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Aspirex机械清栓治疗创伤后急性下肢深静脉血栓形成的

临床疗效

李金勇，刘建龙，刘笑，贾伟，蒋鹏，程志远，张蕴鑫，田晨阳，田轩

（北京积水潭医院 血管外科，北京 100035）

摘 要 背景与目的：下肢深静脉血栓形成 （DVT） 行早期血栓清除减容可恢复静脉通畅及缓解症状，目前

AngioJet 是国内最常用的静脉血栓清除系统，而Aspirex应用较少，本研究探讨Aspirex机械血栓清除治

疗在创伤后急性DVT患者中的疗效及安全性。

方法：回顾性分析2016年 5月—2020年 8月在北京积水潭医院血管外科收治的54例创伤后急性DVT患

者的病例资料。所有患者行下腔静脉可回收滤器置入术，其中有 Dneali 35 例 （64.8%）、Celect 3 例

（5.6%）、Cordis 14例（25.9%）、Octoparms及临时滤器（贝朗）各1例（1.9%）。患者创伤经手术及固定

治疗后均行彩超检查或造影明确为髂股静脉及下腔静脉血栓形成。其中，22例 （40.7%） 为髂股静脉

血栓、4例 （7.4%） 为髂及下腔静脉血栓、11例 （20.4%） 为下腔静脉血栓、17例 （31.5%） 为股髂静

脉及下腔静脉血栓。所有患者在局麻下行经腘静脉或股静途径 Straub Aspirex 机械血栓清除手术

（PMT），术中联合导管取栓（MAT）、导管接触性溶栓（CDT）、髂静脉球囊扩张及髂静脉支架置入术。

统计技术成功率、即刻临床成功率 （症状缓解率）、围手术期出血发生率及术后滤器取出率。术后随

访1年，超声评价目标静脉通畅率及血栓后综合征（PTS）的发生率。

结果：54例患者中，3例 （5.6%） 行单纯机械血栓清除手术，17例 （31.5%） 行血栓清除联合导管取栓

术，3 例 （5.6%） 行血栓清除联合置管溶栓术，18 例 （33.3%） 行血栓清除联合导管取栓及置管溶栓

术，12例（22.2%）行血栓清除联合导管取栓及髂静脉球囊扩张术，1例（1.9%）行血栓清除联合导管

取栓及支架置入术。技术成功率及即刻临床成功率均为100%。12例 （22.2%） 血栓 III 级清除，33例

（61.1%） 为 II级清除，9例 （16.7%） 为 I级清除，血栓清除成功率为83.3%。围手术期1例 （1.9%） 出

现脑出血，给予停止溶栓及抗凝，2周复查头颅CT见血肿吸收，无后遗症；2例 （3.7%） 出现鼻出血

及穿刺点血肿，给予压迫后缓解，无症状性肺栓塞及死亡等发生。滤器留置时间为 （61.4±84.8） d，

51例 （94.4%） 患者尝试行滤器取出，所有患者均成功取出。术后无血栓复发，术后1年PTS的发生率

为33.3%，目标静脉通畅率为75.9%。

结论：对于创伤后急性髂股及下腔静脉 DVT 患者，应用 Aspirex 机械血栓清除疗效显著，较为安全可

靠，与导管吸栓、CDT、髂静脉球囊扩张及支架置入结合应用可改善静脉通畅率。
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Clinical efficacy of the Aspirex mechanical thrombectomy in
treatment of iliofemoral deep vein thrombosis after trauma

LI Jinyong, LIU Jianlong, LIU Xiao, JIA Wei, JIANG Peng, CHENG Zhiyuan, ZHANG Yunxin,
TIAN Chenyang, TIAN Xuan

(Department of Vascular Surgery, Beijing Jishuitan Hospital, Beijing 100035, China)

Abstract Background and Aims: Early thrombus removal and debulking for deep vein thrombosis (DVT) of the

lower extremities can restore venous patency and relieve symptoms. At present, AngioJet is the most

commonly used venous thrombus removal system in China, while Aspirex is infrequently used.

Therefore, this study was conducted to investigate the efficacy and safety of percutaneous mechanical

thrombectomy (PMT) using Straub Aspirex in the treatment of patients with acute lower extremity DVT

after trauma.

Methods: The clinical data of 54 patients with DVT after trauma treated in the Department of Vascular

Surgery of Beijing Jishuitan Hospital from May 2016 to August 2020 were retrospectively analyzed. All

patients underwent inferior vena cava retrievable filter implantation, with Dneali in 35 cases (64.8%),

Celect in 3 cases (5.6%), Cordis in 14 cases (25.9%), and Octoparms and Tempofilter II in one case

(1.9%) each. The iliofmoral and inferior vena cava vein thrombosis in all patients were identified by

color ultrasound examination or venography after surgery and fixation for trauma. Among them,

22 cases (40.7%) had iliofemoral vein thrombosis, 4 cases (7.4%) had iliac and inferior vena cava vein

thrombosis, 11 cases (20.4%) had inferior vena cava thrombosis, and 17 patients (31.5%) had iliofemoral

and inferior vena cava vein thrombosis. All patients underwent Straub Aspirex PMT under local

anesthesia via femoral or popliteal vein approach, combined with manual aspiration thrombectomy

(MAT), catheter-directed thrombolysis (CDT), balloon dilation, and stent implantation. The technical

success rate, immediate clinical success rate (symptom remission rate), perioperative bleeding rate and

filter removal rate were calculated. One-year follow-up was performed, and the target venous patency

rate and the incidence of post-thrombotic syndrome (PTS) were evaluated by ultrasound.

Results: Of the 54 patients, 3 cases (5.6%) underwent mechanical thrombosis alone, 17 cases (31.5%)

underwent manual aspiration thrombectomy, 3 cases (5.6%) underwent CDT, 18 cases (33.3%)

underwent CDT and MAT, 12 cases (22.2%) underwent MAT and iliac vein balloon dilation, and 1 case

(1.9%) underwent MAT and stent implantation. Both technical success rate and immediate clinical

success rate were 100%. Grade III thrombus clearance was achieved in 12 patients (22.2%), grade II

clearance was obtained in 33 patients (61.1%), and 9 patients (16.7%) had grade I clearance. The success

rate of thrombus removal was 83.3%. In the perioperative period, cerebral hemorrhage occurred in one

patient (1.9%), and hematoma absorption was seen on head CT examination without sequelae 2 weeks

after discontinuation of thrombolysis and anticoagulation, epistaxis and puncture point hematoma

occurred in 2 patients (3.7%), which were relieved after compression, and there were no complications

such as symptomatic pulmonary embolism and death occurred. The filter retention time was (61.4±

84.8) d, and filter retrieval was attempted in 51 patients (94.4%), being successful in all of them. There

was no recurrence of thrombosis and other complications after operation. At one year after operation, the

incidence of PTS was 33.3%, and the target venous patency rate was 75.9%.

Conclusion: For patients with acute iliofemoral and inferior vena cava DVT after trauma, PMT using

Straub Aspirex has demonstrable efficacy with reliable safety, and the combination of manual aspiration

thrombectomy, CDT and iliac venoplasty can improve the venous patency rate.
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急 性 下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 （deep venous

thrombosis，DVT） 的主要临床表现为肢体疼痛及肿

胀，是血管外科常见的疾病之一。DVT 及其引起

的致死性肺栓塞是心脑血管疾病死亡的第三大常

见原因，仅次于心肌梗塞和脑血管疾病。在国内，

DVT 的发病率及住院率逐步增长，且随着年龄的

增长，其发生率亦增加[1-2]。尽管抗凝的广泛应用，

仍有近一半的DVT患者在治疗后2年内出现血栓后

综合征 （post thrombotic syndrome，PTS），这严重影

响患者生活质量及导致社会经济负担[3]。

肿瘤、创伤、肢体制动、大手术及长期卧床

等因素可诱发下肢 DVT。流行病学显示对于创伤

后股骨及骨盆大手术患者，其围手术期 DVT 的发

生率为约 40%[4]。那么对于创伤性脑外伤患者，

DVT 的 发 生 率 约 为 30%~60%， 如 未 经 治 疗 ， 约

20%~30% 的肌间静脉血栓进展至髂股静脉，其中

将近40%会引起肺栓塞[5]。抗凝是治疗的DVT基本

手段，除抗凝外，早期的血栓清除可以快速恢复

静脉通畅，缓解症状，并降低远期发生严重PTS的

风险。而指南[6-7]也建议对于急性近端 DVT 患者可

进行早期的血栓清除。常见的血栓清除导管有

AngioJet 及 Straub Aspirex 等[8-9]。本研究回顾性分析

创伤后急性髂股及髂下腔静脉血栓形成患者的临

床资料，评价分析 Aspirex 血栓清除系统治疗急性

DVT的安全性及有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年 5月—2020年 8月在北京积

水潭医院血管外科收治的 54 例创伤后急性 DVT 患

者的临床病例资料。为预防致死性肺栓塞风险，

置入下腔静脉滤器，所有患者创伤经过下肢骨折

手术、石膏固定等治疗后行彩色多普勒超声或下

肢静脉造影检查，确诊为急性髂股静脉及下腔静

脉血栓形成，于血管外科行Aspirex 机械血栓清除，

术中结合导管取栓、CDT、髂静脉球囊扩张及支架

置入术。纳入标准：⑴ 所有患者为创伤后如骨折

等继发下肢深静脉血栓形成患者；⑵ 血栓部位经

超声或造影明确为髂股静脉血栓和 （或） 下腔静

脉血栓；⑶ 能够接受 Aspirex 联合 CDT 血栓清除方

案患者。排除标准：⑴ 创伤后出现脑损伤、重要

脏器损伤出血的患者；⑵ 近 3 个月出现非创伤性

脑出血及消化道出血患者；⑶ 造影剂过敏患者；

⑷ 慢性下肢深静脉血栓形成患者；⑸ 抗凝及溶栓

禁忌的患者；⑹ 资料不完整及失访病例。所有患

者术前均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

1.2.1 放置下腔静脉滤器 选取仰卧位，局部麻醉

后穿刺为非血栓侧股静脉，置入8 F动脉鞘，造影

观察髂静脉及下腔静脉是否通畅，有无解剖畸形。

明确双侧肾静脉开口位置及髂静脉分叉处，于肾

静脉下精准释放滤器。

1.2.2 Straub Aspirex 机械血栓清除术 首先经足背

静脉穿刺行下肢静脉造影，明确血栓情况。根据

血栓累及的范围，选择手术体位。经股静脉穿刺，

取仰卧位；经腘静脉穿刺，取俯卧位。局麻下穿

刺靶静脉并留置 11 F 动脉鞘，泥鳅导丝通过血栓

段，交换为 Aspirex 旋吸导管工作导丝，选择 10 F

静脉抽栓导管。通过鞘管三通连接加压生理盐水

（内含稀释造影剂），同时抽栓导管与驱动设备及

引流袋连接。开启驱动装置，助手固定导丝后由

远及近缓慢推进导管，速度为1 cm/s，必要时重复

上述操作 2~3 次。可应用 10 F Guiding 导管进行血

栓抽吸减容以辅助Aspirex机械清栓 （图1）。

1.2.3 溶栓导管置入术 调整导管的位置，使溶栓

范围包括下肢深静脉血栓远近端。应用尿激酶溶

栓 （50~75 万 IU/d，约 3~5 d）。溶栓期间，定时检

测凝血及出血情况。

1.2.4 球囊扩张和支架置入术 在溶栓及血栓清除

后，对于造影提示血栓侧髂静脉狭窄>50% 患者，

应用球囊逐级扩张 （图 2），如出现弹性回缩，可
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Straub Aspirex has demonstrable efficacy with reliable safety, and the combination of manual aspiration

thrombectomy, CDT and iliac venoplasty can improve the venous patency rate.
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栓抽吸减容以辅助Aspirex机械清栓 （图1）。
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置入支架。支架直径为 12~14 mm。支架近端进入

下腔静脉约 1~2 cm，避免碰触对侧腔静脉壁，且

远端覆盖病变至少1 cm，支架重叠至少2 cm以上。

置入后根据支架狭窄情况决定是否需要球囊后

扩张。

1.2.5 滤器取出术 经右股静脉穿刺造影示下腔及

下肢静脉通畅情况。锥形滤器需要经右颈内静脉

穿刺置入 8F 动脉鞘，泥鳅导丝达到滤器处，使用

滤器回收套装将滤器取出。而梭形滤器只需经股

静脉穿刺取出。

1.2.6 抗凝治疗 所有患者围手术期均应用低分子

量肝素。出院后术后口服华法林或利伐沙班治疗，

华法林首剂为 3 mg/d，与低分子量肝重叠 3~5 d。

每 周 监 测 凝 血 指 标 ， 并 根 据 国 际 标 准 化 比 值

（international normalized ratio， INR） 调整用量，控

制 INR 于 2.0~2.5 之间。利伐沙班剂量为 20 mg/d，

每隔 1 个月检测凝血指标，至少口服 3 个月以上，

并建议穿弹力袜。支架置入患者长期口服利伐沙

班 （20 mg/d）。
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图2 1例45岁患者影像学资料 A：俯卧位，左腘静脉造影提示髂股全程血栓；B：10 F Aspirex导管机械取栓；C：左股静

脉通畅；D：髂静脉全程血栓，下腔静脉部分血栓；E：10 F导管抽吸血栓；F：髂静脉重度狭窄；G：髂静脉球囊扩张；

H：扩张后可见通畅的血流，仍存在狭窄

Figure 2 The imaging data of a 45-year-old patient A: A prone position, left popliteal venography showing thrombosis along

the entire length of the iliofemoral vein thrombosis; B: Mechanical thrombectomy with a 10 F Aspirex under DSA;

C: Patent left femoral vein; D: Thrombosis affecting the whole length of the iliac and partial portion of the inferior vena

cava vein; E: Manual aspiration thrombectomy by 10F guilding catheter; F: Severe iliac vein stenosis; G: Balloon dilatation

of the iliac vein; H: Patent blood flow and mild venous stenosis after balloon dilatation
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图1 1例 32岁患者影像学资料 A：左髂股静脉血栓，Denali滤器置入；B：俯卧位，左腘静脉造影提示髂股全程血栓；

C：10 F Aspirex导管机械取栓；D：髂股静脉通畅；E：髂总静脉受压迫中度狭窄；F-G：髂静脉球囊扩张；H：扩张后

可见通畅的血流，仍存在狭窄

Figure 1 The imaging data of a 32-year-old patient A: Left iliofemoral vein thrombosis, and Denali filter implantation; B: A

prone position, left popliteal venography showing thrombosis along the entire length of the iliofemoral vein; C: Mechanical

thrombectomy with a 10 F Aspirex under DSA; D: Patent iliofemoral vein; E: Moderate stricture of the common iliac vein

with compression; F-G: Balloon dilatation of the iliac vein; H: Patent blood flow and mild venous stenosis after balloon

dilatation

1.3 安全性及有效性评价

技术成功率定义为最终静脉造影明确髂股及

下腔静脉恢复通畅的血流。即刻临床成功率 （症

状缓解率） 定义为1周内急性症状缓解。血栓清除

等级定义：III 级为血栓清除率>95%；II 级为血栓

清除50%~95%；I级为血栓清除率<50%。清除成功

定义为取得 II级及以上的血栓清除[10]。大出血事件

定义为血红蛋白下降需要输血治疗，颅内出血，

腹膜后出血等危及生命的出血。小出血事件定义

为可通过压迫或停止溶栓后即可控制的出血，如

穿刺点血肿、肉眼血尿、鼻出血等[11]。通过Villalta

评分[12]评价 PTS 的严重程度，当 0~4 分提示为无

PTS；5~9 分为轻度 PTS；10~14 分为中度 PTS；15~

33 分为重度 PTS；有溃疡者为 15 分，通过电话或

视频进行随访。1 年的静脉通畅率定义为初次手

术 1 年后 （初次通畅率） 超声测定靶静脉再狭

窄<50%。

1.4 统计学处理

计数资料通过例数 （百分率） [n（%） ]表示，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s）
表示，不服从正态分布的计量资料以中位数 （四

分位间距） [M（IQR） ]表示。P<0.05为差异有统计

学意义。数据分析采用SPSS 23.0统计学软件。

2 结 果

2.1 患者一般情况

在所有患者中，男 25 例 （46.3%），女 29 例

（53.7%）， 平 均 年 龄 为 （52.8±16.5） 岁 。 15 例

（27.8%） 患者伴有高血压，4 例 （7.4%） 伴有冠心

病，6例 （11.1%） 伴有糖尿病，3例 （5.6%） 伴有

脑梗塞。14 例 （25.9%） 患者创伤为大腿及髋部骨

折，13例 （24.1%） 为下肢小腿骨折，3例 （5.6%）

为膝关节及韧带损伤，24 例 （44.4%） 为其他外伤

等需要肢体制动。彩超或造影发现血栓形成至血

栓清除时间平均为 （7.48±2.47） d。34例 （63.0%）

患者血栓发现于左下肢。22 例 （40.7%） 患者为髂

股静脉血栓形成，4 例 （7.4%） 例为髂-下腔静脉

血 栓 ， 11 例 （20.4%） 为 下 腔 静 脉 血 栓 ， 17 例

（31.5%） 为股-髂-下腔静脉血栓 （表1）。

2.2 患者治疗情况

所 有 患 者 滤 器 成 功 置 入 ， 其 中 Dneali

35 例 （64.8%）， Celect 3 例 （5.6%）， Cordis

14 例 （25.9%），Octoparms 及临时滤器 （贝朗） 各

1 例 （1.9%）。34 例 （63.0%） 经右股静脉置入，

19 例 （35.2%） 经左股静脉置入，1 例 （1.9%） 经

右静脉置入。有3例 （5.6%） 行单纯机械血栓清除

手术，17 例 （31.5%） 行血栓清除联合导管取栓

术，3 例 （5.6%） 行血栓清除联合置管溶栓术，

18 例 （33.3%） 行血栓清除联合导管取栓及置管溶

栓术，12 例 （22.2%） 行血栓清除联合导管取栓及

髂静脉球囊扩张术，1例 （1.9%） 行血栓清除联合

导管取栓及支架置入术 （表2）。

2.3 患者治疗结果

技术成功率及即刻临床成功率均为 100%。有

12 例 （22.2%） 患 者 血 栓 为 III 级 清 除 ， 33 例

（61.1%） 为 II 级清除，9 例 （16.7%） 为 I 级清除，

血 栓 清 除 成 功 率 为 83.3%。 围 手 术 期 1 例

（1.9%） 出 现 脑 出 血 ， 给 予 停 用 抗 凝 及 溶 栓 治

疗，2 周后复查头颅 CT 提示血肿吸收，无后遗

症。有 2 例 （3.7%） 患者出现鼻出血及穿刺点血

肿，给予压迫止血，未出现症状性肺栓塞及死亡

等 并 发 症 。 22 例 髂 股 静 脉 DVT 患 者 有 7 例

（31.8%） 患者在血栓清除期间出现滤器下出现拦

截血栓。滤器留置时间为 （61.4±84.8） d，51例尝

试取出，取出率为 100%。术后 1 年 PTS 的发生率

为 33.3%，目标静脉通畅率为 75.9%。术后无血栓

复发及症状性肺栓塞 （表3）。

表1 患者一般情况（n=54）

Table 1 The general data of the patients（n=54）
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1.3 安全性及有效性评价

技术成功率定义为最终静脉造影明确髂股及

下腔静脉恢复通畅的血流。即刻临床成功率 （症

状缓解率） 定义为1周内急性症状缓解。血栓清除

等级定义：III 级为血栓清除率>95%；II 级为血栓

清除50%~95%；I级为血栓清除率<50%。清除成功

定义为取得 II级及以上的血栓清除[10]。大出血事件

定义为血红蛋白下降需要输血治疗，颅内出血，

腹膜后出血等危及生命的出血。小出血事件定义

为可通过压迫或停止溶栓后即可控制的出血，如

穿刺点血肿、肉眼血尿、鼻出血等[11]。通过Villalta

评分[12]评价 PTS 的严重程度，当 0~4 分提示为无

PTS；5~9 分为轻度 PTS；10~14 分为中度 PTS；15~

33 分为重度 PTS；有溃疡者为 15 分，通过电话或

视频进行随访。1 年的静脉通畅率定义为初次手

术 1 年后 （初次通畅率） 超声测定靶静脉再狭

窄<50%。

1.4 统计学处理

计数资料通过例数 （百分率） [n（%） ]表示，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s）
表示，不服从正态分布的计量资料以中位数 （四

分位间距） [M（IQR） ]表示。P<0.05为差异有统计

学意义。数据分析采用SPSS 23.0统计学软件。

2 结 果

2.1 患者一般情况

在所有患者中，男 25 例 （46.3%），女 29 例

（53.7%）， 平 均 年 龄 为 （52.8±16.5） 岁 。 15 例

（27.8%） 患者伴有高血压，4 例 （7.4%） 伴有冠心

病，6例 （11.1%） 伴有糖尿病，3例 （5.6%） 伴有

脑梗塞。14 例 （25.9%） 患者创伤为大腿及髋部骨

折，13例 （24.1%） 为下肢小腿骨折，3例 （5.6%）

为膝关节及韧带损伤，24 例 （44.4%） 为其他外伤

等需要肢体制动。彩超或造影发现血栓形成至血

栓清除时间平均为 （7.48±2.47） d。34例 （63.0%）

患者血栓发现于左下肢。22 例 （40.7%） 患者为髂

股静脉血栓形成，4 例 （7.4%） 例为髂-下腔静脉

血 栓 ， 11 例 （20.4%） 为 下 腔 静 脉 血 栓 ， 17 例

（31.5%） 为股-髂-下腔静脉血栓 （表1）。

2.2 患者治疗情况

所 有 患 者 滤 器 成 功 置 入 ， 其 中 Dneali

35 例 （64.8%）， Celect 3 例 （5.6%）， Cordis

14 例 （25.9%），Octoparms 及临时滤器 （贝朗） 各

1 例 （1.9%）。34 例 （63.0%） 经右股静脉置入，

19 例 （35.2%） 经左股静脉置入，1 例 （1.9%） 经

右静脉置入。有3例 （5.6%） 行单纯机械血栓清除

手术，17 例 （31.5%） 行血栓清除联合导管取栓

术，3 例 （5.6%） 行血栓清除联合置管溶栓术，

18 例 （33.3%） 行血栓清除联合导管取栓及置管溶

栓术，12 例 （22.2%） 行血栓清除联合导管取栓及

髂静脉球囊扩张术，1例 （1.9%） 行血栓清除联合

导管取栓及支架置入术 （表2）。

2.3 患者治疗结果

技术成功率及即刻临床成功率均为 100%。有

12 例 （22.2%） 患 者 血 栓 为 III 级 清 除 ， 33 例

（61.1%） 为 II 级清除，9 例 （16.7%） 为 I 级清除，

血 栓 清 除 成 功 率 为 83.3%。 围 手 术 期 1 例

（1.9%） 出 现 脑 出 血 ， 给 予 停 用 抗 凝 及 溶 栓 治

疗，2 周后复查头颅 CT 提示血肿吸收，无后遗

症。有 2 例 （3.7%） 患者出现鼻出血及穿刺点血

肿，给予压迫止血，未出现症状性肺栓塞及死亡

等 并 发 症 。 22 例 髂 股 静 脉 DVT 患 者 有 7 例

（31.8%） 患者在血栓清除期间出现滤器下出现拦

截血栓。滤器留置时间为 （61.4±84.8） d，51例尝

试取出，取出率为 100%。术后 1 年 PTS 的发生率

为 33.3%，目标静脉通畅率为 75.9%。术后无血栓

复发及症状性肺栓塞 （表3）。

表1 患者一般情况（n=54）

Table 1 The general data of the patients（n=54）

资料

男性[n（%）]
年龄（岁，x̄ ± s）
高血压[n（%）]
冠心病[n（%）]
糖尿病[n（%）]
脑梗塞[n（%）]
大腿及髋部骨折[n（%）]
下肢小腿骨折[n（%）]
膝关节及韧带损伤[n（%）]
其他外伤等肢体制动[n（%）]
血栓病程（d，x̄ ± s）
血栓累及左下肢[n（%）]
血栓累及髂-股静脉[n（%）]
累及髂-下腔静脉[n（%）]
累及下腔静脉[n（%）]
累及股-髂-下腔静脉[n（%）]

数值

25（46.3）
52.8±16.5
15（27.8）
4（7.4）
6（11.1）
3（5.6）
14（25.9）
13（24.1）
3（5.6）
24（44.4）
7.48±2.47
34（63.0）
22（40.7）
4（7.4）
11（20.4）
17（31.5）
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3 讨 论

抗凝依然是急性 DVT 的基本治疗方式，尽管

能防治血栓的进展及复发，但对于已经存在的血

栓并不能有效清除及溶解。早期的血栓清除可以

快速使静脉血流恢复通畅，缓解症状及降低远期

严重 PTS 的发生风险。指南[6-7]也推荐对于急性髂

股静脉血栓患者，在抗凝基础之上，尽早给予

CDT 或 PMT，快速溶解及清除血栓，改善瓣膜功

能，降低PTS的发生率。近些年来，腔内技术的发

展为急性髂股静脉血栓的治疗提供了新理念。

CDT 作为临床上一线的血栓清除方式，不仅

可以直接溶解血栓，提高血栓的溶解率，还可预

防PTS的发生，效果显著，目前常用的溶栓药物有

尿激酶及阿替普酶等[13]。尽管 CDT 优势明显，但

出血风险不可忽视，文献[14-15]报道CDT相关大出血

发生率为 2.2%~3.3%。PMT 目前是一种新型、微创

的血栓减容技术，可以快静脉内血栓，迅速恢复

血流，彻底清除血栓。由于 PMT 导管产品众多，

各种导管特点鲜明，其血栓清除效果显著。目前

国 内 常 用 的 导 管 Angiojet 和 Aspirex 等 ， 其 中

Angiojet[16-17]应用广泛，而 Aspirex 应用较少，相关

文献报道较少[18-21]。

本研究对象均为创伤后 DVT 患者，而创伤后

肺血栓栓塞症的发生率为 7%~58%[22]。因此治疗创

伤同时预防肺血栓栓塞症对患者预后意义重大。

对于创伤后行外科手术或长期制动伴髂股静脉

DVT 患者，笔者的经验是常规放置下腔静脉滤器，

外科术后常规抗凝治疗，对于血栓的处理，要评

估出血的风险和治疗的获益，根据患者个体化情

况行 PMT 治疗，必要时联合导管取栓、CDT 及髂

静脉球囊扩张或支架置入治疗，通常外科手术术

后1周内进行。急性髂股静脉DVT在血栓清除期间

血栓脱落移位经常发生，研究报道其发生率高达

33%[23]，而本研究中22例髂股静脉DVT患者有 7例

（31.8%） 滤器下出现拦截血栓，与相关报道类似，

表明下腔静脉滤器置入重要性不言而喻。血栓清

除后患者长期口服抗凝药物抗凝，如利伐沙班，

待血栓稳定后取出滤器，建议放置回收时间窗较

长的锥形滤器，如为梭形滤器，可考虑置换新的

锥形滤器，本研究 51 例患者尝试滤器取出，取出

率为 100%，与文献[24]报道类似，表明血栓清除有

助于滤器取出，避免长期置入的并发症。

Aspirex 导管在国内外目前尚无大样本前瞻性

研究报道，仅见于样本量较少的回顾性分析。国

外一项回顾性研究[21]中，纳入 56 例急性髂股静脉

DVT 患者，所有患者给予 Aspirex 血栓清除，并行

髂静脉支架置入，围手术期无严重出血，术后随

表2 患者手术资料（n=54）

Table 2 The surgical data of the patients（n=54）

项目

滤器类型

Dneali
Celect
Cordis
Octoparms
临时滤器（贝朗）

滤器置入途径

右股静脉置入

左股静脉置入

经右静脉置入

血栓清除手术入路

腘静脉入路

股静脉入路

取栓方法

单纯血栓清除

联合导管取栓

联合置管溶栓

联合导管取栓+置管溶栓

联合导管取栓+球囊扩张

联合取栓+球囊扩张+支架

数值[n（%）]

35（64.8）
3（5.6）
14（25.9）
1（1.9）
1（1.9）

34（63.0）
19（35.2）
1（1.9）

39（72.2）
15（27.8）

3（5.6）
17（31.5）
3（5.6）
18（33.3）
12（22.2）
1（1.9）

表3 手术疗效、安全性和随访结果（n=54）

Table 3 Surgical efficacy, safety and follow-up results(n=54)

项目

效果[n（%）]
III级清除

II级清除

I级清除

并发症[n（%）]
大出血事件

小出血事件

滤器取出率[n（%）]
随访结果[n（%）]

无PTS
轻度PTS
中度PTS
重度PTS
目标静脉通畅

滤器留置时间（d，x̄ ± s）

数值

12（2.2）
33（61.1）
9（16.7）

1（1.9）
2（3.7）
51（100）

36（66.7）
11（20.4）
6（11.1）
1（1.9）
41（75.9）
61.4±84.8

访 1 年，其中度以上 PTS 的发生率为 36%，1 年的

目标静脉通畅率为87%，而本研究PTS的发生率为

33.3%，目标静脉通畅率为 75.9%，考虑本研究行

支架置入患者仅 1 例 （1.9%），且样本中包含置入

滤器后单纯下腔静脉血栓形成患者，研究结果略

有差异，但都不可否认Aspirex 短期疗效的显著性。

而 Loffroy 等[20]也在一项回顾性研究中报道了 30 例

急性髂股静脉血栓患者 Aspirex 血栓清除后同时给

予支架置入，结果显示所有患者血栓成功清除，

静脉血流恢复通畅，平均随访 22 个月的次级支架

通畅率为 86.7%。然而血栓清除后 PTS 的发生与远

端流入道、近端流出道的狭窄程度，侧支循环代

偿是否良好，瓣膜功能的好坏及外科手术对以上

因素的破坏有关，而靶静脉通畅率亦与血栓病程

的长短、髂静脉的解剖压迫及血栓清除的不充分、

不彻底有关。尽管这些报道为回顾性病例分析，

但是髂股静脉 DVT 早期血栓清除对于患者短期症

状改善效果是显著的，仍需要大样本前瞻性随机

研究进一步长期证实其疗效。

对于髂股静脉 DVT 患者，Aspirex 清栓治疗常

常联合导管吸栓、CDT、髂静脉球囊扩张及支架置

入术。在血栓清除时，无论是经腘静脉还是经股

静脉入路，可配合 10 F 导管行血栓抽吸，充分减

容，血栓清除前后亦可多次及反复应用、花费少、

操作简易，可增强清栓效果，减少 CDT 的应用，

降低出血风险[25-26]。但是对于有些患者，Aspirex清

栓联合导管取栓可能无法达到减容的效果，如本

研究有9例 （16.7%） 为血栓 I级清除，考虑血栓病

史稍长或血栓较为陈旧，此时需要联合 CDT。尽

管存在出血风险，Aspirex 血栓清除联合 CDT 仍是

一种治疗髂股静脉血栓安全有效的手段，且可降

低 1 年内的 PTS 发生风险[27]。研究[28] 显示与单纯

CDT 相比，其并发症、PTS 发生率，1 年的静脉通

畅率类似，联合治疗可降低溶栓时间及尿激酶用

量，效果显著。本研究 Aspirex 血栓清除后，应用

CDT溶栓治疗，围手术期发生1例 （1.9%） 大出血

事件，2 例 （3.7%） 小出血事件，与相关报道[14-15]

类似。对于小出血事件，及时地压迫等保守治疗，

一般不需要停用抗凝，而对于大出血，本研究中

的经验是停用溶栓及抗凝，请相关科室对大出血

事件给予干预，2周后评估出血风险决定是否恢复

抗凝。对于急性髂股静脉 DVT 的治疗，PMT 安全

性好，近期疗效显著，联合 CDT 或支架置入术可

以提高血栓清除效率及静脉通畅率[20-21, 29]。本研

究有 13 例 （24.1%） 患者行髂静脉球囊扩张成形，

1 例 （1.9%） 行髂静脉支架置入，血栓清除效果

显著。

急性髂股静脉 DVT 经治疗后，远期可出现

PTS，表现为肢体肿胀及皮肤溃疡等，严重影响患

者生活质量。在ATTRACT[3]中，在急性近端DVT患

者中，PMT+CDT 及单纯抗凝并不降低 PTS 的风险

（47% vs. 48%，P=0.56），但联合治疗导致患者出血

的风险增加 （1.7% vs. 0.03%，P=0.049）。CDT 的降

低 PTS 的发生风险是以出血风险增加 3 倍为代价

的[30]。然而在本研究中，未发生大出血风险，随

访中，中度以上PTS发生风险为，可能由于样本量

较少，样本人群选择不同而得出相异的结果。未

来仍需要前瞻性研究并长期随访进一步明确PTS的

发生风险。本研究为回顾性病例分析，样本量少，

随访时间较短，所有患者围手术期无肺栓塞症状，

未行肺动脉CTA评价肺栓塞。

然而，Aspirex 血栓清除要注意导管取栓的应

用，反复多次的血管抽吸对于辅助机械血栓清除

十分重要。对于无法清除及导管取出的血栓，应

用 CDT 增强清栓效果，但出血不可忽视。髂静脉

球囊及支架维持静脉的短期及长期的通畅性亦十

分重要。总而言之，Aspirex 进行血栓清除治疗急

性髂股静脉 DVT 仍具有较好的疗效及安全性，需

要联合导管取栓、CDT、髂静脉球囊及支架，提高

静脉短期通畅率。
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事件给予干预，2周后评估出血风险决定是否恢复
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性好，近期疗效显著，联合 CDT 或支架置入术可
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究有 13 例 （24.1%） 患者行髂静脉球囊扩张成形，
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PTS，表现为肢体肿胀及皮肤溃疡等，严重影响患
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者中，PMT+CDT 及单纯抗凝并不降低 PTS 的风险

（47% vs. 48%，P=0.56），但联合治疗导致患者出血

的风险增加 （1.7% vs. 0.03%，P=0.049）。CDT 的降

低 PTS 的发生风险是以出血风险增加 3 倍为代价

的[30]。然而在本研究中，未发生大出血风险，随

访中，中度以上PTS发生风险为，可能由于样本量

较少，样本人群选择不同而得出相异的结果。未

来仍需要前瞻性研究并长期随访进一步明确PTS的

发生风险。本研究为回顾性病例分析，样本量少，

随访时间较短，所有患者围手术期无肺栓塞症状，

未行肺动脉CTA评价肺栓塞。

然而，Aspirex 血栓清除要注意导管取栓的应

用，反复多次的血管抽吸对于辅助机械血栓清除

十分重要。对于无法清除及导管取出的血栓，应

用 CDT 增强清栓效果，但出血不可忽视。髂静脉

球囊及支架维持静脉的短期及长期的通畅性亦十
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