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下肢深静脉血栓取栓术后复发与Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征
的关系

杨冬山，李学锋，刘汝海，李凤山

（河北省沧州市中心医院 普外一科，河北 沧州 ０６１００１）

　　摘要：目的　探讨下肢深静脉血栓取栓术后复发与 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征（左髂总静脉狭窄）的关系。
方法　回顾性分析 １１年间收治的 ７８例急性左下肢髂股静脉血栓行取栓术后复发的原因、手术方法及

效果。结果　存在 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征者，若不处理左髂总静脉狭窄，取栓后复发率为 ４７．６％（１０／２１）；若

同时处理左髂总静脉狭窄，取栓后复发率为１４．８％（４／２７）；不存在 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征者，取栓后复发率为

１３．３％（４／３０）。结论　Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征是下肢深静脉血栓取栓术后复发的重要原因；积极处理左髂总

静脉狭窄，取栓后复发率明显下降。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５３９－５４１］
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　　急性下肢深静脉血栓在临床上很常见。我院
１９９５—２００６年收治 ７８例急性左下肢髂股静脉血
栓行取栓术的患者，对其中术后血栓再形成原因

进行了回顾性分析，报告如下。

　　基金项目：河北省医学科学研究重点课题计划（０５４６５）。
　　收稿日期：２００６－１１－２２；　修订日期：２００７－０６－１１。
　　作者简介：杨冬山，男，河北平山人，河北沧州市中心医院副主
任医师，主要从事血管、肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：杨冬山　Ｅｍａｉｌ：ｃｚｙｄｓ＠１６３．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　一般资料
本组均经下肢深静脉顺行性造影证实，诊断

为急性左下肢髂股静脉血栓形成。其中男 ２９例，
女 ４９例；年龄 ２５～７３岁。病程为 ２ｈ至 ５ｄ，平均
２．３ｄ。诱因包括外伤 １２例，长期卧床 １８例，盆
腔手术 ２１例，分娩 ８例，骨科手术后 １１例，腹部
手术后 ８例。
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１．２　手术方法

手术指征：（１）发病不超过 ７２ｈ；（２）股青肿

和股白肿（即使超过 ７２ｈ也行取栓术）。均采用

传统手术方法取栓，早期的（２００３年 ３月以前）

３５例先于健侧（右侧）腹股沟做小切口，经大隐静

脉的一个分支插入 Ｆｏｇａｒｔｙ（７Ｆ）取栓导管至下腔

静脉备用。后期的（２００３年 ３月以后）４３例先经

右股静脉或颈静脉植入下腔静脉滤器后再行取栓

术，以预防肺栓塞［１］。然后于患侧腹股沟切口，游

离股总、股深、股浅静脉及大隐静脉。将插入下腔

静脉的取栓导管球囊充盈（植入下腔静脉滤器者

无此步骤）。经患侧股总静脉前壁切口向近心端

插入（７Ｆ）Ｆｏｇａｒｔｙ取栓导管，向上插入约 ２５ｃｍ，充

盈球囊拉出髂静脉内的血栓。回血满意后，阻断

股总静脉近心端，取出健侧 Ｆｏｇａｒｔｙ取栓导管。用

手掌由患侧小腿开始循序向大腿用力挤压，以驱

出下肢深静脉内的血栓，直至涌血良好为止。完

成取栓后，立即行左髂总静脉造影，以明确左髂总

静脉有无狭窄及狭窄程度。后期的病例若发现左

髂总静脉狭窄程度 ＞５０％，为明显狭窄或闭塞，

即诊断为 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征，并立即对髂总静脉的病

变进行处理［２］。本组 ７８例中，发现左髂总静脉明

显狭窄及闭塞者 ４８例；其中髂总静脉闭塞１６例，

髂总静脉明显狭窄（狭窄程度 ＞５０％）３２例。上

述 ４８例中，２１例（为早期病例，包括左髂总静脉

闭塞者 ６例，左髂总静脉明显狭窄者 １５例）未行

处理左髂总静脉狭窄及闭塞；２７例（为后期病例，

包括左髂总静脉闭塞者 １０例，左髂总静脉明显狭

窄者 １７例）处理左髂总静脉狭窄及闭塞。所用方

法有髂总静脉闭塞段切除后人工血管移植 ２例，

髂外 －下腔静脉搭桥 ４例，大隐静脉交叉转流

（ＰａｌｍａＤａｌｅ术式）４例，左髂总静脉球囊扩张

１２例，左髂总静脉支架成形术 ５例。

１．３　术后处理

手术后的后续治疗很重要，包括术后溶栓、抗

凝、祛聚治疗，抬高下肢，鼓励患者主动及被动活

动［３］。患者出院后继续予以抗凝、弹力袜等支持

治疗以减少深静脉血栓后遗症［４］。

１．４　疗效等级

两 下 肢 周 径 差 ＜ ０．５ｃｍ，疗 效 为 优；

０．５～１．０ｃｍ为良；１．０～２．０ｃｍ为中；＞２．０ｃｍ为

差［５］。

２　结　果

住院期间有 ２例出现有症状性肺栓塞（该２例

均未植入下腔静脉滤器），经溶栓治疗后好转。

术后 １５ｄ行下肢深静脉顺行造影及彩超检查，诊

断是否有血栓复发。结果存在 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征未

处理左髂总静脉明显狭窄及闭塞（Ⅰ组），取栓后

复发率为 ４７．６％（１０／２１，８例为差，２例为中）；

同时处理左髂总静脉明显狭窄及闭塞者（Ⅲ组），

取栓后复发率为 １４．８％（４／２７，２例为差，２例为

中）；不存在 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征者（Ⅱ组），取栓后复发

率为 １３．３％（４／３０，１例为差，３例为中）附表。

附表　７８例左下肢深静脉血栓取栓后复发情况

组别 总例数 未复发例数（％） 复发例数（％）

Ⅰ ２１ １１（５２．４） １０（４７．６）

Ⅱ ３０ ２６（８６．７） ４（１３．３）

Ⅲ ２７ ２３（８５．２） ４（１４．８）

　　　注：与Ⅰ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

血栓形成的三大因素是血流缓慢、血管内膜

损伤和血液高凝状态。在下肢深静脉血栓形成

中，左下肢患病率为右下肢的 １～８倍［６］。究其原

因，与髂静脉压迫综合征（Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征）有重要

关系。Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征是左髂总静脉受右髂总动脉

压迫，引起下肢和盆腔静脉回流障碍，产生一系列

临床症状的综合病征。１９６５年，Ｃｏｃｋｅｔｔ与 Ｔｈｏｍ

ａｓ［６］详细描述了髂静脉压迫的病理基础及临床表
现，并命名为髂静脉压迫综合征（ｉｌｉａｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ）。因此也有人将此综合征称为 Ｃｏｃｋｅｔｔ

综合征。髂静脉压迫不仅造成静脉回流障碍和下

肢静脉高压，成为下肢静脉瓣膜功能不全和浅静

脉曲张的原因之一，而且可继发髂 －股静脉血栓

形成，是静脉血栓形成好发于左下肢的潜在因素。

因此，Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征的诊断和治疗具有重要的临

床意义。Ｍａｙ和 Ｔｈｕｒｎｅｒ［７］提出了其尸解中约２２％

存在左髂总静脉腔内类似嵴状结构，这种嵴状结

构包括纤维细胞、胶原和大量毛细血管。由于胎

儿找不到这种结构，故他们认为这是由于左髂总

静脉受右髂总动脉和第 ５腰椎压迫的一种获得性

的反应结果。Ｐｉｎｓｏｌｌｅ等［８］细致地分析了 １３０例尸

０４５
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体的髂静脉，其中 １２１具尸体左髂总静脉腔内有

异常结构，他将其结构分为 ５种状态：嵴、瓣、粘

连、桥、索带。综合国内外文献，尸解时左髂总静

脉内连结结构的发生率为 １４．００％ ～５５．５６％。

本组 ７８例髂股静脉血栓患者有 ４８例左髂总静脉

存在闭塞或狭窄病变。

左及右侧的髂总静脉于第 ５腰椎体中下部平

面的右侧汇合成下腔静脉沿右侧脊柱上行。右髂

总静脉几乎直线与下腔静脉连续，而左髂总静脉

则自骨盆左侧横行向右，经腰骶椎之前侧与下腔

静脉汇合时成直角。腹主动脉则自脊柱左旁下

行，相当于第 ４腰椎体下缘平面分为左、右髂总动

脉。故右髂总动脉跨越于左髂总静脉的前方，然

后向骨盆右下延伸。因此，左髂总静脉在前方受

到右髂总动脉的压迫，在后方又受到腰骶部生理

性前凸的推挤而处于前压后挤的解剖位置。由于

女性的腰骶生理前突较男性更为明显，在骨盆发

育完成后，左下肢逐渐出现水肿，过去常误认为

“青春期淋巴水肿”［９］。

Ｆａｙｓ等［１０］认为 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征的演变有三个阶

段：第一阶段，单纯压迫引起静脉腔的损害；第二

阶段，第一阶段的变化加上左髂总静脉损害，包括

静脉内粘连带形成，需外科治疗以切除障碍物；第

三阶段，髂股静脉血栓形成。董国祥等［１１］研究发

现下肢深静脉血栓取栓术后，合并 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征

的患者其复发率高于左髂总静脉通畅的患者，差

异有统计学意义。

赵军等［１２］认为：当左髂总静脉狭窄接近正常

静脉腔内径的一半时，静脉血栓形成的可能性大

大增加。但此时由于侧支代偿，不立即发病。当

血栓形成的诱因出现时，如手术，尤其是骨折手术

及盆腔手术、各种原因所致的卧床以及下肢活动

减少等，将诱发血栓形成。

一旦血栓形成，髂静脉压迫段及索带周围进

一步发生炎症和纤维化，使髂静脉的部分阻塞变

为完全阻塞。由于髂静脉近端流出道受阻，髂静

脉血栓形成后的再通困难，使髂静脉长期处于闭

塞状态而难于治愈。显然，左髂总静脉受压是临

床上静脉血栓形成好发于左下肢的潜在因素。

下肢深静脉血栓形成术后复发的原因还有很

多，本文仅就 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征单一因素进行了研究

分析。本文研究了急性左下肢深静脉血栓取栓术

的效果。发现若存在 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征，不处理左髂

总静脉狭窄组和处理左髂总静脉狭窄组之间，取

栓后复发率有显著的统计学差异；不存在 Ｃｏｃｋｅｔｔ

综合征组与存在 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征而未处理左髂总

静脉狭窄组的取栓后复发率之间有显著统计学差

异；不存在 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征者与存在 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征

同时处理左髂总静脉狭窄者相比无统计学差异。

这说明，原发性左髂总静脉狭窄的病变未处理是

取栓术后短期内复发的主要原因。因此，取栓术

前应做好术中左髂总静脉扩张、成形或人工血管

移植的准备，以便同时取除血栓和解决髂总静脉

的原发病变。这是减少左下肢深静脉血栓形成术

后复发的关键。但是本文仅研究了术后 １５ｄ的复

发情况及疗效，远期的复发情况及疗效尚待进一

步研究。
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