
2023 年 6 月
中国普通外科杂志 Vol.32    No.6第 32 卷    第 6 期

China Journal of General Surgery Jun.    2023

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

AngioJet机械吸栓与置管溶栓治疗下肢深静脉血栓的

成本效益分析

李观强 1，3，孙元 1，张静波 2，张喜成 1

（1. 苏州大学附属独墅湖医院 血管外科与介入科，江苏 苏州 215000；2. 河北省保定市第一中心医院 心脏血管外科，

河北 保定 071000；3. 苏北人民医院 血管外科，江苏 扬州 225000）

摘     要             背景与目的：下肢深静脉血栓 （DVT） 是住院患者常见的并发症，目前对其治疗倾向于快速清除血栓，

以减少血栓后遗症的出现。方法主要包括导管接触性溶栓 （CDT） 及经皮机械性血栓清除术 （PMT），

但对 CDT 和 PMT 的适应证仍有一定争议，卫生经济学方面也缺少相关研究，无法衡量 CDT 和 PMT 治疗

方法使患者受益的情况。本研究旨在通过分析接受外科治疗的下肢 DVT 患者来综合评估比较 CDT 和

AngioJet 两种治疗方式对患者的获益情况，为临床医生选择合适的治疗方式提供一些建议，使患者在疗

效、生活、经济上能够得到最大的获益。

方法：收集苏北人民医院血管外科2018年12月—2020年8月确诊下肢DVT并接受CDT或AngioJet方式治疗的患

者临床与随访数据，分析疗效 （证候积分）、成本效益，以及随访彩超复查结果、Villalta评分及CIVIQ-2评分。

结果：共纳入 79 例下肢 DVT 患者，其中 AngioJet 治疗 47 例 （AngioJet 组），CDT 治疗 32 例 （CDT 组）。

两组患者一般资料与耗材使用情况差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。两组治疗后症状均明显好转，

AngioJet 组 痊 愈 率 高 于 CDT 组 （34.04% vs. 12.50%， P<0.05）， 两 组 住 院 时 间 无 明 显 差 异 （P>0.05），

AngioJet 组住院费用明显高于 CDT 组 （77 498.11 元 vs. 66 092.58 元，P<0.05），但 AngioJet 组每达到 1% 的

痊愈率的费用低于 CDT 组 （2 579.83 元 vs. 5 287.41 元）。两组术后随访彩超复查评分差异无统计学意义

（P>0.05），但 Villalta 评分及 CIVIQ-2 评分均显示，AngioJet 组治疗效果均优于 CDT 组 （均 P<0.01）。

结论：AngioJet 及 CDT 均可有效地治疗下肢 DVT，AngioJet 对于下肢 DVT 患者来说是卫生经济效益较高

的治疗方式，同时提供患者更好的生活质量。经济允许情况下可考虑选用 AngioJet 治疗方式。
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Abstract             Background and Aims: Lower extremity deep vein thrombosis (DVT) is a common complication in 

hospitalized patients. The current approach to its treatment focuses on rapid thrombus removal to reduce 

the occurrence of post-thrombotic syndrome. The main methods include catheter-directed thrombolysis 

(CDT) and mechanical thrombus removal (PMT). However, there is still some controversy regarding the 

indications for CDT and PMT, and there needs more relevant research in health economics, making it 

difficult to assess the benefits of CDT and PMT treatments for patients. This study aims to 

comprehensively evaluate and compare the benefits of CDT and AngioJet treatments in patients with 

lower extremity DVT who underwent surgical treatment in order to provide recommendations for clinical 

doctors in selecting appropriate treatment methods and maximize the benefits for patients in terms of 

efficacy, quality of life, and economics.

Methods: Clinical and follow-up data were collected from patients diagnosed with lower extremity 

DVT and treated with CDT or AngioJet in the Department of Vascular Surgery from December 2018 to 

August 2020. The analysis included efficacy (syndrome scores), cost-effectiveness, follow-up color 

Doppler ultrasound results, Villalta scores, and CIVIQ-2 scores.

Results: A total of 79 patients with lower extremity DVT were included, with 47 patients treated with 

AngioJet (AngioJet group) and 32 patients treated with CDT (CDT group). There were no significant 

differences in general characteristics and consumable usage between the two groups of patients (all P>

0.05). Symptoms significantly improved in both groups after treatment, with a higher recovery rate in the 

AngioJet group compared to the CDT group (34.04% vs. 12.50%, P<0.05). There was no significant 

difference in the length of hospital stay between the two groups (P>0.05). The treatment cost was 

significantly higher in the AngioJet group compared to the CDT group (77 498.11 CNY vs. 66 092.58 CNY, 

P<0.05). However, the cost per 1% recovery rate was lower in the AngioJet group compared to the CDT 

group (2 579.83 CNY vs. 5 287.41 CNY). There was no statistically significant difference in the 

postoperative follow-up color Doppler ultrasound scores between the two groups (P>0.05), but both the 

Villalta scores and CIVIQ-2 scores indicated that the treatment efficacy in the AngioJet group was 

superior to that in the CDT group (both P<0.01).

Conclusion: AngioJet and CDT are effective in treating lower extremity DVT, but AngioJet is a more 

cost-effective treatment option for patients with lower extremity DVT while providing better quality of 

life. In economically feasible situations, the AngioJet treatment option may be considered.
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静 脉 血 栓 栓 塞 症 是 由 于 静 脉 血 液 异 常 凝 集 而

引 起 的 血 液 回 流 障 碍 ， 最 常 表 现 为 下 肢 深 静 脉 血

栓 形 成 （deep vein thrombosis， DVT） 和 肺 栓 塞

（pulmonary embolism， PE）， 其 发 病 率 约 为 0.1%~

0.2%[1-2]。 下 肢 DVT 的 发 病 原 因 较 为 复 杂 ， Virchow

最 早 提 出 了 DVT 形 成 三 因 素 ： 血 管 壁 异 常 、 血 液

成 分 异 常 和 血 流 异 常[3]。 目 前 学 者[4-5] 对 其 检 验 标

志 物 进 行 了 更 细 致 的 诠 释 ， 如 蛋 白 C 缺 乏 、 Ⅴ 因

子 Leiden 突变、抗心磷脂抗体阳性，ABO 抗原等。

针 对 不 同 类 型 的 下 肢 DVT， 治 疗 方 法 不 尽 相

同 。 目 前 ， 抗 凝 治 疗 已 被 确 立 为 治 疗 下 肢 DVT 的

标准疗法，包括普通肝素、低分子肝素、维生素 K

拮 抗 剂 及 新 型 口 服 抗 凝 药 等 。 其 目 的 在 于 预 防 血

栓 进 一 步 发 展 、 PE 的 出 现 及 下 肢 DVT 的 复 发[6]。

然 而 对 于 仅 接 受 抗 凝 治 疗 的 患 者 ， 其 血 栓 形 成 后

综 合 征 （post-thrombotic syndrome， PTS） 发 病 率 高

达 70%[7]。PTS 的典型症状包括疼痛、瘙痒、沉重、

水 肿 、 静 脉 曲 张 、 色 素 沉 着 及 皮 肤 溃 疡 等 ， 严 重

影响患者劳动力和生活质量，且 PTS 程度越重，治

疗周期越长，治疗费用越多[8]。

为 有 效 清 除 血 栓 ， 恢 复 血 流 再 通 ， 缓 解 患 者

下肢肿胀，减少 PTS 的发生，临床出现多种治疗方

法 ， 包 括 系 统 溶 栓 、 导 管 接 触 性 溶 栓 （catheter-

directed thrombolysis， CDT）、 大 腔 导 管 抽 吸 、 经 皮

机 械 性 血 栓 清 除 术 （percutaneous mechanical 

thrombectomy，PMT） 等[9]。CDT 是 2006 年美国 FDA

推荐的一种治疗下肢 DVT 的相对较新的干预手段，

可 以 在 较 短 的 时 间 内 将 更 大 范 围 的 血 栓 表 面 暴 露

于 溶 栓 区 域 ， 是 目 前 使 用 最 多 的 手 术 方 式 。 但 其

置管时间长，溶栓药物用量大，需多次造影评估，

增 加 了 出 血 风 险 及 造 影 剂 相 关 并 发 症[10]。 AngioJet

是 PMT 设 备 中 使 用 最 广 泛 的 。 目 前 研 究 表 明 ，

AngioJet 在急性、亚急性下肢 DVT 治疗中表现出足

够 的 安 全 性 ， 可 以 有 效 地 清 除 血 栓 ， 减 少 手 术 时

间及并发症[11-12]，治疗效果优于 CDT[13-14]。但对其

适应证仍有一定的争议。且 AngioJet 所使用的耗材

价 格 较 高 ， 在 卫 生 经 济 学 方 面 缺 少 相 关 研 究 ， 无

法 衡 量 患 者 的 受 益 情 况 。 本 研 究 旨 在 通 过 对 下 肢

DVT 患 者 的 综 合 评 估 比 较 两 种 方 式 对 患 者 的 获 益

情 况 ， 为 临 床 决 策 提 供 依 据 ， 使 患 者 在 疗 效 、 生

活及经济上能够得到最大的获益。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

收 集 苏 北 人 民 医 院 血 管 外 科 2018 年 12 月 —

2020 年 8 月 确 诊 下 肢 DVT 的 79 例 患 者 ， 按 照 本 中

心 引 进 AngioJet 机 械 吸 栓 装 置 前 后 分 两 个 时 间 段 ，

2019 年 8 月前符合指征的下肢 DVT 患者均接受 CDT

治疗，2019 年 8 月后引进 AngioJet 机械吸栓装置后，

结合患者意愿及经济条件，治疗首选 AngioJet 机械

吸 栓 治 疗 。 根 据 患 者 接 受 的 治 疗 方 式 将 患 者 分 为

AngioJet 组 47 例 ， CDT 组 32 例 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 符

合 疾 病 诊 断 标 准[5]， 发 病 时 间 <2 周 ， 预 期 寿 命 >1

年；疾病诊断为中央型或混合型患者。⑵ 入院接

受 CDT 或 AngioJet 其中一种治疗方法。⑶ 出院后遵

医嘱继续服用抗凝药物，定期复查。排除标准：⑴ 

诊断为周围型患者。⑵ 临床资料不全，随访困难。

⑶ AngioJet 术后血栓清除效果较差，联合 CDT 治疗

的 患 者。⑷ CDT 组 出 现 严 重 并 发 症 停 止 溶 栓， 未

达到治疗效果的患者；⑸ 出院后不遵医嘱继续服

用抗凝药物者。

1.2 抗凝和消肿基础治疗方案　

⑴ 抗凝治疗：低分子肝素 （100 AXaIU/kg，皮

下注射，2 次/d） 与华法林片 （2.5 mg，口服，2 次/d）

联 合 抗 凝 治 疗 ， 通 过 调 整 华 法 林 剂 量 ， 定 期 复 查

凝 血 常 规 ， 使 国 际 标 准 化 比 值 （international 

normalized ratio，INR） 达到 2~3。⑵ 消肿治疗：七

叶皂苷钠 （20 mg，静脉滴注，1 次/d） 加快静脉血

流 ， 促 进 淋 巴 回 流 ， 改 善 血 液 循 环 和 微 循 环[15]；

地 奥 思 明 （0.9 g， 口 服 ， 2 次/d）， 降 低 静 脉 扩 张

性 和 静 脉 血 淤 滞 ， 使 毛 细 血 管 壁 渗 透 能 力 正 常 化

并增强其抵抗性[16]。

1.3 介入治疗方案及过程　

所有介入手术操作均由同一医疗组完成。⑴ 滤

器 置 入 指 征 参 考 《深 静 脉 血 栓 形 成 的 诊 断 和 治 疗

指南 （第三版） 》 [5]，所有患者均植入临时滤器，

并全部取出。CDT 组通过造影确定血栓溶解程度，

血 栓 溶 解 满 意 时 拔 出 溶 栓 导 管 的 同 时 取 出 滤 器 。

AngioJet 组 于 术 后 1 周 左 右 度 过 血 栓 急 性 期 ， 待 患

者 D-二聚体下降，造影未见血栓复发，取出滤器。

⑵ CDT 手术：将 Unifuse 溶栓导管溶栓段置入血栓中

保 留 固 定 。 经 溶 栓 导 管 脉 冲 式 手 推 尿 激 酶 负 荷 量

（4 000 U/kg），术后予尿激酶粉针 （20 万 IU 静脉泵

入，1 次/8 h）。每天复查血常规、凝血功能及 D-二

聚体等指标，调整尿激酶用量；每 24~48 h 复查造

影，根据血栓溶解等情况调整溶栓导管侧孔位置，

如出现严重不良反应 （活化部分凝血激酶时间高于

正常值 2.5 倍以上、纤维蛋白原<1.0 g/L 或严重出血

等）、造影血栓完全溶解、连续溶栓 3 d 无效或效

果不明显等情况，停止溶栓。⑶ AngioJet 手术：通

过患侧腘静脉送入 AngioJet 机械吸栓导管，喷洒尿

激酶 （30 万 U） 于血栓内。15 min 后经吸栓导管注

射 高 压 肝 素 生 理 盐 水 并 抽 吸 血 栓 。 再 次 造 影 观 察

血 栓 溶 解 情 况 。 如 血 栓 残 留 较 多 ， 则 配 合 CDT 进

行 治 疗 。 此 类 患 者 混 杂 因 素 较 多 ， 不 纳 入 本 研

究 。 ⑷ 对 于 髂 静 脉 狭 窄 >50% 的患者行球囊扩张，

扩张后仍有狭窄的患者行支架植入[5] 。

1.4 临床疗效评估　

根 据 中 国 中 西 医 结 合 学 会 周 围 血 管 疾 病 专 业

委 员 会 《下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 诊 断 及 疗 效 标 准》

（2015 年修订稿） [17] 制定，通过证候积分减少将治

疗 效 果 分 为 痊 愈 （证 候 积 分 减 少 ≥90%）、 显 效

（70%~90%）、 有 效 （30%~70%）、 无 效 （<30%）。
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为 有 效 清 除 血 栓 ， 恢 复 血 流 再 通 ， 缓 解 患 者

下肢肿胀，减少 PTS 的发生，临床出现多种治疗方

法 ， 包 括 系 统 溶 栓 、 导 管 接 触 性 溶 栓 （catheter-

directed thrombolysis， CDT）、 大 腔 导 管 抽 吸 、 经 皮

机 械 性 血 栓 清 除 术 （percutaneous mechanical 

thrombectomy，PMT） 等[9]。CDT 是 2006 年美国 FDA

推荐的一种治疗下肢 DVT 的相对较新的干预手段，

可 以 在 较 短 的 时 间 内 将 更 大 范 围 的 血 栓 表 面 暴 露

于 溶 栓 区 域 ， 是 目 前 使 用 最 多 的 手 术 方 式 。 但 其

置管时间长，溶栓药物用量大，需多次造影评估，

增 加 了 出 血 风 险 及 造 影 剂 相 关 并 发 症[10]。 AngioJet

是 PMT 设 备 中 使 用 最 广 泛 的 。 目 前 研 究 表 明 ，

AngioJet 在急性、亚急性下肢 DVT 治疗中表现出足

够 的 安 全 性 ， 可 以 有 效 地 清 除 血 栓 ， 减 少 手 术 时

间及并发症[11-12]，治疗效果优于 CDT[13-14]。但对其

适应证仍有一定的争议。且 AngioJet 所使用的耗材

价 格 较 高 ， 在 卫 生 经 济 学 方 面 缺 少 相 关 研 究 ， 无

法 衡 量 患 者 的 受 益 情 况 。 本 研 究 旨 在 通 过 对 下 肢

DVT 患 者 的 综 合 评 估 比 较 两 种 方 式 对 患 者 的 获 益

情 况 ， 为 临 床 决 策 提 供 依 据 ， 使 患 者 在 疗 效 、 生

活及经济上能够得到最大的获益。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

收 集 苏 北 人 民 医 院 血 管 外 科 2018 年 12 月 —

2020 年 8 月 确 诊 下 肢 DVT 的 79 例 患 者 ， 按 照 本 中

心 引 进 AngioJet 机 械 吸 栓 装 置 前 后 分 两 个 时 间 段 ，

2019 年 8 月前符合指征的下肢 DVT 患者均接受 CDT

治疗，2019 年 8 月后引进 AngioJet 机械吸栓装置后，

结合患者意愿及经济条件，治疗首选 AngioJet 机械

吸 栓 治 疗 。 根 据 患 者 接 受 的 治 疗 方 式 将 患 者 分 为

AngioJet 组 47 例 ， CDT 组 32 例 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 符

合 疾 病 诊 断 标 准[5]， 发 病 时 间 <2 周 ， 预 期 寿 命 >1

年；疾病诊断为中央型或混合型患者。⑵ 入院接

受 CDT 或 AngioJet 其中一种治疗方法。⑶ 出院后遵

医嘱继续服用抗凝药物，定期复查。排除标准：⑴ 

诊断为周围型患者。⑵ 临床资料不全，随访困难。

⑶ AngioJet 术后血栓清除效果较差，联合 CDT 治疗

的 患 者。⑷ CDT 组 出 现 严 重 并 发 症 停 止 溶 栓， 未

达到治疗效果的患者；⑸ 出院后不遵医嘱继续服

用抗凝药物者。

1.2 抗凝和消肿基础治疗方案　

⑴ 抗凝治疗：低分子肝素 （100 AXaIU/kg，皮

下注射，2 次/d） 与华法林片 （2.5 mg，口服，2 次/d）

联 合 抗 凝 治 疗 ， 通 过 调 整 华 法 林 剂 量 ， 定 期 复 查

凝 血 常 规 ， 使 国 际 标 准 化 比 值 （international 

normalized ratio，INR） 达到 2~3。⑵ 消肿治疗：七

叶皂苷钠 （20 mg，静脉滴注，1 次/d） 加快静脉血

流 ， 促 进 淋 巴 回 流 ， 改 善 血 液 循 环 和 微 循 环[15]；

地 奥 思 明 （0.9 g， 口 服 ， 2 次/d）， 降 低 静 脉 扩 张

性 和 静 脉 血 淤 滞 ， 使 毛 细 血 管 壁 渗 透 能 力 正 常 化

并增强其抵抗性[16]。

1.3 介入治疗方案及过程　

所有介入手术操作均由同一医疗组完成。⑴ 滤

器 置 入 指 征 参 考 《深 静 脉 血 栓 形 成 的 诊 断 和 治 疗

指南 （第三版） 》 [5]，所有患者均植入临时滤器，

并全部取出。CDT 组通过造影确定血栓溶解程度，

血 栓 溶 解 满 意 时 拔 出 溶 栓 导 管 的 同 时 取 出 滤 器 。

AngioJet 组 于 术 后 1 周 左 右 度 过 血 栓 急 性 期 ， 待 患

者 D-二聚体下降，造影未见血栓复发，取出滤器。

⑵ CDT 手术：将 Unifuse 溶栓导管溶栓段置入血栓中

保 留 固 定 。 经 溶 栓 导 管 脉 冲 式 手 推 尿 激 酶 负 荷 量

（4 000 U/kg），术后予尿激酶粉针 （20 万 IU 静脉泵

入，1 次/8 h）。每天复查血常规、凝血功能及 D-二

聚体等指标，调整尿激酶用量；每 24~48 h 复查造

影，根据血栓溶解等情况调整溶栓导管侧孔位置，

如出现严重不良反应 （活化部分凝血激酶时间高于

正常值 2.5 倍以上、纤维蛋白原<1.0 g/L 或严重出血

等）、造影血栓完全溶解、连续溶栓 3 d 无效或效

果不明显等情况，停止溶栓。⑶ AngioJet 手术：通

过患侧腘静脉送入 AngioJet 机械吸栓导管，喷洒尿

激酶 （30 万 U） 于血栓内。15 min 后经吸栓导管注

射 高 压 肝 素 生 理 盐 水 并 抽 吸 血 栓 。 再 次 造 影 观 察

血 栓 溶 解 情 况 。 如 血 栓 残 留 较 多 ， 则 配 合 CDT 进

行 治 疗 。 此 类 患 者 混 杂 因 素 较 多 ， 不 纳 入 本 研

究 。 ⑷ 对 于 髂 静 脉 狭 窄 >50% 的患者行球囊扩张，

扩张后仍有狭窄的患者行支架植入[5] 。

1.4 临床疗效评估　

根 据 中 国 中 西 医 结 合 学 会 周 围 血 管 疾 病 专 业

委 员 会 《下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 诊 断 及 疗 效 标 准》

（2015 年修订稿） [17] 制定，通过证候积分减少将治

疗 效 果 分 为 痊 愈 （证 候 积 分 减 少 ≥90%）、 显 效

（70%~90%）、 有 效 （30%~70%）、 无 效 （<30%）。
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近期治疗效果根据患者出院后第 3 个月时彩超检查

结果、Villalta 评分量表[18] 及慢性静脉功能不全生活

质 量 问 卷 调 查 表 （construction and validation of a 

quality of life questionnaire in chronic lower limb venous 

insufficiency ， CIVIQ-2） [19] 。 ⑴ 彩 超 复 查 患 肢 深

静 脉 通 畅 率 及 侧 支 循 环 建 立 情 况 ， 记 录 评 分 。

⑵ Villalta 评 分 量 表 ： 0~4 分 为 无 PTS； 5~9 分 为 轻

度 PTS；10~14 分为中度 PTS；15~33 分为重度 PTS；

有溃疡直接记 15 分。⑶ CIVIQ-2 评分：有疼痛、体

能 、 社 会 活 动 和 精 神 心 理 四 个 方 面 共 20 个 问 题 ；

分无、较轻、一般、较重、很严重 5 个等级，对应

l、2、3、4、5 分；分数越高，生活质量越差，反

之亦然。

1.5 围手术期医疗成本核算　

成本包括直接成本、间接成本和隐性成本[20]。

由 于 本 文 属 于 回 顾 性 研 究 ， 为 使 分 析 结 果 具 有 一

定 的 参 考 价 值 ， 间 接 成 本 和 隐 性 成 本 在 不 同 个 体

间 存 在 较 大 差 异 ， 因 此 不 予 考 虑 ， 只 计 算 这 个 方

案的直接成本。

1.6 成本效益分析及敏感度分析　

寻 找 达 到 某 一 治 疗 效 果 时 ， 成 本 最 低 的 治 疗

方案，即在成本和效果之间找到 1 个最佳平衡点，

即 成 本 效 果 比 （cost-effectiveness ratio， C/E）， 它 是

采用单位效果所花费的成本表示，比值越小越好。

文 中 所 用 的 变 量 较 难 准 确 测 量 ， 而 且 每 种 治 疗 方

案 在 不 同 的 医 疗 单 位 或 人 群 中 也 有 可 能 不 同 ， 许

多 难 以 控 制 的 因 素 对 分 析 结 果 都 可 能 产 生 影 响 ，

所 以 需 要 采 用 假 设 或 估 算 的 方 法 来 验 证 有 关 因 素

对 分 析 结 果 的 影 响 程 度 ， 即 进 行 敏 感 度 分 析 。 成

本 应 考 虑 贴 现 以 反 映 货 币 的 时 间 价 值 ， 贴 现 率 常

常 采 用 3%~5%[21]。 结 果 变 动 不 多 ， 说 明 分 析 结 果

可信度较高。

1.7 临床随访　

出院患者口服华法林规律抗凝，定期复查 INR

维持在 2~2.5 之间。考虑到不同病因患者所需抗凝时

间不同，有明确外伤史的患者一般只需抗凝 3 个月，

而肿瘤等高凝状态患者需终身抗凝。为保证不同患

者基线资料具有较高可比性，本研究以术后 3 个月

为 节 点 ， 对 患 者 进 行 随 访 调 查 。 要 求 出 院 患 者 于

出院后第 3 个月返院行彩超检查，完成 Villalta 评分

量表及 CIVIQ-2 评分。

1.8 统计学处理　

计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ，

进行 χ2 分析，包括：性别、疾病分型、患肢分布、

诱 因 、 高 值 耗 材 使 用 情 况 、 疗 效 分 级 及 彩 超 复 查

结果等。计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，

进行独立样本 t 检验，包括：年龄、发病时间、症

候 积 分 、 住 院 费 用 、 住 院 时 间 、 Villalta 评 分 及

CIVIQ-2 评 分 。 以 α =0.05 为 检 验 水 准 ， 采 用 SPSS 

25.0 软件对数据进行统计学分析，P<0.05 为差异有

统计学意义。

2     结　果 

2.1 两组研究对象一般特征与耗材使用情况　

本研究纳入 79 例下肢 DVT 患者。其中 AngioJet

组患者 47 例，CDT 组患者 32 例。两组患者的基线

资 料 ， 两 组 患 者 在 性 别 分 布 、 年 龄 、 发 病 时 间 、

疾 病 分 型 、 患 肢 分 布 、 诱 因 的 比 较 ， 差 异 均 无 统

计学意义 （均 P>0.05）。AngioJet 组支架植入 12 例，

约占 25.53%，CDT 组支架植入 15 例，约占 46.87%，

两组之间无明显统计学差异 （P>0.05）（表 1）。因

此，两组间有较好的可比性。

表1　两组患者一般资料与耗材使用情况比较

Table 1　Comparison of general characteristics and 

consumable usage between the two groups of 

patients

项目

一般资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

发病时间（d，x̄ ± s）
疾病分型[n（%）]

中央型

周围型

患肢分布[n（%）]
左侧

右侧

双侧

诱因[n（%）]
外伤/手术

肿瘤

产后

无明显诱因

耗材使用

仅使用球囊

支架植入

AngioJet 组

（n=47）

59.21±16.09

23（48.9）
24（51.1）
3.94±2.06

27（57.4）
20（42.6）

29（61.7）
16（34.0）

2（4.3）

9（19.1）
4（8.5）
2（4.3）

32（68.1）

3（6.38）
12（25.53）

CDT 组

（n=32）

58.78±16.10

15（46.9）
17（53.1）
3.12±1.54

15（46.9）
17（53.1）

27（84.4）
5（15.6）
0（0.00）

6（18.8）
2（6.3）
2（6.3）

22（68.8）

2（6.25）
15（46.87）

t/χ2

0.12

0.32
1.91

0.86

5.17

0.28

2.97

P

0.91

0.86
0.06

0.36

0.08

0.96

0.09

2.2 两组疗效与住院情况比较　

根据症状量化评分标准，AngioJet 组术前量化

评 分 为 19.23±3.19， CDT 组 为 20.88±3.17。 经 治 疗

后 ， 患 者 出 院 时 AngioJet 组 2.85±2.24， CDT 组

5.25±2.14，两组患者症状均明显好转，AngioJet 组

较 CDT 组症状好转明显。AngioJet 组平均住院费用

[（77 498.11±19 365.25） 元]高于 CDT 组[（66 092.58±

9 336.93） 元]。 两 组 住 院 时 间 无 明 显 差 异 （P>

0.05）（表 2）。

2.3 两组成本效益分析结果　

通 过 参 照 尼 莫 地 平 法 计 算 症 候 减 少 积 分 。

AngioJet 组痊愈率较 CDT 组高，显效及有效率均低

于 CDT 组 （均 P<0.05）。通过 C/E 分析，AngioJet 组

每 达 到 1% 的 痊 愈 率 需 花 费 2 579.83 元 ， CDT 组 花

费 5 287.41 元。达到显效及有效治疗效果时 CDT 组

花费较 AngioJet 组减少 （表 3-4）。

2.4 成本效益敏感度分析　

本研究贴现率标准采用 5%，经调整后结果变

动不多，说明分析结果可信度较高 （表 5）。

2.5 两组彩超复查结果　

对出院 3 个月的患者进行彩超复查评估近期疗

效 ， 其 中 AngioJet 组 彩 超 复 查 5 分 者 29 例 ， 4 分 者

15 例 ， 3 分 者 3 例 ， 1~2 分 者 0 例 。 CDT 组 5 分 者

15 例 ， 4 分 者 11 例 ， 3 分 者 6 例 ， 1~2 分 者 0 例 。

两 组 彩 超 复 查 评 分 比 较 ， 差 异 统 计 学 意 义 （P>

0.05）（表 6）。

2.6 两组Villalta评分和CIVIQ-2评分比较　

Villalta 评 分 结 果 显 示 ， 两 组 患 者 均 未 出 现 明

显的 PTS，且 AngioJet 术后转归较 CDT 好。CIVIQ-2

评 分 结 果 显 示 ， AngioJet 组 患 者 评 分 低 于 CDT 组 ，

两组间差异有统计学意义 （P<0.01）；两组治疗方

案均可改善后期生活质量，且 AngioJet 组生活质量

更好。AngioJet 组患者 Villalta 评分及 CIVIQ-2 评分均

低于 CDT 组，差异有统计学意义 （P<0.01）（表 7）。

表2　两组患者疗效与住院情况比较 （x̄ ± s）
Table 2　Comparison of treatment efficacy and hospitalization status between the two groups of patients (x̄ ± s)

表3　两组疗效分级比较[n （%） ]

Table 3　Comparison of treatment efficacy grading between 

the two groups [n (%)]

表5　两组成本效益敏感度分析 （元）

Table 5　Sensitivity analysis of cost-effectiveness in the two 

groups (CNY)

表4　两组成本效益分析比较 （元）

Table 4　Comparison of cost-effectiveness analysis between 

the two groups (CNY)

表6　两组彩超复查评分比较[n （%） ]

Table 6　Comparison of color Doppler ultrasound scores 

between the two groups [n (%)]
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2.2 两组疗效与住院情况比较　

根据症状量化评分标准，AngioJet 组术前量化

评 分 为 19.23±3.19， CDT 组 为 20.88±3.17。 经 治 疗

后 ， 患 者 出 院 时 AngioJet 组 2.85±2.24， CDT 组

5.25±2.14，两组患者症状均明显好转，AngioJet 组

较 CDT 组症状好转明显。AngioJet 组平均住院费用

[（77 498.11±19 365.25） 元]高于 CDT 组[（66 092.58±

9 336.93） 元]。 两 组 住 院 时 间 无 明 显 差 异 （P>

0.05）（表 2）。

2.3 两组成本效益分析结果　

通 过 参 照 尼 莫 地 平 法 计 算 症 候 减 少 积 分 。

AngioJet 组痊愈率较 CDT 组高，显效及有效率均低

于 CDT 组 （均 P<0.05）。通过 C/E 分析，AngioJet 组

每 达 到 1% 的 痊 愈 率 需 花 费 2 579.83 元 ， CDT 组 花

费 5 287.41 元。达到显效及有效治疗效果时 CDT 组

花费较 AngioJet 组减少 （表 3-4）。

2.4 成本效益敏感度分析　

本研究贴现率标准采用 5%，经调整后结果变

动不多，说明分析结果可信度较高 （表 5）。

2.5 两组彩超复查结果　

对出院 3 个月的患者进行彩超复查评估近期疗

效 ， 其 中 AngioJet 组 彩 超 复 查 5 分 者 29 例 ， 4 分 者

15 例 ， 3 分 者 3 例 ， 1~2 分 者 0 例 。 CDT 组 5 分 者

15 例 ， 4 分 者 11 例 ， 3 分 者 6 例 ， 1~2 分 者 0 例 。

两 组 彩 超 复 查 评 分 比 较 ， 差 异 统 计 学 意 义 （P>

0.05）（表 6）。

2.6 两组Villalta评分和CIVIQ-2评分比较　

Villalta 评 分 结 果 显 示 ， 两 组 患 者 均 未 出 现 明

显的 PTS，且 AngioJet 术后转归较 CDT 好。CIVIQ-2

评 分 结 果 显 示 ， AngioJet 组 患 者 评 分 低 于 CDT 组 ，

两组间差异有统计学意义 （P<0.01）；两组治疗方

案均可改善后期生活质量，且 AngioJet 组生活质量

更好。AngioJet 组患者 Villalta 评分及 CIVIQ-2 评分均

低于 CDT 组，差异有统计学意义 （P<0.01）（表 7）。

表2　两组患者疗效与住院情况比较 （x̄ ± s）
Table 2　Comparison of treatment efficacy and hospitalization status between the two groups of patients (x̄ ± s)

项目

症候积分

术前

出院

住院费用（元）

住院时间（d）

AngioJet 组（n=47）

19.23±3.19
2.85±2.24

77 498.11±19 365.25
11.78±5.48

CDT 组（n=32）

20.88±3.17
5.25±2.14

66 092.58±9 336.93
10.12±3.08

t

-2.27
-4.20

3.09
1.55

P

0.02
<0.01

0.03
0.13

表3　两组疗效分级比较[n （%） ]

Table 3　Comparison of treatment efficacy grading between 

the two groups [n (%)]

组别

AngioJet 组（n=47）
CDT 组（n=32）

χ2

P

痊愈

16（34.04）
4（12.50）

显效

26（55.32）
20（62.50）

6.328
0.042

有效

5（10.64）
8（25.00）

表5　两组成本效益敏感度分析 （元）

Table 5　Sensitivity analysis of cost-effectiveness in the two 

groups (CNY)

项目

成本下调

AngioJet 组

CDT 组

成本上调

AngioJet 组

CDT 组

成本

73 623.20
62 787.95

81 373.02
69 397.21

C/E 痊愈

2 450.83
5 023.03

2 708.82
5 551.78

C/E 显效

1 330.86
1 004.61

1 470.95
1 110.36

C/E 有效

6 919.47
2 511.52

7 647.84
2 775.89

表4　两组成本效益分析比较 （元）

Table 4　Comparison of cost-effectiveness analysis between 

the two groups (CNY)

组别

AngioJet 组

CDT 组

成本

77 498.11
66 092.58

C/E 痊愈

2 579.83
5 287.41

C/E 显效

1 400.91
1 057.48

C/E 有效

7 283.66
2 643.70

表6　两组彩超复查评分比较[n （%） ]

Table 6　Comparison of color Doppler ultrasound scores 

between the two groups [n (%)]

彩超评分

5
4
3
χ2

P

AngioJet 组（n=47）
29（61.70）
15（31.91）
3（6.38）

2.89
0.24

CDT 组（n=32）
15（46.88）
11（34.38）
6（18.75）
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3     讨　论 

随着年龄的老龄化，DVT 的发病率逐渐增高，

已 成 为 继 心 血 管 疾 病 和 脑 血 管 意 外 第 三 常 见 血 管

疾 病 。 传 统 抗 凝 治 疗 能 有 效 地 防 止 下 肢 DVT 的 蔓

延及复发，减少 PE 及 PTS 的发生。但其无法清除

血栓，两年内 PTS 的发生率高达 40%[22]。其中 90% 

PTS 患 者 在 患 病 10 年 后 难 以 工 作 ， 严 重 影 响 其 生

活 质 量 ， 给 家 庭 及 社 会 带 来 负 担[23]。 因 此 ， 快 速

清 除 血 栓 ， 恢 复 静 脉 通 路 成 为 临 床 治 疗 下 肢 DVT

的关键。

CDT 是 应 用 最 广 泛 的 一 种 溶 栓 方 式 ， 血 栓 完

全 溶 解 率 可 达 85%~90%[24]， 但 其 临 床 应 用 仍 具 有

一 定 的 局 限 性 ， 患 者 在 治 疗 过 程 中 需 多 次 行 造 影

检 查 明 确 溶 栓 效 果 ， 增 加 了 患 者 及 术 者 的 X 线 暴

露 量 及 护 理 成 本 ， 长 期 尿 激 酶 的 使 用 也 增 加 了 患

者的出血风险[25]。AngioJet 设备模式分为脉冲模式

和 血 栓 切 除 模 式 ， 通 过 脉 冲 模 式 将 血 栓 分 割 ， 使

溶 栓 药 物 与 血 栓 充 分 接 触 ， 缩 短 溶 栓 时 间 ， 减 少

溶 栓 药 物 的 使 用 。 血 栓 切 除 模 式 可 以 快 速 血 栓 清

除 ， 恢 复 静 脉 通 路 。 研 究[26] 发 现 ， 与 CDT 相 比 ，

AngioJet 可 以 降 低 患 者 PTS 的 严 重 程 度 、 平 均 治 疗

时间和溶栓时间，且具有较高的安全性。

AngioJet 所使用的耗材价格较高，有研究通过

模 拟 分 析 发 现 ， AngioJet 具 有 更 高 的 长 期 成 本 效

益[27]， 该 结 论 仍 需 在 临 床 中 得 到 验 证 。 本 研 究 纳

入 AngioJet 组患者 47 例，CDT 组患者 32 例，通过对

两组患者的手术前后的中医证候积分 （皮肤温度、

皮 肤 色 泽 、 疼 痛 、 患 肢 肿 胀 、 Homans 征 及 再 通

率），判断治疗效果。通过与住院费用的比较来判

断不同治疗方法的成本-效益比。两组患者基线资

料 具 有 较 强 的 可 比 性 ， 通 过 数 据 分 析 ， 两 种 方 法

均获得较好的疗效，AngioJet 与 CDT 组的证候积分

下 降 至 2.85±2.24 与 5.25±2.14， 差 异 有 统 计 学 意

义 。 AngioJet 在 围 手 术 期 中 的 治 疗 效 果 较 CDT 好 ，

且 两 组 均 未 出 现 需 额 外 干 预 的 严 重 并 发 症 。 住 院

费用方面，AngioJet 组较 CDT 组高，费用主要增加

在介入耗材方面。研究[28] 表明，AngioJet 可降低患

者住院时间。本研究中，因 AngioJet 高压水流冲击

可能会损伤静脉内膜，诱导急性血栓形成，所以所

有患者均在术后 1 周左右，度过血栓急性期，D-二

聚 体 下 降 后 取 出 滤 器 。 所 以 两 组 住 院 时 间 无 明 显

统计学意义。

本 研 究 中 ， AngioJet 组 的 治 疗 效 果 较 CDT 组

好，但费用较高。通过成本效益分析，AngioJet 组

每 取 得 1% 的 痊 愈 率 需 花 费 2 579.83 元 ， CDT 组 需

花 费 5 287.41 元 。 说 明 AngioJet 组 可 以 以 更 低 的 费

用获得较好的治疗效果，同时敏感度分析与成本-

效益分析结果一致。

本 文 通 过 证 候 量 化 评 分 比 较 两 种 方 式 的 治 疗

效果，两者均可有效治疗下肢 DVT，AngioJet 术后

患 者 的 症 状 较 CDT 轻 ， 所 得 结 论 与 以 往 报 道[29] 相

似 。 考 虑 到 下 肢 DVT 患 者 术 后 需 长 期 抗 凝 ， 但 不

同 病 因 患 者 所 需 抗 凝 时 间 不 同 ， 有 明 确 外 伤 史 的

患者一般只需抗凝 3 个月，而肿瘤等高凝因素患者

需 终 身 抗 凝 。 为 保 证 不 同 患 者 基 线 资 料 具 有 较 高

可比性，本研究以术后 3 个月为节点，对患者进行

随 访 调 查 。 通 过 影 像 学 结 果 及 症 状 评 分 来 判 断 两

种治疗方法的近中期疗效。

彩 超 操 作 简 单 ， 不 会 对 患 者 产 生 创 伤 ， 临 床

应用广泛，是 DVT 诊断的首选方法[5]。彩超结果显

示，两组患者在 3 个月时复查彩超评分差异无统计

学 意 义 。 两 组 均 患 者 彩 超 评 分 均 在 3 分 以 上 ，

AngioJet 组有 3 例血栓少许残留，CDT 组有 6 例。两

组患者均无复发及 PTS 出现。

Villalta 评 分 于 2008 被 国 际 血 栓 与 凝 血 协 会 科

学 与 标 准 化 委 员 会 （ISTH SSC） 确 定 为 最 适 合 于

PTS 诊 断 及 严 重 程 度 的 评 估 系 统[30]， 临 床 使 用 简

便，不仅能够诊断有无 PTS，而且能够判断 PTS 的

严 重 程 度 。 目 前 经 过 大 量 临 床 试 验 表 明 其 较 适 合

于 PTS[31]。但具体到每例 DVT 患者，判断 PTS 还是

有 一 定 难 度 的 ， Villalta 评 分 本 身 具 有 主 观 性 ， 不

排 除 患 者 对 自 身 症 状 描 述 、 体 征 观 察 方 面 存 在 失

真 、 偏 倚 。 Villalta 评 分 显 示 两 组 患 者 均 未 出 现

PTS，且 AngioJet 术后转归较 CDT 好。CIVIQ-2 评分

显示，AngioJet 组患者评分低于 CDT 组，两组之间

差 异 有 统 计 学 意 义 。 说 明 此 两 组 治 疗 方 案 均 可 改

善后期生活质量，且 AngioJet 组生活质量更好。

表7　两组Villalta评分与CIVIQ-2评分比较

Table 7　Comparison of Villalta scores and CIVIQ-2 scores 

between the two groups

项目

Villalta 评分

CIVIQ-2 评分

AngioJet 组

（n=47）
3.30±1.41

21.68±1.35

CDT 组

（n=32）
4.13±0.94

23.34±1.69

t

-2.9
-4.84

P

<0.01
<0.01

本 研 究 仍 具 有 一 定 的 局 限 性 ， 首 先 仅 对 患 者

进行了 3 个月的近期随访，研究时间较短。对于患

者 远 期 基 线 资 料 应 确 立 一 个 标 准 ， 在 同 质 可 比 的

基 础 上 进 行 长 期 的 随 访 及 研 究 ， 判 断 两 种 治 疗 方

式的远期疗效。此外，较多研究认为 AngioJet 作为

PMT 的一种可以缩短患者的住院时间[32]，本研究由

于 滤 器 取 出 时 机 的 选 择 导 致 住 院 时 间 延 长 从 而 增

加住院成本，增加了 AngioJet 的成本，可能低估了

其实际效益。综上所述，AngioJet 及 CDT 均可有效

地治疗下肢 DVT，AngioJet 对于下肢 DVT 患者来说

是 效 益 较 高 的 治 疗 方 式 ， 同 时 提 供 更 好 的 生 活 质

量。在经济允许的前提下，可选用 AngioJet。
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