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摘   要 目的：探讨 Cockett 综合征（CS）诱发下肢深静脉血栓形成（DVT）的腔内治疗方法。

方法：回顾性分析 2012 年 7 月—2016 年 4 月收治的 27 例 CS 诱发 DVT 的患者资料。所有患者均行

下肢静脉造影；18 例置入临时性下腔静脉滤器，并行髂静脉球囊扩张成形术及深静脉置管溶栓，其中 

6 例植入支架；7 例患者行下肢深静脉造影及置管溶栓；2 例患者行浅静脉溶栓。

结果：23 例术后恢复良好，复查造影发现深静脉通畅，血栓基本消失，4 例出院时肢体有轻 - 中度肿胀；

术后 2 例因滤器内血栓而转为永久性滤器；围手术期无肺栓塞及严重出血事件发生。所有患者均获随访，

随访时间 1 个月至 3 年（平均 18 个月），3 例活动后仍有下肢肿胀，余 24 例下肢无肿胀，缓解率达

88.9%；彩超发现 4 例髂静脉闭塞，23 例髂静脉通畅，通畅率达 85.2%。

结论：腔内治疗作为一种安全、微创的方式，可有效治疗 CS 合并 DVT。
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Endovascular therapy of deep venous thrombosis induced by 
Cockett's syndrome: a report of 27 cases

LI Zhenzhen, XIAO Zhanxiang, LI Zhuori, ZENG Zhaofan, WU Hongfei, Zhang Wenbo

(Department of Vascular Surgery, Hainan Provincial People’s Hospital, Haikou 570311, China)

Abstract Objective: To investigate the endovascular treatment methods for deep venous thrombosis (DVT) of the lower 
extremities induced by Cockett’s syndrome (CS).
Methods: The clinical data of 27 patients with DVT caused by CS treated from July 2012 to April 2016 were 
retrospectively analyzed. Of the patients, all cases received leg venography; 18 cases underwent placement of a 
temporary inferior vena cava filter, followed by iliac vein balloon dilatation and catheter-directed thrombolysis 
(CDT) for deep vein thrombosis, and 6 of them had stent placement; 7 cases underwent venography of the deep 
leg veins and simple deep vein CDT; 2 cases underwent only superficial venous thrombolysis.  
Results: Twenty-three patients recovered well after operation, and their deep veins were found patent by review 
venography, and the other 4 patients had mild to moderate leg swelling at discharge. The filters in 2 patients 
became permanent because of thrombus trapped inside the filter. No pulmonary embolism or critical bleeding 
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Cockett综合征（Cockett's syndrome，CS）是

指因为髂静脉受压和/或腔内粘连引起的下肢静脉

回流障碍性疾病[1]。由于左髂静脉在汇入下腔静脉

前受到前方的右髂动脉和后方的第5腰椎及腰骶关

节 压 迫 ， 故 该 病 好 发 于 左 侧 ， 偶 有 右 髂 静 脉 压 迫

综合征的报道 [2-3]。CS是左下肢深静脉血栓形成的

重要解剖学危险因素[4]。由于CS常诱发急性中央型

下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 （ D V T ） ， 导 致 患 肢 迅 速 出

现 肿 胀 、 疼 痛 ， 甚 至 股 青 肿 ， 而 存 在 截 肢 风 险 ；

且 如 果 近 端 髂 静 脉 压 迫 不 解 除 ， D V T 的 疗 效 往 往

不 佳 ， 且 容 易 复 发 ， 故 该 病 应 高 度 引 起 重 视 。 目

前，血管腔内治疗CS诱发髂股DVT的主流治疗方

法 ， 其 中 包 括 经 导 管 溶 栓 术 （ c a t h e t e r - d i r e c t e d 

thrombolysis，CDT）、经皮机械血栓清除术、球

囊扩张和支架置人术等[5-7]。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

本 组 共 2 7 例 患 者 ， 其 中 男 9 例 ， 女 1 8 例 ； 年

龄27~64岁，平均年龄42.7岁。患者均为左下肢疾

患 ， 均 因 突 发 左 下 肢 肿 胀 ， 皮 温 高 ， 皮 肤 张 力 明

显 升 高 等 典 型 深 静 脉 血 栓 表 现 入 院 （ 其 中 合 并 股

青肿12例），近期无长期卧床，既往无糖尿病、

肿 瘤 等 病 史 ， 无 妊 娠 、 盆 腔 手 术 史 。 入 院 时 均 已

由门诊彩超明确DVT诊断。

1.2   治疗方法

1.2.1  手术治疗　27 例患者均先经足背留置浅静

脉 注 射 造 影 剂， 行 下 肢 深 静 脉 顺 行 造 影， 观 察 深

静脉及血栓情况，并明确 CS 的诊断；然后再由此

造影引导，取胫骨内侧穿刺胫前静脉：⑴ 18 例患

者导丝顺利通过髂静脉病变部位，进入下腔静脉，

立 即 取 右 髂 静 脉 或 右 颈 内 静 脉 途 径， 植 入 下 腔 静

脉滤器，然后再经左胫前静脉穿刺部位引入球囊，

行球囊扩张（图 1），扩张后再造影，对 6 例弹性

回缩或残余狭窄 >30% 者，各植入自膨式支架 1 枚，

再造影提示髂静脉通畅明显改善，最后留置导管行

深 静 脉 置 管 溶 栓。 ⑵ 7 例 患 者 导 管 导 丝 多 次 尝 试

后仍无法通过，考虑髂静脉完全闭塞，遂行深静脉

置 管 溶 栓， 未 植 入 滤 器。 ⑶ 2 例 患 者 因 足 背 浅 静

脉造影发现深静脉主干全程闭塞，虽仍试行穿刺，

但多次尝试仍无法进入深静脉，遂放弃进一步介入

治疗，行足背浅静脉溶栓。

occurred during the perioperative period. All patients were followed up for one month to 3 years (average of  
18 months), of whom, 3 cases presented lower limb swelling after movement, but this did not occur in the other 
24 cases, and remission rate was 88.9%; on duplex ultrasonic examination, the iliac vein was found to be occluded 
in 4 cases and patent in the remaining 23 cases, and the patency rate was 85.2%. 
Conclusion: Endovascular therapy as a safe and minimally invasive procedure can effectively deal with CS with 
concomitant DVT.

Key words Venous Thrombosis; Lower Extremity; May-Thurner Syndrome; Endovascular Procedures 

CLC number: R654.3

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

图 1　CS 行球囊扩张成形术
Figure 1　Balloon dilatation for CS
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1.2.2  药物治疗　置管患者予尿激酶（10~20 万 U，

静脉泵入 /12 h）溶栓。所有患者在确诊后立即接

受 抗 凝 治 疗， 起 初 5~7 d 内 单 独 应 用 低 分 子 肝 素 

（6 000 U/12 h），之后加用口服华法林，并逐渐

过 渡 至 单 独 使 用 华 法 林 治 疗， 继 续 抗 凝 治 疗 至 少 

6 个月，根据个体情况调整剂量，维持国际标准化

比值（INR）在 2~3 之间，起病 2 周后穿压力袜，

至少维持 3 个月。

2　结　果
  

2.1  治疗结果  

所 有 患 者 经 治 疗 后 ， 下 肢 肿 胀 均 明 显 减 轻 ，

股 青 肿 患 者 下 肢 血 供 恢 复 ， 皮 温 回 暖 。 置 管 患 者

溶 栓 后 5 ~ 7  d 均 行 经 置 管 造 影 ， 发 现 下 肢 深 静 脉

通畅，股、腘静脉血栓消失，其中18例行球囊扩

张、支架治疗患者，髂静脉及支架均通畅；7例仅

行深静脉置管溶栓患者有5例髂静脉溶通，但管腔

均有不同程度狭窄，未进一步处理。

2.2  并发症及处理  

所有植入滤器的患者术后2~3周经原植入途径

行下腔静脉造影，2例因滤器内大块血栓而转为永

久性滤器（图2），其余成功取出滤器。4例患者

出 现 小 腿 穿 刺 部 位 局 部 血 肿 ， 予 加 压 包 扎 后 症 状

消失。治疗期间无肺栓塞及严重出血事件发生。

图 2　CS 诱发 DVT 行球囊扩张及置管溶栓治疗后，髂静脉

血栓消失，血流通畅，但滤器内仍有大块血栓
Figure 2　CS induced DVT after balloon dilation and catheter-

directed thrombolysis, disappearance of the iliac 
vein thrombosis and patent blood flow, but a massive 
thrombus within the filter

2.3  随访  

所有患者均获得随访，随访时问1个月至3年，

平均18个月，2例浅静脉溶栓和1例仅行深静脉置

管溶栓患者仍有活动后下肢肿胀，余24例下肢无

肿 胀 ， 缓 解 率 达 8 8 . 9 % ； 彩 超 发 现 4 例 髂 静 脉 闭

塞，23例髂静脉通畅，通畅率达85.2%。

3　讨　论

对 于 下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 ， 国 内 外 专 家 和 学

者 [ 8 - 1 0 ]都 发 表 过 诊 治 指 南 或 专 家 共 识 ， 其 诱 因 包

括血流滞缓、血管损伤和高凝状态。CS作为诱发

D V T 的 一 种 特 殊 类 型 ， 其 临 床 常 表 现 为 突 发 患 肢

高 度 肿 胀 ， 张 力 高 ， 甚 至 累 及 下 肢 动 脉 血 供 ， 出

现股青肿 [11]，近年已有研究 [12-13]证实CT可发现左

侧 D V T 患 者 潜 在 的 解 剖 学 异 常 当 然 。 造 影 是 明 确

C S 的 诊 断 金 标 准 ， 其 征 象 包 括 [ 1 4 - 1 5 ]： ⑴  血 管 受

压 改 变 。 左 髂 总 静 脉 近 端 受 压 变 扁 ， 血 管 横 径 增

宽 ， 远 端 逐 渐 变 细 ， 使 髂 总 静 脉 呈 近 端 粗 远 端 细

的 喇 叭 口 状 ； 受 压 段 血 管 闭 塞 中 断 ， 位 于 与 腔 静

脉 汇 合 处 ， 压 迫 呈 条 带 状 负 影 ， 分 界 清 楚 ， 如 笔

杆 状 ， 压 迫 带 远 端 造 影 剂 浓 度 较 高 ； 受 压 段 髂 静

脉血管腔内出现充盈缺损。⑵ 侧支循环形成。包

括 髂 内 静 脉 、 骶 前 静 脉 丛 以 及 腰 升 静 脉 等 变 得 异

常粗大。⑶ 造影剂排空延迟。⑷ 侧位造影可见鸟

嘴征。笔者通过分析近4年来收治的CS诱发DVT行

腔内治疗病例，现总结经验如下。

3.1  治疗时机（病例选择） 

造 影 作 为 一 种 检 查 并 能 结 合 治 疗 的 手 段 ，

在 临 床 上 已 得 到 了 广 泛 的 推 崇 [ 1 6 - 1 7 ]， 但 临 床 上 并

非 所 有 D V T 均 需 行 造 影 检 查 ， 笔 者 认 为 ， 对 于 急

性 发 病 ， 症 状 较 重 （ 甚 至 合 并 股 青 肿 ） ， 中 央 型

血 栓 ， 同 时 可 以 排 除 明 确 诱 因 （ 如 长 期 卧 床 ， 糖

尿 病 、 肿 瘤 等 高 凝 状 态 ， 妊 娠 ， 盆 腔 手 术 后 ） 的

DVT，需高度怀疑CS，并建议行经足背浅静脉穿

刺 下 肢 深 静 脉 造 影 明 确 诊 断 ， 并 予 进 一 步 治 疗 ，

而 我 科 目 前 采 用 经 小 腿 穿 刺 深 静 脉 （ 胫 前 静 脉 ）

造 影 ， 不 但 创 伤 更 小 ， 还 能 在 此 处 置 管 溶 栓 时 遵

循 静 脉 血 流 动 力 学 对 股 腘 静 脉 进 行 顺 行 溶 栓 ， 且

疗效显著，共有23例髂静脉通畅。

3.2  球囊扩张及支架治疗 [18-19] 

解除髂静脉梗阻或避免再次受压是治疗CS诱

发 D V T 以 及 避 免 术 后 复 发 的 关 键 因 素 。 患 者 一 经

明确CS后，则行深静脉穿刺造影，如果导丝能通

过 髂 静 脉 病 变 部 位 ， 应 行 进 一 步 球 囊 扩 张 ， 治 疗

过 程 中 注 意 球 囊 是 否 有 明 显 切 迹 形 成 ， 球 囊 扩 张

后 再 造 影 明 确 治 疗 部 位 髂 静 脉 有 无 弹 性 回 缩 或 残
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余狭窄，对弹性回缩或残余狭窄>30%者，推荐行

支架植入术[20-21]，有学者[22-23]研究表明，髂静脉支

架植入后，远期通畅率在90%以上，与股动脉支架

植 入 相 比 ， 其 再 阻 塞 的 发 生 率 甚 至 要 低 的 多 ， 所

以髂静脉支架植入对于CS来说是一种安全有效并

能保持长期通畅的方法。

3.3  滤器选择  

对 于 髂 静 脉 非 闭 塞 性 病 变 ， 导 丝 能 通 过 病 变

部 位 ， 需 进 一 步 行 球 囊 扩 张 、 支 架 等 患 者 ， 为 避

免 球 扩 等 治 疗 时 造 成 医 源 性 血 栓 脱 落 、 肺 栓 塞 ，

笔 者 推 荐 事 先 植 入 下 腔 静 脉 滤 器 ， 再 实 施 下 一 阶

段 的 髂 静 脉 腔 内 治 疗 。 如 髂 静 脉 完 全 闭 塞 ， 导 管

导 丝 无 法 通 过 ， 则 无 血 栓 脱 落 可 能 ， 并 不 需 植 入

滤器，本组7例髂静脉闭塞及2例仅浅静脉溶栓患

者未植入滤器，治疗期间未出现肺栓塞。

3.4  并发症的处理  

本组共植入18枚滤器，治疗后造影发现滤器

内 血 栓 发 生 率 高 达 6 6 . 7 % （ 1 2 例 ） ， 估 计 与 球 囊

挤 压 血 栓 而 导 致 脱 落 有 关 ， 采 取 延 长 深 静 脉 置 管

溶栓，待滤器内血栓基本消失或明显变小后，取出 

10例，另2例因血栓过大而转为永久性滤器；小腿穿

刺处局限性血肿4例，予局部压迫后，症状消失。

CS诱发DVT的传统治疗为开放手术：下肢深

静脉取栓、髂总静脉闭塞段切除、髂总静脉-下腔

静 脉 人 工 血 管 转 流 术 或 健 侧 大 隐 静 脉 耻 骨 上 转 流

术等（Palma术）[24-25]，髂静脉松解术[26]，由于手

术 创 伤 大 ， 出 血 多 ， 且 远 期 通 畅 率 一 般 已 逐 渐 减

少 采 用 ， 而 球 囊 扩 张 、 支 架 植 入 、 置 管 溶 栓 等 腔

内 治 疗 以 其 安 全 、 微 创 、 成 功 率 高 及 复 发 率 低 等

特点，已逐渐成为该病的首选治疗手段。
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