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全腹腔镜辅助下透壁锥形滤器取出的临床分析

贾伟，刘建龙，田轩，蒋鹏，程志远，张蕴鑫，李金勇

（北京积水潭医院 血管外科，北京 100035）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：锥形滤器是近些年较为常用的可取出下腔静脉滤器，但其容易发生倾斜及回收钩嵌入或

穿透下腔静脉壁，导致常规腔内介入方法无法取出，甚至发生严重并发症。因此，本研究探讨全腹腔

镜辅助下回收钩穿透下腔静脉壁的锥形滤器取出的安全性与效果，为临床提供有效的处理策略与方法。

方法：回顾性分析 2016 年 12 月—2019 年 11 月收治 15 例下腔静脉锥形滤器植入患者的临床资料。其

中男 12 例，女 3 例；平均年龄（47.7±13.3）岁。置入 Celect 滤器 12 例，Denali 滤器 2 例， Option

滤器 1 例。所有滤器经颈静脉介入无法取出，术前 CT 提示滤器回收钩穿透下腔静脉壁，所有患者在全

麻下采用全腹腔镜辅助下滤器取出术。

结果：手术方式为经腹腔途径 9 例（60.0%），经腹膜外途径 6 例（40.0%）。全腹腔镜辅助下滤器成

功取出 14 例（93.3%），其中 1 例为 Option 滤器，2 例为 Denali 滤器，11 例为 Celect 滤器。1 例（6.7%）

Celect 滤器腹腔镜手术未能分离回收钩，中转开腹手术成功取出。腹腔镜取出率为 93.3%。患者滤器

置入时间为（103.9±70.3）d，围手术期 1 例（6.7%）术中失血给予输血治疗，1 例（6.7%）切口皮

肤感染，术后平均住院（7.4±2.8）d。

结论：全腹腔镜辅助下取出回收钩穿透下腔静脉壁的锥形滤器是安全有效的，能避免滤器长期植入导

致的并发症，术前 CT 评估能提高手术成功率。

关键词 腔静脉滤器；装置取出；腹腔镜
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下 腔 静 脉 滤 器 作 为 预 防 致 命 性 肺 栓 塞 有 效 的

手 段 ， 在 临 床 上 已 经 广 泛 使 用 [ 1 - 2 ]。 但 是 滤 器 永

久 植 入 后 远 期 并 发 症 很 严 重 [ 3 - 6 ]， 所 以 指 南 指 出

应 以 可 取 出 滤 器 为 首 选 [ 7 ]。 可 取 出 滤 器 的 种 类 繁

多 ， 从 形 态 上 主 要 分 为 两 类 ： 锥 形 滤 器 和 纺 锤 形

滤 器 。 纺 锤 形 滤 器 因 为 与 下 腔 静 脉 壁 为 面 接 触 ，

导 致 内 膜 增 生 快 ， 所 以 纺 锤 形 滤 器 的 回 收 窗 只 有 

2周时间。锥形滤器与下腔静脉只有主腿远端点状

固 定 ， 内 膜 包 裹 速 度 慢 ， 回 收 时 间 窗 远 远 长 于 纺

锤 形 滤 器 ， 所 以 在 临 床 上 占 绝 对 比 例 。 但 是 锥 形

滤 器 附 腿 均 为 游 离 状 态 ， 使 滤 器 植 入 后 形 态 稳 定

性 较 差 ， 相 比 纺 锤 形 滤 器 容 易 发 生 倾 斜 。 另 外 ，

由 于 锥 形 滤 器 对 介 入 取 出 的 技 术 要 求 比 较 高 ， 回

收 时 发 生 医 源 性 倾 斜 也 屡 见 不 鲜 。 严 重 倾 斜 时 回

收 钩 贴 附 在 下 腔 静 脉 壁 上 ， 随 植 入 时 间 增 加 ， 回

收 钩 被 内 膜 包 裹 于 下 腔 静 脉 壁 内 ， 甚 至 在 应 力 作

用 下 穿 透 下 腔 静 脉 壁 。 针 对 这 些 回 收 钩 包 埋 在 下

腔 静 脉 壁 内 或 穿 透 下 腔 静 脉 壁 并 且 介 入 失 败 的 患

者 ， 传 统 上 只 能 转 化 为 永 久 植 入 的 滤 器 或 进 行 开

腹手术，切开下腔静脉回收滤器[8]。滤器永久植入

后 并 发 症 较 多 ， 例 如 下 腔 静 脉 缩 窄 、 闭 塞 、 滤 器

解 体 、 刺 透 静 脉 壁 导 致 严 重 脏 器 损 伤 。 开 腹 手 术

对 患 者 来 说 创 伤 大 、 并 发 症 多 、 恢 复 慢 ， 对 患 者

的 身 体 状 况 要 求 高 ， 国 际 上 有 个 别 病 例 的 报 道 采

用 腹 腔 镜 进 行 手 术 。 我 中 心 作 为 全 国 血 栓 防 治 基

地 ， 收 治 了 许 多 其 他 医 院 转 来 进 行 治 疗 的 这 类 患

者，自2016年开始尝试采用全腹腔镜下或腹腔镜

辅助手术取出滤器，达到良好的治疗效果[9]。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析我院2016年12月—2019年11月收

治15例下腔静脉锥形滤器植入患者的临床资料，其

中男12例，女3例；平均年龄（47.7±13.3）岁。

置入Celect滤器12例，Denali滤器2例， Option滤

器1例。所有置入滤器尝试介入取出均失败，术前 

D -二聚体为（0.44±0.50）mg/L，所有患者术前

均行腹部CT检查进行评估。患者在全身麻醉下行

全 腹 腔 镜 辅 助 下 滤 器 取 出 术 。 记 录 手 术 方 式 、 术

中及术后并发症及住院时间等。

1.2  术前 CT 评估

所有患者术前行腹部CT平扫或CT血管造影。

所 有 滤 器 回 收 钩 均 穿 透 下 腔 静 脉 壁 ， 其 中 1 例 滤

器回收钩位于左肾静脉上，14例位于右肾静脉以

下，1例靠近腹主动脉，1例穿透十二指肠肠壁。

C T 冠 状 位 显 示 ： 回 收 钩 向 下 腔 静 脉 壁 前 侧 穿 出 

1 例 ， 后 侧 穿 出 2 例 ， 右 侧 穿 出 7 例 ， 左 侧 穿 出 

Methods: The clinical data of 15 patients with implantation of conical inferior vena cava filter admitted from 

December 2016 to November 2019 were retrospectively analyzed. Of these patients, the average age was 

(47.7±13.3) years; 12 cases (80%) were males and 3 cases (20%) were females; 12 cases (80%) had a Celect 

filter implantation, 2 cases (13.3%) had a Denali filter implantation, and one case (6.7%) had an Option filter 

implantation. All the filters could not be removed by intervention via the jugular vein, and the preoperative 

CT showed that the hook of the filter penetrated the wall of the inferior vena cava. All patients underwent total 

laparoscopic-assisted filter removal under general anesthesia.

Results: Nine patients (60%) underwent laparoscopic surgery through peritoneal approach and 6 patients (40%) 

through peritoneal approach. the filters in 14 patients (93.3%) were successfully removed by laparoscopic-assisted 

procedure, and a Celect filter in one patient (6.7%) failed to be removed by laparoscopic surgery, and then was 

successfully removed by open surgery. The indwelling time was (103.9 ± 70.3) d. During the perioperative period, 

one patient (6.7%) received blood transfusion due to intraoperative blood loss and one patient (6.7%) had an 

incision skin infection. The length of postoperative hospital stay was (7.4±2.8) d.

Conclusion: The laparoscopic-assisted removal of the conical filter with retrieval hook penetrating the wall of 

the inferior vena cava is safe and effective. It can avoid the complications caused by long-term implantation of the 

filter. Preoperative CT evaluation can improve the success rate of surgery.

Key words	 Vena Cava Filters; Device Removal; Laparoscopes

CLC number: R654.3
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1例，右后侧穿出4例。CT提示回收钩位于下腔静

脉 壁 后 侧 或 右 后 侧 采 用 腹 腔 后 途 径 全 腹 腔 镜 下 滤

器 取 出 ， 回 收 钩 位 于 下 腔 静 脉 壁 前 方 、 右 侧 及 左

侧采用经腹腔途径（图1-2）。

1.3  手术方法

1.3.1  经腹腔途径　在全身麻醉下将患者左侧卧

位，于脐、脐与剑突的中点、脐与耻骨联合的中点

及脐右侧 5 cm、剑突下，分别置人 10、10、10、5、

5 mm 的 Trocar。术中应用腹腔镜器械切开右结肠

旁 沟 外 侧 腹 膜， 将 升 结 肠 和 十 二 指 肠 推 向 内 侧，

并切开肾周筋膜，显露肾脏、肾静脉及下腔静脉，

仔 细 游 离 下 腔 静 脉， 寻 找 穿 透 下 腔 静 脉 壁 的 回 收

钩。寻找到回收钩后，于回收钩上下约 3 mm 处用

5-0 Prolene 线 分 别 缝 合 1 针， 应 用 电 钩 切 开 回 收

钩 处 静 脉 壁， 完 整 暴 露 回 收 钩， 通 过 Trocar 置 入

滤器回收鞘，在内镜的直视下应用网篮圈套器圈套

回 收 钩，将滤器回收（图 3）。将预先留置的缝合

线收紧并打结。彻底止血，留置引流管 1 根，取出

Trocar，逐层缝合切口。术后给予低分子肝素抗凝 

（0.4 mL/12 h）治疗。术后引流量 <50 mL 拔除引流管。

图 1　CT 冠状位显示滤器回收钩穿出下腔静脉壁方向　　A：前；B：后；C：左；D：右
Figure 1　Coronal CT images showing the directions of the retrieval hook of the filter penetrating the wall of the inferior vena cava　　 

A: Anterior direction; B: Posterior direction; C: Left direction; D: Right direction

A B C D

图 2　CT 矢状位分别提示 Celect 和 Denali 滤器回收钩穿透血管壁
Figure 2　Sagittal CT images showing the retrieval hooks of Celect and Denali filters penetrating the wall of the inferior vena cava, 

respectively

图 3　术中照片　　A：腹腔镜直视下滤器回收钩穿出下腔静脉壁；B：应用网篮圈套器回收滤器
Figure 3　Intraoperative views　　A: Direct sight of the retrieval hook of the filter penetrating the wall of the inferior vena cava under 

laparoscopy; B: Filter retrieval by using the loop snare technique

A B
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1.3.2  经腹膜后途径　全麻下左侧卧位，抬高腰桥，

于右肋缘下腋后线、腋前线、腋中线髂嵴上 2 cm、

髂 前 上 棘 上 3 cm 分 别 置 人 10、10、10、5 mm 的

Trocar。术中应用腹腔镜器械分离肾蒂，仔细寻找

肾动静脉，根据术前 CT 所提示回收钩的位置，沿

下腔静脉上下分离，可见滤器回收钩，应用电钩仔

细 游 离 并 完 整 暴 露 回 收 钩， 通 过 Trocar 置 入 滤 器

回收鞘，在内镜的直视下应用网篮圈套器圈套回收

钩，将滤器回收。应用 5-0 Prolene 线缝合下腔静

脉破口，防止出血。

1.4  数据处理

计数资料以比例（百分比）[n（%）]表示，

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

2　结　果

2.1  患者手术情况

手术方式经腹腔途径9例（60.0%），经腹膜

外途径6例（40.0%）。全腹腔镜辅助下滤器成功

取出14例（93.3%），其中1例为Option滤器，2例

为Denali滤器，11例为Celect滤器。1例（6.7%）

C e l e c t 滤 器 腹 腔 镜 手 术 未 能 分 离 回 收 钩 ， 中 转 经

右 侧 腹 直 肌 开 腹 手 术 成 功 取 出 。 腹 腔 镜 取 出 率 为

93.3%。

2.2  患者围手术期情况

滤器置入时间为平均为（103.9±70.3）d；术

中失血给予输血治疗1例（6.7%），切口皮肤感染

1例（6.7%）；术后平均住院（7.4±2.8）d。所

有患者生命体征平稳出院。

3　讨　论

下 腔 静 脉 滤 器 虽 然 能 有 效 的 预 防 致 命 性 肺 栓

塞 ， 但 是 如 果 植 入 时 间 太 长 或 永 久 植 入 仍 会 导 致

其他并发症发生 [10-11]。美国FDA2005年总共收到

9 5 5 例 滤 器 植 入 后 不 良 事 件 上 报 ， 2 0 1 0 年 正 式 提

出 在 肺 栓 塞 风 险 降 低 后 尽 快 取 出 滤 器 [ 1 2 - 1 3 ]。 欧 洲

CIRSE指南也提出尽量放置可取出滤器[14]。国内指

南 [ 1 5 - 1 7 ]也 建 议 应 用 可 取 出 滤 器 。 目 前 ， 市 面 上 的

滤器形态各异，主要可以分为以下几种：⑴ 纺锤

形滤器（以Cordis公司的Optease和国产先健公司

为代表）；⑵ 锥形滤器（以COOK公司的Celect和

巴德公司的Denal i为代表）；⑶ 可转换滤器（以

贝朗公司的Conver tb le为代表）；⑷ 永久滤器。

其 中 前 两 类 是 本 研 究 所 讨 论 的 可 取 出 滤 器 ， 基 本

是 在 原 永 久 滤 器 的 基 础 上 增 加 回 收 钩 从 而 达 到 可

以 取 出 的 目 的 。 纺 锤 形 滤 器 在 下 腔 静 脉 内 形 态 稳

定 ， 不 易 发 生 倾 斜 。 由 于 纺 锤 形 滤 器 径 向 支 撑 力

大 ， 加 之 与 下 腔 静 脉 壁 呈 张 力 性 面 接 触 ， 内 膜 增

生快，一般在2周左右必须取出，否则滤器和下腔

静脉壁粘连严重导致取出失败[18-19]。但是血栓的发

展过程最少也需要2~3周才能机化稳定，致命性肺

栓 塞 风 险 降 低 ， 所 以 纺 锤 形 滤 器 在 临 床 使 用 中 受

到 很 大 制 约 。 锥 形 滤 器 在 结 构 上 是 以 支 爪 的 尾 端

倒 钩 固 定 在 下 腔 静 脉 壁 上 ， 形 成 点 接 触 ， 以 期 减

少 内 膜 增 生 问 题 ， 延 长 回 收 窗 。 锥 形 滤 器 在 国 外

的研究中平均植入时间达180~200 d [20-21]，可以进

行 充 分 的 抗 凝 、 溶 栓 或 消 栓 的 治 疗 。 但 是 锥 形 滤

器 回 收 窗 的 延 长 是 以 丧 失 稳 定 性 为 代 价 的 ， 容 易

发生倾斜[22-24]，国内研究[25]报道滤器植入后倾斜率

28.2%。回收钩一旦贴壁，会被内膜或血栓包裹，

而渐渐深埋于下腔静脉壁内，本组15例患者均为

此 种 情 况 。 同 时 ， 不 规 范 的 介 入 取 出 操 作 加 速 了

滤 器 的 倾 斜 和 回 收 钩 的 穿 透 。 回 收 钩 的 穿 透 有 可

能 导 致 大 出 血 、 腹 主 动 脉 穿 孔 、 肠 穿 孔 、 下 腔 静

脉缩窄闭塞等一系列并发症 [3-4,  26]。此时滤器的取

出 势 在 必 行 ， 原 来 只 能 通 过 开 腹 手 术 进 行 下 腔 静

脉切开[27-28]，创伤较大，腹腔镜下滤器取出仅有少

量文献报道[29-31]。

C T 早 期 应 用 在 滤 器 植 入 后 下 腔 静 脉 穿 透 率

研 究 [ 3 2 ]， 但 是 血 管 壁 有 一 定 的 延 展 性 ， C T 显 示

的 一 、 二 级 穿 透 仍 有 可 能 通 过 腔 内 技 术 取 出 滤 器

而 不 损 伤 下 腔 静 脉 壁 。 三 级 以 上 的 穿 透 ， 尤 其 是

回 收 钩 的 三 级 穿 透 则 预 示 着 通 过 介 入 方 法 几 乎 不

可 能 顺 利 取 出 滤 器 。 腹 腔 镜 作 为 微 创 术 式 有 切 口

小 、 损 伤 小 、 恢 复 快 的 优 势 ， 但 也 存 在 视 野 小 、

对操作技术要求高的弊端。所以术前CT评估手术

方 案 就 尤 为 重 要 。 首 先 , 通 过 C T 可 以 判 断 下 腔 静

脉 有 无 血 栓 形 成 ， 只 有 在 下 腔 静 脉 通 畅 的 前 提 下

才能进行滤器的取出。其次，通过CT可以明确回

收 钩 穿 透 下 腔 静 脉 壁 的 位 置 ， 如 果 回 收 钩 偏 向 前

壁 穿 出 ， 则 术 式 选 择 经 腹 腔 路 径 ， 回 收 钩 偏 向 后

壁 穿 出 则 选 择 腹 膜 后 路 径 ， 术 式 的 选 择 直 接 影 响

到手术的难易程度。另外，通过CT可以了解回收

钩 穿 透 后 下 腔 静 脉 周 围 血 肿 情 况 ， 回 收 钩 穿 透 一
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般 血 肿 不 会 很 多 ， 但 是 包 绕 回 收 钩 的 小 血 肿 能 在

术 中 指 引 手 术 的 部 位 ， 本 组 患 者 在 分 离 开 下 腔 静

脉 壁 的 小 血 肿 后 都 可 以 看 到 穿 出 的 回 收 钩 。 如 果

CT上没有显示回收钩周围血肿，提示回收钩有可

能 停 留 在 壁 内 ， 没 有 完 全 穿 透 。 本 组 中 转 开 腹 的 

1 例 就 是 术 中 未 见 血 肿 ， 无 法 判 断 回 收 钩 位 置 ，

为 了 不 盲 目 切 开 下 腔 静 脉 只 能 开 腹 ， 直 视 下 取 出

滤器。

综 上 所 述 ， 为 了 减 少 因 滤 器 倾 斜 导 致 的 严 重

并 发 症 ， 应 该 尽 可 能 将 所 有 植 入 的 滤 器 取 出 。 全

腹 腔 镜 辅 助 下 锥 形 滤 器 取 出 是 一 种 安 全 有 效 的 手

术 方 式 ， 针 对 回 收 钩 已 经 穿 透 下 腔 静 脉 壁 的 患 者

不失为一种可行的治疗手段。术前CT检查能够帮

助准确完成的评估患者情况，提高手术成功率。
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