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!!"摘要#!目的!探讨超声引导下顺行静脉穿刺联合 D6E3>?FG血栓抽吸导管及髂静脉支架植入术一站式

治疗血栓性髂静脉压迫综合征的临床应用体会% 方法!回顾性分析 %&'H0&( I%&%&0&' 入住该科确诊的血栓

性髂静脉压迫综合征的患者 '( 例$所有患者均在下腔静脉滤器的保护下采用超声引导下顺行穿刺左下肢

静脉或小隐静脉建立通路$采用D6E3>?FG血栓清除技术后置入溶栓导管$一期或二期植入髂静脉支架% 结果

'(例血栓性髂静脉压迫综合征患者中有 '' 例患者选择左侧静脉穿刺$J 例患者选择左侧小隐静脉穿刺$穿

刺成功率为 '&&K&&L$平均抽吸量为"'+HK%& M'CK%&#14$技术成功率为 '&&K&&L$尿激酶用量为"'J&KJ- M

(&K-%#万N% + 例患者一期植入髂静脉支架$- 例患者为溶栓后植入髂静脉支架$血栓清除率
!

级患者 ', 例$

血栓清除率
"

级患者 , 例% 无致命性出血&症状性肺栓塞等严重并发症发生% 结论!超声引导下顺行左下肢

静脉穿刺联合D6E3>?FG血栓抽吸导管及髂静脉支架可以为血栓性髂静脉压迫综合征患者提供一站式解决方

案$简化手术流程$提高手术成功率'同时可提高远期效果$降低远期血栓形成后综合征的发生%

!!"关键词#!深静脉血栓'!髂静脉压迫'!顺行穿刺
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!!下肢深静脉血栓是一种常见病和多发病% 它是

由于血液在下肢深静脉中不正常的凝结导致血液回

流受阻而引起的一系列症状% 而下肢深静脉血栓通

常好发于左下肢$这主要与髂静脉压迫综合征有关%

髂静脉压迫综合征通常无特殊症状$往往是引起左

下肢深静脉血栓后才被发现% 我科应用超声引导下

顺行静脉穿刺联合D6E3>?FG以及髂静脉支架一站式

综合治疗血栓性髂静脉压迫综合征$取得良好效果%

现回顾性分析我科 %&'H0&( I%&%&0&' 一站式处理血

栓性髂静脉压迫综合征的病例 '( 例$报道如下%

?7资料与方法

?@?7临床资料!回顾性分析 %&'H0&( I%&%&0&' 入住

我科的确诊为血栓性髂静脉压迫综合征患者 '( 例$

其中男 J例$女 ''例$年龄为 %C I+H"J(KC M(KC#岁'

按血栓的部位分为中央型"髂股静脉血栓#C 例$混

合型"髂股静脉]股静脉及远端血栓#'% 例'病程

处于急性早期 ( 例"病程
!

+ P#$急性期 C 例"病程

H I'C P#$亚急性期(例"病程'J I%H P#% 所有患者均

在术前经彩超和数字减影血管造影"P3E3G247:YGV2=G3>6

26E3>EV2U85$\BD#下肢静脉造影证实% 病例纳入标准!

"'#入组病例需经下肢深静脉造影明确诊断'"%#相

应的穿刺部位无感染'",#无严重的心脑血管疾病'

"C#无相应抗凝&溶栓禁忌证者% 病例排除标准!

"'#活动性或近期" ,̂ 个月#的内出血'"%#近期脑

卒中史'",#颅内或椎管内肿瘤$血管畸形或动脉瘤

病史'"C#近期开颅或脊椎手术史'"J#妊娠期患者'

"(#合并严重凝血功能障碍'"+#合并严重肝&肾功

能障碍'"H#合并严重心&脑血管疾病%

?@A7治疗方法7所有患者经彩超确诊后$告知相关

治疗方案% 在下肢深静脉造影后$先行下腔静脉滤

器置入术$对于有滤器回收需求的患者置入可回收

滤器$拒绝回收滤器的患者或预计生存期 (̂ 个月

的患者使用永久性滤器(')

% 超声评估患肢穿刺部

位静脉条件$若有与静脉走形平直的小隐静脉则

选择小隐静脉穿刺$若无合适的小隐静脉则选择患

侧静脉作为穿刺路径$超声引导下穿刺目标静脉

并置入血管鞘$通过血管鞘在 &K&,J 36=8导丝引导下

置入D6E3>?FG导管并连接血栓清除装置"见图 '$%#%

D6E3>?FG导管选择 B>4F6G_163导管"( $̀抽吸速率

为 (& 14Q136#$选择喷药模式$先行向血栓内喷射

尿激酶 %& 万N$等待 '& 136后沿血流方向行血栓抽

吸$血管内抽吸次数不超过 , 次$抽吸总量 ,̂&& 14$

抽吸结束后退出导管$即时造影了解血栓清除情况%

若静脉内血栓清除完全$则行髂静脉球囊扩张术$并

同期植入髂静脉支架"见图 ,#$支架植入后再次置

入溶栓导管溶解残余血栓% 若髂静脉内仍有较多残

留血栓时$则行髂静脉球囊扩张术后置换入溶栓导

管(美国D@aA_\b@DcS*B公司$注册证号 B \̀D"A#

%&'&,(('CHC)至血栓段内$经溶栓导管用微量泵直接溶

栓% 置管溶栓患者尿激酶总量控制在 '万NQ"[E*P#%

并同时给予低分子肝素钠(赛诺菲安万特"北京#制

药有限公司$国药准字?%&&-&&-C$J &&& NQ支)抗凝

治疗$剂量为 '&& NQ[E$每 '% 8 一次% 同时监测凝

血功能$监测项目为凝血酶原时间"UV>G8V>1Y36 G31F$

ZS#&纤维蛋白原"W3YV36>EF6$ Àd#&活化部分凝血酶

时间"2=G3X2G3>6 >WU2VG324G8V>1Y>U427G36 G31F$DZSS#&

凝血酶时间"G8V>1Y36 G31F$SS#&国际化标准比值

"36GFV62G3>6246>V1243eFP V2G3>$A@O#$保持 DZSS在

正常值 'KJ I%KJ 倍% 溶栓 ,( ICH 8 后再次造影明

确溶栓效果$如新鲜血栓溶解满意$对于一期未行髂

静脉支架植入术的患者造影观察髂静脉受压情况$

如髂静脉压迫明显$周围侧支循环丰富则行髂静脉

支架植入术% 同时根据治疗结果评价患者血栓清除

情况及出院时疗效判定$造影确定髂股静脉通畅血

液回流速度正常$且下腔静脉内无活动性血栓时行

滤器取出术(%)

%

*%,%*
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图' D6E3>?FG血栓抽吸导管图 图% D6E3>?FG血栓抽吸示意图

!患者$女性$%C 岁$左下肢肿胀 , P$且合并有原发性低纤维蛋白原

血症$D6E3>?FG导管抽吸后血栓明显缓解$一期植入髂静脉支架$术

后血流恢复

图 ,!典型病例一期植入髂静脉支架图

?@B7术后疗效评价及相关指标观察7治疗期间观

察患者相关指标$如溶栓时间&尿激酶用量&滤器回

收率及住院期间并发症发生情况"包括出血&血红

蛋白尿等#$并在术后通过造影评价血栓清除率$同

时出院时评价患者的临床疗效$术后 '&,&(&'%&'H个月

通过电话随访评价中远期疗效及相关并发症发生情

况% 术后 (&'% 个月门诊彩超复查患肢血流通畅情

况% "'#术后血栓清除率评价!通过置管溶栓或支

架植入后最后一次造影结果评价术后血栓清除率$

根据下肢静脉造影图像$将下肢静脉分为 + 段!静

脉&下段股浅静脉&上段股浅静脉&股总静脉&髂外静

脉&髂总静脉&下腔静脉% 评分标准!完全闭塞 , 分$

大部分闭塞"J&L I--L#% 分$部分闭塞" Ĵ&L#

' 分$完全通畅 & 分% 血栓清除评价标准!血栓清除

率g-&L为
!

级'血栓清除率 J&L I-&L为
"

级'

血栓清除率 Ĵ&L为
#

级(,)

% 血栓清除率 h"治疗

前评分.治疗后评分#Q治疗前评分 i'&&L% "%#

术后临床疗效评价!根据患者出院时临床症状评价

术后疗效$优!患肢周径&张力&活动度基本正常$周

径差
!

' =1'良!患肢周径&张力&活动度接近正常$

周径差
!

'KJ =1'中!患肢周径&张力&活动度有较明

显的改善$周径差
!

%K& =1'差!患肢周径&张力&活

动度无明显改善$周径差g%K& =1

(C)

%

A7结果

'( 例患者"共 '( 条下肢#中$置入可回收滤器

'% 例$永久性滤器 % 例$外院放置滤器 % 例% 置入

滤器后均行患肢静脉超声引导下顺行穿刺静脉或

小隐静脉$其中 ''例"''Q'($(HK+JL#经左侧静脉穿

刺$J例"JQ'($,'K%JL#经左侧小隐静脉穿刺"见图C#$

超声引导下穿刺成功率为 '&&K&&L% 术后未出现穿

刺部位血肿&神经损伤等相关穿刺并发症% 平均抽

吸量为"'+HK%& M'CK%&#14$技术成功率为 '&&K&&L$

尿激酶用量为"'J&KJ- M(&K-%#万 N% + 例患者一

期植入髂静脉支架$-例患者为溶栓后植入髂静脉支

架% 血栓抽吸后即时造影$'( 例患者中血栓清除率

!

级患者 ', 例$血栓清除率
"

级患者 , 例% '% 例

患者中可回收滤器回收率为 '&&K&&L"'%Q'%#$平

均回收时间为 CKHC"% IH#P'置管溶栓时间为 ,K'&"% I

J#P% '(例患者中并发症发生率为 ,'K%JL"JQ'(#$

其中血尿 '例$牙龈出血 '例$血红蛋白尿 , 例$无致

命性出血&症状性肺栓塞等严重并发症发生% '( 例

患者术前平均血红蛋白量为"''+KH M%'K,,#EQj$

术后为"'&(KJ M'(K,(#EQj$术前术后比较差异无

统计学意义"*g&K&J#% 所有患者术后下肢肿胀消

退明显$疗效良好$术后疗效评价优 '% 例$良 , 例$

中 '例$差 &例$优良率为 -,KHL"'JQ'(#% 随访 % I

%& 个月$'( 例患者失访 ' 例$其余 'J 例患者中 ' 例

患者抗凝后出现牙龈出血$后改为口服阿司匹林抗

血小板治疗$随访期间复查彩超股浅静脉及以上深

静脉均通畅% 有 % 例"',K,,L$%Q'J#患者存在活

动后左小腿肿胀情况$其余患者术后均恢复良好%

!患者$女性$(( 岁% 左下肢肿胀 C P$股静脉内大量血栓$经超声引导小隐静脉穿刺成功后$予D6E3>?FG血栓抽吸$髂静脉球囊扩张及支架植入

后血流通畅

图 C!典型病例髂静脉球囊扩张及支架植入图
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B7讨论

B@?7下肢深静脉血栓是一种常见病&多发病% 病因

较多$一般以外科手术&长期卧床&肿瘤等为主(J)

%

但左髂静脉压迫综合征是左下肢深静脉血栓的主要

继发危险因素(()

% 髂静脉压迫综合征为前方右侧

髂动脉和后方腰骶椎共同压迫左侧髂静脉而出现下

肢深静脉和盆腔静脉回流障碍的一系列症状$又称

*>=[FGG综合征或c250S8:V6FV综合征(+)

% 髂静脉压

迫综合征好发于左髂静脉$故下肢深静脉血栓患者

左下肢远多于右下肢% 国外学者研究发现$髂静脉

狭窄的发生率为 ,,L I(+L

(H$-)

$而下肢深静脉血

栓患者中合并髂静脉狭窄的发生率可能更高% 而当

髂静脉狭窄程度 g+&L时$会明显增加下肢深静脉

血栓的发生率% 因此$对于急性下肢深静脉血栓入院

患者$单一治疗下肢深静脉血栓可能出现下肢血栓复

发及下肢深静脉血栓形成后综合征"U>7G0G8V>1Y>G3=

756PV>1F$ZSB#$影响远期治疗效果%

B@A7针对血栓性髂静脉压迫综合征的患者$需要解决

下肢深静脉血栓以及髂静脉压迫两个问题% D6E3>?FG

血栓清除装置的工作原理为先利用导管头端向血栓

内喷射尿激酶溶液$使血栓溶解松动成松散结构$再

利用导管头端侧孔反向喷射冲刷血栓$高速喷射盐

水同时产生局部低压区"dFV6>:443原理#$从而抽吸

出血栓颗粒('&)

% 国内有研究表明('')

$D6E3>?FG血栓

抽吸导管应用在急性下肢深静脉血栓中具有良好的

效果% 髂静脉压迫被认为是导致左下肢深静脉血栓

的主要因素('%)

% 若仅进行血栓清除而不矫正髂静

脉压迫$血栓容易复发$所以积极有效处理髂静脉狭

窄是保证深静脉血栓疗效的重要环节% 支架植入是

解除髂静脉狭窄的首选方法(',)

% 因此$如何将机械

血栓清除技术&置管溶栓技术和髂静脉球囊扩张及

支架植入技术完美结合$一站式解决血栓性髂静脉

压迫综合征$成为目前治疗研究的热点%

B@B7传统的机械血栓清除入路一般为经健侧股静

脉入路+翻山,进入患侧深静脉内$或通过颈静脉入

路进入% 经颈静脉入路需要经过滤器进行操作$可

能会导致滤器移位等并发症% 而健侧股静脉入路有

时较难通过患侧闭塞的髂静脉$尤其是血栓负荷较

重时或合并髂静脉压迫综合征患者$以上原因可能

导致手术失败% 且颈部和健侧入路均不利于髂静脉

支架的精准定位释放$因此患肢静脉就成为入路的

首选% 静脉由胫前&胫后静脉汇合而成$位于胫神

经的深面$有位置恒定&走向规律&管径较粗&侧支较

少等优点$被称为小腿的+咽喉静脉,

('C$'J)

% 同时小

腿后侧有 % I, 支小隐静脉于窝处汇入静脉$部

分小隐静脉汇合静脉时较为平直$亦适合穿刺%

因此$经患侧静脉或小隐静脉入路是一种比较理

想的入路方式$尤其是小隐静脉$由于较为表浅$穿

刺不损伤静脉和窝处神经$更是成为理想化的

穿刺路径% 然而$静脉的体表定位不准确$与其毗

邻的动脉和神经容易在反复穿刺中受到损伤$同

时还可能造成血肿$增加了穿刺难度和穿刺并发症%

而超声引导静脉穿刺应用于患肢静脉穿刺置管中$

对血管穿刺产生非常积极的作用('()

% 超声精确定

位$成功率高('+)

$对比无引导穿刺在下肢深静脉血

栓置管溶栓中具有明显优势('H)

% 本组 '( 例病例

中$经患肢静脉穿刺 '' 例$经小隐静脉穿刺 J 例$

穿刺成功率为 '&&K&&L$未出现穿刺部位血肿&神

经损伤等相关并发症% 两种穿刺方法均可达到手术

目的% 但穿刺小隐静脉并发症更少$对符合条件的

患者应首选小隐静脉穿刺% D6E3>?FG血栓清除术后

髂静脉支架植入的时机目前仍有争议% 近期已有研

究对在D6E3>?FG血栓清除术中同期处理髂静脉狭窄

进行了报道$并认为同期植入髂静脉支架与分期植

入效果相似$且临床症状迅速改善$可缩短住院时

间('-)

% 但亦有报道认为$D6E3>?FG血栓清除术后一

期放置髂静脉支架所选择的支架的长度要长于置管

溶栓后二期放置髂静脉支架% 分析其原因考虑选择

一期支架植入的患者存在髂静脉血栓未处理完全$

从而影响了支架长度的选择$但两者的远期疗效无

明显差异(%&)

% 因此$笔者认为髂静脉支架应选择完

全覆盖病变血管且较短者为宜$不同的患者应个体

化对待$对D6E3>?FG血栓清除后髂静脉内血栓清除

较彻底者可选择同期髂静脉支架植入$而髂静脉内

仍有较多血栓的患者应选择置管溶栓$待血栓溶解

完全后再选择植入髂静脉支架% 本组 '( 例患者中

有 + 例患者选择同期支架植入$- 例患者选择置管

溶栓后再植入髂静脉支架% 均取得满意疗效% 而在

滤器回收方面$本组置入可回收滤器 '% 例患者均实

现回收滤器$滤器回收率为 '&&K&&L%

B@C7从术后疗效和手术并发症的角度来分析$本次

纳入研究的 '( 例患者未出现严重的脑出血&消化道

大出血等危及生命的严重出血并发症% D6E3>?FG导

管抽吸特有的并发症是血红蛋白尿形成% 主要由于

血栓抽吸导管在血液中抽吸对红细胞的破坏$导致

尿液中血红蛋白量增加% 本次回顾性分析的 '( 例

患者$出现血红蛋白尿仅 , 例",Q'($'HK+JL#$术

后经过水化&碱化尿液后 %C ICH 8 即恢复正常% 分

*C,%*
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析原因考虑导管抽吸绝大多数均在血栓内进行$对

红细胞的破坏有限$即使发生血红蛋白尿$通过对症

治疗后均未造成严重后果% 控制该并发症发生的手

段主要是减少在正常血管内抽吸动作以及避免过量

抽吸% 一旦出现$可给予碱化尿液&加强水化等对症

治疗% '( 例患者术后疗效优良率达 -,KHL$可见

D6E3>?FG血栓抽吸导管联合髂静脉支架一站式处理

血栓性髂静脉压迫综合征具有临床疗效显著&并发

症少等优点%

综上所述$血栓性髂静脉压迫综合征既要及时

清除血栓$又要解决髂静脉压迫问题$超声引导下顺

行患肢小隐静脉或静脉穿刺联合D6E3>?FG血栓清

除技术&置管溶栓及髂静脉支架植入术$达到一站式

处理血栓性髂静脉压迫综合征的目的$提高了患者

手术成功率$有效地降低了手术相关并发症发生率%

为血栓性髂静脉压迫综合征患者提供了一种较为理

想的治疗方法$但其远期疗效仍需要进一步随访%
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