形成治疗效果良好[8]。导管接

触溶栓将导管置于血栓闭塞段静脉内，通过血栓内部溶栓导管

持续泵入药物，可显著减少药物剂量和缩短溶栓治疗时间，出

血风险较系统溶栓明显降低[9]，并能有效保存静脉瓣膜的结构

和功能，预防深静脉血栓后综合征的发生，具有微创、并发症

少、恢复快等优点[10]。Nicolaides等[11]研究发现经导管直接溶栓

治疗髂股静脉血栓成功率在 80%-90%，导管接触溶栓与系统

性溶栓相比其瓣膜保存率要高 2倍以上，达 80％[12]。本组有 63

例患者接受导管接触溶栓，54例显效及有效，8例好转，仅 1例

无效，治愈率为 85.7%。右下肢深静脉血栓形成大部分可找到

病因，充分去除诱因后，早期积极的进行导管接触溶栓治疗，尽

可能清除深静脉内血栓，尽早恢复患者下肢深静脉的通畅，恢

复深静脉瓣膜功能，减少深静脉血栓形成后综合征的发生，提

高患者的生活质量。

3.3 下腔静脉滤器植入的必要性

下腔静脉滤器本身对下肢深静脉血栓形成不具有任何治

疗作用，下腔静脉滤器置入旨在预防肺栓塞发生，尤其是在下

肢深静脉血栓形成 2周内，其放置于下腔静脉，能有效拦截直

径 >3 mm的血栓栓子，从而预防肺栓塞的发生。左下肢深静脉

血栓时，由于左髂静脉受右髂动脉压迫，肺栓塞发生率较低。而

右髂静脉无髂动脉压迫，管腔直而通畅，血流速度更快，更容易

发生肺栓塞[13]。对于急性右下肢深静脉血栓及拟进行导管接触

溶栓者，深静脉血栓形成的诊断与指南(第三版)[14]推荐行下腔

静脉滤器植入术。结合本组病例，入院时查肺栓塞发生率为

44.4%。经行导管接触溶栓后新增 12例肺栓塞患者，在滤器的

保护下，无 1级 2级分支大块的致死性肺栓塞。因此，针对急性

右下肢深静脉血栓形成，应积极放置下腔静脉滤器，尤其在进

行右下肢导管接触溶栓时，发生致死性肺栓塞的风险更高，更

应该放置下腔静脉滤器[15]。
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