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下肢深静脉血栓清除临床关注焦点

刘建龙，李金勇

（北京积水潭医院 血管外科，北京100035）

摘 要 下肢深静脉血栓形成 （DVT） 是血管外科常见的疾病之一，越来越多的证据表

明早期进行血栓清除安全有效，并能降低以肢体炎性肿胀、皮肤溃疡等为主要

临床表现的血栓后综合征 （PTS） 的发生风险，同时提高患者的生活质量。血

栓清除的方式主要包括手术切开取栓、导管接触性溶栓 （CDT） 和经皮机械性

血栓清除术（PMT）。血栓清除方法的多样化及其设备快速更新为临床医生带来

了福音，此外，下腔静脉可回收滤器的合理应用大大提高了血栓清除手术的安

全性，血栓清除后髂静脉球囊及支架的应用可避免血栓的复发。尽管临床上还

有许多问题存在争议，并缺少高质量、高级别的研究证据，但下肢DVT血栓清

除的必要性、有效性及安全性逐渐形成共识。笔者就临床实践中相关的焦点问

题进行阐述和总结。
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Clinically focused issues in thrombectomy for lower extremity deep
vein thrombosis

LIU Jianlong, LI Jinyong
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Abstract Deep venous thrombosis (DVT) of the lower extremity is one of the common diseases in vascular

surgery. Accumulating evidences have shown that early thrombus removal is safe and effective, and can

reduce the occurrence of post-thrombotic syndrome (PTS) with limb inflammatory swelling and skin

ulcers as the main clinical manifestations, while improving the patients' quality of life. The methods of

thrombus removal mainly include open thrombectomy, catheter-directed thrombolysis (CDT) and

percutaneous mechanical thrombectomy (PMT). The diversification of thrombus removal methods and

the rapid update of equipment have provided technical reinforcement to clinicians. In addition, the

rational application of the inferior vena cava retrievable filter has greatly improved the safety of

thrombus removal surgery. The application of iliac vein balloon and stent after thrombus removal can
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avoid the recurrence of thrombus. Although there are some controversies in clinical practice and lack of

high-quality and high-level research evidence, positive agreements on the necessity, efficacy and safety

of thrombectomy for lower limb DVT have gradually been reached. Here, the authors present and

summarize the key problems in clinical practice.
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深 静 脉 血 栓 形 成 （deep venous thrombosis，

DVT） 是血管外科常见的疾病之一。在美国等西方

国家，DVT 是第三大常见的致死性心血管疾病[1]。

在国内，DVT 的发病率及住院率亦逐年增加，其

急性期表现为股青肿、股白肿，可引起致命性肺

栓塞 （pulmonary embolism，PE），慢性期产生以肢

体炎性肿胀、皮肤溃疡等为临床表现的一系列血

栓后综合征 （post-thrombotic syndrome，PTS） [2]，导

致患者家庭经济负担加重及生活质量降低等。DVT

的早期治疗包括抗凝、导管接触性溶栓 （catheter-

directed thrombolysis，CDT）、手术切开取栓、经皮

机 械 性 血 栓 清 除 术 （percutaneous mechanical

thrombectomy，PMT）、下腔静脉滤器置入等[3]。其

中CDT、手术切开取栓、PMT统称为血栓清除。近

些年来，急性 DVT 患者进行血栓清除是否获益是

业界内争议的话题。随着 2021 年欧洲血管外科学

会 （European Society for Vascular Surgery，ESVS） 关

于静脉血栓栓塞症 （venous thromboembolism，VTE）

管理指南[4]的发布，下肢 DVT 血栓清除的必要性、

有效性及安全性逐渐形成共识，而在临床实践中

仍有一些焦点问题值得关注，如循证医学价值、

清除方法的选择、清除前是否置入滤器及清除后

髂静脉是否置入支架等。本文将围绕以上问题并

结合近些年出版的权威指南与临床实践做一些

归纳。

1 血栓清除的有效性与必要性

1.1 国外指南关于静脉血栓清除的推荐

尽管抗凝是急性 DVT 的基本治疗方式，但早

期的血栓清除可以快速使静脉血流恢复通畅，维

持瓣膜功能，并快速缓解症状及降低远期严重PTS

的发生风险。2012 年美国血管外科协会及静脉论

坛推荐对于一般状态良好且初次发作<14 d 的急性

DVT 患者可进行早期血栓清除，并强烈建议将其

用于因髂股静脉流出道阻塞而导致肢体严重缺血

的 患 者[5]。 2016 年 第 10 版 美 国 胸 科 医 师 学 会

（American College of Chest Physicians， ACCP） 指 南

（ACCP-10）[6]也不同程度地推荐快速的血栓清除以

缓解症状，但仍需要强有力的临床研究进一步支

持。随着各种 血 栓 清 除 设 备 的 问 世 及 临 床 应

用，最新的 2021年 ESVS指南[4]指出 25%~75%下肢

DVT 患者在最佳抗凝后会发生PTS，早期血栓清除

可通过保留静脉功能和恢复血流来预防PTS，推荐

在有症状的髂股DVT患者中可早期进行血栓清除。

1.2 国内指南及专家共识

在国内，2017 年中华医学会外科学分会血管

外科学组在 《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南

（第 3 版）》 [3]推荐：对于一般情况好、预期生存

期≥1 年及出血风险较小的急性期中央型或混合型

DVT患者，可首选CDT，其次与PMT联合清栓。此

外出现股青肿时，应立即行血栓清除减容。2018年

《中国血栓性疾病防治指南》 [7]推荐对于急性中心

型或混合型 DVT，如一般情况好、预期生存期

≥1 年、出血风险较低时，选用 CDT 优于单纯抗凝

治疗。而对于初次发生急性髂股静脉血栓、发病

≤2 周 、 既 往 运 动 能 力 好 ， 预 期 生 存 期 长 的 患

者，PMT 可作为早期血栓清除的一线治疗手段。

2019 年中华医学会介入分会在 《下肢深静脉血栓

形成介入治疗规范的专家共识 （第 2 版）》 [8]中推

荐对于急性或亚急性髂股静脉血栓患者尽早进行

血栓清除，以快速恢复血流，缩短病程，提高静

脉管腔再通率，减少瓣膜功能不全和降低血栓复

发率。2017 年在 《AngioJet 机械血栓清除术治疗急

性下肢深静脉血栓形成的专家共识 （2016版）》 [9]

中也建议对于急性 DVT，在抗凝的基础上进行快

速血栓清除，可防止 PE 的发生及快速恢复静脉血

流，并挽救瓣膜功能。随着腔内技术的快速发展，

应用先进的医疗器材及时进行最大化的血栓清除

是治疗急性DVT重要而有效的手段之一[10]。

笔者体会，早期行血栓清除可大大减少血栓

负荷并获得静脉管腔的再通。在管腔充满血栓的

情况下即使有充分的抗凝，后期静脉再通的可能

性也很小，几乎所有静脉都会发生纤维条索化，

更谈不上静脉瓣膜的恢复。血栓清除核心要点是

快速恢复静脉通畅的血流，大多数急性 DVT 患者

均可通过血栓清除的方式恢复全部或部分的血流，

通畅的血流是抗凝有效性的保障。

2 血栓清除手术方式

早期血栓清除的“三大策略”包括手术取栓、

CDT 和 PMT，各有利弊。手术取栓，PTS 发生率较

低，但创伤较大，出血量大；而 CDT 最常与重组

组织型纤溶酶原激活剂 （rtPA） 联合使用，安全有

效，但出血风险不可忽视；PMT 可快速实现血栓

清除，迅速缓解症状，溶栓药物用量及出血风险

较CDT减少，但价格昂贵[6]。此外，血栓清除也不

乏取栓、CDT和PMT的相互联合应用。

2.1 手术取栓

开放性静脉切开取栓术早期被选择性地用于

急性重度深静脉血栓形成患者，尤其是股青肿、

股白肿和流出道梗阻影响动脉血运患者。可在全

身麻醉下进行，通常通过腹股沟切口进行股静脉

切开，并且使用 Fogarty 球囊进行血栓清除。有时

远端静脉切开需要反切口，以确保手术时导管沿

瓣膜方向通过。开放性手术作为一种有创的手术

方式，疗效确切，但存在伤口感染、全身麻醉相

关并发症。国外一项单中心回顾性队列研究[11]纳

入了 152例急性下腔静脉血栓形成患者，所有患者

给予开放性静脉切开取栓术，结果显示患者5年生

存率为 91%，5 年内的靶静脉初级和次级通畅率分

别 为 80% 和 94%， 25 年 内 免 于 PTS 的 发 生 率 为

84%。研究结果表明开放性静脉切开取栓术是安全

有效的，可提供令人满意的短期与长期结果。随

着腔内技术的飞速发展和广泛应用，近3年来国内

有关开放性股静脉切开取栓术的临床报道较少，

且缺乏大样本的研究。仅最近一项回顾性研究[12]

报道了开放手术的临床疗效，其中 26 例患者行开

放性手术，术后症状缓解率为 96.2%，围手术期发

生切口淋巴瘘 1 例，切口感染 2 例。该研究中开放

手术与介入治疗在术后血管再通率及症状缓解方

面无显著差异，对于不适合腔内介入治疗的患者，

开放性手术仍存在一定的价值。但是开放手术相

关并发症仍是不可忽视的。

此外，杂交手术进行血栓清除也取得了良好

的效果。国内一项针对40例急性DVT的研究[13]中，

20 例给予静脉血栓手术清除 CDT，20 例给予单纯

手术治疗，结果显示手术联合CDT 6个月的静脉通

畅率相对较高 （60.5% vs. 38.8%，P<0.05），且血栓

复发率较低。杂交手术联合支架治疗急性髂股静

脉血栓也取得良好的效果，研究显示其5年的初级

通畅率为 70%~80%，出血事件及住院时间明显降

低[14]。对于下腔静脉血栓患者，开放取栓手术亦

取得了良好的疗效，在一项研究152例急性下腔静

脉血栓治疗效果的文献[11]中，随访 25 年，下腔静

脉 5 年初级和次级通畅率为 80% 和 94%，免于 PTS

发生率为 84%。通过导管手动抽吸血栓 （manual

aspiration thrombectomy，MAT） 是一种快速、容易

操纵、廉价的血栓清除方式，与开放手术血栓切

除相比，其病死率及术后复发的风险明显降低，

然而目前关于 MAT 的报道较少，且样本量较小，

多与腔内治疗联合应用[15]。尽管开放手术清栓是

一种有效的治疗手段，但随着新型腔内血栓的开

展，开放手术仅适用于无法进行腔内治疗的急性

DVT患者[16]。

2.2 CDT

CDT 是一种将溶栓导管置入静脉血栓内，将

溶栓药物直接作用于该部位的血栓的腔内技术。

CDT可提高下肢静脉血栓的溶解率，并降低PTS的

发生率，效果显著，并发症少，目前为临床一线

的溶栓方法。常用的溶栓药物有尿激酶及 rtPA[17]。

美国血液协会指南[18]推荐对于广泛性下肢 DVT，

CDT 优于系统溶栓，但证据级别较低。与系统溶

栓相比，CDT 可降低 PE （RR=0.26，95% CI=0.05~

1.43） 和大出血 （RR=0.35，95% CI=0.12~1.06） 的

风险，同时 PTS 的风险增加 （RR=2.59， 95% CI=
1.42~4.74）。然而，鉴于置信区间包括益处和危害

的证据，CDT 与系统溶栓的有效性比较存在相当

大的不确定性[18]。对于保守治疗无效的有症状的

近端 DVT 患者，CDT 可快速、持久地缓解疼痛及

肿胀[19]。文献[20-21]报道 CDT 大出血相关发生率为

2.2%~3.3%。除常规抗凝治疗外，CDT 还可降低

DVT 患者发生 PTS 的风险。早期的 CaVenT 研究[20]

纳入了 209 例患者，其中 101 例给予 CDT 治疗，而

108例给予标准抗凝治疗，24个月的随访结果显示
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笔者体会，早期行血栓清除可大大减少血栓

负荷并获得静脉管腔的再通。在管腔充满血栓的

情况下即使有充分的抗凝，后期静脉再通的可能

性也很小，几乎所有静脉都会发生纤维条索化，

更谈不上静脉瓣膜的恢复。血栓清除核心要点是

快速恢复静脉通畅的血流，大多数急性 DVT 患者

均可通过血栓清除的方式恢复全部或部分的血流，

通畅的血流是抗凝有效性的保障。

2 血栓清除手术方式

早期血栓清除的“三大策略”包括手术取栓、

CDT 和 PMT，各有利弊。手术取栓，PTS 发生率较

低，但创伤较大，出血量大；而 CDT 最常与重组

组织型纤溶酶原激活剂 （rtPA） 联合使用，安全有

效，但出血风险不可忽视；PMT 可快速实现血栓

清除，迅速缓解症状，溶栓药物用量及出血风险

较CDT减少，但价格昂贵[6]。此外，血栓清除也不

乏取栓、CDT和PMT的相互联合应用。

2.1 手术取栓

开放性静脉切开取栓术早期被选择性地用于

急性重度深静脉血栓形成患者，尤其是股青肿、

股白肿和流出道梗阻影响动脉血运患者。可在全

身麻醉下进行，通常通过腹股沟切口进行股静脉

切开，并且使用 Fogarty 球囊进行血栓清除。有时

远端静脉切开需要反切口，以确保手术时导管沿

瓣膜方向通过。开放性手术作为一种有创的手术

方式，疗效确切，但存在伤口感染、全身麻醉相

关并发症。国外一项单中心回顾性队列研究[11]纳

入了 152例急性下腔静脉血栓形成患者，所有患者

给予开放性静脉切开取栓术，结果显示患者5年生

存率为 91%，5 年内的靶静脉初级和次级通畅率分

别 为 80% 和 94%， 25 年 内 免 于 PTS 的 发 生 率 为

84%。研究结果表明开放性静脉切开取栓术是安全

有效的，可提供令人满意的短期与长期结果。随

着腔内技术的飞速发展和广泛应用，近3年来国内

有关开放性股静脉切开取栓术的临床报道较少，

且缺乏大样本的研究。仅最近一项回顾性研究[12]

报道了开放手术的临床疗效，其中 26 例患者行开

放性手术，术后症状缓解率为 96.2%，围手术期发

生切口淋巴瘘 1 例，切口感染 2 例。该研究中开放

手术与介入治疗在术后血管再通率及症状缓解方

面无显著差异，对于不适合腔内介入治疗的患者，

开放性手术仍存在一定的价值。但是开放手术相

关并发症仍是不可忽视的。

此外，杂交手术进行血栓清除也取得了良好

的效果。国内一项针对40例急性DVT的研究[13]中，

20 例给予静脉血栓手术清除 CDT，20 例给予单纯

手术治疗，结果显示手术联合CDT 6个月的静脉通

畅率相对较高 （60.5% vs. 38.8%，P<0.05），且血栓

复发率较低。杂交手术联合支架治疗急性髂股静

脉血栓也取得良好的效果，研究显示其5年的初级

通畅率为 70%~80%，出血事件及住院时间明显降

低[14]。对于下腔静脉血栓患者，开放取栓手术亦

取得了良好的疗效，在一项研究152例急性下腔静

脉血栓治疗效果的文献[11]中，随访 25 年，下腔静

脉 5 年初级和次级通畅率为 80% 和 94%，免于 PTS

发生率为 84%。通过导管手动抽吸血栓 （manual

aspiration thrombectomy，MAT） 是一种快速、容易

操纵、廉价的血栓清除方式，与开放手术血栓切

除相比，其病死率及术后复发的风险明显降低，

然而目前关于 MAT 的报道较少，且样本量较小，

多与腔内治疗联合应用[15]。尽管开放手术清栓是

一种有效的治疗手段，但随着新型腔内血栓的开

展，开放手术仅适用于无法进行腔内治疗的急性

DVT患者[16]。

2.2 CDT

CDT 是一种将溶栓导管置入静脉血栓内，将

溶栓药物直接作用于该部位的血栓的腔内技术。

CDT可提高下肢静脉血栓的溶解率，并降低PTS的

发生率，效果显著，并发症少，目前为临床一线

的溶栓方法。常用的溶栓药物有尿激酶及 rtPA[17]。

美国血液协会指南[18]推荐对于广泛性下肢 DVT，

CDT 优于系统溶栓，但证据级别较低。与系统溶

栓相比，CDT 可降低 PE （RR=0.26，95% CI=0.05~

1.43） 和大出血 （RR=0.35，95% CI=0.12~1.06） 的

风险，同时 PTS 的风险增加 （RR=2.59， 95% CI=
1.42~4.74）。然而，鉴于置信区间包括益处和危害

的证据，CDT 与系统溶栓的有效性比较存在相当

大的不确定性[18]。对于保守治疗无效的有症状的

近端 DVT 患者，CDT 可快速、持久地缓解疼痛及

肿胀[19]。文献[20-21]报道 CDT 大出血相关发生率为

2.2%~3.3%。除常规抗凝治疗外，CDT 还可降低

DVT 患者发生 PTS 的风险。早期的 CaVenT 研究[20]

纳入了 209 例患者，其中 101 例给予 CDT 治疗，而

108例给予标准抗凝治疗，24个月的随访结果显示
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CDT 组 PTS 的发生率低于标准抗凝组 （41.1% vs.

55.6%，P=0.047）， 而 CDT 组 6 个月的髂股静脉通

畅率高于标准抗凝组 （65.9% vs. 47.4%，P=0.012）。

在CAVA试验[22]患者长达39个月的随访中，CDT术

后PTS发展的绝对风险随着时间的推移而增加。尽

管这项研究受到样本量的限制，但总体结果表明

在生活质量没有明显改善的长期随访中，轻度PTS

的比例还是降低的。而系统综述[23]表明在住院期

间 CDT 的大出血风险高于标准抗凝治疗 （2.5% vs.

1.6%，P=0.02），在长达 30 个月的随访中，CDT 仍

维 持 较 高 的 静 脉 通 畅 率 （79.6% vs. 71.8%， P=

0.004） 及较低的 PTS 发生率 （44.7% vs. 50.5%，P=

0.004）。另一项系统综述[24]也表明与单纯的抗凝治

疗相比，CDT降低PTS的发生风险，但出血的风险

增加。

总而言之，CDT 的保护作用是以出血风险增

加 3 倍为代价的，是否使用 CDT 预防 PTS 应根据患

者发生PTS的危险因素及其出血风险进行个体化方

案制定。除出血并发症以外，临床实践中 CDT 导

管的管理也是困扰医护的主要问题，表现在留置

导管限制患者活动、穿刺点出血、逆行感染等几

个方面，导管相关性菌血症经常出现，故 CDT 的

使用并没有获得大多数临床医生的青睐。

2.3 PMT

PMT 是近些年来临床上开展较为广泛的新型

微创技术。其主要原理是通过导管灌注溶栓药物

对血栓进行精准溶栓，然后通过辅助导管对血栓

进行机械抽吸清除，是一种联合药物溶栓与机械

取栓的新技术。国内常用的血栓清除导管主要以

AngioJet[25]为主，Straub Aspirex[26]应用较少，除此之

外还有 Cleaner、Trellis、Indigo、FlowTriever 等血栓

清除系统[27-30]。各种血栓清除装置特点鲜明，临床

效果显著，下面根据临床使用经验简要分析。

2.3.1 AngioJet 血栓清除系统 AngioJet 是国内最常

用的静脉血栓清除系统，技术操作简单、学习曲

线短便于医生掌握应用。对于初发急性髂股静脉

DVT，或发展至股青肿患者，且出血风险较小、生

存期较长的患者，喷药和抽吸治疗联合应用能增

加血栓清除效果。尽管临床效果显著，但也存在

发生急性肾功能损伤、血红蛋白尿、出血及术中

PE 等风险[9, 31]。国内一项纳入 82 例急性髂股 DVT

患者的回顾性研究[32]，所有患者给予 AngioJet 血栓

清除，围手术期下肢症状快速缓解，无大出血等

并发症，6 个月的静脉通畅达 89%。对于亚急性髂

股DVT （15~90 d），应用AngioJet 亦有良好的疗效，

其 6、12 个月的初级通畅率分别为 96.3%、88.9%，

但需要同时对髂静脉进行球囊扩张和支架置入[33]。

在国外最近一项回顾性研究[34]中，70 条肢体使用

AngioJet 血栓清除，81 条肢体仅使用 CDT，结果显

示两组PTS 的发病率无明显差异 （22.2% vs. 24.7%，

P=0.74）。两种治疗方式的出血风险、肾功能损害

无明显差异。而 AngioJet 的溶栓时间短、溶栓剂量

少，但血红蛋白尿的发生风险增加。两种方式1年

血 管 通 畅 率 无 明 显 差 异 （85.4% vs. 80.3%， P=

0.73）。最近一项文献[35]分析表明，与 CDT 相比，

AngioJet 的治疗有效率及严重并发症无明显差异，

但PTS的发生率明显降低，治疗持续时间及溶栓药

物剂量明显降低。尽管 AngioJet 有诸多优势，但其

临床费用较 CDT 明显增高，经济因素也是影响血

栓疗效的重要因素[36]。

2.3.2 Straub Aspirex 血栓清除系统 Aspirex 血栓清

除系统主要由抽吸导管和泵驱动装置组成。其原

理是工作导管的头端呈双斜面形状，并以一定的

转速磨削血管内的物质，从而产生漩涡剥离管壁

上的血栓，其内置螺旋弹簧通过高速旋转产生一

定的负压吸附分离的血栓或栓子，并经过内置刀

刃彻底粉碎后通过导管送至体外的血栓清除系统。

Aspirex 在国内应用较少，目前尚无大样本及前瞻

性相关研究，仅见于少量回顾性病例分析。在国

外一项56例急性髂股静脉DVT的回顾性研究[37]中，

所有患者给予 Aspirex 进行血栓清除，围手术期无

严重出血，术后 1 年中度以上 PTS 的发生率为

36%，1 年的血管通畅率为 87%，表明 Aspirex 短期

疗效显著。而在另一项 30 例的回顾性研究[26]中，

所有患者 Aspirex 血栓清除后给予支架置入，平均

随访 22 个月的次级支架通畅率为 86.7%。另有研

究[38]应用 Aspirex 结合 CDT 治疗急性髂股静脉 DVT，

术后髂股静脉通畅率为 95.5%，无出血相关并发

症，1 年的免于 PTS 发生率为 85.8%。然而这些研

究均为回顾性研究，目前缺乏大样本前瞻性研究

进一步证实 Aspirex 的临床疗效。笔者团队有近百

例髂股及下腔静脉应用经验，该装备带有明显的

负压吸引、术中局部肝素盐水冲洗，对于急性静

脉血栓的抽吸非常有效，且失血量少、无明显溶

血并发症，但是对于亚急性或慢血栓患者导丝易

被纤维素缠绕，需助手密切配合观察、及时冲洗，

否则高速旋转的刀头容易切断支撑导丝。

2.3.3 即将在国内上市的血栓清除系统 Cleaner 血

栓清除系统通过导管在血管内自动旋转，螺旋成

形和旋转柔性导丝来工作。此功能使血栓凝块碎

裂并通过鞘吸入排出体外。国外的一项回顾性研究[27]

中，Cleaner血栓清除技术成功率为91.3%，12个月的

免于 PTS 发生率为 67.5%，静脉通畅率 79.5%。而

在最近的文献[39]报道中，82 例患者中 75 例患者

（91.4%） 达到完全的血栓溶解，12 个月的免于

PTS发生率为67%。使用Cleaner 系统进行血栓清除

是治疗急性髂股 DVT 安全且有效的方法，但仍需

要大样本前瞻性多中心研究进行长期随访论证。

Flow Triever 血栓清除系统对 PE 及下腔静脉血栓的

处理有一定疗效，但仅见于少量样本的回顾性研

究[30, 40]。 Indigo 系统不仅可以有效清除 PE 中的栓

子，对髂股静脉血栓也是安全有效的，研究显示

其 8 个月的靶静脉通畅率为 93.8%，但仍局限于小

样本回顾性研究，未来需要进一步研究证实其疗

效[30, 41]。此外最新的EKOS系统及Angiovac系统[42-43]

在急性髂股静脉血栓清除过程中亦疗效显著。文

献[42]显示应用 EKOS 系统进行血栓清除，其溶栓

（清除>50%） 有效率为 77%~100%，大出血的发生

率 为 3.9%， 随 访 期 间 PTS 的 发 生 率 为 17.1%。

Angiovac 系统[43]目前应用较少，多用于 PE，国外

Jabaar 等[43]报道了其在慢性 DVT （>28 d） 中的应

用，结果显示血栓清除率 （包括部分及完全清除）

为 83%，无围手术期死亡病例出现。但仍需要大

样本研究进一步明确新型血栓清除系统的安全性

和有效性。

3 血栓清除术下腔静脉滤器的应用

下腔静脉滤器临床应用的适应证、禁忌证争

议较多，但对于血栓清除时是否置入下腔静脉滤

器基本趋于共识。国外指南[44]建议抗凝禁忌是滤

器置入的绝对指征，正在接受溶栓、取栓、血栓

切除术等治疗的 DVT 或急性 PE 患者，建议仅在特

定的患者中使用。正在进行血栓清除的患者，如

果血栓进入下腔静脉，评估风险及获益后可考虑

行下腔静脉滤器置入。而 《下肢深静脉血栓形成

介入治疗规范的专家共识 （第 2 版）》 [8]推荐对于

急性下肢 DVT，欲行 CDT 和 PMT 者行滤器置入。

AngioJet 专家共识[9]不推荐常规下腔静脉滤器置入，

但是对于评估 PE 风险高、下腔静脉、髂静脉漂浮

血栓及心肺功能受限的患者，可考虑术前置入。

文献[45-46]报道在急性髂股 DVT 血栓清除术过程中，

置入滤器的血栓拦截率为 30%~38%。笔者认为在

急性髂股 DVT 拟行血栓清除的患者中下腔静脉滤

器置入是很有必要的。滤器应选择可回收时间窗

长的锥形滤器，如为时间窗较短的梭形滤器，可

考虑血栓清除后取出梭形滤器，再次置入1个新的

回收时间窗较长的锥形滤器，可长期发挥保护作

用[47-48]。关于滤器何时回收，建议可参考美国食品

药品管理局 （food and drug administration，FDA） 推

荐 的 在 允 许 回 收 时 间 窗 内 的 29~54 d 内 取 出 滤

器[49]。滤器的回收技术包括腔内技术、腹腔镜技

术及开腹取出等[50]。在临床实践中，下腔静脉滤

器的应用越来越规范化，严格把握置入和取出的

适应证、系统规范管理，可大幅度降低下腔静脉

滤器的相关并发症[51]。

4 血栓清除后同期髂股静脉支架的应用

对于髂静脉支架，国外指南[4]仍建议使用自膨

胀金属支架治疗任何血栓切除后发现的髂静脉受

压或阻塞病变。国内相关指南或共识[3, 8]也推荐血

栓清除后，若静脉存在明显受压或阻塞，建议首

选进行球囊扩张和 （或） 支架置入。文献[52]报道

对于血栓清除后髂静脉压迫或狭窄的患者，髂静

脉支架置入术后3年的初级通畅率为74%，次级通

畅率为 92.1%，表明此类患者支架置入可有效改善

临床治疗效果。然而支架的置入可能会产生支架

内再狭窄、支架内血栓形成、支架断裂及移位、

支架伸入对侧继发血栓形成等并发症[53]，一旦产

生需要再次行腔内介入治疗。因而对血栓清除后

是否进行髂静脉球囊扩张或支架置入，需要评估

相关风险并进行个体化治疗。

5 需持续关注的问题

下肢 DVT 急性期产生致命性 PE，慢性期导致

PTS，均严重威胁患者生命安全，影响生活质量。

虽然抗凝是基本的治疗方式，但早期的血栓清除

可改善症状，快速恢复静脉通畅，并降低远期严

重PTS的发生风险。国内外多数指南推荐对于急性

髂股 DVT 患者，可行必要的血栓清除。但要根据
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否则高速旋转的刀头容易切断支撑导丝。

2.3.3 即将在国内上市的血栓清除系统 Cleaner 血

栓清除系统通过导管在血管内自动旋转，螺旋成

形和旋转柔性导丝来工作。此功能使血栓凝块碎

裂并通过鞘吸入排出体外。国外的一项回顾性研究[27]

中，Cleaner血栓清除技术成功率为91.3%，12个月的

免于 PTS 发生率为 67.5%，静脉通畅率 79.5%。而

在最近的文献[39]报道中，82 例患者中 75 例患者

（91.4%） 达到完全的血栓溶解，12 个月的免于

PTS发生率为67%。使用Cleaner 系统进行血栓清除

是治疗急性髂股 DVT 安全且有效的方法，但仍需

要大样本前瞻性多中心研究进行长期随访论证。

Flow Triever 血栓清除系统对 PE 及下腔静脉血栓的

处理有一定疗效，但仅见于少量样本的回顾性研

究[30, 40]。 Indigo 系统不仅可以有效清除 PE 中的栓

子，对髂股静脉血栓也是安全有效的，研究显示

其 8 个月的靶静脉通畅率为 93.8%，但仍局限于小

样本回顾性研究，未来需要进一步研究证实其疗

效[30, 41]。此外最新的EKOS系统及Angiovac系统[42-43]

在急性髂股静脉血栓清除过程中亦疗效显著。文

献[42]显示应用 EKOS 系统进行血栓清除，其溶栓

（清除>50%） 有效率为 77%~100%，大出血的发生

率 为 3.9%， 随 访 期 间 PTS 的 发 生 率 为 17.1%。

Angiovac 系统[43]目前应用较少，多用于 PE，国外

Jabaar 等[43]报道了其在慢性 DVT （>28 d） 中的应

用，结果显示血栓清除率 （包括部分及完全清除）

为 83%，无围手术期死亡病例出现。但仍需要大

样本研究进一步明确新型血栓清除系统的安全性

和有效性。

3 血栓清除术下腔静脉滤器的应用

下腔静脉滤器临床应用的适应证、禁忌证争

议较多，但对于血栓清除时是否置入下腔静脉滤

器基本趋于共识。国外指南[44]建议抗凝禁忌是滤

器置入的绝对指征，正在接受溶栓、取栓、血栓

切除术等治疗的 DVT 或急性 PE 患者，建议仅在特

定的患者中使用。正在进行血栓清除的患者，如

果血栓进入下腔静脉，评估风险及获益后可考虑

行下腔静脉滤器置入。而 《下肢深静脉血栓形成

介入治疗规范的专家共识 （第 2 版）》 [8]推荐对于

急性下肢 DVT，欲行 CDT 和 PMT 者行滤器置入。

AngioJet 专家共识[9]不推荐常规下腔静脉滤器置入，

但是对于评估 PE 风险高、下腔静脉、髂静脉漂浮

血栓及心肺功能受限的患者，可考虑术前置入。

文献[45-46]报道在急性髂股 DVT 血栓清除术过程中，

置入滤器的血栓拦截率为 30%~38%。笔者认为在

急性髂股 DVT 拟行血栓清除的患者中下腔静脉滤

器置入是很有必要的。滤器应选择可回收时间窗

长的锥形滤器，如为时间窗较短的梭形滤器，可

考虑血栓清除后取出梭形滤器，再次置入1个新的

回收时间窗较长的锥形滤器，可长期发挥保护作

用[47-48]。关于滤器何时回收，建议可参考美国食品

药品管理局 （food and drug administration，FDA） 推

荐 的 在 允 许 回 收 时 间 窗 内 的 29~54 d 内 取 出 滤

器[49]。滤器的回收技术包括腔内技术、腹腔镜技

术及开腹取出等[50]。在临床实践中，下腔静脉滤

器的应用越来越规范化，严格把握置入和取出的

适应证、系统规范管理，可大幅度降低下腔静脉

滤器的相关并发症[51]。

4 血栓清除后同期髂股静脉支架的应用

对于髂静脉支架，国外指南[4]仍建议使用自膨

胀金属支架治疗任何血栓切除后发现的髂静脉受

压或阻塞病变。国内相关指南或共识[3, 8]也推荐血

栓清除后，若静脉存在明显受压或阻塞，建议首

选进行球囊扩张和 （或） 支架置入。文献[52]报道

对于血栓清除后髂静脉压迫或狭窄的患者，髂静

脉支架置入术后3年的初级通畅率为74%，次级通

畅率为 92.1%，表明此类患者支架置入可有效改善

临床治疗效果。然而支架的置入可能会产生支架

内再狭窄、支架内血栓形成、支架断裂及移位、

支架伸入对侧继发血栓形成等并发症[53]，一旦产

生需要再次行腔内介入治疗。因而对血栓清除后

是否进行髂静脉球囊扩张或支架置入，需要评估

相关风险并进行个体化治疗。

5 需持续关注的问题

下肢 DVT 急性期产生致命性 PE，慢性期导致

PTS，均严重威胁患者生命安全，影响生活质量。

虽然抗凝是基本的治疗方式，但早期的血栓清除

可改善症状，快速恢复静脉通畅，并降低远期严

重PTS的发生风险。国内外多数指南推荐对于急性

髂股 DVT 患者，可行必要的血栓清除。但要根据
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病情需求掌握时机，要根据区域及个体状况选择

合适的清除装置。积极进行血栓清除风险及获益

评估，根据需求置入下腔静脉滤器，且要注重管

理及回收。一期血栓清除的核心是恢复血流，术

后是否需要支架置入需个性化处理。未来下肢

DVT 的血栓清除治疗面临着更多的机遇与挑战，

如血栓清除后抗凝时长，清除后围术期应用压力

袜，血栓病因筛查等问题，仍需要大样本前瞻性

研究来证实其安全性及有效性，且需要长期的随

访结果。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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