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溶栓导管刺破腰升静脉进入腰大肌１例
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１　临床资料

女，４５岁。因左下肢胀痛 １周入
院。体格检查：自主体位。心肺腹未见

异常，左下肢较对侧明显肿胀增粗，浅

静脉明显扩张，皮温增高，Ｈｏｍａｎｓ征阳
性。化验检查：Ｄ－二聚体 ５ｍｇ／Ｌ。左
下肢静脉彩超示：左髂总静脉、髂外静

脉、股静脉、静脉血栓形成。次日在

介入中心经右股静脉行下腔静脉滤器

置入术，后在彩超引导下经左静脉置

入 ５Ｆ鞘管，经鞘管送入 ５Ｆ溶栓导管 １
根，送入 ５０ｃｍ阻力明显。彩超示：左髂
外静脉可见导管影，左髂总静脉显示不

清。经溶栓导管、鞘管用微量输液泵泵

入尿激酶 １０万 Ｕ／１２ｈ，置入溶栓导管
后第 ２天即感左腰背部胀痛不适。体格
检查：左腰肌明显压痛。考虑为左腰肌

纤维织炎，给予口服芬必得治疗，左腰

部胀痛无缓解。盆腔彩超示：左髂外静

脉可见导管影，左髂总静脉仍未显示，

盆腔各器官未见异常。溶栓治疗 ３ｄ，
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左腰部疼痛渐加重。行盆腔三维重建

ＣＴ检查“溶栓导管经左腰升静脉进入
左 腰 肌 约 ３ｃｍ。 退 出 溶 栓 导 管 约
１０ｃｍ，在介入中心将溶栓导管调整至
左髂总静脉血栓下方 ２ｃｍ，继续泵入
泵激酶溶栓治疗。术后左腰背部疼痛

消失。溶栓治疗 １０ｄ，左下肢肿胀明
显减轻。经溶栓导管及鞘管造影示：

左下肢深静脉管腔大部分通畅。拔出

溶栓导管、鞘管。

２　讨　论

深静脉血栓的溶栓治疗主要有两

种：即全身治疗与局部治疗，由于下肢

静脉血栓形成后，侧支循环很容易建

立，溶栓药物不容易在局部浓聚，因此

在静脉阻塞的远端注入溶栓药物不如

置溶栓 导 管 至 血 栓 部 分 的 溶 栓 效 果

好，并且全身静脉溶栓小剂量效果不

明显，加大剂量又容易出现出血等并

发症；手术取栓创伤大，取栓不彻底，

术后易再形成血栓、深静脉反流等并

发症。而置管溶栓可使高浓度的药物

经溶栓导管直接灌注进入血栓中，提

高溶栓药物浓度，延长了药物与血栓

作用时间，增加了药物与血栓作用面

积，成功率高。早期溶栓成功率可达

８０％以上。其适应证为：混合型、髂股
型深静脉血栓。方法：在彩超引导下，

经穿刺患侧静脉置入 ５Ｆ鞘管，经鞘
管置入溶栓导管于血栓近端下方 ２～
３ｃｍ，但患者肥胖或者腹部胀气有时溶
栓导管近端不易观测到。髂股型和混

合型深 静 脉 血 栓 通 常 经  静 脉 置 入

５０ｃｍ溶栓导管。本例患者为混合型
深静脉血栓形成，且形成时间已达 １
周。因左髂静脉血栓形成，左腰升静

脉开放扩张，其管腔明显增大，溶栓导

管进入扩张的左腰升静脉，并刺破它

进入左腰大肌，因患者肥胖，彩超示能

观察到导管未进入左髂总静脉。通过

此例笔者体会到：如果在彩超引导下

行置管溶栓术，必须观察到溶栓导管

近端位于髂总静脉或者血栓下方 ２ｃｍ
处。如果因肥胖或者腹部胀气等原因

彩超观测不清时，则经溶栓导管注入

造影剂观察，以确保溶栓导管位于左

髂总静脉内或者血栓下方 ２ｃｍ。如果
溶栓过程中出现腰背部疼痛不适，应

考虑溶栓导管进入腰大肌的可能。经

溶栓导管注入造影剂或下腹部 ＣＴ检
查可明确诊断。

９８




