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置管溶栓联合血管腔内成形术治疗合并下腔或

下肢静脉血栓的布加综合征

孙岩１，韩静２，刘洋１，袁海１，张十一１，金星１，吴学君１，种振岳１，董典宁１

（１．山东大学附属省立医院 血管外科，山东 济南 ２５００２１；２．首都医科大学附属北京安贞医院 急诊科，
北京 １０００２９）

　　摘要：目的　探讨置管溶栓联合血管腔内成形术治疗合并下腔或下肢静脉血栓的布加综合征
（ＢＣＳ）的应用价值。方法　全组 ２９例 ＢＣＳ，造影发现下腔静脉（ＩＶＣ）肝段上方狭窄或闭塞，同时伴有

ＩＶＣ血栓形成，部分伴有单侧或双侧下肢深静脉血栓。经静脉置管溶栓后，其中 ２５例二期行血管腔

内成形术。结果　１８例血栓基本消失或明显缩小、管腔通畅，其中 ６例单纯行球囊扩张术，１２例行球

囊扩张加支架成形术；９例患者溶栓后陈旧性血栓范围仍然广泛，其中 ７例行腔内治疗后症状明显缓

解。２例有明显出血倾向后停药，闭塞范围仍然广泛，无肺栓塞发生。２５例随访 ２～６２个月，平均

３１个月，２１例临床症状和体征明显缓解，２例明显缓解后复发，２例未缓解，治疗总有效率为 ８４．０％。

结论　 静脉置管溶栓治疗 ＢＣＳ合并下腔或下肢静脉血栓的溶栓效果优于全身用药，溶栓后介入治

疗微创，疗效好，可作为此类疾病的常规治疗。 ［中国普通外科杂志，２０１０，１９（１２）：１２８１－１２８４］
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　　布 －加综合征（ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＣＳ）［１］

是由肝静脉和／或其开口以上段下腔静脉阻塞性
病变引起的一种肝后性门脉高压症。临床类型繁

多，病情复杂，手术复杂多变［２－４］。最常见的是肝

静脉开口以上的下腔静脉隔膜和下腔静脉血栓形

成［５］。ＢＣＳ合并下腔静脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ，ＩＶＣ）
血栓或下肢静脉血栓形成时，开通 ＩＶＣ后存在有
血栓脱落致肺栓塞的风险，严重时可危及患者生

命，曾被认为是介入治疗的禁忌证。目前 ＢＣＳ合
并 ＩＶＣ血栓不再是介入治疗的禁忌证［６］，介入技

术操作简单、创伤小、并发症少、可重复性强，已

成为治疗 ＢＣＳ的首选方法［７］。山东大学附属省立

医院血管外科自 ２００４年 ８月—２０１０年 ４月，对
２９例 ＢＣＳ合并下肢或 ＩＶＣ血栓者实施静脉置
管溶栓后，其中 ２５例行球囊成形或支架压迫血栓
成形术，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组男 １７例，女 １２例；年龄 ２３～６７（平均

４２．６）岁。病程 ３个月至 １０年，中位病程４８．３个
月。主要症状有：腹胀 ８例，纳差 ６例，乏力 ５例，
下肢肿胀 ８例，呕血 ２例。主要体征有：腹水
１１例，胸腹静脉曲张 ５例，脾大７例，肝大 ３例，黄
疸 ３例。患者术前常规行彩超、ＣＴ检查，确定
ＢＣＳ病变类型、部位、血栓性质和范围。本组均为
ＩＶＣ膜性孔型狭窄或闭塞，肝静脉或副肝静脉通
畅，ＩＶＣ隔膜下血栓附壁或活动，表现为均质低回
声影 １７例；絮状中、强回声影 １２例，其中伴有下
肢股静脉血栓形成 ８例。
１．２　治疗方法

首先在超声引导下穿刺静脉置入导管鞘，

后于介入中心采像，在导丝引导下将溶栓导管置

入血栓近心端内，固定导管鞘、溶栓导管。分别将

导管鞘、溶栓导管同时与输液泵连接，持续泵入尿

激酶，每次５～１０万 Ｕ，于６ｈ内泵入，４次／ｄ。溶
栓治疗同时皮下注射低分子肝素行抗凝治疗。根

据凝血调整尿激酶用量。术后每 ３～５天行造影
检查，了解 ＩＶＣ内溶栓效果，并根据溶栓效果调整
溶栓导管位置，置管时间一般为 １０～１４ｄ。

对于溶栓后静脉血栓基本消失或明显缩小、

管腔通畅的患者，再经股静脉入路，置猪尾导管于

ＩＶＣ狭窄或闭塞段的下方 ２～３ｃｍ处行 ＩＶＣ造影
后，测下腔静脉压。对 ＩＶＣ完全闭塞的病例，需经
颈静脉入路置多功能导管于 ＩＶＣ右心房入口处，
与猪尾导管同时造影，正侧位透视下定位。然后

经颈静脉入路用 ｒｏｐｓ１００穿刺开通 ＩＶＣ阻塞段；开
通后选用直径 ２０～３０ｍｍ，长 ４０～６０ｍｍ的球囊
扩张，直至达到以下标准：（１）球囊压迹消失；
（２）下腔静脉压较扩张前下降 ７～１５ｃｍ Ｈ２Ｏ；
（３）造影时对比剂迅速通过狭窄部，侧支循环及
肝静脉不再回流显影。球囊扩张后管腔仍然狭窄

者，置入支架于阻塞段并固定血栓，必要时再球囊

扩张，使支架完全展开。ＩＶＣ血栓过长（＞７０ｍｍ）
可行双支架自上而下依次释放完全覆盖血栓。术

后华法令抗凝治疗 ６个月至 ２年。

２　结　果

１８例 ＩＶＣ内的新鲜血栓基本消失或明显缩
小、管腔通畅，其中６例单纯行球囊扩张术，１２例
行球囊扩张加支架成形术，均治疗成功（症状体

征明显缓解），成功率 １００％。９例患者溶栓后陈
旧性血栓范围仍然广泛，其中 ７例行腔内治疗后
症状明显缓解，２例无法行腔内治疗；２例置管溶
栓过程中有明显出血倾向后停药，闭塞范围仍然

广泛，给予药物保守治疗。２９例均无肺栓塞发
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生。２５例腔内修复均较顺利的患者，无心包填
塞、出血、严重肺栓塞等并发症。２５例随访 ２～
６２个月，平均 ３１个月，２１例临床症状和体征明
显缓解，２例明显缓解后复发，２例未缓解，治疗
的总有效率为 ８４．０％。

３　讨　论

在 ２０世纪 ８０年代，国内治疗 ＢＣＳ的主要方
法是将门静脉系统血流分流到体循环，以期降低

门静脉压，预防并发症。其代表手术方式是肠房、

腔房人造血管转流术［８］。但多数的患者病情较

重，不易耐受，具有一定的病死率，并且人工血管

中远期通畅率低，效果不太满意。９０年代以后，
介入治疗在临床被广泛应用于治疗 ＢＣＳ。介入治
疗 ＢＣＳ微创、安全、有效，术后并发症少，恢复快，
现为首选治疗方法。但无论原发性还是继发性

ＢＣＳ患者，ＩＶＣ阻塞时，其远端扩张，血流缓慢，产
生涡流和反向血流，易继发下腔或下肢静脉血栓。

ＩＶＣ阻塞合并血栓文献报道发生率在 １０％ ～
１２％［９］。球囊扩张时，血栓会脱落造成致命的肺

栓塞。有学者认为 ＩＶＣ内大块新鲜血栓应列为球
囊扩张及支架术禁忌证。故本组采用先经静脉

置管溶栓后再行血管腔内治疗。

梗阻远端是否有血栓对于确定治疗方法极其

重要。可根据患者的症状和体征，采用 Ｂ超、ＣＴＶ
以及血管造影来确定血栓的存在及性质。值得注

意的是新发血栓与陈旧血栓可能不是单一存在

的，即使是不易溶解的陈旧血栓，其表面仍不可避

免地附有新鲜血栓。混合型血栓的的特征兼有新

发与陈旧血栓的特征，也是本组置管溶栓的一个

重要原因。

静脉为小腿的“咽喉静脉”，是行置管溶栓

术穿刺置管的理想部位。静脉管径适中，位置

表浅，超声检查清晰，定位准确，操作简便，穿刺

成功率高，并且由静脉向近心端顺行置管，对静

脉瓣膜损伤小，可防止瓣膜对导管的阻隔，置管容

易，术后血栓复发率低，这与 Ｒｏｂｅｒｔ等［９］的观点一

致。由静脉穿刺置管，将溶栓导管首先置于髂

静脉或 ＩＶＣ血栓内，逐渐后退溶栓导管，使溶栓导
管始终位于静脉血栓内，保证暴露在体外的溶栓

导管不再进入体内，确保治疗过程中的无菌操作，

避免因置管发生感染。经静脉置管不仅可以治

疗 ＩＶＣ的血栓，而且弥补了股静脉置管不能溶解
继发的下肢深静脉血栓的缺陷。

静脉置管后微量泵持续溶栓抗凝治疗，可

使小剂量高浓度的尿激酶持续充分与血栓接触并

渗透到血栓内，达到逐层溶解的目的，显著提高了

溶栓效果，对新鲜血栓临床效果最好，并且配合低

分子肝素应用，减少了新发血栓形成的可能，兼顾

了抗凝溶栓双重作用。同时局部用药可减少全身

用药的副作用。Ｄｏｔｔｅｒ等［１０］认为，只需全身用量

的 １／１０～１／１００即可在局部产生明确的溶栓效
果。尿激酶半衰期短，可重复应用。本组经血管

内导管溶栓者，新鲜血栓均完全消失或明显缩小，

陈旧性血栓亦有不同程度的缩小。

ＢＣＳ中 ＩＶＣ阻塞的介入治疗已越来越多地引
起人们的关注［１１－１２］。目前血管介入疗法已被认为

是 ＢＣＳ首选的安全有效的治疗方法之一［１３－１４］。

溶栓后造影已明确 ＩＶＣ管壁光滑，血栓基本消失
者，行单纯大球囊扩张 ＩＶＣ膜性阻塞即可取得满
意的疗效。静脉造影或经彩超复查，静脉内残留

尚未溶解的血栓多为陈旧性血栓，可根据血栓的

大小、范围和部位而采取不同的治疗方案，选择合

适的球囊及支架。

笔者认为，经置管溶栓后行血管腔内成形术

治疗 ＢＣＳ合并下腔或下肢静脉血栓是安全有效
的，可作为这类疾病的常规治疗。经静脉置管

简便，不仅对于已发生下肢静脉血栓绝对适应，而

且可以预防下肢静脉血栓形成。溶栓后的介入治

疗是治疗 ＢＣＳ的关键，术前应明确血栓性质，制定
相应治疗方案，避免肺栓塞的发生。术后长期口

服华法令抗凝治疗可预防血栓复发［１５］，治疗时要

注意监测凝血功能。
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足背动静脉瘘１例
王颐，秦荣

（解放军第三○九医院 普通外科，北京 １０００９１）
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　　患者　男，３８岁。２０年前右足
拇指指腹外伤后出现溃破疮口，经治

疗后创面愈合，但足趾及足背出现皮

肤发黑、脱屑，此后皮肤发黑面积逐

渐扩大，伴搔痒不适，自感右足背疼

痛加重，呈针刺样。体查：可见右足

背色素沉着，第二跖骨根部皮可下扪

及持续性震颤感，可闻及中等强度机

器样杂音。Ｂ超示：右侧胫前及足背
动脉硬化改变，斑块形成，右足背动

静脉血管病变，动静脉瘘形成。ＤＳＡ
下肢动脉造影检查提示，右足背动脉

平第二跖骨基底部可见瘤样扩张，右

第一跖骨远端及第一跖区可见蚯蚓

状迂曲血管杂乱排列，右第一趾近节

及远节趾骨增粗，大隐静脉增粗，提

前显影，血流迅速。考虑足背表浅动

静脉瘘形成。经体表定位后择期手

术治疗，术中见足背皮下软组织内并

行动静脉局段性相通，联结处血管壁

膨大、变薄，将动静脉瘘两端结扎并

完整切除，术后恢复好，足趾末端无

感觉麻木，右足背疼痛缓解。病理回

报：（足背）可见厚壁及薄壁血管，管

壁黏液变性伴钙化，符合动静脉瘘改

变。随访 ６个月无复发，远端肢体末
梢血液循环良好，行路无疼痛感，足

背皮肤脱屑缓解。

讨论　动静脉瘘（ＡＶＦ）分为先
天性和后天性，后天性动静脉瘘多为

外伤所致
［１］
。本例为局部创伤引起，

软组织创伤、感染等引起足背动、静

脉间形成瘘管，并导致足背及肢端末

梢血液循环改变，出现局部皮肤、软

组织营养不良表现，长期慢性病变还

可致病变周围软组织粘连。对于动

静脉瘘，血管超声、ＤＳＡ等检查均可
协助明确诊断

［２－３］
。本例即同时应用

超声及 ＤＳＡ检查，明确瘘口位置、动
静脉走行、侧支循环等情况（图 １），
利于体表定位并缩小手术创面，协助

决定手术方式，避免术后出现血液循

环障碍。本例手术方式之所以选择

动静脉瘘完整切除而未行动、静脉血

管壁缝合等重建循环措施，皆因患者

动静脉瘘病程较长，术前明确局部血

管有部分侧支循环建立，且瘘管位于

表浅血管分支，如为深部血管或主干

血管动静脉瘘，则不应单纯切除病

灶，应顾及局部循环恢复。

图１　ＤＳＡ显示足背动静脉瘘形成
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