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经动脉置管持续性溶栓治疗下肢深静脉血栓

形成

高斌１，程志俭１，洪亮１，李方明１，李学庆１，张瑜１，郭大乔２，王玉琦２

（１．复旦大学附属上海市第五人民医院 外科，上海 ２００２４０；２．复旦大学附属中山医院 血管外科，
上海 ２０００３２）

　　摘要：目的　评价动脉置管持续溶栓治疗急性下肢深静脉血栓形成（ＬＥＤＶＴ）的效果。方法　
６８例急性 ＬＥＤＶＴ患者随机分为两组：经动脉置管溶栓组（Ａ组，ｎ＝３７）和经静脉溶栓组（Ｂ组，

ｎ＝３１）。监测治疗前后 ＰＴ，ＦＩＢ，Ｄ两聚体及健、患肢周径，以治疗前、后周径差的减小判断肢体肿胀的

缓解程度；通过静脉造影或彩超，以静脉通畅度评分和静脉通畅改善度指标评价疗效。结果　Ａ组治

疗过程中无出血发生，Ｂ组 ４例出现不同程度的出血。两组治疗后均出现 ＰＴ延长、ＦＩＢ降低、Ｄ两聚

体减少，与治疗前比较，差异均有显著（Ｐ＜０．０５），但两组间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。两组溶栓后

肢体肿胀缓解程度 Ａ组大于 Ｂ组（Ｐ＜０．０１）。Ａ组通畅改善度为（５４．８１±３．２１）％，Ｂ组通畅改善

度为（３１．５２±３．８９）％，两者差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。结论　经动脉置管溶栓治疗急性 ＬＥＤＶＴ是

一种安全有效的方法。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：５８４－５８７］
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　　 下肢深静脉血栓 （ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＬＥＤＶＴ）是一种较常见的血管性疾病，
溶栓是其重要的治疗手段。笔者采用经患肢动脉

置管持续灌注尿激酶的方法溶栓，并与经患肢静

脉溶栓的方法相比较，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
２００３—２００７年，本院共收治急性 ＬＥＤＶＴ患者

６８例，全部患者均有严重下肢深静脉血栓的临床
表现，包括患肢肿胀、软组织张力增高、皮肤苍白

或淤紫等。血栓形成至入院治疗时间 ３～７２ｈ
（２６±１０）ｈ。患者入选后随机分为两组：经动脉
置管溶栓组（Ａ组，３７例）：男 ２０例，女 １７例；年
龄 ４５～７９（平均 ６１）岁。经患肢深静脉顺行造影
或彩超确定血栓范围，１６例为中央型，２１例为混
合型。经静脉溶栓组（Ｂ组，３１例）：男 １６例，女
１５例；年龄 ４７～８３（平均 ６５）岁。１４例为中央
型，１７例为混合型。两组患者均为单侧肢体患
病。其中 ２０例患者（Ａ组 １２例，Ｂ组 ８例）溶栓
前行下腔静脉滤器置入术。两组患者的临床资料

具有可比性。

１．２　设备与药品
设备与药品包括溶栓导管（１６Ｇ，ＢＡＲＵＮ医疗

有限公司提供），尿激酶（广东天普生物化学制药

有限公司产），ＰＴ测定试剂盒（上海市华山医院提
供）、纤维蛋白原测定试剂盒（上海市医化所提

供），Ｄ二聚体 ＧＩＡ试剂盒（ＡＸＩＳＳＨＩＥＬＤＰｏＣＡＳ
公司提供）。

１．３　治疗方法
Ａ组患者于局麻下取平卧位，Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺

患肢股动脉，沿导丝向远心端插入溶栓导管至

动脉水平，与皮肤固定后，末端连接微量注射泵，

持续推注尿激酶。尿激酶 １５万 Ｕ溶于 ５０ｍＬ生
理盐水中，２～３ｍＬ／ｈ，连用 ５ｄ；同时合用克赛
０．４ｍＬ皮下注射，每日 １次，连用 ５ｄ。Ｂ组经患
肢足背静脉穿刺给药，每日静滴尿激酶 ２５万 Ｕ，
连续给药５ｄ；同时合用克赛０．４ｍＬ皮下注射，每

日 １次，连用 ５ｄ。溶栓期间如血浆纤维蛋白原
（ＦＩＢ）

!

０．８ｇ／Ｌ则停止使用溶栓药。
１．４　观察指标及监测方法
１．４．１　患肢周径　治疗前及治疗后每日分别测
量健、患肢大腿和小腿周径，各指标的数值均测量

３次，取其平均值。分别计算治疗前后患、健肢大
小腿周径差，以及肢体肿胀缓解程度（溶栓前健、

患侧肢体周径差 －溶栓后健、患侧肢体周径差）。
１．４．２　凝血酶原时间（ＰＴ），ＦＩＢ及 Ｄ两聚体　
治疗前及治疗后 １，３，５，７ｄ检测凝血酶原时间
（ＰＴ），ＦＩＢ及 Ｄ两聚体。
１．４．３　静脉通畅度　治疗后 １，３，５，７，１４ｄ行深
静脉顺行造影或彩超了解血栓再通情况。静脉通

畅度评分：患肢髂、股、静脉段静脉完全通畅为 ０
分，部分通畅为 １分，不通畅为 ２分。静脉通畅改
善度 ＝（溶栓前静脉通畅度评分 －溶栓后静脉通畅
度评分）／溶栓前静脉通畅度评分 ×１００％。
１．５　统计学方法

运用 ＳＰＳＳ１１．０进行统计分析，数据用 ｘ±ｓ表
示，方法为协方差分析和配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为
有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般情况
患者住院时间为 ７～１５ｄ，住院期间均无肺动

脉栓塞。治疗过程中 Ａ组无出血发生，Ｂ组 ４例
出现不同程度出血，包括皮下淤血、牙龈出血、鼻

衄、黑便等。

２．２　肢体周径变化
Ａ组溶栓后患肢肿胀症状明显改善，溶栓前

后健、患侧大腿平均周径差的差异有显著性（Ｐ＜
０．０１）；溶栓前后健、患侧平均小腿周径差亦有统
计学差异（Ｐ＜０．０５）。Ｂ组溶栓前健、患侧大腿
和小腿平均周径差的差异亦有显著性（Ｐ＜０．０１）
（表 １）。Ａ组溶栓前后肢体肿胀缓解程度较 Ｂ组
明显，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）（表 ２）。

５８５
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表１　两组健、患侧肢体周径差比较

组别 ｎ
健患侧大腿周径差（ｃｍ）

溶栓前 溶栓后

健患侧小腿周径差（ｃｍ）

溶栓前 溶栓后

Ａ ３７ ９．７８±０．４６４．４３±０．３３１） ７．３２±０．４５２．９７±０．２９１）

Ｂ ３１ ９．７７±０．４４６．５５±０．５２１） ６．９４±０．４４４．４５±０．４７２）

　　注：１）与溶栓前比较，Ｐ＜０．０１２）与溶栓前比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组肢体肿胀缓解程度比较

组别 ｎ
溶栓前大腿周径差－

溶栓后大腿周径差（ｃｍ）

溶栓前小腿周径差－

溶栓后小腿周径差（ｃｍ）

Ａ ３７ ５．３５±０．３９ ４．３５±０．４３

Ｂ ３１ ３．２３±０．４０ ２．４９±０．３８

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　血液学指标变化
溶栓后两组 ＰＴ均延长，与溶栓前差异有显著

性（Ｐ＜０．０１），但两组间 ＰＴ差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。溶栓后两组 ＦＩＢ均降低，与溶栓前
差异有显著性（Ｐ＝０．０１），两组间 ＦＩＢ差异亦有
显著性（Ｐ＜０．０１）。两组 Ｄ两聚体于溶栓后 １ｄ
开始升高，至 ７ｄ降至正常水平，溶栓前后差异有
显著性（Ｐ＜０．０１），但两组间比较均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）（表 ３－５）。

表３　两组ＰＴ值比较

组别 ｎ 溶栓前（ｓ） 溶栓后１ｄ（ｓ） 溶栓后７ｄ（ｓ）

Ａ ３７ １０．８２±０．９０ １１．８２±０．９４１） １１．９１±０．９３１）

Ｂ ３１ １０．９１±０．９５ １１．７３±０．９０１） １１．８８±０．８８１）

　　注：１）与溶栓前比较，Ｐ＜０．０１

表４　两组ＦＩＢ值比较

组别 ｎ 溶栓前（ｓ） 溶栓后１ｄ（ｓ） 溶栓后７ｄ（ｓ）

Ａ ３７ ３．８９±０．５２ ３．４６±０．４９１） ３．２５±０．６２１）

Ｂ ３１ ３．９０±０．５３ ３．６７±０．６１１） ３．６５±０．６１１）

　　注：１）与溶栓前比较，Ｐ＝０．０１

表５　两组Ｄ二聚体值比较

组别 ｎ 溶栓前（ｓ） 溶栓后１ｄ（ｓ） 溶栓后７ｄ（ｓ）

Ａ ３７ ２．１０±０．５１ ３．７７±１．２６１） ２．０９±０．４４

Ｂ ３１ ２．００±０．５７ ４．１０±１．３８１） ２．２２±０．５７

　　注：１）与溶栓前比较，Ｐ＜０．０１

２．４　再通情况
Ａ组 ３７例治疗 ３～７ｄ后 １３例有连续性再

通，２４例出现节段性再通；Ｂ组 ２７例治疗 ５～
１４ｄ后 ２例连续性再通，２５例节段性再通，４例无
变化。两组溶栓前、后静脉通畅度评分差异均有

显著性（Ｐ＜０．０１），但通畅改善度 Ａ组大于 Ｂ
组，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）（表 ６）。

表６　两组再通情况比较

组别 溶栓前通畅度评分 溶栓后通畅度评分 通畅改善度％

Ａ ９．８６±１．６７ ４．４１±１．９９１） ５４．８１±３．２１

Ｂ ９．９０±１．５８ ６．７４±２．４２１） ３１．５２±３．８９２）

　　注：１）与溶栓前比较，Ｐ＜０．０１；２）与Ａ组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨　论

溶栓、抗凝及抗血小板治疗是 ＬＥＤＶＴ的主要
治疗方法。全身溶栓治疗较单纯抗凝治疗具有较

好的近、远期效果，但相比而言，大出血风险和肺

动脉栓塞的发生率也增高［１－２］。有报道溶栓治疗

较单纯抗凝治疗其大出血发生率高 ３倍，其颅内
出血的发生率约 ２％［２］。所以很多学者［２－３］不赞

成常规全身溶栓治疗，仅限用于广泛髂股静脉血

栓伴严重肢体循环障碍（中央型和混合型 ＬＥＤ
ＶＴ）的患者。同时，由于 ２０％的 ＬＥＤＶＴ患者有血
栓后综合征（ＰｏｓｔｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＰＳ）［４］，而单
纯抗凝治疗存在很高的 ＰＰＳ发生率和 ＤＶＴ复发
率。在溶栓过程中，通过静脉造影可观察到静脉

血栓迅速溶解，血流恢复，使症状缓解，并降低

ＰＰＳ发生风险［４］。因此，溶栓在 ＬＥＤＶＴ的治疗过
程中仍占有重要的地位，但不同的用药途径对治

疗效果有影响。常用的溶栓途径主要有如下几

种［５］：⑴经静脉全身溶栓。药物随血液循环在体
内均匀分布，但由于尿激酶等药物在体内的半衰

期较短，难以在靶静脉内维持高浓度，故用量较

大，溶栓时间较长，增加了出血风险。⑵经静脉顺
行溶栓［６－７］。通过足背或胫后静脉插管至股静脉

或静脉，使高浓度的药物直接注入血栓中。该

方法对中央型 ＬＥＤＶＴ的疗效相对较好，但因远端
细小深静脉穿刺困难，故对周围型及混合型 ＬＥＤ
ＶＴ的疗效不佳；而自浅静脉注入的溶栓药回流途
径有限，无法溶解非回流途径静脉中的血栓，较难

达到 有 效 药 物 浓 度。⑶ 经 静 脉 介 入 逆 行 溶
栓［８－９］。经同侧或对侧股静脉置管逆行插入肢体
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远端深静脉，可提高药物浓度，延长作用时间，有

利于增加疗效。但易损伤静脉瓣，导致发生血栓

后综合征。传统的溶栓方式均为全身或患肢远端

静脉内给药，不仅用药量大，而且有出血、效果不

佳、复发率高等缺点。溶栓药无法达到与血栓充

分接触，且药物经体、肺循环灭活，尤其表现在混

合型和周围型 ＤＶＴ治疗中。同时，无法彻底溶解
消除微循环内血栓，这也是传统溶栓效果不彻底、

复发率高的原因之一。近年来，多数学者肯定了

导管介入溶栓的作用，认为它较全身溶栓效果更

好；早期、积极的介入溶栓可有效地减少复发率和

ＰＰＳ的发生率［８－９］。笔者设计了经靶静脉伴行动

脉置管持续溶栓的方法，是经患肢股动脉持续高

浓度灌注溶栓药，自小动脉、毛细血管网达小静

脉，通过毛细血管网向病变的深静脉回流，使其均

匀到达患肢深、浅静脉和小腿肌肉静脉丛中。让

溶栓药物在血栓“源头”———即在微循环和血栓

持续作用，达到局部小剂量、高浓度靶向给药的目

的。特别适合于因患肢高度肿胀而无法经下肢浅

静脉穿刺顺行溶栓，或血栓范围广泛、无法经同侧

深静脉介入溶栓的患者。笔者曾通过动物实验证

实经动脉溶栓治疗 ＬＥＤＶＴ安全、有效，较之经静
脉溶栓和系统溶栓有用药少、出血风险低的优

点［１０］。本研究结果显示：Ａ组 １３例有连续性再
通，２４例出现节段性再通；Ｂ组 ２例连续性再通，
２５例节段性再通，４例无变化。Ａ组通畅改善度
明显大于 Ｂ组通畅改善度（Ｐ＜０．０１），提示相对
于静脉溶栓，近期疗效以经动脉置管溶栓为佳。

临床溶栓药较多，可根据情况选用。尿激酶最为

常用，也较安全，尤其是在导管介入溶栓时，较全

身溶栓具有较好的疗效和较少的并发症，本研究

也说明尿激酶的良好作用。但在全身静脉溶栓并

联合抗凝和抗血小板治疗时，则应注意可能存在

的出血倾向。经动脉置管溶栓组用药剂量减小，

出血风险也降低。本文两组患者治疗后 ＰＴ延长，
ＦＩＢ降低，但两组数据均在正常范围内，提示治疗
的安 全 性。其 中 Ａ组 ＦＩＢ值 较 Ｂ组 小 （Ｐ＜

０．０１），这也提示虽然 Ａ组用药剂量是后者的３／５，
但却有更显著的效果。综上所述，经动脉置管溶

栓治疗 ＬＥＤＶＴ具有较明确的有效性和安全性，与
传统的经静脉溶栓相比具有用药少、溶栓效果肯

定、出血风险少的优点。本资料入选对象还在进

一步随访中，其远期疗效、复发率和 ＰＰＳ发生率尚
待追踪观察。
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