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下肢深静脉血栓形成后综合征治疗的进展

蔡林刚 综述　任为 审校

（重庆医科大学附属第一医院 血管外科，重庆 ４０００１６）

　　摘要：下肢深静脉血栓形成后综合征（ｐｏｓｔｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＴＳ）大多是由于下肢深静脉血
栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）后未能及时治疗，血栓机化，瓣膜破坏所致。目前已有多种方法进

行有效治疗。笔者仅就 ＰＴＳ近年来的治疗进展作一简要综述。
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　　下肢深静脉血栓形成后综合征

（ＰＴＳ）可见于 ２０％ ～５０％的下肢深

静脉血栓形成（ＤＶＴ）患者［１］
，ＰＴＳ有

非手术治疗和手术治疗，其选择根据

病变类型而定。前者主要用于周围

型、混合型中的深静脉主干完全闭塞

（Ⅰ型）及深静脉主干部分再通以闭

塞为主（ⅡＡ型）；而中央型、深静脉

主干 部 分 再 通 以 再 通 为 主 （Ⅱ Ｂ

型）、深静脉主干完全再通（Ⅲ型）及

足靴区溃疡形成者则通过手术治疗。

近年来介入方法也应用到 ＰＴＳ治疗

中，下面就各种治疗方法进行分述。

１　非手术治疗

１．１　以抬高患肢为主的适当休息

ＰＴＳ外科手术治疗的适应证较

窄，治疗不及时或方法不当，可能使

病情在短期内加重；但随着时间的推

移和侧支循环的建立，部分患者的肢

体肿胀仍能得到缓解
［２］
。目前临床

上对 ＰＴＳ仍以非手术治疗为主，其中

有以抬高患肢为主的适当休息。将

患肢 抬 高 于 心 脏 平 面，每 天 至 少

４次，每次不少于 ２０ｍｉｎ［３］。此法适

用于任何一型 ＰＴＳ，是一种非常有效

且简单易行的方法。

１．２　弹力压迫作用

弹力绷带或有压迫作用的支持物

也是治疗 ＰＴＳ的有效方法，是通过控

制浅静脉高压，延迟水肿及足靴区皮

肤和皮下组织发生营养性变化出现

时间，以达到有效预防溃疡形成的目

的。Ｋｏｌｂａｃｈ等［４］
选择 ４６６例 ＤＶＴ患

者，随机分为 ４个试验组，比较弹力

袜组（脚踝部压力在 ２０～３０ｍｍＨｇ或

３０～４０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、

压缩绷带组、卧床休息组及对照组

（无任何干预及安慰剂弹力袜）的结

果，２年后发现，弹力袜组比对照组

发生 ＰＴＳ的风险大大降低，前者为

２０％，后者为 ４３％。压缩干预组比

卧床休息组在 ＤＶＴ后第 ９天发生疼

痛 和 肿 胀 的 症 状 明 显 减 少

（Ｐ＜０．０５）。表明弹力袜对 ＤＶＴ发

展成 ＰＴＳ有较好的预防作用。

１．３　药物治疗

１．３．１　普通肝素（ＵＦＨ）和低分子

肝素（ＬＭＷＨｓ）　本品具有作用快、

维持时间短、可随时调整剂量、体内

外都可抗凝的特点。但 ＬＭＷＨｓ对血

小板功能和黏附性影响比 ＵＦＨ小，

出血的并发症降低。

１．３．２　华法林　本品通过抑制肝

脏内依赖 ＶｉｔＫ的凝血因子合成，使

凝血酶原时间延长，从而达到抗凝效

果，但对已合成的凝血因子不起作

用，故不能单独使用。

１．３．３　微粒化黄酮　本品具有吸

收好、起效快、分布广、对静脉特异

亲和性、疗效强、无禁忌证的特点。

通过延长去甲肾上腺素的缩血管作

用时间于静脉的收缩时间，增加静脉

张力，达到促进静脉血液回流，减轻

肿胀的目的。已有研究表明
［５］
微粒

化黄酮对静脉功能不全引起的下肢

肿胀、沉重症状有明显改善。

１．３．４　七叶皂甙苷钠　本品是从

七叶树科植物天师粟的干燥成熟种

子提取的皂甙钠盐，可增加静脉张

力，促进静脉血液回流，从而减轻肿

胀。但 对 肾 功 能 不 全 的 患 者 不 宜

使用。

１．３．５　其他　水蛭素是迄今发现

活性最强的凝血酶特异性抑制剂，阻

止纤维蛋白原凝固和凝血酶催化的

凝血反应；草木犀流浸液片也是天然

植物药，通过抑制肾小管钠和氯的重

吸收，发挥利尿消肿作用。

２　介入治疗

由于静脉回流障碍和瓣膜功能

不全两者的共同作用，使 ＰＴＳ病理生

理过程复杂，给治疗造成极大的困

难。介入治疗现已被应用于 ＰＴＳ的

防治中。Ｍｅｗｉｓｓｅｎ等［６］
对 ２８７例 ＤＶＴ

患者使用尿激酶经导管直接腔内溶

栓，即静脉穿刺插入导管，将导管直

接插入血栓内溶栓，或先经导管尽量

吸除部分血栓，再用导管持续溶栓的
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方法。３１％的病例血栓完全溶解，另

外５２％的病例得到部分（＞５０％）溶

栓，总有效率为 ８３％ ；随访 １年通畅

率为 ６０％，其中血栓完全溶解的患

者 ７９％保持通畅。这是迄今为止对

经导 管 直 接 溶 栓 最 完 整 的 报 道。

Ｌａｉｈｏ等［７］
作了经导管直接腔内溶栓

和全身溶栓对髂股静脉 ＤＶＴ后静脉

瓣膜保护功能的对比性研究，发现经

导管直接腔内溶栓在防止因 ＤＶＴ导

致瓣膜破坏发生的静脉血液倒流作

用方面显著优于全身性溶栓。Ｄｅｌｉｓ

等
［８］
报道，在髂静脉内成功放入支

架，能有效地改善中央型 ＰＴＳ的静脉

性跛行，改善静脉血流障碍。但静脉

内支架应用后的问题也随之出现，其

中支 架 内 再 狭 窄 应 该 引 起 注 意。

Ｎｅｇｌéｎ等［９］
曾随访发现，在所有静脉

疾病放入支架的患者中，ＰＴＳ重度再

狭窄的比例很高（２３％）。

３　手术治疗

ＰＴＳ的治疗较为困难，尤其是对

血栓形成时间较长者。目前应用于

临床的外科手术方法很多，首先解决

的是静脉回流障碍问题，其次是有效

地阻止血液倒流及对破坏的瓣膜修

复问题。

３．１　大网膜移植术

通过大网膜小血管网的“生物性

旁路再管化”（ｂｉｏｋｌｇｉｃａｌｂｙｐａｓｓｒｅｖａａｅ

ｕｌａｘｉｚａｆｉｏｎ），使 ＰＴＳ患肢肿胀消退的

方法
［１０］
。由于大网膜切除后将无法

再生，故仅能提供一次大网膜作为修

复之用
［１１］
，适用于 ＰＴＳ病变较广泛，

无法进行其他手术的患者。该方法

分为带蒂大网膜移植术和游离血管

蒂大网膜移植术。前者是根据大网

膜血管分布的情况，以胃网膜右或左

动静脉为蒂，从一侧将大网膜自横结

肠中分离开来，在其血液循环保持正

常条件下进行合理剪裁，最大限度地

延长网膜，使其变成长条状后，由腹

腔引出，经皮下隧道在下肢内侧转移

到膝下，尽量到踝部，固定于深筋膜

上。游离血管蒂大网膜移植术是将

大网膜进行合理剪裁延长后，将胃网

膜右动脉与患肢股总动脉端侧吻合，

胃网膜右静脉与大隐静脉对端吻合

后，大网膜经皮下隧道延伸至膝下，

甚至至踝骨。但近年来该法的临床

应用报道很少。

３．２　瓣膜重建术

包括瓣膜修复术和瓣膜替代术。

前者包括静脉瓣膜腔内外修复术，或

包裹术及多种改良的瓣膜修复术；后

者包括自体带瓣静脉移植术、静脉

外肌袢形成术。不同位置的深静脉

选择 不 同 方 法 进 行 修 复。景 在 平

等
［１２］
早年应用血管镜直视下行静

脉壁外瓣膜修复术，获得良好疗效。

但迄今未见大量病例长期随访资料。

林少芒等
［１３］
报道应用血管镜对１２例

股浅静脉行壁外瓣膜修复术，９例患

肢股浅静脉第 １对瓣膜反流基本消

失，３例静脉瓣膜反流明显改善，无

其他并发症及血栓形成。由此可见，

应用血管镜行瓣膜修复术，疗效确切

且达到了手术微创的目的。Ｐｌａｇｎｏｌ

等
［１４］
报道，对 １９例因血栓形成后瓣

膜破坏，静脉血液逆流的患者行自体

大隐静脉带瓣静脉移植术，平均随访

１０个月，无并发症，各例股静脉通

畅，仅有少数病例有轻度反流现象。

３．３　 股 －股静脉转流术 （Ｐａｌｍａ

Ｄａｌｅ术）

适应证：（１）经静脉造影或彩色

多普勒证实的单侧性局限于髂股静

脉的 阻 塞 且 远 段 股 浅 静 脉 通 畅。

（２）健侧的大隐静脉和髂股静脉乃

至下腔静脉必须通畅，大隐静脉直径

＞０．３ｃｍ。（３）下肢严重肿胀，病程

超过半年，经严格的药物治疗后效果

不佳者。（４）取栓术中证实髂 －股

静脉无法再通且球囊扩张效果不明

显者。行此转流术时，如加作暂时性

的远端股动静脉瘘，可以在短期内扩

张转流的血管，促进血液回流，降低

血栓发生率，术后 ４～６个月将瘘口

闭合
［３］
。也有人提出 ６～８周后关闭

瘘口
［１５］
。早已有研究

［１６］
发现暂时的

动静脉瘘建立后，可使侧支血流增

加，从而建立丰富的侧支循环。

３．４　交通支结扎术

１９７７年 Ｌｉｎｔｏｎ［１７］即提出合并静

脉性溃疡的患者应同时作小腿交通

支静脉结扎术。在小腿的肌肉泵下

方有一固定交通支，该交通支的破坏

是导致足踝部溃疡不愈合的主要原

因，静脉造影可以证实。传统手术切

口长或是采用多切口，由于下肢本身

存在病理性改变，这就增加了术后伤

口延迟愈合及并发感染的机会。微

创外科观念的建立，腔镜外科技术的

发展，对治疗下肢静脉性溃疡提出了

新的观点。腔镜在深筋膜下结扎交

通支静脉（ｓｕｂｆａｓｃｉａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐｅｒｆｏｒａ

ｔｏｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＳＥＰＳ），即作小腿部的小

切口，利用腔镜探查和结扎小腿部的

交通静脉。钱建中等
［１８］
报 道 ５０例

（５６条）下肢复发性静脉性溃疡患

者，行 ＳＥＰＳ术后，对溃疡愈合情况进

行随访，结果发现 ５５条在 １０～４９ｄ

内愈 合，１ 条 ９０ ｄ 未 愈。 随 访

１～３年，６个月后复发 １例。１８个月

后 ２条复发。可见 ＳＥＰＳ术是一种治

疗下肢复发性静脉性溃疡损伤小、安

全有效、并发症少的方法。

３．５　人工血管移植

人工血管移植是近年来开展起

来的新方法，它克服了自体静脉吻合

口径相差悬殊的问题，提高了手术的

成功率。通过造影确定显露栓塞部

位的上下端静脉并将其切断，将人工

血管与上下端吻合。刘勇等
［１９］
报道

８６例下肢 ＰＴＳ患者手术治疗后随

访，６个月后发现 １９例 ＰＴＳ用人工

血管 移 植 方 法 的 疗 效 优 良 率 为

８４．２％。但该方法的远期疗效如何，

尚有待大量临床病例报告证实。

３．６　“再管化”治疗

过去的观点一直认为髂股静脉

血栓形成后再通的过程是很漫长的，

且极少再通。但近年来通过彩超等

检查发现，其实在血栓形成时再通过

程已经开始，但因为管腔内残留的瘢

痕组织，使得再通段的血流很少，无

法进行显影，因而误认为再通过程没

有发生。有了这一新认识，Ｐｕｇｇｉｏｎｉ

和 Ｋｉｓｔｎｅｒ等［２０］
提出了“再管化”治疗

理论，他们将再通的髂 －股 －静脉

纵行长切口切开，切除静脉管腔内的

所有瘢痕组织，从而扩大管腔，并根

据各静脉段的具体情况，采用相应的

瓣膜重建术，必要时加作浅静脉及交

通静脉的阻断术。在缝闭静脉切口

时，注意缝合整齐，勿撕脱瓣尖，在

靠近瓣尖部用精细间断缝合，余部用

连续缝合。术后随访 １年，疗效满意

率达 ７０％。

００６
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综上所述，下肢 ＤＶＴ后出现 ＰＴＳ

的比率很高
［２１］
，应根据不同情况采

用不同治疗方法，张毅等
［２２］
回顾分

析了手术治疗的 ＰＴＳ３２例 ３６条下肢

的临床资料，根据瓣膜破坏及通畅程

度的 不 同 选 择 不 同 的 手 术 方 法。

３６条下肢中 Ｉ型 ５条，ＩＩＡ型 ４条，ＩＩＢ

型 １２条，ＩＩＩ型 １５条。行人造血管

股浅静脉环缩术 １６条，股浅静脉瓣

修复术 ３条，大隐静脉 －静脉原位

转流术 ６条，静脉外肌袢成形术

４条，髂总静脉 －股浅静脉人造血管

移植转流术 ３条，大隐静脉 －股浅静

脉交叉转流术 ４条。治疗后症状完

全消失 ２８条（７７．８％），部分消失或

改善 ８条（２２．２％）。再者，ＤＶＴ患

者出院后的抗凝、压力支持治疗及爱

脉朗联合应用对减少 ＰＴＳ发生有重

要作用
［２３］
。但抗凝持续多久目前尚

无统一的定论。所以积极预防下肢

ＤＶＴ的发生，才是降低 ＰＴＳ发生率的

有效途径。
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