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AngioJet清除急性下腔静脉血栓的临床效果分析
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摘 要 背景与目的：下腔静脉（IVC）血栓形成常继发于IVC滤器置入术后，急性期主要表现为肢体肿胀和肺

栓塞（PE），慢性期表现为IVC狭窄、闭塞及深静脉血栓后综合征，因此临床上推荐早期清除急性IVC

血栓，减少并发症发生。AngioJet目前已广泛应用于清除急性下肢深静脉血栓，但对急性IVC血栓清除

的方法及清除效果研究极少。本文旨在探讨AngioJet血栓清除装置治疗急性IVC血栓形成的有效性和安

全性。

方法：回顾性分析2020年 7月—2021年 6月北京积水潭医院血管外科行AngioJet治疗的58例急性 IVC血

栓患者临床资料，评估手术安全性、PE发生率、血栓清除效果、滤器取出率以及住院时间和血栓治疗

费用增加。

结果：58例患者均放置了可回收型滤器，术后56例 （96.6%） 成功取出，2例 （3.4%） 3个月后失访未

取出。行AngioJet治疗后，III级清除10例 （17.2%），II级清除34例 （58.6%），I级清除14例 （24.1%）；

联合使用导管吸栓或导管溶栓后 （CDT） 血栓 III级清除14例 （24.1%），II级清除36例 （62.1%），I级

清除 8 例 （13.8%）； 2 例 （3.4%） 发生 IVC 阻塞，3 个月随访通畅率 96.6%；术前存在 PE 16 例

（27.6%），术后出现PE或PE加重2例（3.4%），其余患者无变化或PE减轻，手术前后PE情况前后差异

无统计学意义（P>0.05）；患者术后肝肾功能指标升高，但均未达到急性肝损伤和肾损伤诊断标准。单

纯应用 AngioJet 共 22 例 （37.9%），术后住院时间增加 （1.45±0.51） d，增加医疗费用 （27 248±

78）元；AngioJet联合导管吸栓和（或）CDT共36例（62.1%），术后住院时间增加（2.22±1.22） d，增

加医疗费用（30 607±1 134）元，差异有统计学意义（均P<0.05）。

结论：AngioJet清除急性IVC血栓治疗安全有效，未明显增加患者症状性PE风险，使用导管吸栓和CDT

导管溶栓等治疗可增加血栓清除效果，但会延长术后住院时间并增加血栓清除相关医疗费用。

关键词 血栓形成；腔静脉，下；腔静脉滤器；血栓切除术；肺栓塞

中图分类号：R654.3

Efficacy analysis of AngioJet thrombectomy in treatment of acute
inferior vena cava thrombosis

TIAN Xuan1, CHEN Yaohan2, LIU Jianlong1, LI Jinyong1, LIU Xiao1, ZHANG Yunxin1, CHENG Zhiyuan1,
JIA Wei1, JIANG Peng1, ZHOU Mi1, TIAN Chenyang1

(1. Department of Vascular Surgery, Beijing Jishuitan Hospital, Beijing 100035, China; 2. Peking University Health Science Center,

100091, China)

·专题研究·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2022.06.006

Chinese Journal of General Surgery, 2022, 31(6):744-752.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.06.006

基金项目：首都卫生发展科研专项基金资助项目（首发2022-2-2074）；北京市属医院科研培育基金资助项目（PX2022015）。

收稿日期：2022-05-06；修订日期：2022-06-04。
作者简介：田轩，北京积水潭医院副主任医师，主要从事血管外科方面的研究。

通信作者：刘建龙，Email: liujlvip@126.com

744

mailto:E-mail:liujlvip@126.com


第 6 期 田轩，等：AngioJet清除急性下腔静脉血栓的临床效果分析

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

Abstract Background and Aims: Inferior vena cava (IVC) thrombosis is often secondary to IVC filter

implantation. The acute phase mainly manifests as limb swelling and pulmonary embolism (PE), and the

chronic phase manifests as IVC stenosis, occlusion and post-thrombotic syndrome. Early removal of

acute IVC thrombosis is clinically recommended to reduce complications. AngioJet has been widely

used for removing acute lower extremity deep venous thrombosis, but there are few studies on the

method and effect of acute IVC thrombus removal. Therefore, this study was conducted to investigate the

efficacy and safety of the AngioJet thrombectomy device in the treatment of acute IVC thrombosis.

Methods: The clinical data of 58 patients with acute IVC thrombosis undergoing AngioJet treatment in

the Department of Vascular Surgery of Beijing Jishuitan Hospital from July 2020 to June 2021 were

retrospectively analyzed. The surgical safety, incidence of PE, efficacy of thrombus removal and rate of

filter removal as well as the increase in postoperative hospital stay and cost for thrombus treatment were

evaluated.

Results: All the 58 patients had retrievable filters implantation, of whom, the filters were successfully

removed in 56 cases (96.6%), and 2 cases (3.4%) were lost to follow-up 3 months later without filter

removal. After AngioJet treatment, 10 cases (17.2%) had grade III thrombus clearance, 34 cases (58.6%)

had grade II clearance, and 14 cases (24.1%) had grade I clearance; after combination of catheter

aspiration or catheter-directed thrombolysis (CDT), 14 cases (24.1%) had grade III clearance, 36 cases

(62.1%) had grade II clearance, and 8 cases (13.8%) had grade I clearance. During the three-month

follow-up, 2 cases (3.4%) developed IVC occlusion, and the venous patency rate was 96.6%. There were

16 patients (27.6%) with PE before operation, PE symptoms occurred or the PE symptoms became

exacerbated in 2 cases (3.4%) after operation, and remained unchanged or were relieved in the other

cases. The difference in symptoms of PE showed no statistical significance before and after operation (P>

0.05). The liver and renal function parameters of the patients were increased after operation, but all of

them did not reach the diagnostic criteria for acute liver injury and kidney injury. A total of 22 patients

(37.9%) were treated with AngioJet alone, their postoperative hospital stay was increased by (1.45±

0.51) d, and medical cost was increased by (27 248±78) yuan; a total of 36 patients were treated with

AngioJet combined with catheter thrombectomy and (or) CDT, their postoperative hospital stay

increased by (2.22±1.22) d, and the increase in medical expenses was (30 607±1 134) yuan, and the

difference had statistical significance (both P<0.05).

Conclusion: AngioJet thrombectomy is safe and effective for removal of acute IVC thrombus without

increasing the risk of symptomatic PE. The combined use of catheter thrombectomy and CDT can

increase the thrombus removal effect, but it will prolong the postoperative hospital stay and increase the

related medical expenses.

Key words Thrombosis; Vena Cava, Inferior; Vena Cava Filters; Thrombectomy; Pulmonary Embolism

CLCCLC numbenumberr: R654.3

下腔静脉 （inferior vena cava，IVC） 血栓形成

常继发于 IVC 滤器 （inferior vena cava filter， IVCF）

置入术后，文献[1]报道发病率高达 4%~15%，急性

期 表 现 为 肢 体 严 重 肿 胀 和 肺 栓 塞 （pulmonary

embolism，PE），慢性期表现为 IVC 狭窄、闭塞及

深 静 脉 血 栓 后 综 合 征 （post-thrombotic syndrome，

PTS） [2-3]，严重影响生活质量，且滤器也面临永久

置入的并发症[4-10]。国内外权威指南推荐[4-5, 11]，为

改善肢体肿胀症状、增加滤器取出率、降低并发

症 发 生 率 ， 可 早 期 积 极 行 机 械 血 栓 清 除 术

（percutaneous mechanical thrombectomy， PMT） 治 疗

急 性 下 肢 深 静 脉 血 栓 （deep venous thrombosis，
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DVT），因此AngioJet 已获得临床上的广泛应用，使

用溶栓+消栓模式可有效清除肢体血栓，合用导管

接 触 性 溶 栓 （catheter-directed thrombolysis， CDT）

或导管吸栓可进一步增加血栓清除效果[12]。但目

前研究结果主要集中在急性下肢 DVT，对更近心

端的急性 IVC 血栓清除的方法及清除效果研究极

少。本研究旨在评估使用 AngioJet 对急性 IVC 血栓

进行溶栓、消栓治疗的短期疗效、安全性、IVC阻

塞及对肝肾功能影响，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 7 月—2021 年 6 月在北京

积水潭医院血管外科行 IVCF 取出 521 例患者的病

例资料，其中使用 AngioJet 对存在 IVC 血栓且发现

血栓时间 ≤14 d 的急性期血栓进行治疗者 107 例

（20.5%）；治疗时进行了溶栓、消栓治疗且手术

前后进行肺动脉 CTA 检查、血液指标数据完整患

者共 58 例 （11.1%），58 例患者均放置了可回收型

IVCF，入院后采用静脉超声和/或加强 CT 初步筛

查 存 在 IVC 血 栓 ； 围 手 术 期 给 予 低 分 子 肝 素

100 IU/kg/次/12 h 标准化抗凝治疗，患者一般资料

见表 1。本研究已通过北京积水潭医院伦理委员

会批准 （积伦科审字第 202201-21 号），所有患者

术前均签署知情同意书。

1.2 入选标准和排除标准

入选标准：年龄在 18~75 岁、无溶栓禁忌证

者；发生静脉血栓形成时间≤14 d 的急性血栓，具

有以下情况之一者：⑴ IVC 血栓同时伴有髂、股、

腘静脉内血栓者 （如无滤器需在进行 PMT 或 CDT

治疗前先行滤器置入，符合滤器放置的适应证）；

⑵ IVCF 内血栓堵塞者；⑶ IVCF 内拦截≥1 cm 的大

血栓，影响滤器取出者[4-5]。排除标准：⑴ 慢性

IVC 血 栓 、 IVC 重 度 狭 窄 的 患 者 （血 栓 发 生 时

间 >30 d）；⑵ 存在严重感染；⑶ 难治性高血压患

者（>180/110 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）；⑷ ALT值

>正常值上限的 2.5 倍的患者，血肌酐 （creatinine，

Cr） >178 μmol/L （肾功能不全代偿期上限界值）

的患者；⑸ 严重凝血功能障碍者；⑹ 严重的心、

脑、肺疾病者；⑺ 恶性肿瘤患者等。

1.3 滤器取出标准

⑴ DVT消失或处于稳定状态；⑵ PE的风险降

至可接受程度；⑶ 可回收滤器位于相应回收时间

窗内；⑷ 滤器未拦截≥1 cm 之大血栓；⑸ 患者有

取出滤器要求[4-5, 8]。

1.4 保护性滤器置入和血栓评估

术前 72 h 内进行血液检查 （包括血常规、肝

肾功能和凝血功能）、肺动脉 CTA 检查，无滤器者

先于肾下段 IVC 内放置可回收型 IVCF；已放置可

回收型 IVCF 者根据术前检查血栓位置选择患侧股

总静脉或腘静脉穿刺，造影评估血栓位置、范围。

1.5 治疗方法

1.5.1 机械血栓清除 通过动脉鞘进入泥鳅导丝至

IVC 近心房处，进入 AngioJet 6-F Solent 导管至血栓

旁，无溶栓禁忌者首先使用喷药模式，静脉肝

素 化 ， 使 用 尿 激 酶 20 万 IU 溶 于 100 mL 生 理 盐

水 中 ， 溶 栓 药 物 均 匀 喷 射 于 血 栓 内 溶 栓 治 疗

25~30 min 后，改用抽吸模式对血栓进行抽吸治疗，

喷射液改为 50 mg 肝素钠溶于 500 mL 生理盐水中；

血栓负荷大、血管粗则抽吸时间延长反复抽吸，

最长抽吸时间未超过 480 s。造影评估血栓清除效

果 （图 1）。术后给予 1 000 mL 生理盐水静脉输液

表1 58例患者一般资料

Table 1 General information of the 58 patients

变量

一般资料

男性[n（%）]
年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
既往血栓史[n（%）]
高血压[n（%）]
糖尿病[n（%）]
冠心病[n（%）]
脑梗死[n（%）]
高脂血症[n（%）]

滤器种类

Denali[n（%）]
先健[n（%）]
Cordis[n（%）]
归创[n（%）]

血栓类型

单纯 IVC血栓[n（%）]
IVC+髂静脉血栓[n（%）]
伴肢体DVT[n（%）]

数值

24（41.4）
56.7±12.2
26.2±3.0
2（3.4）
16（27.6）
6（10.3）
4（6.8）
4（6.8）
2（3.4）

51（87.9）
4（7.0）
2（3.4）
1（1.7）

41（70.7）
14（24.1）
3（5.2）

水化治疗。血栓清除率按如下标准：血栓清除率

>99% 为 III 级 ， 血 栓 清 除 率 在 50%~99% 之 间 为

II级，血栓清除率<50%为 I级[13]。

1.5.2 血栓清除不佳 首选 10-F Guiding 对 IVC 进行

血栓物理抽吸，同时发现髂静脉狭窄可使用球囊

扩张，如血栓为 III 级清除可一期放置支架，如血

栓仍清除较差，可放置 CDT 溶栓导管[1-2]，溶栓治

疗3 d后再次造影评估。

1.5.3 后期治疗 血栓清除效果为 III级清除或残留

血栓符合滤器清除标准者可一期行滤器取出，血

栓清除效果为 I级或残留血栓不符合滤器清除标准

者可先行抗凝治疗，待血栓机化稳定后二期行滤

器取出 （规律抗凝 1 个月后）。抗凝药物选用利伐

沙班 15 mg 2 次/d，3 周后改用 20 mg 1 次/d 标准化

抗凝治疗，持续 3 个月[14-16]，存在术后凝血指标异

常者则抗凝时间持续至少6个月。

1.6 手术安全性和耐受性评估

1.6.1 术中情况 胸闷和心悸：AngioJet 进行 IVC血

栓 清 除 时 ， 可 能 会 出 现 迷 走 神 经 反 射 ， 包 括

Bainbridge 和 Bezold-Jarish 反射[13]，患者会出现胸闷

和心悸等不适症状。胸闷和心悸分为无临床症状、

轻度临床症状 （胸闷和心悸可耐受，无明显心率

和血压波动） 和重度临床症状 （胸闷和心悸无法耐

受，明显心率和血压波动，心率下降至 30 次/min，

患者拒绝进一步治疗）。

1.6.2 术后并发症 出血：包括轻微出血和严重出

血，轻微出血包括穿刺部位出血、伤口渗血、骨

折部位出血或血肿不需手术干预等；严重出血包

括脑出血、消化道出血、呼吸道出血或伤口和骨

折部位出血需要外科干预。PE 监测：术前 72 h 和

术后 24 h 内行肺动脉 CTA 影像学检查，观察手术

前后PE变化。

1.6.3 实验室检查 肝肾功能监测：监测术前 72 h

和术后 24 h 内肝肾功能数值变化，包括丙氨酸转

氨酶 （alanine transaminase，ALT）、天冬氨酸氨基

转移酶 （aspartate transaminase，AST） 和 Cr。评估

标准：急性肝损伤：根据 《药物性肝损伤诊治指

南》 [17] 进行严重程度评估。急性肾损伤：根据

2013年KDIGO-AKI诊治指南[18]进行严重程度评估。

1.6.4 术后住院时间及医疗费用 监测术后住院时

间和发生 IVC血栓治疗增加的医疗费用。术后住院

时间指血栓清除治疗到术后出院的天数，发生 IVC

血栓治疗增加的医疗费用包括 AngioJet 机械血栓清

除、溶栓药物、溶栓导管、吸栓导管、住院相关

费用等。

1.7 术后随访

术后前3个月行凝血指标监测，每月1次，观

察有无血栓复发，术后第3个月行双下肢静脉彩超

和 IVC彩超检查，观察近期血栓清除效果。

1.8 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。计量资

料使用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，配对样本的

比较采用配对样本 t检验，计数资料比较采用 χ2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

A B C

图1 非锥形滤器急性 IVC血栓AngioJet治疗 A：非锥形滤器内血栓阻塞； B：使用AngioJet溶栓模式治疗后造影图，血栓

部分清除；C：使用AngioJet消栓模式治疗后造影图，血栓完全清除

Figure 1 AngioJet treatment for non-conical filter acute IVC thrombosis A: Thrombus obstruction in the non-conical filter;

B: Angiography after treatment with AngioJet thrombolysis mode, and partial removal of the thrombus; C: Angiography

after treatment with AngioJet thrombolysis mode, and complete removal of the thrombus
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水化治疗。血栓清除率按如下标准：血栓清除率

>99% 为 III 级 ， 血 栓 清 除 率 在 50%~99% 之 间 为

II级，血栓清除率<50%为 I级[13]。

1.5.2 血栓清除不佳 首选 10-F Guiding 对 IVC 进行

血栓物理抽吸，同时发现髂静脉狭窄可使用球囊

扩张，如血栓为 III 级清除可一期放置支架，如血

栓仍清除较差，可放置 CDT 溶栓导管[1-2]，溶栓治

疗3 d后再次造影评估。

1.5.3 后期治疗 血栓清除效果为 III级清除或残留

血栓符合滤器清除标准者可一期行滤器取出，血

栓清除效果为 I级或残留血栓不符合滤器清除标准

者可先行抗凝治疗，待血栓机化稳定后二期行滤

器取出 （规律抗凝 1 个月后）。抗凝药物选用利伐

沙班 15 mg 2 次/d，3 周后改用 20 mg 1 次/d 标准化

抗凝治疗，持续 3 个月[14-16]，存在术后凝血指标异

常者则抗凝时间持续至少6个月。

1.6 手术安全性和耐受性评估

1.6.1 术中情况 胸闷和心悸：AngioJet 进行 IVC血

栓 清 除 时 ， 可 能 会 出 现 迷 走 神 经 反 射 ， 包 括

Bainbridge 和 Bezold-Jarish 反射[13]，患者会出现胸闷

和心悸等不适症状。胸闷和心悸分为无临床症状、

轻度临床症状 （胸闷和心悸可耐受，无明显心率

和血压波动） 和重度临床症状 （胸闷和心悸无法耐

受，明显心率和血压波动，心率下降至 30 次/min，

患者拒绝进一步治疗）。

1.6.2 术后并发症 出血：包括轻微出血和严重出

血，轻微出血包括穿刺部位出血、伤口渗血、骨

折部位出血或血肿不需手术干预等；严重出血包

括脑出血、消化道出血、呼吸道出血或伤口和骨

折部位出血需要外科干预。PE 监测：术前 72 h 和

术后 24 h 内行肺动脉 CTA 影像学检查，观察手术

前后PE变化。

1.6.3 实验室检查 肝肾功能监测：监测术前 72 h

和术后 24 h 内肝肾功能数值变化，包括丙氨酸转

氨酶 （alanine transaminase，ALT）、天冬氨酸氨基

转移酶 （aspartate transaminase，AST） 和 Cr。评估

标准：急性肝损伤：根据 《药物性肝损伤诊治指

南》 [17] 进行严重程度评估。急性肾损伤：根据

2013年KDIGO-AKI诊治指南[18]进行严重程度评估。

1.6.4 术后住院时间及医疗费用 监测术后住院时

间和发生 IVC血栓治疗增加的医疗费用。术后住院

时间指血栓清除治疗到术后出院的天数，发生 IVC

血栓治疗增加的医疗费用包括 AngioJet 机械血栓清

除、溶栓药物、溶栓导管、吸栓导管、住院相关

费用等。

1.7 术后随访

术后前3个月行凝血指标监测，每月1次，观

察有无血栓复发，术后第3个月行双下肢静脉彩超

和 IVC彩超检查，观察近期血栓清除效果。

1.8 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。计量资

料使用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，配对样本的

比较采用配对样本 t检验，计数资料比较采用 χ2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

A B C

图1 非锥形滤器急性 IVC血栓AngioJet治疗 A：非锥形滤器内血栓阻塞； B：使用AngioJet溶栓模式治疗后造影图，血栓

部分清除；C：使用AngioJet消栓模式治疗后造影图，血栓完全清除

Figure 1 AngioJet treatment for non-conical filter acute IVC thrombosis A: Thrombus obstruction in the non-conical filter;

B: Angiography after treatment with AngioJet thrombolysis mode, and partial removal of the thrombus; C: Angiography

after treatment with AngioJet thrombolysis mode, and complete removal of the thrombus
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2 结 果

2.1 手术结果

58 例患者均放置了可回收型 IVCF，术后 56 例

成功取出，取出率96.6%，2例 （3.4%） 3个月后失

访未取出，一期滤器取出 14 例 （24.1%），二期滤

器取出42例 （72.5%）。58例患者均使用了AngioJet

机械血栓清除联合溶栓喷药模式治疗。PMT 治疗

后血栓 III 级清除 10 例 （17.2%），II 级清除 34 例

（58.6%）， I 级 清 除 14 例 （24.1%）， 其 中 36 例

（62.1%） 使用导管吸栓，2 例 （3.4%） 患者放置

CDT 溶栓导管，溶栓 3 日 （尿激酶 50~75 万 IU/d）

后 行 数 字 减 影 血 管 造 影 （Digital Subtraction

Angiography，DSA） 评估；6 例 （10.3%） 使用球囊

扩张，1例 （1.7%） 二期放置髂静脉支架；多方法

联 合 后 血 栓 III 级 清 除 14 例 （24.1%）， II 级 清

除 36 例 （62.1%），I 级清除 8 例 （13.8%），血栓清

除率改善 （P>0.05）；术后 3 个月行影像学检查结

果，IVC 通畅 56 例 （96.6%），其中 2 例 （3.4%） 发

生 IVC阻塞，均成功取出滤器 （图2）（表2）。

2.2 手术安全性和耐受性评估结果

术 后 轻 微 出 血 者 4 例 （6.9%）， 其 中 2 例

（50.0%） 为CDT 溶栓导管穿刺点出血，2例为术后

伤口小出血伴疼痛；无严重出血者。术中胸闷、

心悸症状评估：无症状者 31 例 （40.8%），轻度临

床症状者 37 例 （48.7%），严重临床症状者 2 例

（3.4%），其中1例表现为心率下降至34次/min，另

1 例治疗过程中患者无法耐受拒绝进一步消栓治

疗，改用导管吸栓。对比术前 72 h 和术后 24 h 内

肝肾功能变化，包括 ALT、AST 和 Cr，其中 AST 和

Cr 结果显示差异统计学有意义 （均 P<0.05），根据

急性肝、肾功能损伤指南标准，AST 和 Cr 上升数

值均未达到急性功能损伤，虽然数值上升但无明

确临床意义。手术前 72 h 内和术后 24 h 内行肺动

脉 CTA 检查，术前 16 例 （27.6%） 患者显示存在

PE；手术治疗后，2 例 （3.4%） 出现 PE 或 PE 加

重，但无明显临床症状，10 例 （17.2%） 患者 PE

减轻，46 例 （79.4%） 患者 PE 无明显变化 （包含

术前存在 PE 无变化和手术前后均无 PE 者），手术

前 后 PE 情 况 差 异 无 统 计 学 意 义 （Z=0.753， P=

0.385）（表3）。

A B C

图2 锥形滤器 IVC血栓使用AngioJet治疗后发生 IVC阻塞 A：抗凝 3个月加强CT；B：IVC阻塞；C：滤器成功取出，

IVC无破损

Figure 2 IVC occlusion after AngioJet treatment for conical filter IVC thrombus A: Enhanced CT after 3-month

anticoagulation; B: IVC occlusion; C: Successful filter removal, without damage of the IVC

表2 患者PMT相关指标

Table 2 The surgical variables of PMT of the patients

项目

消栓时间（s，x̄ ± s）
尿激酶用量（万 IU，x̄ ± s）
导管吸栓[n（%）]
CDT导管溶栓[n（%）]
滤器取出[n（%）]

一期取出

二期取出

其他[n（%）]
伤口出血

IVC阻塞

数值

88.8±49.5
10.4±4.0
36（62.1）
2（3.4）
56（96.6）
14（24.1）
42（72.5）

4（6.9）
2（3.4）

2.3 术后住院时间和发生IVC血栓治疗增加的医疗

费用对比

单 纯 应 用 AngioJet 共 22 例 （37.9%）， 术 后

住 院 时 间 增 加 （1.45±0.51） d， 医 疗 费 用 增 加

（27 248±78） 元，AngioJet 联合导管吸栓或/和 CDT

共 36 例，术后住院时间增加 （2.22±1.22） d，医

疗费用增加 （30 607±1 134） 元，差异有统计学意

义 （均P<0.05）（表4）。

3 讨 论

急性 IVC 血栓常继发于 IVCF 置入术后，急性

期可能出现肢体严重肿胀、发生 PE，置入的滤器

面临永久留置风险[4-10]，而慢性期可能出现 IVC 狭

窄甚至闭塞、双下肢 PTS，严重者反复溃疡不愈

合，影响生活质量[19-29]。美国胸科医师学会指南[11]

指出需积极行血栓清除，目前临床上清除 IVC血栓

的 方 法 主 要 包 括 ： 导 管 吸 栓 、 CDT 导 管 溶 栓 、

AngioJet 血栓清除等。导管吸栓是使用抽吸导管至

血栓旁，通过手动负压抽吸使血栓分离进入导管，

从而达到逐步清除血栓目的，往往会与其他血栓

清除方法联合应用，选择导管口径大、血栓新鲜，

血栓清除效果更显著，而近年来国产机械负压抽

吸导管在临床上逐渐应用，可有效调整抽吸力量，

达到最佳抽吸效果，但术中需注意调整导管位置

至血栓旁，且反复抽吸会伴有失血发生；CDT 导

管溶栓治疗是在 IVC血栓旁留置可持续注入溶栓药

物的导管，局部溶栓药物浓度高并充分接触血栓，

达到最佳溶栓效果。文献[30]报道，CDT可有效预防

PTS和静脉早期复通，降低复发风险。但CDT存在

溶栓时间长，药物用量较大，出血风险高等特

点[1-2]。AngioJet 血栓清除装置主要通过伯努利原理

击碎血栓并吸出体外，是近年来临床上治疗急性

高负荷 DVT 首选治疗方法[4-5]，具有可短期迅速清

除血栓、解除梗阻、减少溶栓药物用量、降低并

发症等特点[31-33]，但在吸栓过程中也会破坏红细

胞、刺激迷走反射等并发症，尤其治疗急性 IVC血

栓时，患者会出现心慌、濒死感等表现，大大限

制了血栓清除效果，因此临床上对使用 AngioJet 清

除急性 IVC血栓鲜有大宗报道。

本研究中共有 107 例患者滤器下拦截>1.0 cm

血栓，大血栓拦截率 20.5%，考虑与研究中入组患

者多为创伤后血栓相关。符合入组标准共 58 例，

其使用 AngioJet 清除急性 IVC 血栓，总体血栓清除

安全性良好。VCF可拦截3 mm及以上脱落的栓子，

小血栓可通过滤器进入患者肺动脉，而清除 IVC血

栓时，有风险把大块游离血栓击碎成小块血栓，

导致血栓脱落 PE 发生。因此，本研究在术前 72 h

和术后 24 h 分别进行了肺动脉 CTA 检查，旨在观

察 IVCF 置入术的围术期 PE 发生风险。结果表明，

有 2 例 （3.4%） 患者术后发生了 PE 或 PE 加重，但

均 无 明 显 临 床 PE 症 状 ， 说 明 在 IVCF 保 护 下 ，

AngioJet 清除急性 IVC未导致患者严重PE表现。

表3 手术前后主要观察指标变化

Table 3 Changes in the main observation variables before

and after operation

表4 单纯AngioJet与AngioJet联合导管吸栓和（或）CDT比较

Table 4 Comparison between AngioJet alone and AngioJet combined with catheter thrombectomy and (or) CDT
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2.3 术后住院时间和发生IVC血栓治疗增加的医疗

费用对比

单 纯 应 用 AngioJet 共 22 例 （37.9%）， 术 后

住 院 时 间 增 加 （1.45±0.51） d， 医 疗 费 用 增 加

（27 248±78） 元，AngioJet 联合导管吸栓或/和 CDT

共 36 例，术后住院时间增加 （2.22±1.22） d，医

疗费用增加 （30 607±1 134） 元，差异有统计学意

义 （均P<0.05）（表4）。

3 讨 论

急性 IVC 血栓常继发于 IVCF 置入术后，急性

期可能出现肢体严重肿胀、发生 PE，置入的滤器

面临永久留置风险[4-10]，而慢性期可能出现 IVC 狭

窄甚至闭塞、双下肢 PTS，严重者反复溃疡不愈

合，影响生活质量[19-29]。美国胸科医师学会指南[11]

指出需积极行血栓清除，目前临床上清除 IVC血栓

的 方 法 主 要 包 括 ： 导 管 吸 栓 、 CDT 导 管 溶 栓 、

AngioJet 血栓清除等。导管吸栓是使用抽吸导管至

血栓旁，通过手动负压抽吸使血栓分离进入导管，

从而达到逐步清除血栓目的，往往会与其他血栓

清除方法联合应用，选择导管口径大、血栓新鲜，

血栓清除效果更显著，而近年来国产机械负压抽

吸导管在临床上逐渐应用，可有效调整抽吸力量，

达到最佳抽吸效果，但术中需注意调整导管位置

至血栓旁，且反复抽吸会伴有失血发生；CDT 导

管溶栓治疗是在 IVC血栓旁留置可持续注入溶栓药

物的导管，局部溶栓药物浓度高并充分接触血栓，

达到最佳溶栓效果。文献[30]报道，CDT可有效预防

PTS和静脉早期复通，降低复发风险。但CDT存在

溶栓时间长，药物用量较大，出血风险高等特

点[1-2]。AngioJet 血栓清除装置主要通过伯努利原理

击碎血栓并吸出体外，是近年来临床上治疗急性

高负荷 DVT 首选治疗方法[4-5]，具有可短期迅速清

除血栓、解除梗阻、减少溶栓药物用量、降低并

发症等特点[31-33]，但在吸栓过程中也会破坏红细

胞、刺激迷走反射等并发症，尤其治疗急性 IVC血

栓时，患者会出现心慌、濒死感等表现，大大限

制了血栓清除效果，因此临床上对使用 AngioJet 清

除急性 IVC血栓鲜有大宗报道。

本研究中共有 107 例患者滤器下拦截>1.0 cm

血栓，大血栓拦截率 20.5%，考虑与研究中入组患

者多为创伤后血栓相关。符合入组标准共 58 例，

其使用 AngioJet 清除急性 IVC 血栓，总体血栓清除

安全性良好。VCF可拦截3 mm及以上脱落的栓子，

小血栓可通过滤器进入患者肺动脉，而清除 IVC血

栓时，有风险把大块游离血栓击碎成小块血栓，

导致血栓脱落 PE 发生。因此，本研究在术前 72 h

和术后 24 h 分别进行了肺动脉 CTA 检查，旨在观

察 IVCF 置入术的围术期 PE 发生风险。结果表明，

有 2 例 （3.4%） 患者术后发生了 PE 或 PE 加重，但

均 无 明 显 临 床 PE 症 状 ， 说 明 在 IVCF 保 护 下 ，

AngioJet 清除急性 IVC未导致患者严重PE表现。

表3 手术前后主要观察指标变化

Table 3 Changes in the main observation variables before

and after operation

项目

血液指标（x̄ ± s）
ALT（IU/L）
AST（IU/L）
Cr（μmol/L）

PE [n（%）]
术前存在

术后加重

无变化

减轻

术前72 h

58.5±54.5
41.9±32.1
58.0±16.1

16（27.6）
—

—

—

术后24 h

60.8±58.2
64.4±44.5
65.9±27.2

—

2（3.4）
46（79.4）
10（17.2）

Z

-0.465
-2.915
-2.971

0.753

P

0.642
0.004
0.003

0.385

表4 单纯AngioJet与AngioJet联合导管吸栓和（或）CDT比较

Table 4 Comparison between AngioJet alone and AngioJet combined with catheter thrombectomy and (or) CDT

项目

血栓清除[n（%）]
III级清除

II级清除

I级清除

术后住院时间（d，x̄ ± s）
增加医疗费用（元，x̄ ± s）

AngioJet（n=22）

10（17.2）
34（58.6）
14（24.1）
1.45±0.51
27 248±78

联合导管吸栓和（或）CDT（n=36）

14（24.1）
36（62.1）
8（13.8）
2.22±1.22
30 607±1134

Z

2.360

2.894
13.822

P

0.307

0.005
0.000
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本研究使用 AngioJet 清除急性 IVC 血栓，IVC

通畅率达 96.6%。血栓清除率分级：I、II、III 级

清除率分别为 14 例 （24.1%）、34 例 （58.6%） 和

10 例 （17.2%），而加用导管吸栓或 CDT 溶栓导管

溶栓后，I、II、III 级清除率分别为 8 例 （13.8%）、

36例 （62.1%） 和14例 （24.1%），II级和 III 级血栓

清除率明显增多，说明 AngioJet 清除急性 IVC 血栓

总体效果良好，使用导管吸栓或 CDT 溶栓可进一

步增加血栓清除效果，达到最大化减容目的，但

差异不明显，需继续增加样本量观察效果。2 例

IVC 阻塞患者，1 例为外伤导致严重骨盆骨折，骨

科手术前发现下肢 DVT 放置可回收滤器，术后发

现急性 IVC 完全阻塞，AngioJet 治疗后效果不佳，

血栓清除分级 I级，患者不宜留置CDT溶栓导管大

剂量溶栓治疗；另 1 例为外院放置滤器发生 IVC 阻

塞，我院行 AngioJet 治疗后效果不佳，血栓清除分

级 I 级；2 例术后规范化使用利伐沙班抗凝治疗

3 个月后，复查发现 IVC 陈旧性血栓形成阻塞，滤

器均成功取出，患者无PE加重。当然，AngioJet 联

合导管吸栓和 （或） CDT，会增加导管及药物使用

量，相应延长术后住院时间并增加医疗费用。

使用 AngioJet 治疗急性 IVC 血栓过程中应关注

以下问题：⑴ 出现迷走神经反射，表现为一过性

胸闷、心慌、濒死感等症状，部分患者还会出

现腰部疼痛症状，一旦出现此类症状需及时停

止血栓清除治疗避免严重并发症发生。本研究

中 2 例 （3.4%） 出现严重症状无法继续耐受治疗，

其中1例虽然出现一过性心率下降至34次/min，血

氧饱和度稳定无波动，暂停血栓清除治疗后 2 min

内症状好转。建议 IVC 血栓清除操作需间断进行，

首次治疗时间维持在 20 s 左右，根据患者症状调

整治疗时长，反复多次操作，耐受性良好且对血

栓清除效果无明显影响。⑵ 围手术期严重出血事

件，AngioJet 溶栓操作是在血栓旁进行喷药，使局

部药物浓度最大并可降低用药剂量，达到最佳溶

栓效果，但最终溶栓药物会进入体循环，增加出

血风险，而如出现迷走神经反射，则会出现血压

波动，更增加术中及术后出血风险，尤其增加脑

出血等事件发生风险，因此需严格筛查患者有无

溶栓禁忌证、减少血压波动，有效避免严重出血

发生。⑶ 对术前 72 h 和术后 24 h 进行肝肾功能检

查进行对比，发现肝肾功能均有不同程度升高，

术后 Cr 高于术前，但术前和术后数值均于正常范

围内，AST 和 Cr 上升数值均未达到急性功能损伤

诊断分级，虽有统计学差异，但无临床意义，但

此类患者应术前及术后建议予以 1 000 mL 生理盐

水进行水化，减轻肝肾功能损害并加速排泄。

在本研究中主要使用 6-F Solent 导管，一般此

导管推荐应用于直径为 3~8 mm 的血管内，而 IVC

较宽，超过规定直径，建议用以下处理方法：

⑴ 无溶栓禁忌者，推荐进行溶栓药物喷洒，直接

把溶栓药物喷洒于血栓表面，可最大限度增加局

部药物接触面积，明显增加溶栓效果，本研究中

有3例在溶栓药物喷洒后造影，滤器内血栓已完全

消失；⑵ 当血栓量较大时，可在滤器内选择不同

方位进行喷药模式和消栓模式治疗，可明显增加

血栓清除范围和效果；⑶ AngioJet 血栓清除治疗

后，血栓形态被部分破坏，再行导管吸栓可增加

抽吸效果，又或采取 AngioJet 血栓清除与导管吸栓

反复轮换进行，可大大提高清除效果[12]；⑷ 换用

8-F Zelante 导管进行 IVC 血栓清除，此导管可选择

血栓清除方向，增加血栓清除范围和效果。

综上所述，对于急性 IVC 血栓使用 AngioJet 血

栓清除治疗安全有效，血栓清除未明显增加患者

PE风险，且 IVC 3个月通畅率良好，术中使用尿激

酶溶栓、导管吸栓和留置 CDT 导管溶栓等治疗，

可增加血栓清除效果，未来将继续纳入更多样本，

并比较 AngioJet 血栓清除治疗与其他血栓清除方法

的疗效。
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