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Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征合并股青肿的综合治疗分析：
附７例报告
吴汉青，金毕，吕平，李毅清，欧阳晨曦，夏印

（华中科技大学同济医学院附属协和医院 血管外科，湖北 武汉 ４３００２２）

　　摘要：目的　探讨应用下腔静脉滤器置入、手术取栓、静脉溶栓综合治疗 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征合并股青
肿（ＰＣＤ）的途径及疗效。方法　对 １０年间收治的 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征合并 ＰＣＤ的 ７例患者的临床资料进
行回顾性分析。结果　７例均有典型 ＰＣＤ表现，其足背动脉、胫后动脉搏动均消失；均经多普勒检查
证为 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征合并 ＰＣＤ；均行手术治疗。３例行腔静脉滤器植入术，３例行球囊导管阻绝术，１例
患者行 ＰＡＬＭＡ术，７例均行术中取栓和术后溶栓治疗。７例术后患肢足背动脉搏动均恢复，疼痛消
失，消肿，未出现手术并发症。经 ６个月至 ３年随访，未见血栓复发及其他并发症发生。结论　综合
介入、手术、溶栓治疗 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征合并 ＰＣＤ不仅成功率高，近期疗效好，而且安全可靠。
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第１２期 吴汉青，等：Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征合并股青肿的综合治疗分析：附７例报告

　　当右髂总动脉横跨左髂总静脉水平时，由于
左髂静脉前方有右髂动脉压迫，后方又有骶骨岬

的前推，使得左髂总静脉长期受压，导致左下肢

静脉回流障碍和股静脉瓣膜功能不全所引起的一

系列临床症状称为左髂静脉受压综合征（ＩＣＳ），
即 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征［１］。股青肿 （ｐｈｅｌｅｇｍａｓｉａｃｅｒｕｌｅａ
ｄｏｌｅｎｓ，ＰＣＤ）亦称蓝色静脉炎，是严重的股髂静
脉血栓形成后，肢体高度肿胀压迫动脉引起患肢

血供障碍的一种危急重症。临床上 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合
征合并股青肿的病例罕见，我科自 １９９８年 ４
月—２００８年 ４月共收治 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征合并 ＰＣＤ
患者 ７例。分别采用腔静脉滤器置入、球囊导管
置入、手术取栓、静脉溶栓等综合治疗，取得了良

好的效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料及临床表现
本组男 ５例，女 ２例，年龄 ３４～５８（均 ４５）

岁。发病时间 ８～４９ｈ，平均２４ｈ；均为左下肢发
病。表现为左下肢高度肿胀、皮肤青紫、疼痛、皮

温下降，股三角区明显压痛，表浅静脉怒张，足

背、胫后动脉搏动消失。其中 １例出现足趾处坏
疽，有 ２例 出 现 休 克 体 征。血 管 无 创 多 普 勒
（ＰＶＬ）检查均示左下肢深静脉无血流，左侧髂静
脉管腔狭窄血流瘀滞。本组术前均诊断为 Ｃｏｃｋｅｔｔ
综合征合并 ＰＣＤ。
１．２　手术方法

７例均经手术治疗。前 ３例先行下腔静脉永
久性滤器置入术，均在数字减影血管造影（ＤＳＡ）
室 Ｘ线导向下进行操作。硬膜外麻醉后经右侧股
静脉穿刺插入导引钢丝，造影确认下腔静脉受累

情况及肾静脉开口位置，然后在肾静脉开口下方

置入下腔静脉滤器。余 ４例因经济条件放弃腔静
脉滤器置入，而行下腔静脉球囊阻绝术。全麻下

先经健侧大隐静脉的 １个分支插入 ７号 Ｆｏｇａｒｔｙ取
栓管至下腔静脉，以便取栓时充盈阻断下腔静

脉。其中 ６例通过用大球囊扩张管扩张左侧髂总
静脉汇入下腔静脉的狭窄段，逐渐加压后狭窄被

扩开，插入 ７号 Ｆｏｇａｒｔｙ取栓管可顺利进入下腔静
脉并取出大量新鲜血栓。对各股深静脉和股浅静

脉内血栓采用 Ｆｏｇａｒｔｙ取栓加肢体挤压的方法，尽
可能取出血栓。取栓完成后用 ６０Ｐｒｏｌｉｎｅ无损伤
缝线缝合血管壁，恢复血流。另 １例因大球囊扩
张导管插入左侧髂总静脉失败，术中探查发现整

个左侧髂总静脉完全闭塞。该例改行 ＰＡＬＭＡ手

术，即找出左侧股总静脉，在股总静脉部位作一

纵行切口，用 Ｆｏｇａｒｔｙ导管取尽股深静脉和股浅静
脉内血栓，然后将健侧的大隐静脉健侧段游离并

切断，再经耻骨上皮下组织引向患肢，与左侧股

总静脉行端侧吻合，使患肢的静脉血经健侧的
髂静脉向心回流。

１．３　术后处理
为了预防术后因血栓形成堵塞回流通道，手

术后采用常规抗凝及溶栓治疗。抗凝药物选用肝

素钠 １．２５万国际单位（２ｍＬ） ＋生理盐水 ４８ｍＬ
通过静脉泵缓慢推注。为达到更好的抗凝效果，

在进行肝素钠静脉泵推注 ３～４ｄ后使用低分子肝
素 １００ＩＵ／ｋｇ，皮下注射，每 １２小时 １次。根据
国际化标准比值（ＩＮＲ）随时调整用量。要求的抗
凝效果指标为 ＩＮＲ值达到 ２．０～３．０。本组患者
均采用纤溶酶 ３００ＩＵ＋生理盐水 ２５０ｍＬ静脉滴
注，每天 １次。抗凝溶栓治疗期间，隔日查凝血
酶原时间（ＰＴ）、部分凝血活化酶时间（ＡＰＴＴ），
每隔 ３０～６０ｍｉｎ观察注射部位有无出血渗漏、皮
肤淤斑，全身有无出血倾向，如鼻衄牙龈出血

"

便

血，或神志有无异常（警惕颅内出血的发生）。共

用１４ｄ后改用口服华法林 ２．５ｍｇ／ｄ，维持 ３个月
以上，并定期监测凝血功能 ＰＴ，ＡＰＴＴ及 ＩＮＲ等。

２　结　果

７例在取栓术中由髂静脉、股静脉、胫后静脉
内均取出大量呈条状、松软的血栓，术毕由静脉

远端向近心端通过硬膜外导管注入肝素盐水示下

肢静脉已基本通畅。７例手术均顺利，无肺栓塞
发生，无死亡。除 １例 ＰＡＬＭＡ手术外，６例术后
１ｄ足背动脉搏动逐渐恢复，疼痛消失。术后 １
周内患肢肿胀消失，接近术前正常水平，无截

肢，整个治疗过程中未发生与手术、溶栓有关的

严重并发症。术后 ７ｄ血管无创多普勒检查 ７例
均示左下肢静脉通畅，动脉搏动良好。术后每 ３
个月随访，随诊 ６个月至 ３年未见再次血栓发
生，凝血 ５项指标均在控制范围内。

３　讨　论

左髂总静脉受右髂动脉的压迫致髂静脉内膜

发生改变最早由 Ｍａｙ和 Ｔｈｕｍｅｒ报告，之后 Ｃｏｃｋｅｔｔ
等通过静脉造影和手术探查对患有髂股静脉血栓

的患者进行研究，发现髂总静脉除受压外，静脉

内异常结构容易形成血栓，他们首次提出了 ＩＣＳ
的概念，因此又称 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征［２］，其主要临床
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表现为下肢水肿、浅静脉曲张、皮肤色素沉着或溃

疡等［３］。ＰＣＤ则是下肢深静脉血栓形成最严重的
类型。Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征的诊断并不困难，关键是思
想上应有所重视。对左下肢深静脉血栓形成的患

者，要考虑到深静脉血栓形成的原因如左髂静脉

受压等。要密切观察病情变化，如果突然出现肢

体肿胀加重，皮肤青紫，皮温下降，疼痛，股三

角区明显痛，表浅静脉怒张，足背、胫后动脉搏

动消失，患肢深静脉多普勒血流音消失，即可诊

断 ＰＣＤ［４］。静脉造影不应作为常规。因为在严重
梗阻的静脉床内，注入造影剂易加重病情。

ＰＣＤ一旦确诊，除用抗凝、祛聚和溶栓疗法
外，应紧急手术取栓以挽救肢体及生命。取栓过

程应注意肺动脉栓塞［５］，一旦出现所谓的巨块性

肺动脉栓塞，则病死率很高。本组通过术前放置

腔静脉滤器或术中从对侧大隐静脉内插入 １根球
囊导管以阻断血流及拦截脱落的血栓从而避免了

肺栓塞的发生。１例近端取栓后，徐徐退出健侧
Ｆｏｇａｒｔｙ导管时带出 １块近 １．０ｃｍ×０．５ｃｍ×
１．０ｃｍ大的栓子，说明取栓时如无下腔静脉滤器
置入的条件，采用经健侧大隐静脉置入 Ｆｏｇａｒｔｙ导
管堵塞下腔静脉可同样起到预防肺栓塞的作用。

虽然预防性使用下腔静脉滤器的比率逐年增高，

但对于手术取栓前是否需要为预防肺梗死而使用

下腔静脉滤器，目前尚有争议［６］。但 ＰＣＤ型下肢
深静脉血栓病情危重，累及范围广泛，包括下肢

深浅静脉、髂静脉、下腔静脉；手术并不能取尽血

栓，血栓与血管壁无粘连，易于脱落，术后并发

肺梗死的可能性大。笔者认为，在经济容许的条

件下行取栓手术前，最好先行腔静脉滤器植入

术，这样对于术后残余血栓进入下腔静脉可起到

很大的预防作用。

术后长期坚持抗凝、祛聚治疗对保持患肢静

脉通畅防止复发具有重要意义。由于患者处于高

凝状态，术后仍需卧床，患肢静脉壁可能有炎症

反应，血管内膜不光滑，血管切口缝合处也不光

滑，存在血栓再形成的可能性［７］。故术后坚持长

期（６个月）抗凝、祛聚治疗非常重要，不容忽视。
总之，对 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征合并 ＰＣＤ的治疗，综

合应用下腔静脉滤器置入、手术取栓、术后经静脉

溶栓等方法，不仅成功率高，而且安全可靠。但

其确切的疗效仍有待病例积累。本组病例少，更

缺少前瞻性研究，对于左髂静脉受压狭窄的处理

是否需支架植入［８］，远期效果如何尚需进一步探

讨和随访观察。
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