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摘   要 目的： 探讨置管溶栓（CDT）结合髂静脉支架对 Cokett 综合征伴下肢深静脉血栓（DVT）患者近远期疗效。

方法：将 2013 年 1 月—2015 年 1 月收治的 90 例 Cockett 综合征伴 DVT 患者用随机数字表法分为观察

组和对照组，每组各 45 例，观察组采用 CDT 联合支架治疗，对照组采用单独的 CDT 治疗，对比两组

近远期疗效、血管损伤程度及炎症因子变化。

结果：两组患者术后疗效差异无统计学意义（H=0.518，P=0.604）。所有患者随访 36~40 个月，无支架断裂、

移位、塌陷、解体或穿破血管现象。观察组再阻塞率低于对照组（11.1% vs. 37.8%，P<0.05）、一次

通畅率高于对照组（88.9% vs. 62.2%，P<0.05）。观察组末次随访 Villalta 评分、VCSS 评分低于对照组，

CIVIQ 评分高于对照组（P<0.05）。两组患者术后血管损伤程度评分、血清 TNF-α、IL-10 水平较术

前明显升高，观察组升高程度明显大于对照组（均 P<0.05）；观察组再阻塞患者血管损伤程度评分、

血清 TNF-α、IL-10 水平明显高于无再阻塞患者（P<0.05），对照组再阻塞与无再阻塞患者血管损伤

程度评分、血清 TNF-α、IL-10 水平差异无统计学意义（P>0.05）。两组不良反应率差异无统计学意

义（P>0.05）。

结论：CDT 联合髂静脉支架植入治疗 Cockett 综合征伴 DVT 近期疗效与单独的 CDT 相似，但远期疗效

优于单独的 CDT。CDT 联合支架植入治疗后发生再阻塞，可能与支架植入刺激炎症因子释放和导致血

管损伤有关。
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下肢深静脉血栓（deep venous thrombosis，

D V T ） 是 下 肢 深 静 脉 血 液 凝 结 引 起 回 流 受 阻 所 致

的血管性疾病，发生率为20%~40% [1]，其引起的

肺栓塞严重危及患者生命。置管溶栓（cathe t e r -
directed thrombolysis，CDT）是有效清除DVT的

首选方法，但对于合并髂静脉压迫综合征（Cokett

综 合 征 ） 的 患 者 ， 单 独 的 C D T 、 抗 凝 治 疗 疗 效 欠

佳[2]。Cokett综合征是左侧髂总静脉受右侧髂总动

脉 和 腰 骶 椎 的 双 重 压 迫 引 起 的 临 床 症 状 ， 是 引 起

DVT复发的重要诱因，因此，对合并Cokett综合征

的DVT患者，除了清除DVT外，必须同时解除髂静

脉受到的压迫及其引起的闭塞和狭窄[3]。支架植入

能 够 有 效 改 善 髂 静 脉 的 闭 塞 和 狭 窄 ， 但 其 通 过 异

物 刺 激 、 局 部 血 流 动 力 学 变 化 和 炎 症 因 子 引 起 血

管 损 伤 ， 导 致 血 管 内 膜 过 度 增 生 ， 是 支 架 内 再 狭

窄主要机制之一[4]。本研究观察CDT联合支架植入

治疗Cocket t综合征伴DVT患者近远期疗效及其对

血 管 损 伤 程 度 的 影 响 ， 分 析 血 管 损 伤 程 度 与 远 期

疗效的相关性，为CDT联合支架植入的临床使用提

供理论依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选择盐城市第一人民医院血管外科于2013年

1月—2015年1月收治的90例Cockett综合征伴DVT

患者，年龄22~60岁，病程3~14 d，其中，左下肢

DVT 71例，右下肢19例；临床表现为下肢疼痛、

肿 胀 、 活 动 受 限 ， 皮 肤 张 力 高 。 依 据 随 机 数 字 表

法 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 各 4 5 例 。 ⑴  观 察 组 ：

男 2 1 例 ， 女 2 4 例 ； 年 龄 （ 4 0 . 5 ± 6 . 7 ） 岁 ； 病 程

（8.6±0.8）d；血栓长度（5.5±1.2）mm，中央

型24例，混合型21例；发病诱因长期卧床12例，

妇科手术或分娩14例，肿瘤7例，下肢外伤7例，

with iliac vein stenting for patients with Cockett syndrome and concomitant lower extremity deep vein thrombosis 

(DVT). 

Methods: Ninety patients with Cockett syndrome and DVT admitted from January 2013 to January 2015 were 

randomly assigned to observation group and control group by the random number table, with 45 cases in each 

group. Patients in observation group underwent CDT plus stenting, and those in control group underwent CDT 

alone. The short- and long-term efficacy, severities of vascular injury and changes in inflammatory factors between 

the two groups were compared.

Results: There was no significant difference in postoperative efficacy between the two groups (H=0.518, 

P=0.604). All patients were followed up for 36 to 40 months, and no stent fracture, displacement, collapse, 

disintegration or perforation was noted. In observation group, the re-occlusion rate was lower (11.1% vs. 37.8%, 

P<0.05) and the primary patency rate (88.9% vs. 62.2%, P<0.05) was higher than those in control group. The 

Villalta score and VCSS score were significantly lower and the CIVIQ score was significantly higher in observation 

group than those in control group at the last follow-up (all P<0.05). The postoperative vascular injury score and 

serum TNF-α and IL-10 levels in both groups were significantly increased compared with their preoperative 

values, but their increasing amplitudes in observation group were significantly greater than those in control 

group (all P<0.05). The vascular injury score and serum TNF-α and IL-10 levels in patients with re-occlusion 

were significantly higher than those without re-occlusion in observation group (all P<0.05), which showed no 

significant differences between patients with and without re-occlusion in control group (all P>0.05). There was no 

significant difference in incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).

Conclusion: For patients with Cockett syndrome and lower limb DVT, the short-term efficacy of CDT plus iliac 

vein stenting is similar to that of CDT alone, but its long-term efficacy is better than CDT alone. Re-occlusion 

after CDT plus stenting may be associated with inflammatory factor release and vascular injury induced by stent 

implantation.
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不 明 原 因 5 例 ； 均 采 用 C D T 联 合 支 架 治 疗 ； ⑵  对

照组：男22例，女23例；年龄（40.9±6.9）岁；

病程（8.5±0.9）d；血栓长度（5.4±1.1）mm，

中 央 型 2 6 例 ， 混 合 型 1 9 例 ； 发 病 诱 因 长 期 卧 床 

10例，妇科手术或分娩15例，肿瘤8例，下肢外伤 

8例，不明原因4例，均采用CDT治疗。两组患者基本

资料比较无统计学差异（均P>0.05），具有可比性。

1.2  纳入排除标准

纳入标准：⑴ 经下肢深静脉造影检查或血管

彩 色 多 普 勒 超 声 确 诊 ； ⑵  血 浆 D - 二 聚 体 不 得 低

于500 ng/mL；⑶ 初次发病；⑷ 无溶栓禁忌证； 

⑸  具 备 经 济 能 力 ， 能 够 承 担 治 疗 费 用 ； ⑹  病 程

≤14 d；⑺ 自愿参与本研究，并签署知情同意书。

排 除 标 准 ： ⑴  晚 期 肿 瘤 ， 预 计 生 存 期 < 6 个 月 ； 

⑵  严 重 肾 功 能 障 碍 ， 肌 酐 清 除 率 < 3 0  m L / m i n ； 

⑶ 已经手术或药物治疗者；⑷ 无法按时复查，配

合随访者；⑸ 孕妇或妊娠期妇女；⑹ 合并感染性

疾病。本研究获得我院伦理委员会批准。

1.3  治疗方法

观 察 组 采 用 C D T 联 合 支 架 治 疗 ， 对 照 组 采 用

单 独 的 C D T 治 疗 。 抗 凝 治 疗 ： 所 有 患 者 确 诊 后 ，

即刻皮下注射100 U/kg低分子量肝素，每12 h注

射 一 次 ， 直 至 C D T 治 疗 。 下 腔 静 脉 滤 器 植 入 ： 有

患 者 均 常 规 植 入 可 回 收 滤 器 ， 观 察 组 植 入 C O O K

滤 器 3 1 枚 ， 先 健 滤 器 1 4 枚 ， 对 照 组 植 入 C O O K 滤

器33枚，先健滤器12枚；仰卧位，常规消毒、铺

巾，患肢对侧腹股沟局部麻醉，Seld inger穿刺，

植入5 F导管鞘，下腔静脉造影，确定肾静脉开口

和 下 腔 静 脉 无 血 栓 、 阻 塞 后 ， 在 最 低 一 侧 肾 静 脉

开口下0.5~1  cm处植入下腔静脉滤器，造影显示

位 置 良 好 后 ， 拔 出 鞘 管 ， 压 迫 止 血 。 C D T ： 植 入

下 腔 静 脉 滤 器 后 ， 俯 卧 位 ， 暴 露 患 肢 下 肢 腘 窝 。

常 规 消 毒 、 铺 巾 ， 彩 色 多 普 勒 超 声 定 位 腘 静 脉 ，

Seldinger穿刺，植入5 F导管鞘，明确血栓范围。

植入4 F Unifuse溶栓导管，固定。患者返回病房，

每日经导管持续泵入60~80万U尿激酶，经鞘管泵

入 肝 素 ， 肝 素 用 量 依 据 每 日 凝 血 试 验 调 整 ， 保 证

A P T T 在 1 . 5 ~ 2 . 5 倍 。 常 规 检 测 血 色 素 、 纤 维 蛋 白

原 ， 对 于 有 出 血 倾 向 患 者 ， 次 日 造 影 检 查 。 所 有

患者经CDT治疗5~7 d，拔除鞘管及溶栓导管，压

迫止血。支架植入：观察组CDT治疗结束后次日，

仰 卧 位 ， 常 规 消 毒 、 铺 巾 ， 患 肢 腹 股 沟 区 局 部 麻

醉。Seld inger穿刺，植入导丝、导管，造影确定

压迫或狭窄的位置，采用10~12 mm球囊扩张，植

入Z形自膨式支架（直径14 mm，厂家：沈阳永通

医 疗 器 械 有 限 公 司 ） 。 造 影 确 保 支 架 扩 张 完 全 ，

手 术 完 毕 ， 拔 除 鞘 管 ， 压 迫 止 血 。 术 后 处 理 ： 所

有 患 者 术 后 口 服 华 法 林 ， 口 服 剂 量 依 据 凝 血 检 查

中国际化标准比值调整，维持改值在2.0~3.0，对

照组口服3个月以上，观察组口服6个月以上，在

血浆D-二聚体低于500 ng/mL，造影显示血栓无进

展时，拆除下降静脉滤器。

1.4  评价指标

术 后 疗 效 评 价 ： 手 术 结 束 后 次 日 ， 评 估 患

者 疗 效 ， 分 为 治 愈 （ 髂 静 脉 血 流 通 常 ， 无 残 余 狭

窄 ， 临 床 症 状 完 全 消 失 ） 、 好 转 （ 髂 静 脉 血 流 通

常 ， 无 残 余 狭 窄 ， 临 床 症 状 减 轻 ， 血 栓 大 部 分 吸

收 ， 肢 体 轻 微 肿 胀 ） 和 无 效 （ 大 量 血 栓 存 在 ， 管

腔狭窄>50%或完全闭塞，临床无变化或加重），

计 算 总 有 效 率 = （ 治 愈 + 好 转 ） / 总 例 数 × 1 0 0 % 。

随 访 指 标 ： 两 组 患 者 随 访 3 年 ， 术 后 1 、 2 、 3 年

定 期 随 访 ， 经 彩 色 多 普 勒 超 声 检 查 ， 计 算 再 阻 塞

发 生 情 况 ， 计 算 一 次 通 畅 率 和 二 次 通 畅 率 以 及

末次随访的Vil la l t a评分 [5]、静脉临床严重程度评

分（venous c l inical  sever i ty  score，VCSS） [6]、

生活质量调查表（chron ic  venous  i n su f f i c i ency 

ques t i onna i re，CIVIQ） [7]评分，其中Vil l a l t a、

V C S S 评 分 越 高 ， 患 者 症 状 越 重 ； C I V I Q 评 分 越

高 ， 症 状 越 轻 ， 生 活 质 量 越 好 。 一 次 通 畅 是 指 随

访 一 段 时 间 内 未 出 现 下 腔 静 脉 狭 窄 ， 二 次 通 畅 是

指 再 阻 塞 发 生 后 经 手 术 干 预 后 一 段 时 间 内 未 出 现

下腔静脉狭窄，再阻塞是指管腔狭窄>30%或超声

显示下腔静脉内无血流或血液倒流。血管损伤程度

评分及炎症因子测定：手术前后，彩多普勒超声检

查，参照武国良制定的下肢深静脉评分系统[8]，分

别从二维及加压、CDFI、B -Flow、PWD4项进行

测定血管损伤程度评分，每项0~2分，总分0~8分，

分 值 越 高 ， 血 管 损 伤 程 度 越 高 。 血 管 损 伤 程 度 评

分由2名超声科医生独立评分，取平均值。并于手

术前后取空腹肘静脉血，3 000 r/min离心10 min，

取上清液，采用ELISA检测血清TNF-α和IL-10水

平。记录手术及随访期并发症。

1.5  统计学处理

本研究的数据分析采用SPSS 19.0进行，计数

资料以率表示，采用χ 2检验比较，计量资料以均

数±标准差（x± s）表示，采用 t检验比较，等级

资料采用秩和检验，统计结果以P<0 .05为差异有

统计学意义。
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2　结　果

2.1  两组患者术后疗效比较

两 组 患 者 治 疗 过 程 顺 利 ， 无 术 中 死 亡 病 例 ，

观 察 组 支 架 植 入 定 位 准 确 ， 能 够 完 全 覆 盖 狭 窄 段

和残余血栓。两组患者治疗总有效率均为100%，

术 后 疗 效 经 秩 和 检 验 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（H=0.518，P=0.604）（表1）。

表 1　两组患者术后疗效比较 [n=45，n（%）]
Table 1　Comparison of postoperative clinical efficacy between 

the two groups [n=45, n (%)]
组别 治愈 好转 无效

观察组 37（82.2） 8（17.8） 0（0.0）
对照组 35（77.8） 10（22.2） 0（0.0）

H 0.518
P 0.604

2.2  随访结果

两 组 患 者 均 随 访 3 6 ~ 4 0 个 月 ， 观 察 组

（37.8±0.4）个月，对照组（38.1±0.5）个月，

无 失 访 病 例 。 随 访 期 间 ， 无 支 架 断 裂 、 移 位 、 塌

陷 、 解 体 或 穿 破 血 管 现 象 。 随 访 期 间 ， 两 组 患 者

均 有 再 阻 塞 情 况 发 生 ， 经 二 次 治 疗 后 保 持 通 畅 。

观 察 组 患 者 随 访 期 再 阻 塞 率 明 显 低 于 对 照 组 ， 而

术后1、2年及整个随访期的一次通畅率明显高于

对照组（均P<0 .05），两组组间二次通畅率差异

无统计学意义（均P>0.05）（表2）。

2.3  两组患者末次随访各项评分比较

观察组患者末次随访Villalta评分、VCSS评分

明 显 低 于 对 照 组 ， 而 C I V I Q 评 分 明 显 高 于 对 照 组

（均P<0.05）（表3）。

表 3　两组患者末次随访各项评分比较（n=45，x-±s）
Table 3　Comparison of the studied scores at the last follow-up 

between two groups (n=45, x-±s)
组别 Villalta 评分 VCSS 评分 CIVIQ 评分

观察组 2.2±1.4 2.0±0.2 83.4±4.6
对照组 4.5±1.6 2.9±0.2 70.2±5.4

t 7.257 21.345 12.483
P 0.000 0.000 0.000

2.4  两组患者血管损伤程度评分及血清炎症因子

水平比较

两 组 患 者 术 后 血 管 损 伤 程 度 评 分 、 血

清 T N F - α 、 I L - 1 0 水 平 较 术 前 明 显 升 高 （ 均

P<0 .05），观察组术后血管损伤程度评分、血清

TNF-α、IL-10水平明显高于对照组（均P<0.05）

（表4）。

2.5  再阻塞与无再阻塞患者术后血管损伤程度评

分及血清炎症因子水平比较

观 察 组 再 阻 塞 患 者 血 管 损 伤 程 度 评 分 、 血

清 T N F - α 、 I L - 1 0 水 平 明 显 高 于 无 再 阻 塞 患 者

（P<0 .05），对照组再阻塞与无再阻塞患者血管

损伤程度评分、血清TNF-α、IL-10水平差异无统

计学意义（均P>0.05）（表5）。

表 2　两组患者下腔静脉通畅情况比较 [n=45，n（%）]
Table 2　Comparison of inferior vena cava patency between the two groups [n=45, n (%)]

组别 随访期再阻塞
术后 1 年内 术后 2 年内 随访期内

一次通畅率 二次通畅率 一次通畅率 二次通畅率 一次通畅率 二次通畅率
观察组 5（11.1） 40（88.9） 45（100.0） 40（88.9） 45（100.0） 40（88.9） 45（100.0）
对照组 17（37.8） 32（71.1） 45（100.0） 31（68.9） 45（100.0） 28（62.2） 45（100.0）

χ2 8.663 4.444 0.000 5.404 0.000 8.663 0.000
P 0.003 0.035 1.000 0.020 1.000 0.003 1.000

表 4　两组患者血管损伤程度评分及血清炎症因子水平比较（n=45，x-±s）
Table 4　Comparison of vascular injury score and serum inflammatory factor levels between two groups (n=45, x-±s)

组别
血管损伤程度评分（分） TNF-α（ng/L） IL-10（ng/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后
观察组 4.5±1.2 5.4±1.41) 36.5±5.7 52.1±6.31) 20.4±4.3 34.3±5.51)

对照组 4.4±0.7 4.7±0.71) 36.8±6.0 44.3±5.91) 20.1±4.6 26.4±4.31)

t 0.379 2.458 0.243 6.062 0.320 7.591
P 0.705 0.016 0.808 0.000 0.750 0.000

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value
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表 5　再阻塞与无再阻塞患者术后血管损伤程度评分及血

清炎症因子水平比较（n=45，x-±s）
Table 5　Comparison of postoperative vascular injury score and 

serum inflammatory factor levels between patients 
with and without re-occlusion (n=45, x-±s)

再阻塞
血管损伤程度

评分（分）

TNF-α
（ng/L）

IL-10

（ng/L）
观察组
　有（n=5） 6.2±0.8 57.9±4.3 39.7±2.1
　无（n=40） 5.1±0.91) 49.8±4.11) 31.2±2.0
对照组
　有（n=17） 4.8±0.9 43.3±5.4 25.9±4.1
　无（n=28） 4.7±0.8 44.9±5.7 26.7±4.5

注：1) 与同组再阻塞患者比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. patients with re-occlusion in the same group

2.6  安全性比较

治疗及随访期内，观察组出现1例血尿，1例穿

刺点渗血，2例皮下瘀斑，1例牙龈出血，不良反

应率11.1%；对照组出现1例血尿，1例阴道出血，

1例皮下瘀斑，不良反应率6.7%，两组间不良反应

率差异无统计学意义（χ2=0.549，P=0.459）。

3　讨　论

目 前 ， C D T 治 疗 D V T 疗 效 已 获 得 血 管 外 科 界

的公认[9]，能够改善深静脉通畅程度、减少血栓综

合征的发生以及DVT复发，但对伴Cocket t综合征

的DVT患者疗效欠佳。对于该类患者，单独的CDT

治疗2年内血栓复发率为47%~73%，但采用介入手

术干预，血栓复发率可降低至17%~39% [10-11]。支

架植入是CDT术后干预的重要手段，对降低血栓复

发有利，但植入 支架极易诱发新的血栓生成 [ 12]。

因此，对于伴Cocket t综合征的DVT患者是否进一

步 进 行 支 架 植 入 治 疗 ， 目 前 尚 存 争 议 。 本 研 究 观

察CDT联合支架植入对伴Cocket t综合征的DVT患

者血管损伤的影响及近远期疗效，为CDT联合支架

植入治疗伴Cockett综合征的DVT提供理论依据。

7 1 . 7 % ~ 1 0 0 % 的 D V T 患 者 伴 有 髂 静 脉 压 迫 ，

是DVT发生的第 四因素 [ 13]。处理髂静脉压迫是伴

Cocket t综合征的DVT治疗的关键，而单独的CDT

并 不 能 纠 正 髂 静 脉 压 迫 ， 且 髂 静 脉 病 变 远 心 端 侧

支 循 环 丰 富 ， 病 变 部 位 有 慢 性 血 栓 ， 腔 外 有 解 剖

压迫，故单独的CDT治疗疗效有限[14-15]。支架植入

通 过 支 架 对 阻 塞 段 血 管 的 有 效 支 撑 ， 与 髂 静 脉 压

迫平衡，维持该段血管通畅，从而治疗伴Cocket t

综合征的DVT [16]。据报道 [17]，溶栓术后支架植入

的 伴 C o c k e t t 综 合 征 的 D V T 患 者 ， 术 后 1 年 的 深 静

脉通畅率较单独的溶栓术由29.6%提高至87.5%，

支 架 植 入 已 成 为 血 栓 通 溶 解 后 的 重 要 辅 助 手 段 ，

能 够 显 著 提 高 急 性 D V T 的 痊 愈 率 。 本 研 究 中 ， 两

组 患 者 术 后 疗 效 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 但 观 察 组 随

访3年的在阻塞率低于对照组，一次通畅率高于对

照 组 ， 且 末 次 随 访 的 V i l l a l t a 评 分 、 V C S S 评 分 、

C I V I Q 评 分 优 于 对 照 组 ， 表 明 C D T 联 合 支 架 植 入

的 近 期 疗 效 与 单 独 的 C D T 一 致 ， 但 远 期 疗 效 更 为

理 想 ， 在 提 高 通 畅 率 ， 减 少 复 发 ， 改 善 临 床 症 状

及 生 活 质 量 方 面 优 势 明 显 。 这 是 因 为 C D T 能 够 溶

解 血 栓 [ 2 ]， 支 架 植 入 能 够 及 时 缓 解 静 脉 高 压 ， 恢

复 血 流 [ 1 9 ]， 两者联用协同互补，从而提高了临床

效果。

尽 管 支 架 植 入 能 够 矫 正 髂 静 脉 压 迫 ， 改 善

压 迫 带 来 的 下 肢 静 脉 功 能 不 全 症 状 ， 但 其 引 起 的

异 物 刺 激 、 血 流 动 力 学 变 化 及 血 管 内 膜 增 生 等 严

重 限 制 了 在 伴 C o c k e t t 综 合 征 的 D V T 患 者 中 的 应

用 [ 1 9 - 2 0 ]。 多数学者 [21-22]认为，支架植入极容易引

起 新 的 血 栓 形 成 ， 这 时 需 要 再 原 有 支 架 上 套 新 的

支 架 ， 导 致 病 变 节 段 长 度 增 加 ， 手 术 难 度 增 大 ，

远期疗效渐差。数据 [ 17]显示，支架植入引起新的

血栓形成与血管损伤和炎症反应相关。TNF -α、

IL -10是与深静脉血栓血管损伤程度有关的炎症因

子 ， 本 文 发 现 两 组 患 者 术 后 血 管 损 伤 程 度 评 分 、

血 清 T N F - α 、 I L - 1 0 水 平 较 术 前 显 著 升 高 ， 组 间

比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ， 表 明 支 架 植 入 会 刺 激

血 管 内 膜 释 放 炎 症 因 子 ， 加 重 血 管 内 皮 损 伤 ， 并

通过炎症信号通路促进血栓生成 [ 23]。进一步比较

再 阻 塞 和 无 再 阻 塞 患 者 血 管 损 伤 程 度 评 分 、 血 清

TNF-α、IL-10水平，发现观察组再阻塞患者高于

无 再 阻 塞 患 者 ， 对 照 组 再 阻 塞 与 无 再 阻 塞 患 者 之

间差异无统计学意义，表明CDT联合支架植入后发

生 再 阻 塞 与 支 架 植 入 引 起 的 血 管 损 伤 有 关 ， 但 单

独的CDT治疗后再阻塞与血管损伤关系不大，髂静

脉压迫可能是再阻塞的重要原因 [ 24]。因此，对于

伴Cockett综合征的DVT患者，支架植入是必要的，

但应监测患者术后血管损伤程度，对于血管损伤程

度严重者，应给予药物治疗预防DVT的复发。

总之，CDT联合髂静脉支架植入治疗Cocket t

综合征伴DVT近期疗效与单独的CDT一致，但远期疗

效优于单独的CDT，随访期再阻塞率低，一次通畅率

高。CDT联合支架植入治疗后发生再阻塞，可能与支

架植入刺激炎症因子释放和导致血管损伤有关。
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