
2024 年 12 月
中国普通外科杂志 Vol.33    No.12第 33 卷    第 12 期

China Journal of General Surgery Dec.    2024

http://www.zpwz.net

顺行与逆行入路机械性血栓清除术治疗急性下肢深静脉血栓

的前瞻性随机对照研究

田晨阳，田轩，刘建龙，贾伟，蒋鹏，程志远，张蕴鑫，李金勇，刘笑，周密，华润

（首都医科大学附属北京积水潭医院 血管外科，北京 100035）

摘     要             背景与目的：急性下肢深静脉血栓形成 （DVT） 是临床常见疾病，急性期可继发急性肺栓塞 （PE） 和

肢体肿胀，慢性期出现深静脉血栓后综合征 （PTS），严重威胁人类的健康。早期行机械血栓清除术可

恢复静脉通畅及缓解症状，降低 PTS 的发生率。AngioJet 机械性血栓清除术 （PMT） 具有血栓清除快速

高效、并发症少等优点，临床中获得广泛应用，但对 PMT 治疗入路选择，国内、外尚无规范化指南推

荐。本研究通过比较顺行与逆行入路 AngioJet PMT 治疗急性下肢 DVT 的临床效果及对静脉瓣膜功能影

响，探讨急性下肢 DVT 清除手术的合理选择。

方法：采用前瞻性随机对照方法，选取 2022 年 1 月—2024 年 6 月首都医科大学附属北京积水潭医院血

管外科收治的急性下肢 DVT 患者 96 例，按照操作与瓣膜开放方向不同分为顺行入路 （顺行组） 和逆行

入路 （逆行组），对两组治疗方法的手术效果与手术风险进行评估，并分析影响术后 3 个月深静脉通畅

率的相关因素。

结果：最终入组 92 例患者，其中顺行组 47 例 （51.1%），逆行组 45 例 （48.9%），入组病例均使用 AngioJet

治疗。两组患者的基线资料差异无统计学意义 （均 P>0.05）。顺行组滤器血栓拦截 14 例 （29.8%），有效滤

器血栓拦截 7 例 （14.9%），4 例 （8.5%） 新发 PE 或 PE 加重；逆行组滤器血栓拦截 18 例 （40.0%），有效滤

器血栓拦截 8 例 （17.8%），5 例 （11.1%） 新发 PE 或 PE 加重，两组间以上指标及其他安全性指标与术

后实验室指标差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。顺行组术中手动抽吸血栓比例高于逆行组 （68.1% vs. 

26.7%，P<0.001），顺行组与逆行组血栓Ⅲ级清除率 （61.7% vs.  68.9%） 和 3 个月深静脉通畅率 （93.6% vs. 

91.1%） 及其他围术期指标差异无统计学意义 （均 P>0.05）。对可能影响两组 3 个月深静脉通畅率的因

素进行回归分析，结果显示，顺行组的即刻静脉通畅率 （OR=3.043，95% CI=0.993~1.209）、辐射剂量

（OR=0.868， 95% CI=-0.001~0.000）， 逆 行 组 的 即 刻 静 脉 通 畅 率 （OR=2.333， 95% CI=0.655~0.980） 与

3 个月深静脉通畅率的线性关系有统计学意义 （均 P<0.001）。将两组组内影响通畅因素分别与 VCSS 评

分、Villalta 评分进行回归分析，结果显示，顺行和逆行组即刻静脉通畅率与 VCSS 评分和 Villalta 评分的

线性关系有统计学意义 （均 P<0.001）。

结论：顺行与逆行入路方式行 AngioJet PMT 治疗急性下肢 DVT 安全性与有效性相当，但术中血栓脱落风

险均较高，建议放置腔静脉滤器预防致死性 PE。对于即刻静脉通畅的患者要加强术后的规范治疗与随

访，防止 PTS 的发生。
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Mechanical thrombectomy using anterograde versus retrograde 
approach for the treatment of acute lower extremity deep vein 
thrombosis: a prospective randomized controlled study

TIAN Chenyang, TIAN Xuan, LIU Jianlong, JIA Wei, JIANG Peng, CHENG Zhiyuan, ZHANG Yunxin, 
LI Jinyong, LIU Xiao, ZHOU Mi, HUA Run

(Department of Vascular Surgery, Beijing Jishuitan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100035, China)

Abstract             Background and Aims: Acute lower extremity deep vein thrombosis (DVT) is a common clinical 

condition. In the acute phase, it can lead to secondary complications such as acute pulmonary embolism 

(PE) and limb swelling, while in the chronic phase, it may result in post-thrombotic syndrome (PTS), 

posing significant health risks. Early mechanical thrombectomy can restore venous patency, alleviate 

symptoms, and reduce the incidence of PTS. AngioJet percutaneous mechanical thrombectomy (PMT) 

offers the advantages of rapid and efficient thrombectomy with fewer complications, making it widely 

used in clinical practice. However, there are currently no standardized guidelines at home or abroad 

regarding the choice of access route for PMT. This study was performed to compare the clinical 

outcomes and effects on venous valve function of antegrade versus retrograde AngioJet PMT for treating 

acute lower extremity DVT, aiming to explore the optimal surgical approach for thrombectomy.

Methods: A prospective, randomized controlled study was conducted, enrolling 96 patients with acute 

lower extremity DVT treated at the Department of Vascular Surgery, Beijing Jishuitan Hospital, Capital 

Medical University, from January 2022 to June 2024. Patients were divided into an antegrade group and 

a retrograde group based on the direction of operation and valve opening. Surgical outcomes and risks 

were evaluated for both groups, and factors influencing the 3-month postoperative venous patency rate 

were analyzed.

Results: A total of 92 patients were finally included, with 47 cases in the antegrade group (51.1%) and 

45 cases in the retrograde group (48.9%), all treated with AngioJet PMT. Baseline characteristics showed 

no significant differences between the two groups (all P>0.05). In the antegrade group, 14 cases (29.8%) 

had thrombus interception by filters, with 7 cases (14.9%) being effective; 4 cases (8.5%) developed new 

or worsened PE. In the retrograde group, 18 cases (40.0%) had thrombus interception by filters, with 

8 cases (17.8%) being effective; 5 cases (11.1%) developed new or worsened PE. No significant 

differences were observed between the two groups in these or other safety and laboratory variables 

(all P>0.05). The antegrade group had a higher proportion of intraoperative manual aspiration 

thrombectomy compared to the retrograde group (68.1% vs. 26.7%, P<0.001). However, there were no 

significant differences in thrombus grade Ⅲ clearance rate (61.7% vs. 68.9%), 3-month venous patency 

rate (93.6% vs. 91.1%), or other perioperative variables (all P>0.05). Regression analysis of factors 

affecting 3-month venous patency showed that immediate venous patency (OR=3.043, 95% CI=0.993-
1.209) and radiation dose (OR=0.868, 95% CI=-0.001-0.000) in the antegrade group, as well as 

immediate venous patency (OR=2.333, 95% CI=0.655-0.980) in the retrograde group, were significantly 

associated with 3-month patency rate (all P<0.001). Regression analysis also showed a significant linear 

relationship between immediate venous patency and VCSS/Villalta scores in both groups (all P<0.001).

Conclusion: Both antegrade and retrograde AngioJet PMT procedures are equally safe and effective for 

treating acute lower extremity DVT. However, the risk of intraoperative thrombus detachment remains 
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high, warranting the use of inferior vena cava filters to prevent fatal PE. Patients with immediate venous 

patency require standardized postoperative management and follow-up to prevent PTS.

Key words           Venous Thrombosis; Lower Extremity; Thrombectomy; Vena Cava Filters; Randomized Controlled Trial
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下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 （deep vein thrombosis，

DVT） 作 为 临 床 常 见 病 ， 具 有 发 病 率 高 、 病 死 率

高 、 复 发 率 高 、 并 发 症 多 等 特 点[1]。 静 脉 管 腔 阻

塞、肢体肿胀及疼痛是急性 DVT 最常见的表现[2]，

如 不 能 得 到 及 时 有 效 干 预 ， 会 导 致 下 肢 静 脉 瓣 膜

功 能 损 害 ， 发 生 深 静 脉 血 栓 后 综 合 征 （post-

thrombotic syndrome， PTS） [3]， 严 重 影 响 患 者 生 活

质量并增加医疗负担。目前国内外权威指南[4-5] 推

荐 ， 早 期 行 机 械 性 血 栓 清 除 术 （percutaneous 

mechanical thrombectomy，PMT），可迅速改善症状，

降 低 中 、 重 度 PTS 发 生 率 ， 但 对 PMT 治 疗 入 路 选

择 ， 国 内 、 外 尚 无 规 范 化 指 南 推 荐 。 本 研 究 通 过

比 较 采 用 顺 行 与 逆 行 入 路 行 PMT 治 疗 急 性 下 肢

DVT 的 临 床 应 用 效 果 及 对 静 脉 瓣 膜 功 能 影 响 ， 探

讨急性下肢 DVT 清除手术的优化选择。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

本 研 究 采 用 单 中 心 、 前 瞻 性 随 机 对 照 试 验 设

计，2022 年 1 月—2024 年 6 月于首都医科大学附属

北 京 积 水 潭 医 院 血 管 外 科 开 展 临 床 研 究 。 综 合 本

科室回顾性分析数据和文献[6]报道数据结果，设对

侧翻山机械血栓清除治疗技术成功率为 83.3%，使

用顺行穿刺机械血栓清除治疗为 100%，取 α=0.025，

β=0.20，单侧检验，优效性界值为 0%，则单组计

算样本量为 43 例，按照失访率为 10% 计算，共需

纳入 96 例受试者。

纳 入 标 准 ： ⑴ 年 龄 在 18~75 周 岁 、 无 溶 栓 禁

忌 证 ； ⑵ 单 侧 下 肢 DVT 形 成 时 间 ≤14 d 的 急 性 血

栓 ， 既 往 无 DVT、 肺 栓 塞 （pulmonary embolism，

PE） 或 下 肢 静 脉 功 能 不 全 病 史 ； ⑶ 使 用 AngioJet 

PMT 治 疗 ， 治 疗 前 需 放 置 腔 静 脉 滤 器 （vena cava 

filter，VCF）；⑷ 自愿参加并签署知情同意书，能

配合完成整个研究过程的患者。排除标准：⑴ 对

造影剂或滤器的某一组件材料过敏；⑵ 穿刺部位

存在感染；⑶ 具有严重的心、脑、肺疾病；⑷ 存

在恶性肿瘤、慢性肾病和自身免疫性疾病；⑸ 具

有严重肝肾功能、凝血功能障碍；⑹ 既往 DVT 病

史或慢性下肢静脉、下腔静脉阻塞病史等。

按 照 操 作 与 瓣 膜 开 放 方 向 不 同 分 为 顺 行 入 路

（顺行组） 和逆行入路 （逆行组）。随机号码及随

机 分 组 情 况 由 项 目 外 统 计 师 出 具 ， 根 据 信 封 法 操

作 原 则 ， 每 例 病 例 的 分 组 结 果 放 置 在 不 透 明 的 密

封 信 封 中 ， 信 封 外 仅 标 明 序 号 ， 入 组 病 例 按 照 序

号 依 次 打 开 信 封 。 对 符 合 入 组 条 件 的 患 者 ， 临 床

医生在术前 1 d 向院内随机分配小组进行申请并获

得 分 组 情 况 。 充 分 告 知 患 者 和 授 权 人 并 签 署 知 情

同 意 书 ， 本 研 究 已 通 过 北 京 积 水 潭 医 院 伦 理 委 员

会批准 （审批号：积伦科审字第 202204-15 号）。

1.2 手术方式　

1.2.1 顺行组　超声引导下，通过患侧肢体静脉进

行 穿 刺 ， 股 腘 静 脉 血 栓 选 择 腘 静 脉 ， 单 纯 髂 静 脉

血 栓 可 选 择 股 静 脉 穿 刺 。 全 身 肝 素 化 后 ， 数 字 化

减影血管造影 （digital subtraction angiography，DSA）

下，送入 AngioJet 6 F Solent 导管至血栓旁，应用喷

药 模 式 ， 顺 血 流 方 向 经 远 心 端 向 近 心 端 均 匀 喷 洒

溶栓药物 （尿激酶 20 万 U 溶于 100 mL 生理盐水），

范围覆盖血栓全程，持续时间 25~30 min。应用抽

吸模式 （50 mg 肝素钠溶于 500 mL 生理盐水） 反复

抽吸血栓，速度控制在 1~2 cm/s，时间控制在 480 s

以 内 ， 静 脉 造 影 观 察 血 栓 清 除 效 果 。 若 血 栓 清 除

不 佳 ， 选 择 10 F 指 引 导 管 进 行 导 管 手 动 抽 吸 血 栓

（manual aspiration thrombectomy， MAT） 或 置 换 导 管

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

若 发 现 髂 静 脉 受 压 ， 可 使 用 球 囊 扩 张 （髂 静 脉 选

择 12 mm 或 14 mm 直 径 球 囊 ， 股 浅 静 脉 选 择 8 mm

直径球囊），达到Ⅲ级清除且具备良好流出道、髂

静脉受压超过 50% 或闭塞者可考虑一期放置支架。

1.2.2 逆行组　通过健侧股总静脉穿刺，送入泥鳅

导 丝 （TERUMO， 260 cm） 和 Cobra 2 （Cordis 4 F）

导 管 至 患 侧 腘 静 脉 或 远 端 小 腿 静 脉 内 ， 成 功 翻 山

后留置 6 F 翻山鞘 （COOK 公司，美国） 增加支撑

力，其他治疗方法同顺行治疗。
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1.3 术后治疗　

1.3.1 水化治疗　给 予 1 000 mL 生 理 盐 水 输 液[7]，

以 补 液 的 形 式 增 加 肾 脏 的 血 流 量 ， 加 速 药 物 毒 性

物质排泄，预防造影剂肾病和急性肾损伤。

1.3.2 抗凝治疗　采 用 Xa 因 子 抑 制 剂 进 行 标 准 化

抗凝治疗。口服利伐沙班片 15 mg，2 次/d，3 周后

调整为 20 mg，1 次/d，持续 3 个月[8]。存在髂静脉

压 迫 、 无 诱 因 DVT 或 术 后 凝 血 指 标 异 常 者 ， 抗 凝

时间延长至 6 个月，防止血栓复发。

1.3.3 压力治疗　长腿梯度弹力袜压力治疗，促进

静 脉 血 回 流 ， 缓 解 静 脉 高 压 ， 有 效 降 低 PTS 发

生率[9]。

1.3.4 功能锻炼　患肢主动行踝泵运动，即踝关节

大 幅 度 屈 伸 运 动 ， 5~10 min/次 ， 可 有 效 降 低 血 栓

复发风险、促进血液回流[10]。

1.4 手术安全性评估　

1.4.1 滤器血栓拦截　术前后对 VCF 进行造影，评

估 VCF 内 是 否 存 在 血 栓 脱 落[11]。 包 括 术 前 滤 器 内

未 拦 截 血 栓 ， 术 后 滤 器 内 存 在 血 栓 者 ； 或 术 前 滤

器 内 少 量 血 栓 拦 截 ， 术 后 拦 截 大 血 栓 或 拦 截 血 栓

量增多；甚至血栓阻塞下腔静脉者。

1.4.2 有效滤器血栓拦截　术 前 滤 器 未 拦 截 血 栓 ，

术后滤器内存在≥1.0 cm 的血栓者或术前滤器内少

量 血 栓 拦 截 未 影 响 血 流 速 ， 术 后 发 生 下 腔 静 脉 阻

塞或拦截血栓量影响下腔静脉血流速者[12-13]。

1.4.3 滤器回收　血栓清除效果为Ⅲ级、滤器内未

拦 截 血 栓 者 可 一 期 行 滤 器 回 收 ； 血 栓 清 除 效 果 为

Ⅰ或Ⅱ级或滤器内拦截≥1 cm 之大血栓者可先行抗凝

治疗，待血栓机化稳定后二期行滤器回收[12]。

1.4.4 出血　观察术中和术后 24 h 内的出血，包括

轻微出血和严重出血[8,14]。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 ； 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为严重出血。

1.4.5 PE　术前 72 h 和术后 72 h 内行计算机断层扫

描 肺 动 脉 造 影 （computed tomography pulmonary 

angiogram， CTPA） 检 查[15]， 观 察 手 术 前 后 PE 变

化 。 PE 增 多 ： ⑴ 术 前 影 像 无 PE， 术 后 影 像 存 在

PE； ⑵ 术 前 影 像 存 在 PE， 术 后 影 像 PE 累 积 范 围

增大或累积更高级别肺动脉血管；⑶ 术前影像存

在 PE，术后影像存在不同肺叶的 PE。PE 无变化：

⑴ 术 前 影 像 无 PE， 术 后 影 像 无 PE； ⑵ 术 前 影 像

存在 PE，术后影像 PE 累积范围不变或累积相同级

别肺动脉血管。PE 减少：⑴ 术前影像存在 PE，术

后 影 像 无 PE； ⑵ 术 前 影 像 存 在 PE， 术 后 影 像 PE

累积范围缩小或累积更低级别肺动脉血管。

1.4.6 实验室检查　监测术前 72 h 和术后 24 h 内实

验 室 检 查 并 记 录 结 果 。 包 括 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（alanine transaminase，ALT）、天门冬氨酸氨基转移

酶 （aspartate transaminase，AST）、肌酐 （creatinine，

Cr） 和尿素氮 （blood urea nitrogen，BUN）。凝血功

能数值：D-二聚体和纤维蛋白原定量 （fibrinogen，

FIB）。根据 2012 年 KDIGO AKI 诊治指南[16]，48 h 内

Cr 升高超过 26.5 μmol/L （0.3 mg/dL） 或 Cr 升 高 超 过

基线 1.5 倍，即可诊断急性肾损伤。

1.5 手术有效性评估　

1.5.1 下肢深静脉通畅率　经下肢深静脉彩超或计

算 机 断 层 扫 描 静 脉 造 影 （computed tomography 

venography， CTV） 或 DSA 影 像 学 检 查 ， 评 估 下 肢

静 脉 通 畅 性 ， 包 括 PMT 治 疗 后 即 刻 静 脉 通 畅 率

和 3 个 月 深静脉通畅率。

1.5.2 血栓清除率分级　根据术后即刻下肢静脉造

影 结 果 ， 按 下 肢 深 静 脉 7 分 法 评 分 计 算 血 栓 清 除

率 ， Ⅲ 级 ： 血 栓 清 除 率 >90%； Ⅱ 级 ： 血 栓 清 除 率

在 50%~90% 之间；Ⅰ级：血栓清除率<50%[17]。

1.5.3 髂静脉狭窄　术中造影显示髂静脉狭窄或闭

塞 ， 或 使 用 球 囊 扩 张 髂 静 脉 时 ， DSA 下 球 囊 出 现

环形狭窄[18]。

1.5.4 手术操作时间和放射剂量监测　记录每台手

术 的 操 作 时 间 ， 包 括 手 术 持 续 时 间 和 血 栓 清 除 时

间 以 及 术 中 放 射 线 剂 量 ， 评 价 两 种 入 路 对 医 生 和

患者的劳力、放射损伤程度[19]。

1.5.5 肢围测量　术前 1 d 和术后 3 d 内分别测量髌

上 15 cm （髌骨上缘向近心端 15 cm 处） 和髌下 10 cm

（髌骨下缘向远心端 10 cm 处） 的肢体周长，评价

两种方法手术前后肢围改善情况 （肢围差≥2 cm 为

有效） [20]。

1.6 随访观察　

术后 3 个月行双下肢深静脉彩超和下腔静脉彩

超检查，观察血栓清除效果。使用静脉临床严重程

度评分表 （venous clinical severity score，VCSS） [21]和

Villalta 评分[22]观察短期 PTS 的发生率和严重程度[3]。

1.7 统计学处理　

本 研 究 采 用 前 瞻 性 临 床 研 究 方 式 收 集 数 据 ，

使 用 SPSS 27.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 符 合 正 态 分

布 的 定 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 比
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较采用 t 检验；偏态分布的定量资料以中位数 （四

分位间距） [M （IQR） ]表示，比较采用 Wilcoxon 秩

和 检 验 ； 计 数 资 料 以 计 数 （百 分 比） [n （%） ] 表

示，比较采用 χ2 检验。相关性分析确定影响 3 个月

深静脉通畅率因素；静脉梗阻被定义为结局事件，

Kaplan-Meier 方法分析 3 个月深静脉通畅率，P<0.05

为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 一般情况　

研究期内入组 96 例急性下肢 DVT 患者行 PMT

治疗，顺行组和逆行组各 48 例。在顺行组中，有

1 例 （2.1%） 患 者 因 骨 盆 骨 折 行 外 固 定 架 固 定 术

治 疗 ， 体 位 限 制 无 法 俯 卧 位 腘 静 脉 穿 刺 ， 遂 改 为

逆 行 治 疗 ； 在 逆 行 组 中 ， 有 3 例 （6.3%） 未 能 成

功 逆 行 到 达 血 栓 部 位 ， 改 为 顺 行 腘 静 脉 穿 刺 方

式 ， 其 中 1 例 （2.1%） 因髂静脉压迫综合征所致，

2 例 （4.2%） 导 丝 未 能 逆 行 进 入 对 侧 股 浅 静 脉 所

致 。 最 终 统 计 患 者 92 例 ， 顺 行 组 47 例 （51.1%），

逆行组 45 例 （48.9%），两组患者基线数据差异均

无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.2 PMT治疗安全性　

两 组 在 滤 器 有 效 血 栓 拦 截 、 滤 器 回 收 、 PE、

并发症等方面无明显差异 （均 P>0.05），均无症状

性 PE、大出血事件发生。顺行组发生轻微 出 血 事

件 4 例 （8.5%）， 其 中 腘 静 脉 穿 刺 出 血 2 例

（4.3%），术后抗凝出血2例 （4.3%），1例 （2.1%） 表现

为 月 经 量 明 显 增 多 和 经 期 延 长 ， 1 例 （2.1%）

为 皮 下 少 量 出 血 点 ； 逆 行 组 发 生 轻 微 出 血 事 件

2 例 （4.4%），主要为逆行治疗时的静脉属支出血；

共有 3 例 （3.3%） 患者出现 Cr 升高超过 26.5 μmol/L，

包括顺行 2 例 （4.3%），逆行 1 例 （2.2%），差异无

统 计 学 意 义 （P>0.05）（表 2）。对比术前 72 h 和术

后 24 h 内凝血功能、肝肾功能指标，两组手术前后

BUN 均明显下降 （均 P<0.05），但 两 组 间 所 有 指 标

差异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 3）。

表1　入组患者的基线数据

Table 1　General information and baseline data of the 

enrolled patients

项目

一般资料

男性[n（%）]
年龄（岁，x̄ ± s）

身高（cm，x̄ ± s）

体质量（kg，x̄ ± s）

BMI（kg/m2，x̄ ± s）

合并症[n（%）]
高血压

糖尿病

高脂血症

心血管疾病

脑血管疾病

骨折

血栓部位[n（%）]
左下肢

右下肢

滤器种类[n（%）]
Denali
Option
国产滤器

顺行组

（n=47）

24（51.1）
57.8±13.0

166.4±7.2
69.1±8.1
25.0±3.0

13（27.7）
7（14.9）
3（6.4）
2（4.3）
0（0.0）

32（68.1）

29（61.7）
18（38.3）

41（87.2）
3（6.4）
3（6.4）

逆行组

（n=45）

21（46.7）
58.0±13.2

166.5±6.8
69.6±10.6
25.0±2.6

13（28.9）
5（11.1）
1（2.2）
4（8.9）
1（2.2）

26（57.8）

32（71.1）
13（28.9）

41（91.1）
1（2.2）
3（6.7）

χ2/t

0.178
0.086

-0.043
-0.261
-0.019

0.017
0.290
0.957
0.810
0.968
1.048

0.910

-0.542

P

0.673
0.931
0.966
0.794
0.985

0.896
0.590
0.328
0.430
1
0.306

0.340

0.588

表2　两组PMT手术安全性比较[n （%） ]

Table 2　Comparison of PMT surgical safety between the 

two groups [n (%)]

项目

滤器血栓拦截[n（%）]
血栓拦截

有效血栓拦截

滤器回收

未取出原因[n（%）]
外院取出

心理因素

社会因素

PE [n（%）]
增多

无变化

减少

并发症[n（%）]
器械相关并发症

围术期死亡

轻微出血

大出血

Cr 升高超过 26.5 μmol/L

顺行组

（n=47）

14（29.8）
7（14.9）

46（97.9）

0（0.0）
1（2.1）
0（0.0）

4（8.5）
38（80.9）

5（10.6）

0（0.0）
0（0.0）
4（8.5）
0（0.0）
2（4.3）

逆行组

（n=45）

18（40）
8（17.8）

43（95.6）

1（2.2）
0（0.0）
1（2.2）

5（11.1）
36（80.0）
4（8.9）

0（0.0）
0（0.0）
2（4.4）
0（0.0）
1（2.2）

χ2/t

1.057
0.140
0.391

3.000

0.233

—

—

0.623
—

0.301

P

0.304
0.708
0.532

1.000

0.931

—

—

0.677
—

1.000
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2.3 PMT治疗有效性　

两 组 即 刻 静 脉 通 畅 率 、 血 栓 清 除 率 无 差 异 ；

术 中 顺 行 组 MAT 32 例 （68.1%）， 逆 行 组 12 例

（26.7%）， 逆 行 组 MAT 率 明 显 低 于 顺 行 组 （P<

0.05）（表 4）。 对 比 两 组 3 个 月 深 静脉通畅率，将

结局事件定义为静脉阻塞，对两组患者 3 个月深静

脉 通 畅 率 随 访 结 果 进 行 Kaplan-Meier 生 存 分 析 ，

Log-rank 检验结果显示，两组间差异无统计学意义

（χ2=0.001，P=0.976）（图 1）。

表3　手术前后实验室指标对比[M （IQR） ]

Table 3　Comparison of laboratory indicators before and after surgery [M (IQR)]

组别

全组（n=92）
D-二聚体（mg/L）

FIB（mg/dL）

ALT（IU/L）

AST（IU/L）

BUN（mmol/L）

Cr（μmol/L）

顺行组（n=47）
D-二聚体（mg/L）

FIB（mg/dL）

ALT（IU/L）

AST（IU/L）

BUN（mmol/L）

Cr（μmol/L）

逆行组（n=45）
D-二聚体（mg/L）

FIB（mg/dL）

ALT（IU/L）

AST（IU/L）

BUN（mmol/L）

Cr（μmol/L）

术前

8.5（4.6~13.8）
396.1（294~497.4）

18（13~34）
20（16.3~25.8）

4.9（4.1~5.9）
57.5（48~66.8）

7.8（4.6~14.8）
408（316.9~467.5）
21（13~35）
20（16~25）
4.7（3.9~5.9）
55（47~65）

8.4（4.5~13.6）
377.6（289.4~506.0）

18（12.5~31）
20（17~27）
5.1（4.3~6.1）
58（49~69）

术后

8.2（4.9~14.5）
401.7（332.9~519.8）

23（13.3~36.5）
26（20~40）
4.0（3.1~4.9）

59.5（51~70.5）

7.23（3.7~13.8）
380（329.6~521.1）
24（13~37）
23（19~39）
3.8（3.0~4.5）
58（48~69）

10.7（5.3~14.8）
412（342.1~541.3）
22（14~35.5）
28（22.5~40）

4.3（3.4~5.2）
62（51.5~71.5）

Z

0.829
-1.005
-0.502
-2.263

4.494
-1.041

0.858
-0.423
-0.268
-1.801

3.959
-0.495

0.248
-0.958
-0.436
-1.459

2.510
-0.987

P

0.408
0.316
0.617
0.025

<0.001
0.299

0.393
0.673
0.789
0.075

<0.001
0.622

0.805
0.34
0.664
0.148
0.014
0.326

表4　两组手术有效性比较

Table 4　Comparison of surgical effectiveness between the two groups

项目

住院时间[d，M（IQR）]
血栓形成时间[d，M（IQR）]

≤7 [n（%）]
>7 [n（%）]

围手术期结果

即刻静脉通畅[n（%）]
MAT [n（%）]
髂静脉压迫[n（%）]
球囊扩张[n（%）]
支架植入[n（%）]
尿激酶用量[万 U，M（IQR）]
血栓清除时间[s，M（IQR）]
手术持续时间[min，M（IQR）]
术前血栓评分[M（IQR）]
术后血栓评分[M（IQR）]

顺行组（n=47）
9（6~12）
4（3~7）

38（80.9）
9（19.1）

45（95.7）
32（68.1）
31（66.0）
29（61.7）
6（12.8）

10.1（9~12）
150（104~237）
90（60~100）
14（9~18）
1（0~2）

逆行组（n=45）
8（6~11.5）
4（3~7）

35（77.8）
10（22.2）

44（97.8）
12（26.7）
24（53.3）
30（66.7）
1（2.2）

10.0（8.5~11.2）
168（98~236）

80（60~100）
14（9~18）

1（0.5~3）

Z/χ2/t
-0.556

1.254
0.910

0.583
15.805
1.524
0.246
3.636
1.356
0.100
0.197

-1.157
1.796

P

0.578
0.266
0.340

1.000
<0.001

0.217
0.620
0.111
0.178
0.920
0.698
0.247
0.073
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2.4 深静脉通畅率相关因素分析　

相关性分析结果显示，顺行组 3 个月深静脉通

畅 率 与 血 栓 清 除 时 间 （r=-0.328， P=0.025）、 即 刻

静 脉 通 畅 率 （r=0.807， P<0.001）、 辐 射 剂 量 （r=

-0.349， P=0.016）、 术 后 FIB （r=-0.345， P=0.017）

有 相 关 性 ； 逆 行 组 仅 与 血 栓 清 除 时 间 （r=0.300 ，

P=0.045）、即刻静脉通畅率 （r=0.483，P<0.001） 有

相关性。对可能影响顺行组 3 个月深静脉通畅率的

因 素 进 行 回 归 分 析 ， 结 果 提 示 即 刻 静 脉 通 畅 率 和

辐射剂量与 3 个月深静脉通畅率的线性关系有统计

学 意 义 （均 P<0.05）， 其 中 辐 射 剂 量 为 保 护 因 素

（OR=0.868， 95% CI=-0.001~0.00）， 即 刻 静 脉 通 畅

率 为 危 险 因 素 （OR=3.043， 95% CI=0.993~1.209）；

对可能影响逆行组 3 个月深静脉通畅率的因素进行

回归分析，结果提示，仅即刻静脉通畅率与 3 个月

深 静 脉 通 畅 率 的 线 性 关 系 有 统 计 学 意 义 （均 P<

0.05）， 且 即 刻 静 脉 通 畅 率 为 危 险 因 素 （OR=

2.333， 95% CI=0.655~0.980）（表 5）。 对 各 组 组 内

影响通畅因素分别与 VCSS 评分、Villalta 评分的回

归 分 析 中 ， 顺 行 组 即 刻 静 脉 通 畅 率 与 VCSS 评 分 、

Villalta 评 分 的 线 性 关 系 有 统 计 学 意 义 （均 P<

0.001），显示为危险因素；逆行组即刻静脉通畅率

与 VCSS 评分、Villalta 评分的线性关系有统计学意

义 （均 P<0.001），显示为危险因素 （表 6）。

表4　两组手术有效性比较 （续）

Table 4　Comparison of surgical effectiveness between the two groups (continued)

项目

血栓清除率分级[n（%）]
Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅰ级

肢围测量（cm，x̄ ± s）

术前膝上肢围

术后膝上肢围

膝上肢围差

术前膝下肢围

术后膝下肢围

膝下肢围差

术后 3 个月残余血栓[n（%）]
无血栓

肌间血栓

腘静脉血栓及以上

3 个月深静脉通畅[n（%）]
3 个月 VCSS 评分[M（IQR）]
3 个月 Villalta 评分[M（IQR）]
PTS 结果[n（%）]

无 PTS
轻度 PTS
中度 PTS
重度 PTS

弹力袜治疗[n（%）]

顺行组（n=47）

29（61.7）
18（38.3）
0（0.0）

48.9±3.4
45.8±3.2
3.1±1.2

37.6±2.6
35.4±2.4
2.2±0.8

13（27.7）
17（36.2）
17（36.2）
44（93.6）
5（4~8）
3（2~5）

33（70.2）
11（23.4）
2（4.3）
1（2.1）

39（83.0）

逆行组（n=45）

31（68.9）
12（31.1）
2（4.4）

48.4±3.9
45.5±3.7
2.9±1.2

37.2±3.1
35.3±2.8
2.0±1.0

11（24.4）
16（35.6）
18（40.0）
41（91.1）
6（4~9）
4（3~5）

28（62.2）
15（33.3）
1（2.2）
1（2.2）

35（77.8）

Z/χ2/t

0.523

0.565
0.321
0.754
0.588
0.215
1.235

-0.424

0.205
1.035
0.968

-0.693

0.395

P

0.469

0.574
0.749
0.453
0.558
0.830
0.220

0.671

0.650
0.303
0.335

0.488

0.530

深
静

脉
通

畅
率

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

随访时间（月）
0.00 1.00 2.00 3.00 4.00

顺行组
逆行组
顺行组-删失
逆行组-删失

图1　两组3个月深静脉通畅率的Kaplan-Meier曲线

Figure 1　 Kaplan-Meier curve of 3-month deep venous 

patency rates of the two groups

1989



中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

3     讨　论 

3.1 PMT治疗安全性　

VCF 可有效拦截>4 mm 血栓、明显降低致死性

PE 发 生[11,23]， 但 滤 器 一 旦 拦 截 血 栓 则 会 影 响 VCF

回收率，出现严重并发症风险[13]。Kim 等[24] 报道了

放置 VCF 后对下腔静脉进行增强 CT 检查，发现滤

器 血 栓 拦 截 率 高 达 23%。 本 研 究 中 ， 总 体 滤 器 血

栓拦截 32 例 （34.8%），与前期研究结果接近[25-26]。

总体有效滤器血栓拦截 15 例 （16.3%），为滤器血

栓拦截的 46.9%。在拦截到血栓滤器中，近一半的

滤器内存在≥1.0 cm 的大块血栓或发生下腔静脉阻

塞 、 拦 截 血 栓 量 影 响 下 腔 静 脉 血 流 速 ， 其 结 果 更

能 体 现 PMT 治 疗 过 程 中 存 在 威 胁 患 者 生 命 的 血 栓

脱 落 。 分 析 原 因 ： ⑴ 入 组 患 者 皆 为 急 性 期 血 栓 ，

中位发病时间仅为 4 d，发病时间≤7 d 的入组患者

超 过 80%， 对 于 急 性 期 新 鲜 血 栓 行 PMT 治 疗 ， 血

栓 脱 落 风 险 更 高 ， 而 这 些 大 块 血 栓 ， 如 果 没 有

VCF 的有效拦截，易发生致命性 PE[25]；⑵ 入组患

者 多 为 合 并 下 肢 骨 折 手 术 治 疗 者 ， 占 比 约 为

63.0%，此类患者活动受限形成 DVT 风险高，骨折

手术术中和术后功能锻炼时，更易导致血栓脱落，

增加了大血栓脱落风险[13]。

文 献[26-27] 报 道 ， 仅 有 3.4%~5.7% 的 患 者 放 置

VCF 行 PMT 治疗后发生无症状性 PE，而在笔者前

期回顾性研究中，两组不同入路约有 6.0% 的患者

发生无 症 状 性 PE。 本 研 究 中 ， 新 发 PE 或 PE 增 多

患 者 9 例 （9.8%），PMT 治疗过程中血栓会呈现大

小不同的栓子脱落，小栓子虽然导致新发 PE，但

本研究的患者均没有症状性 PE 表现，而较大的栓

子被 VCF 有效拦截，未导致患者出现严重并发症。

此 外 ， 有 9 例 （9.8%） 患 者 术 后 PE 减 少 或 消 失 ，

PMT 治 疗 过 程 中 会 进 行 溶 栓 + 抗 凝 治 疗 ， 虽 然

AngioJet 是局部用药，但最终会进入体循环到达肺

动脉，可使部分 PE 消失或在一定程度上减轻，降

低血管源性肺动脉高压风险[15,28]。

AngioJet 在吸栓过程中，由于“伯努利”原理

直 接 对 红 细 胞 破 坏 ， 短 时 间 内 释 放 出 大 量 的 游 离

血 红 蛋 白 ， 从 而 出 现 血 红 蛋 白 尿 ， 损 害 肾 功 能 ；

AngioJet 不仅破坏红细胞，还会导致腺苷释放，而

腺 苷 具 有 一 定 的 肾 毒 性 ， 其 代 谢 产 物 会 加 重 肾 脏

的 代 谢 负 担 ， 从 而 影 响 肾 小 球 滤 过 率 和 肾 小 管 的

功能，导致肾功能下降[29]。本研究中，有 3 例出现

Cr 一 过 性 升 高 超 过 26.5 μmol/L， 但 均 没 有 临 床 症

状 ， 说 明 两 种 方 法 对 肾 功 能 损 伤 无 差 异 ， 一 过 性

Cr 升高对患者无影响[16]。

3.2 PMT治疗有效性　

国内一项纳入 82 例急性髂股 DVT 患者的回顾

性研究[30]，所有患者均行 AngioJet 血栓清除，围手

术期下肢症状快速缓解，无大出血等并发症，6 个月

的静脉通畅达 89%。另一项研究[31]表明，与 CDT 相

比，AngioJet 的治疗有效率及严重并发症无明显差

异，但 PTS 的发生率、治疗持续时间及溶栓药物剂

量明显降低，与本研究结果基本相同。

在 本 研 究 中 ， 顺 行 组 和 逆 行 组 均 具 有 良 好 的

即刻通畅率和 3 个月深静脉通畅率，其结果显示了

表5　两组3个月深静脉通畅率线性回归分析

Table 5　Linear regression analysis of 3-month deep venous patency rates of the two groups

指标

血栓清除时间

即刻静脉通畅率

辐射剂量（戈瑞）

术后 FIB

顺行组

OR（95% CI）

0.961（-0.001~0.000）
3.043（0.993~1.209）
0.868（-0.001~0.000）
1.033（0.000~0.000）

P

0.292
<0.001

0.003
0.585

逆行组

OR（95% CI）

1.140（-0.001~0.000）
2.333（0.655~0.980）

—

—

P

0.117
<0.001

—

—

表6　组内影响通畅因素与VCSS评分、Villalta评分的回归分析

Table 6　Regression analysis of factors affecting patency within groups and their association with VCSS and Villalta scores

指标

即刻静脉通畅率

辐射剂量（戈瑞）

顺行治疗 VCSS 评分

OR（95% CI）

2.206（3.583~8.565）
1.067（-0.005~0.007）

P

<0.001
0.687

逆行治疗 VCSS 评分

OR（95% CI）

2.257（3.187~4.902）
—

P

<0.001
—

顺行治疗 Villalta 评分

OR（95% CI）

1.927（1.509~5.010）
1.198（-0.002~0.006）

P

<0.001
0.306

逆行治疗 Villalta 评分

OR（95% CI）

2.323（3.554~5.264）
—

P

<0.001
—

1990
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逆 行 PMT 治 疗 急 性 下 肢 DVT 同 样 可 以 达 到 良 好 的

血 栓 清 除 效 果 和 静 脉 通 畅 率 。 笔 者 认 为 以 下 方 法

可提高逆行操作血栓清除效果：⑴ 两组中位发病

时间 4 d，发病时间≤7 d 的入组患者超过 80%，考

虑 入 组 患 者 早 期 急 性 DVT 占 比 高 ， PMT 治 疗 可 更

加 高 效 清 除 DVT[13,32]； ⑵ AngioJet 血 栓 清 除 疗 效 确

切，以溶栓+消栓两种模式完成对血栓的清除，与

操作方向无相关性；⑶ PMT 治疗后残留血栓患者，

积极采用球囊扩张的方法，使血栓缩小或者碎裂，

进 一 步 减 少 了 血 管 壁 血 栓 残 留 和 局 部 静 脉 狭 窄 ，

增 加 了 即 刻 通 畅 率 ， 但 理 论 上 也 增 加 了 血 栓 脱 落

风 险 和 滤 器 血 栓 拦 截 率 ； ⑷ 术 中 联 合 MAT 治 疗 ，

更能有效达到血栓清除的目的；⑸ 对于残留血管

狭窄或血栓，支架植入也是获得管腔的有效方法，

尤 其 对 于 存 在 血 栓 性 髂 静 脉 受 压 者 ， 支 架 植 入 后

可 获 得 更 多 的 管 腔 面 积 ， 减 少 直 径 狭 窄 率 ， 同 时

可降低血栓复发风险；⑹ 围手术期规范化抗凝治

疗 ， 可 有 效 降 低 血 栓 复 发 率 、 增 加 静 脉 通 畅

率[8,14]；⑺ 术后规律穿着弹力袜可有效降低血栓复

发风险和 PTS 的发生[9]，本研究中 80.4% 的患者穿着

弹力袜，可见患者的依从性对治疗结果的重要影响。

ESVS 指南[4]推荐 PMT 治疗可降低中重度 PTS 发

生，本研究结果显示，短期两组血栓清除后 PTS 发

生 率 明 显 低 于 ATTRACT 试 验[33] 中 的 报 道 结 果 ， 考

虑 为 入 组 患 者 发 病 时 间 早 ， 获 得 较 好 的 血 栓 清 除

率 ， 减 少 了 血 栓 对 瓣 膜 的 损 伤 所 致 ； 同 时

ATTRACT 试验[33]收集了术后 2 年 PTS 的发生率，而

本研究只收集了术后 3 个月 PTS 的发生率，这也是

PTS 发生率结果不同的原因，中远期数据需要进一

步观察随访。

3.3 深静脉通畅相关性研究　

本 研 究 结 果 表 明 ， 延 长 血 栓 清 除 时 间 可 能 会

提 高 血 栓 清 除 效 果 ， 增 加 静 脉 通 畅 性 ； 即 刻 静 脉

通 畅 说 明 血 栓 得 到 清 除 ， 而 术 后 即 刻 静 脉 阻 塞 ，

则会影响患者 3 个月深静脉通畅；辐射剂量的增加

预 示 着 更 多 的 手 术 操 作 和 更 彻 底 的 血 栓 清 除 ； 术

后 FIB 的变化可能与血栓清除率和抗凝药物的使用

相关[8,14]，影响 3 个月深静脉通畅性。

研 究 结 果 还 显 示 ， 无 论 是 顺 行 治 疗 还 是 逆 行

治疗，即刻静脉通畅率与 3 个月深静脉通畅率均具

有 线 性 关 系 ， 但 为 危 险 因 素 ， 静 脉 复 通 后 ， 即 刻

静脉通畅并不意味可以维持 3 个月深静脉通畅。辐

射剂量为保护因素，顺行治疗主要因腘静脉穿刺、

MAT， 逆 行 组 主 要 因 PMT 而 增 加 辐 射 剂 量 。 在 保

证手术效果的同时，应注意辐射剂量的实时监测，

避免不必要的放射损伤[19]。

两 组 组 内 影 响 通 畅 因 素 分 别 与 VCSS 评 分 、

Villalta 评 分 的 回 归 分 析 中 ， 即 刻 静 脉 通 畅 率 与

VCSS 评 分 、 Villalta 评 分 具 有 线 性 关 系 ， 显 示 为 危

险 因 素 。 静 脉 复 通 后 即 刻 静 脉 通 畅 并 不 意 味 可 改

善术后 PTS 发生，规范的抗凝、压力治疗和科学的

功能锻炼以及定期的随访同样至关重要。

3.4 PMT治疗入路的选择　

目 前 临 床 上 PMT 治 疗 选 择 顺 行 入 路 者 居 多 ，

此 入 路 在 收 获 良 好 血 栓 清 除 效 果 的 同 时 ， 避 免 了

逆 行 操 作 过 程 中 ， 导 丝 通 过 髂 静 脉 及 股 浅 静 脉 时

可 能 遭 遇 的 技 术 挑 战 ， 亦 降 低 了 医 源 性 瓣 膜 损 伤

的 风 险 ， 备 受 众 多 专 家 学 者 推 崇[27]。 而 逆 行 操 作

近年来在临床上也逐渐得到应用，具有以下优势：

⑴ 根据本研究结果，两种入路均可得到相近的手

术成功率、血栓清除率、即刻静脉通畅率、3 个月

深静脉通畅率；⑵ 对于一些顺行治疗无法完成的

特 殊 人 群 （如 骨 盆 骨 折 、 髋 臼 骨 折 、 开 腹 手 术 、

肩 部 手 术 等 不 宜 俯 卧 位 者 ， 穿 刺 点 感 染 等 局 部 条

件不宜手术操作者），可以积极使用逆行入路 PMT

治疗，同样可达到血栓清除的目的；⑶ 对于需先

行 放 置 VCF 患 者 ， 置 入 后 可 直 接 尝 试 逆 行 PMT 治

疗 ， 避 免 再 穿 刺 的 医 源 性 损 伤 。 因 此 ， 当 熟 练 掌

握 了 逆 行 PMT 治 疗 技 术 后 ， 可 使 术 者 不 拘 泥 于 穿

刺 部 位 和 体 位 的 依 赖 ， 丰 富 治 疗 手 段 ， 使 患 者 最

大化获益。

综 上 所 述 ， 顺 行 与 逆 行 入 路 方 式 行 AngioJet 

PMT 治 疗 急 性 下 肢 DVT 均 安 全 有 效 ， 两 种 方 法

3 个 月 深静脉通畅率和 PTS 发生率无差异。PMT 术

中 血 栓 脱 落 风 险 较 高 ， 建 议 放 置 VCF 进 行 有 效 拦

截，预防致死性 PE。可根据患者实际情况选择最

佳的入路方式，尽早进行 PMT，提高静脉通畅率。

本 研 究 尚 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 单 中 心 数 据 且

病 例 样 本 量 较 小 ， 也 未 能 统 计 对 比 中 远 期 疗 效 。

因 此 ， 今 后 将 继 续 扩 大 样 本 量 ， 进 一 步 开 展 两 种

方法的前瞻性、多中心随机对照试验。
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