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摘     要             背景与目的：Octoparms 滤器是新上市的国产伞状可取出下腔静脉 （IVC） 滤器，经多中心、平行对照

试验验证显示，其非劣效于 Celect 滤器。本研究将 Octoparms 滤器与 Denali 滤器放置和取出病例的临床

指标进行比较，进一步评估其安全性和有效性。

方法：2021 年 5 月—2024 年 5 月，首都医科大学附属北京世纪坛医院放置并尝试取出了 289 枚 Denali 滤

器 （Denali 组） 和 78 枚 Octoparms 滤器 （Octoparms 组）。将两组患者的一般资料进行倾向性评分匹配

（PSM） 后，比较两种滤器倾斜、贴壁、穿透静脉壁等发生率、滤器取出率及其他相关指标。

结果：PSM 后，Denali 组和 Octoparms 组各纳入 77 例患者，除 Octoparms 组的放置费用明显低于 Denali 组

外 （P<0.05），两组患者的其他资料 （性别、年龄、手术指征、滤器置入入路、IVC 直径与角度等） 差

异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）。 Denali 组 的 平 均 滤 器 留 置 时 间 长 于 Octoparms 组 （58 d vs. 47 d， P=

0.004）；Denali 组与 Octoparms 组的平均滤器倾斜度差异无统计学意义 （4.4° vs. 4.8°，P=0.71）；滤器头

端贴壁或明显倾斜在 Octoparms 组中更常见，但两组之间差异无统计学意义 （P>0.05）；两组滤器回收

技术成功率均为 100.0%，滤器回收过程中均无滤器断裂、血管破裂等并发症；两组其他回收方面的指

标 （手术入路、回收时长、回收技术及费用） 差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：Octoparms 作为新上市的国产滤器，与 Denali 滤器有相似的稳定性、取出率，是一种安全、可靠

的滤器选择。
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Abstract             Background and Aims: The Octoparms filter is a newly introduced domestically manufactured 

umbrella-shaped retrievable inferior vena cava (IVC) filter. A multicenter, parallel-controlled trial 

demonstrated its non-inferiority to the Celect filter. This study was performed to compare the clinical 
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outcomes of the placement and retrieval of the Octoparms filter with those of the Denali filter to assess 

its safety and efficacy further.

Methods: From May 2021 to May 2024, 289 Denali filters (Denali group) and 78 Octoparms filters 

(Octoparms group) were placed and attempted to be retrieved at Beijing Shijitan Hospital, affiliated with 

Capital Medical University. After propensity score matching (PSM) of baseline characteristics, the 

incidence of filter tilt, wall apposition, vein wall penetration, retrieval success rates, and other relevant 

variables were compared between the two groups.

Results: After PSM, 77 patients were included in each group. Following matching, except for the 

significantly lower placement cost in the Octoparms group (P<0.05), all baseline characteristics (e. g., 

gender, age, surgical indications, filter insertion route, IVC diameter, and angle) showed no statistically 

significant differences between the two groups (all P>0.05). The average indwelling time of the filter 

was longer in the Denali group compared to the Octoparms group (58 d vs. 47 d, P=0.004). There was no 

significant difference in the average filter tilt angle between the two groups (4.4° vs. 4.8° , P=0.71). 

While wall apposition or significant tilt was more frequent in the Octoparms group, the difference was 

not statistically significant (P>0.05). Both groups achieved a 100.0% technical success rate for filter 

retrieval, with no complications such as filter fracture or vascular rupture during retrieval. Other retrieval-

related variables (surgical approach, retrieval duration, retrieval techniques, and costs) also showed no 

significant differences between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: As a newly launched domestic filter, the Octoparms filter demonstrates comparable 

stability and retrieval rate to the Denali filter, and it is a safe and reliable choice.
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下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 （deep vein thrombosis，

DVT） 是一种血管外科常见的疾病。下肢静脉血栓

脱 落 导 致 肺 栓 塞 ， 可 以 出 现 呼 吸 困 难 、 胸 痛 、 咯

血 ， 甚 至 猝 死 。 抗 凝 作 为 稳 定 血 栓 、 降 低 肺 栓 塞

的有效方法是临床应用的常规措施[1-3]。但是仍有

一 些 患 者 ， 合 并 抗 凝 禁 忌 、 抗 凝 并 发 症 或 抗 凝 无

效 等 情 况 ， 其 血 栓 脱 落 风 险 明 显 升 高 。 对 于 这 些

肺 栓 塞 风 险 高 的 患 者 ， 下 腔 静 脉 （inferior vena 

cava，IVC） 滤器置入可以最大程度降低肺栓塞的

发生率[4-6]。

目 前 主 要 应 用 的 滤 器 类 型 包 括 可 取 出 滤 器 和

永 久 滤 器 。 然 而 ， 由 于 永 久 滤 器 或 者 可 取 出 滤 器

永 久 留 置 引 起 的 远 期 并 发 症 ， 美 国 食 品 药 品 管 理

局 （FDA） 建议待肺栓塞风险降低后尽早将滤器取

出以及尽量减少滤器的永久放置[7-9]。Octoparms 滤

器 （科赛尔医疗），作为第一款国产伞形可取出滤

器 ， 已 通 过 多 中 心 、 平 行 对 照 试 验 验 证 其 安 全 性

和 有 效 性 非 劣 效 于 Celect 滤 器 （COOK 公 司） [10]；

Denali 滤 器 （BD 公 司） 具 有 稳 定 性 高 、 留 置 时 间

长 、 容 易 回 收 等 特 点 ， 是 目 前 临 床 使 用 最 多 的 可

取出滤器[11-13]。近两年，笔者放置了一些 Octoparms

滤 器 ， 并 获 得 了 不 错 的 临 床 结 果 。 因 此 ， 本 研 究

通 过 回 顾 性 分 析 Denali 滤 器 和 Octoparms 滤 器 的 放

置和取出病例资料，对比其临床应用的性能差异，

验证国产滤器的安全性和有效性。

1     资料和方法 

1.1 一般资料　

回 顾 首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 世 纪 坛 医 院 于

2021 年 5 月 —2024 年 5 月 放 置 IVC 滤 器 的 患 者 资

料 。 排 除 标 准 包 括 ： 非 Denali 或 Octoparms 滤 器 ，

无 放 置 的 影 像 学 资 料 （超 声 引 导）， 肾 上 IVC 滤

器。一共放置了 323 枚 Denali 滤器和 82 枚 Octoparms

滤器，由于患者一般情况差、肺栓塞风险高、DVT

复发风险高、IVC 滤器大量血栓、患者拒绝取出、

失 访 等 因 素 ， 共 有 289 枚 Denali 滤 器 和 78 枚

Octoparms 滤 器 尝 试 回 收 ， 并 将 其 分 为 Denali 组 和
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Octoparms 组 。 为 了 减 小 混 杂 因 素 的 影 响 ， 经 过 倾

向 性 评 分 匹 配 （propensity score matching， PSM） 后

两组均有 77 例患者纳入研究。

1.2 滤器特点　

两 种 滤 器 均 是 激 光 一 体 化 切 割 的 锥 形 设 计 ，

有效拦截血栓的同时避免滤器结构的断裂 （图 1）。

滤 器 分 上 臂 及 下 臂 ， 双 层 设 计 和 长 臂 的 倒 钩 有 利

于 放 置 过 程 中 适 应 管 腔 、 减 少 移 位 和 保 证 滤 器 自

适 应 居 中 。 点 状 接 触 静 脉 壁 可 以 减 少 刺 激 内 皮 增

生 和 臂 或 支 撑 腿 的 包 裹 ， 提 高 滤 器 取 出 率 、 延 长

回 收 时 间 窗 。 Octoparms 滤 器 回 收 钩 的 360°螺 旋 设

计有利于圈套器的捕捉[10]。

1.3 滤器放置及回收指征　

DVT 患者滤器放置指征：⑴ 有抗凝禁忌；⑵ 足

量 抗 凝 仍 有 血 栓 进 展 ； ⑶ 抗 凝 过 程 中 出 现 出 血 、

严 重 肝 肾 功 能 不 全 等 并 发 症 ； ⑷ 大 面 积 肺 栓 塞 ；

⑸ 下肢静脉血栓清除、取栓、导管溶栓手术；⑹ 大

块漂浮血栓；⑺ 抗凝治疗依从性差的患者 （生活

不能自理者）；⑻ 大手术前或者围手术期血栓脱落

风 险 高 者 ； ⑼ 严 重 的 肺 功 能 不 全 或 肺 动 脉 高

压[14-15]。滤器回收指征：⑴ 超声或者 CT 检查提示

DVT 消 失 或 稳 定 状 态 ； ⑵ 2 周 内 2 次 D- 二 聚 体 检

查正常；⑶ 影像检查提示 IVC 滤器通畅，无>1 cm

的 血 栓 ； ⑷ 患 者 一 般 情 况 可 耐 受 滤 器 取 出 手 术 ；

⑸ DVT 复发风险降低，或者肺栓塞风险降低至可

接 受 范 围 ； ⑹ 术 前 检 查 预 计 滤 器 取 出 可 能 性 大 ；

⑺ 滤器完整性破坏、失去拦截血栓能力，或可能

引起严重并发症；⑻ 预期寿命长，滤器回收患者

获益大；⑼ 患者及家属要求取出滤器[14-15]。

1.4 滤器放置及回收过程　

放 置 过 程 ： 患 者 平 卧 位 ， 局 麻 后 超 声 引 导 下

穿刺股静脉，置入短鞘；造影髂静脉、IVC 有无充

盈缺损，明确低位肾静脉开口位置，评估肾下 IVC

直 径 及 适 合 滤 器 放 置 的 位 置 ； 肝 素 水 冲 洗 并 更 换

滤 器 输 送 鞘 ， 将 滤 器 推 送 至 头 端 位 于 肾 静 脉 开 口

下方 5 mm 处，后撤输送鞘并逐层释放滤器，再次

造 影 明 确 无 造 影 剂 外 溢 、 明 确 滤 器 位 置 及 居 中 情

况，缝合器闭合穿刺点。回收过程：术前 CT 评估

滤器是否存在回收钩贴壁、嵌入管壁、滤器倾斜、

移 位 等 情 况 ； 患 者 平 卧 位 ， 头 左 偏 ， 局 麻 后 超 声

引导下穿刺颈内静脉，置入短鞘；Pigtail 导管造影

确认 IVC 滤器内是否有充盈缺损；正侧位造影观察

滤器形态、倾斜及回收钩状态；更换滤器回收鞘，

进 入 圈 套 器 抓 捕 回 收 钩 ， 推 送 回 收 鞘 取 出 滤 器 ；

再次造影明确有无造影剂外溢，检查滤器完整性。

若滤器回收钩圈套困难，可结合导丝 LOOP （图 2）、

活 检 钳 钳 夹 、 球 囊 扩 张 等 技 术 ； 若 介 入 手 术 无 法

取 出 ， 可 以 开 腹 、 腹 腔 镜 或 结 合 介 入 的 复 合

手术。

A B

图1　两种 IVC滤器的结构图  A：Denali 滤器；B：Octoparms 滤器

Figure 1　Structural diagrams of two types of IVC filters  A: Denali filter; B: Octoparms filter
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1.5 相关定义　

严 重 倾 斜 ： 造 影 显 示 滤 器 长 轴 较 相 应 位 置 的

IVC 长轴偏斜>15°；移位：同一体位下，滤器的头

端或者尾端较放置时移位>2 cm；穿透：CT 影像中

显示滤器的倒刺或滤器臂穿出 IVC 管壁>3 mm；断

裂：滤器的完整性破坏[16]。

1.6 统计学处理　

本 研 究 中 连 续 变 量 表 示 为 平 均 值 ± 标 准 差

（x̄ ± s）， 分类数据表示为例数 （百分比） [n（%） ]。

连续变量的组间比较采用 t 检验或 Wilcoxon 秩和检

验 ， 分 类 变 量 的 组 间 比 较 采 用 χ² 检 验 。 为 减 少 混

杂 因 素 的 干 扰 ， 本 研 究 采 用 PSM 的 方 法 ， 对 两 组

的 患 者 进 行 1∶1 匹 配 ； 匹 配 的 变 量 包 括 年 龄 、 性

别、滤器置入的入路、IVC 的直径和角度。经过匹

配后两组各纳入 77 例患者。统计分析使用 SPSS 26.0 软

件，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2     结　果 

2.1 两组患者的一般资料　

共 置 入 323 枚 Denali 滤 器 和 82 枚 Octoparms 滤

器 ， 尝 试 滤 器 取 出 的 分 别 为 289 枚 及 78 枚 ， 故 滤

器 回 收 率 分 别 为 89.4% 和 95.1%。 经 过 PSM 之后，

两组均为 77 例患者，两组 IVC 直径、角度及滤器置入

入路等差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；两组滤器

的置入指征无明显差异 （P>0.05），前三位均为抗凝

禁 忌 或 高 出 血 风 险 、 血 栓 清 除 术 前 、 大 手 术 围 手

术 期 ； 两 组 滤 器 放 置 的 手 术 费 用 差 异 有 统 计 学 意

义 （P=0.000 1）（表 1）。

表1　PSM后滤器置入一般资料 （n=77）

Table 1　Data of filter insertion after PSM (n=77)

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
男性[n（%）]
手术指征[n（%）]

活动性或高出血风险

DVT 血栓清除术前

大手术围手术期

抗凝时血栓进展

DVT 合并 PE
漂浮血栓

抗凝相关并发症

其他

易栓症[n（%）]
恶性肿瘤[n（%）]
IVC 直径（mm，x̄ ± s）
IVC 角度[°，n（%）]

0~10
>10~20
>20

滤器置入入路[n（%）]
右股静脉

左股静脉

颈静脉

手术费用（万元，x̄ ± s）

Denali 组

59±12.9
40（51.9）

27（35.1）
23（29.8）
19（24.7）
1（1.3）
2（2.6）
2（2.6）
2（2.6）
1（1.3）
2（2.6）
7（9.1）
2.1±0.2

59（76.6）
15（19.5）
3（3.9）

56（72.7）
19（24.7）
2（2.6）

2.89±0.12

Octoparms 组

60±9.5
35（45.5）

27（35.1）
24（31.1）
17（22.1）
2（2.6）
4（5.2）
1（1.3）
1（1.3）
1（1.3）
2（2.6）
7（9.1）
2.1±0.2

57（74.0）
18（23.4）
2（2.6）

57（74.0）
19（24.7）
1（1.3）

2.42±0.13

P

0.72
0.42

0.96

1
1
1

0.77

0.60

0.000 1

A　　　   B　　　 C 　　　 D

图2　Octoparms 滤器的置入与取出  A：滤器的置入，位置、形态良好；B：滤器回收贴壁；C：滤器贴壁、头端移位至左

肾静脉开口；D：常规圈套失败后 LOOP 技术取出

Figure 2　Insertion and retrieval of the Octoparms filter  A: Filter insertion with proper positioning and morphology; B: Filter 

retrieval with adhesion to the vessel wall; C: Filter adhesion and displacement of the head to the opening of the left renal 

vein; D: Retrieval using the LOOP technique after routine snare failure  
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2.2 滤器取出情况　

两组患者的滤器取出技术成功率均为 100.0%。

Denali 和 Octoparms 滤器在体内留置的过程中均有所

自适应居中，倾斜角度减小；Denali 滤器的倾斜更

小，有 4 枚滤器倾斜>15°，Octoparms 滤器有 9 枚出

现 倾 斜 >15°， 但 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）。 分

别有 3 枚 Denali 滤器和 4 枚 Octoparms 滤器回收钩贴

壁 ； 滤 器 移 位 和 穿 透 静 脉 壁 的 情 况 都 非 常 少 见 。

滤 器 取 出 前 两 组 均 无 症 状 性 肺 栓 塞 。 Octoparms 组

中有 1 例患者滤器置入后 1 个月时发现滤器下方存

在血栓，在抗凝 3 个月后消失。Denali 滤器在体内

留置的时间更长 （P=0.004），其中最长留置时间为

202 d；Octoparms 滤器最长留置时间为 93 d。Denali

滤器组中，有 7 枚滤器采用了高级技术，包括 6 枚

导 丝 成 襻 LOOP 技 术 、 1 枚 球 囊 辅 助 分 离 ；

Octoparms 滤器组中，有 9 枚滤器采用了高级技术，

包 括 7 枚 导 丝 成 襻 LOOP 技 术 和 2 枚 球 囊 辅 助 分 离

技 术 。 Octoparms 滤 器 取 出 的 时 间 和 造 影 剂 用 量 均

比 Denali 滤 器 少 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05）（表 2）。

3     讨　论 

虽然抗凝是深静脉血栓形成的首选治疗方法，

但 IVC 滤器的临床应用越来越普遍，成为在抗凝禁

忌时降低肺栓塞发生率的首选方法[17]。IVC 滤器预

防 肺 栓 塞 效 果 显 著 、 手 术 操 作 简 单 ， 容 易 掌 握 ，

甚至可以日间手术[18]。随着理念的变化，IVC 滤器

的 性 能 也 不 断 改 进 。 目 前 比 较 常 用 的 滤 器 包 括

Celect 滤 器 、 先 建 滤 器 、 Denali 滤 器 等 。 医 疗 器 械

的 国 产 化 政 策 也 促 进 了 一 些 国 产 滤 器 的 研 发 ， 如

Octoparms、 Vepack、 ZYLOX Octoplus 滤 器 。 但 是 由

于 这 些 新 研 发 的 国 产 滤 器 用 量 比 较 少 ， 验 证 其 可

靠 性 的 研 究 仍 不 多 。 研 究[19] 表 明 ， Octoparms 腔 静

脉滤器的有效性和国外同类竞争产品无明显差异。

2017—2019 年入组完成的多中心随机试验[10]，纳入

188 例 患 者 ， 并 随 机 分 为 Octoparms 组 和 Celect 组 ，

置 入 成 功 率 均 为 100.0%； 滤 器 置 入 后 Octoparms 组

有 1 例 （1.22%） 新发无症状性肺栓塞，Celect 组有

2 例 （2.44%）；结果显示 Octoparms 滤器在有效性和

取出成功率并不劣效于 Celect 滤器。Octoparms 腔静

脉 滤 器 优 秀 的 拦 截 效 果 主 要 因 为 其 伞 形 设 计 ， 这

也 是 目 前 最 常 用 的 血 栓 拦 截 方 式 。 而 且 相 较 于

Denali 滤 器 和 Celect 滤 器 ， Octoparms 的 伞 形 和 菱 形

过滤网更加致密。

多 中 心 研 究[10] 结 果 显 示 ， Octoparms 组 取 出 率

97.8%，相应的 Celect 滤器取出率为 98.9%，两组没

有 明 显 差 异 。 本 研 究 中 Octoparms 滤 器 取 出 率

100.0%，Denali 滤器取出率 100.0%。滤器是否容易

取 出 取 决 于 多 种 因 素 ， 包 括 取 出 时 间 、 滤 器 回 收

窗 、 滤 器 形 态 （倾 斜 、 贴 壁 、 穿 透 管 壁） 以 及 滤

器 位 置 等 。 取 出 时 间 是 其 中 非 常 重 要 的 因 素 ， 取

出 时 间 一 定 程 度 又 取 决 于 患 者 的 依 从 性 和 医 生 的

随 访 频 率 ， 所 以 通 过 密 切 随 访 可 以 增 加 患 者 入 院

取滤器可能性。当滤器置入时间超过 90 d 或 180 d

后 ， 可 能 更 需 要 使 用 先 进 回 收 技 术 ， 且 回 收 失 败

概 率 增 加 。 有 研 究 [20] 显 示 ， 滤 器 置 入 时 间 超 过

210 d 时，超 40% 滤器的回收需使用先进技术。因

而 FDA 建 议 滤 器 取 出 的 最 佳 时 间 是 置 入 后 的

29~54 d[21]。相较于梭形滤器，Octoparms 滤器的 4 个

支撑杆远端均连接一个固定铆，牢固固定在 IVC 内

壁的同时只有点状接触，这可以减缓内皮的增生，

进而延长滤器回收窗至 3 个月，可以满足绝大多数

患 者 需 求 ， 比 如 血 栓 机 械 清 除 、 大 手 术 围 手 术 期

及 骨 折 手 术 。 Octoparms 多 中 心 研 究 中 ， 滤 器 留 置

中位时间为 11 d，最长 190 d 取出；其中最常见的

置 入 原 因 是 下 肢 静 脉 血 栓 清 除 和 骨 折 等 围 手 术

期[10]。 笔 者 中 心 对 于 一 过 性 DVT 因 素 的 患 者 （骨

表2　滤器取出相关资料 （n=77）

Table 2　Data related to filter retrieval (n=77)

资料

滤器移位[n（%）]
植入后滤器倾斜（°，x̄ ± s）
取出前滤器倾斜（°，x̄ ± s）
倾斜>15° [n（%）]
滤器头端贴壁[n（%）]
穿透[n（%）]
留置时间（d，x̄ ± s）
回收成功率[n（%）]
手术入路[n（%）]

颈静脉+股静脉

颈静脉

回收技术[n（%）]
单纯圈套

先进技术

回收手术时间（min，x̄ ± s）
造影剂用量（mL，x̄ ± s）
手术费用（千元，x̄ ± s）

DENALI 组

1（1.3）
4.7±3.0
4.4±2.3
4（5.2）
3（3.9）
2（2.6）

58±29.9
77（100.0）

2（2.6）
75（97.4）

70（90.9）
7（9.1）

41±10.1
42±10.6

8.7（0.85）

Octoparms 组

3（3.9）
4.9±3.4
4.8±3.2
9（11.7）
4（5.2）
1（1.3）

47.7±12.4
77（100.0）

4（5.2）
73（94.8）

68（88.3）
9（11.7）
39±7.7
41±10.7

8.6（0.81）

P

0.31
0.40
0.71
0.19
0.24
0.31
0.004
1

0.09

0.22
0.42
0.76
0.60

1999
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折、大手术、血栓清除等），建议 1~2 个月取出滤

器 ， 本 研 究 中 ， 滤 器 留 置 中 位 时 间 为 47 d， 最 长

93 d 取出。Choi 等[22] 回顾了进行 Denali 滤器回收 的

97 例 患 者 资 料 ， 平 均 留 置 时 间 为 39.8 d ， 最 长

565 d ， 滤 器 回 收 技 术 成 功 率 100.0%。 本 研 究 中

Denali 滤器的中位取出时间为 59 d，最长取出时间

为 202 d。两组滤器回收时间存在显著差异，这可

能与 Denali 滤器建议的回收时间窗更长有关，导致

医生对患者滤器回收的时间要求更宽松。

如 果 圈 套 器 的 单 纯 圈 套 技 术 无 法 顺 利 回 收 滤

器 ， 则 转 变 为 取 出 率 低 和 并 发 症 发 生 风 险 高 的 困

难 滤 器[23]。 为 了 减 少 长 期 留 置 的 风 险 ， 目 前 有 多

种 介 入 方 法 取 出 困 难 滤 器 ， 包 括 导 丝 LOOP 技 术、

超 硬 导 丝 牵 张 技 术 、 活 检 钳 抓 取 回 收 法 、 激 光 消

融 技 术 和 球 囊 辅 助 技 术 等 。 与 简 单 取 出 相 比 ， 使

用这些先进技术时手术并发症的发生率明显更高，

研究[24]显示，总体并发症增加了 4 倍，主要并发症

增加了 13 倍。最常用的是导丝 LOOP 技术，即单弯

或 猪 尾 导 管 、 导 丝 穿 过 支 撑 臂 之 间 成 环 ， 再 以 圈

套 器 抓 住 并 锁 紧 导 管 或 导 丝 ， 向 上 牵 拉 和 回 收 滤

器。但是要注意仅套住 1 根支撑臂的情况，牵拉反

而 容 易 引 起 支 撑 臂 变 形 和 断 裂 。 因 此 可 以 轻 微 上

下 牵 动 滤 器 ， 使 回 收 钩 与 管 壁 分 离 ， 并 在 多 个 角

度 透 视 下 确 认 回 收 钩 进 入 回 收 鞘 中 ， 再 施 加 力 量

完全回收滤器。有的研究报道采用 LOOP 技术无并

发 症 发 生 ， 但 也 有 报 道 称 该 技 术 有 近 20% 的 总 并

发症发生率，所以耐心操作非常重要[24-25]。本研究

中，Denali 组有 7 例 （9.0%） 使用了先进技术，其中

6 例 采 用 LOOP 技 术 ， 1 例 LOOP+ 球 囊 扩 张 技 术 ；

Octoparms 组 有 9 例 （12.8%） 困 难 滤 器 ， 6 例 使 用

了导丝 LOOP 技术，2 例 LOOP+球囊扩张技术，两组

之 间 差 异 无 统 计 学 意 义 。 但 是 Octoparms 组 的 9 例

严重倾斜或者头端贴壁病例中，有 7 例是经左股静

脉 入 路 置 入 支 架 的 ， 这 可 能 与 左 侧 入 路 角 度 大 以

及 Octoparms 的 支 撑 臂 的 支 撑 力 弱 相 关，所 以 笔 者

建 议 尽 量 经 右 侧 入 路 放 置 滤 器 或 更 加 小 心 地 逐 层

释 放 。 如 果 腔 内 技 术 无 法 取 出 滤 器 ， 还 可 以 选 择

开放手术。据报道[26-28]，开放手术取出滤器的成功

率 高 ， 并 发 症 发 生 率 较 低 ， 可 以 作 为 介 入 失 败 后

的选择。

可 取 出 滤 器 的 主 要 目 的 仍 是 尽 量 取 出 ， 而 不

适 合 取 出 或 者 无 法 取 出 的 时 候 也 可 以 长 期 留 置 。

但 是 滤 器 ， 尤 其 可 回 收 滤 器 长 期 留 置 体 内 ， 可 能

出 现 倾 斜 、 移 位 ， 穿 透 管 壁 ， 引 起 腹 痛 、 周 围 脏

器 损 伤 ， 滤 器 取 出 困 难 时 容 易 引 起 断 裂 、 静 脉 破

裂、血栓形成等并发症。与其他滤器 （例如 Option

或 Tulip 滤 器） 相 比 ， Denali 滤 器 相 关 的 并 发 症 更

少[29]。 Kuo 等[30] 报 道 了 1 例 Denali 滤 器 支 撑 腿 断 裂

脱落至心脏致心脏压塞的病例。这说明 Denali 滤器

的设计仍然不尽完美，在取出时要避免暴力操作。

在 本 研 究 中 ， 滤 器 移 位 、 严 重 倾 斜 、 贴 壁 、 穿 透

的 发 生 率 在 Denali 组 分 别 是 1.3%、 2.3%、 5.2%、

3.9%， Octoparms 组 分 别 是 3.9%、 3.2%、 11.7%、

5.2%； Denali 滤 器 上 述 并 发 症 发 生 率 均 低 于

Octoparms 滤 器 ， 但 是 没 有 显 著 差 异 ， 且 并 不 影 响

总体取出率。Denali 滤器组和 Octoparms 滤器组均无

滤 器 断 裂 、 血 管 破 裂 等 并 发 症 ， 从 安 全 性 上 ， 两

种滤器无明显差异。

综上所述，Octoparms 滤器与 Denali 滤器有相似

的放置成功率、并发症发生率和回收技术成功率。

在 有 效 性 和 安 全 性 方 面 ， Octoparms 滤 器 非 劣 效 于

Denali 滤 器 ， 但 Octoparms 滤 器 的 放 置 费 用 明 显 更

低 。 本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 研 究 ， 未 来 需 要 更 多

的 前 瞻 性 研 究 来 进 一 步 验 证 Octoparms 等 国 产 滤器

的可靠性。
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