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下腔静脉滤器植入、溶栓、手术治疗下肢
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　　摘要：目的　探讨下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）的有效治疗方法。方法 　回顾性分析近 ９年来
治疗的 ２１１例下肢 ＤＶＴ的临床资料。直接患肢深静脉溶栓 １７９例，其中下腔静脉滤器植入 ２９例（临
时性滤器 ５例，永久性滤器 ２４例）；下腔静脉滤器植入并手术（取栓、球囊扩张、支架植入、髂静脉成
型）３２例，其中植入临时性滤器 ６例，永久性滤器 ２６例。结果　 １４６例（６８．７％）随访 ３～１０８个
月，平均 ５４个月。６１只下腔静脉滤器均展开良好，有 １例临时滤器移位至下腔静脉近心端，其他无
移位。临时滤器体内置放 ２～４周取出。１例永久性滤器植入 １４个月后滤器中血栓形成。溶栓组显
效 ８７例，有效 ８６例，无效 ６例。手术组显效 ２８例，有效 ３例，无效 １例。手术组显效率显著高于溶
栓组（Ｐ＜０．０５），但总有效率差别无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论　下腔静脉滤器植入能有效预防肺
动脉栓塞，但应严格掌握适应证。手术综合治疗是提高疗效和预防下肢 ＤＶＴ后遗症的有效方法。
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　　下肢深静脉血栓形成为临床常见病，其中约有

１／３的病例可发生肺动脉栓塞。对于下肢深静脉血

栓形成的治疗，目前仍无统一的方法。保定市第二

医院自 １９９３年 ８月 ～２００２年 １１月间采用综合介

入溶栓及手术方法治疗 ２１１例下肢深静脉血栓形成

患者。现报道如下，旨在探讨下肢深静脉血栓形成

的有效治疗方法。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 ８８例，女 １２３例。年龄 ２２～８１（平均 ５６．２）

岁。病程 １～３２（平均 ７．６）ｄ。单侧下肢 ２００例，其

中左侧 １６４例，右侧 ３６例；双下肢 １１例，其中伴有

下腔静脉远心端血栓形成 ６例。中心型 ５６侧肢体，

混合型 １３２侧肢体，周围型 ２３侧肢体。全部病例均

经血管多普勒及浅静脉造影检查确诊。曾发生过经

影像学证实的肺动脉栓塞 ９例，其中 ５例为右下肢

深静脉血栓形成患者，１例为左下肢，３例为伴有下

腔静脉血栓的双下肢深静脉血栓形成患者。

１．２　方法

１．２．１　下腔静脉滤器植入术　（１）下腔静脉临时

滤器植入，１１例。选用 ６周型临时腔静脉滤器（ＢＩ

ＢＲＡＵＮＴｅｍｐｏｆｉｌｔｅｒＩＩ），８例经颈静脉应用滤器导入

系统将临时性腔静脉滤器置于下腔静脉远心端，近

心端于颈部皮下用锚锁固定；３例伴有下腔静脉远

心端血栓形成者，临时腔静脉滤器置入于下腔静脉

近心端术后皮下注射肝素钙 ０．８ｍｇ／ｋｇ，１次／８ｈ。

２周取出 ３例，３周取出 ３例，４周取出 ５例。（２）下

腔静脉永久滤器植入，５０例。选用腔静脉永久滤器

（ＢＩＢＲＡＵＮＶｅｎａＴｅｃｈＴＭ ＬＰ），６例伴有下腔静脉远

心端血栓形成和 ４例双下肢深静脉血栓形成者，经

颈静脉应用滤器导入系统将腔静永久滤器置于下腔

静脉远心端；其他 ４０例均经健侧股静脉入路将腔静

脉永久滤器植入。下腔静脉滤器植入术后给抗凝、

溶栓或手术治疗。

１．２．２　直接患肢深静脉溶栓　按文献［１］报道的方

法操作，治疗 １７９例，左下肢 １６０例，右下肢 ８例，

双下肢 １１例。其中 ２９例植入腔静脉滤器后进行溶

栓治疗。

１．２．３　取栓、球囊扩张、支架植入　腔静脉滤器植

入术后手术治疗 ３２例，其中右下肢 ２８例，左下肢 ４

例。单纯取栓 ２８例，取栓 ＋球囊扩张 １例，取栓 ＋

髂静脉成型 １例，取栓 ＋球囊扩张 ＋支架植入 ２例。

所有病例术后均经胫后静脉置管持续抗凝治疗。

１．３　疗效判定标准

显效：双下肢膝下 １５ｃｍ处周径差
!

１ｃｍ，患肢

无明显肿胀，劳动力完全恢复；下肢造影深静脉壁光

滑无血栓。有效：周径差为 １．０～２．５ｃｍ，患肢肿胀

明显减轻，沉重感好转；下肢造影显示深静脉大部分

再通，管壁不光滑。无效：周径差
"

２．５ｃｍ，患肢肿

胀明显，体征虽好转，但患者主诉症状无明显减轻，

下肢造影显示深静脉小部分再通，有少部分侧支循

环建立。

２　 结　果

２．１　 滤器并发症

本组 ２１１例下肢深静脉血栓形成中有 ９例发生

肺动脉栓塞，发生率 ４．３％。在 １１例下腔静脉临时

滤器植入患者中，有 １例因患者呼吸导致滤器移位

至下腔静脉近心端，出现胸背部及剑突下疼痛，３ｄ

后逐渐缓解。其余 １０例患者未感觉异常。腔静脉

临时滤器在 ２～４周内取出，有 ８例取出后临时滤器

上有血栓，７例为脱落的血栓，１例为临时滤器上形

成的血栓，均经病理证实。５０例下腔静脉永久滤器

植入患者中，有 ５例出现不同程度的胀痛，１周后逐

渐消失。随访 ３～１０８个月，无移位、倾斜和扩张不

良。多普勒及下腔静脉造影检查发现 １例 １４个月

后滤器中血栓形成，其他下腔静脉均通畅。

２．２　疗效

（１）直接患肢深静脉溶栓 １７９例中 １例右下肢

深静脉血栓形成患者治疗２ｄ后发生肺动脉栓塞，抢

救无效死亡；１例双下肢深静脉血栓形成患者治疗

４ｄ后发生肺动脉栓塞，改行下腔静脉永久滤器植

入。显效 ８７例，有效 ８６例，无效 ６例；显效率为

４８．６０％，总有效率为 ９６．７％。（２）取栓、球囊扩

张、支架植入、髂静脉成型术治疗 ３２例，其中显效

２８例，有效 ３例，无效 １例；显效率为 ８７．５％，总有

效率为 ９６．９％。后一种治疗方法的显效率明显高

于前一种治疗方法，差异有显著性（Ｐ
!

０．０５）；但

总有效率差异无显著性。

２．３　随访

２１１例中１４６例获随访，随访率６９．２％，随访时

间 ３～１０８个月，平均 ５４个月。溶栓组随访 １２０

例，症状完全消失 ３８例，占 ３１．７％；仅有下肢轻度

７
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水肿 ７４例，占 ６１．６％；皮 肤 色 素 沉 着 ８例，占

６．７％。手术组随访 ２６例，症状完全消失 ２１例，占

８０．８％；仅有下肢轻度水肿 ５例，占 １９．２％。手术

组远期疗效优于溶栓组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

下腔静脉滤器植入为近年发展起来的有效拦截

下肢深静脉血栓脱落预防肺动脉栓塞的方法。有报

道［２］提出，髂股静脉血栓形成未用药物治疗者，肺

动脉栓塞的发生率为 ６０％ ～７０％。但本组 ２１１例

下肢深静脉血栓形成患者中仅有 ９例曾发生过经影

像学证实的肺动脉栓塞，发生率为 ４．３％。其中 ５

例为右下肢深静脉血栓形成，发生率５５．６％；１例为

左下肢深静脉血栓形成，发生率１１．１％；３例为伴有

下腔静脉血栓的双下肢深静脉血栓形成，发生率

３３．３％。可以看出，伴有下腔静脉血栓患者的肺动

脉栓塞发生率高，右下肢病变者肺动脉栓塞发生率

显著高于左下肢的发生率。治疗期间发生肺动脉栓

塞 ２例，发生率 ０．７％。左下肢深静脉血栓形成患

者肺动脉栓塞发生率较低，可能与其 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征

存在和及时处理有关。因此，对于下腔静脉血栓形

成及右下肢深静脉血栓形成患者，预防性腔静脉滤

器的植入具有重要意义。临时滤器与永久滤器比

较，前者具有可取出的优点，但连接临时滤器的导

管、临时滤器及颈部导管插入部位均可形成血栓，术

后应给予有效的抗凝治疗。本组植入的临时滤器及

永久滤器上各有 １例血栓形成，１例临时滤器随呼

吸移位至下腔静脉脉的近心端，其他未见异常。腔

静脉滤器植入应考虑以下几个问题：（１）右下肢或

伴有下腔静脉远心端血栓形成者应考虑行下腔静脉

滤器植入术；左下肢深静脉血栓形成行手术治疗者，

可先行下腔静脉滤器植入术。（２）中、青年患者应

考虑植入腔静脉临时滤器，老年患者可考虑植入腔

静脉永久滤器。（３）下肢深静脉血栓形成禁忌行抗

凝治疗或抗凝无效时，若有肺动脉栓塞的可能，可植

入腔静脉滤器。（４）首次肺动脉栓塞发生后残留有

下肢深静脉血栓形成者，应植入腔静脉滤器。（５）

腔静脉临时滤器体内留滞时间不宜过长，一般应在

２～４周内取出。（６）临时滤器尽可能植于下腔静脉

的远心端。（７）腔静脉脉滤器植入术后应给予有效

的抗凝治疗。

有关下肢深静脉血栓形成的治疗方法文献报

道［３，４］，有多种方法但总的只有两种，即溶栓和手术

治疗。笔者采取的“直接患肢深静脉溶栓”方法，可

将溶栓药物通过深浅静脉交通支直接到达深静脉血

栓部位，最大限度地发挥溶栓作用，尤其是对于周围

型下肢深静脉血栓形成的疗效好。本组临床总有效

率为 ９６．７％，与手术治疗比较无明显差别。其优点

是损伤小、患者经济负担轻。但对溶栓治疗后的患

肢行超声及浅静脉造影检查发现，患肢深静脉主干

大部分血栓有再通的表现及侧支的建立，但深静脉

瓣膜功能严重受损。这是下肢体深静脉血栓形成后

遗症发生的主要因素。手术取栓的优点为一次取出

深静脉中大量血栓，为主干深静脉的通畅和深静脉

瓣膜功能的保留提供了最大可能。同时对于侧支循

环的建立，快速减低深静脉压力，尽快解除下肢淤血

状态提供了帮助，并能让患者早期下床活动变为可

能。本组术中发现，左下肢深静脉血栓形成患者的

髂静脉均有不同程度狭窄甚至闭塞。本组在术中采

用球囊反复扩张狭窄部位，对于反血不好或是再狭

窄者加行支架植入术，对于闭塞者行腹膜后髂静脉

成型术。本组加行球囊扩张 ３例，其中支架植入 ２

例；１例闭塞者行腹膜后髂静脉成型术。术后经胫

后静脉内置管持续给予溶栓抗凝治疗，可最大限度

地溶解残余血栓，并预防血栓再形成。手术取栓后

肢体深静脉血栓形成后遗症的发生率小于溶栓术。

因此，笔者认为，由于手术可取出深静脉主干中的大

量血栓，避免了血栓演变过程中对瓣膜的破坏，尽早

引流静脉淤血，减轻了腓肠肌水肿，最大可能避免了

腓肠肌泵功能的衰退，最大限度地减少深静脉血栓

形成后遗症的发生，因而手术治疗的远期疗效明显

优于溶栓治疗。
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