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全和医疗服务质量提升! 从医疗机构加强内部管理

的角度"应积极建立医院患者安全文化测评长效机

制"定期分析劣势领域并进行及时有效的整改"促进

医疗质量安全管理持续改进"充分保障医疗质量和

安全!
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K@L/4)09机械吸栓装置在急性下肢

深静脉血栓形成中的应用

刘月球#"万圣云

作者单位% %(&&&&"合肥"安徽医科大学第二附属医院血管外科

作者简介% 刘月球&!''- ,'"男"在读硕士研究生"研究方向%血管外科疾病的诊治! MNO3/:%%&-GG&%&**PQQ#B4O

通讯作者% 万圣云&!'+( ,'"男"医学硕士"主任医师"研究方向%血管外科疾病的诊治! MNO3/:%R;C?+(P;/@3#B4O

"""摘要#"目的"通过对比分析导管接触性溶栓&6$S'与 K@L/4)09机械吸栓术在急性下肢深静脉血栓形

成的治疗效果! 方法"回顾性分析 %&!*N&! T%&!'N!! 安徽医科大学第二附属医院血管外科收治的 (- 例经介

入手术治疗的急性下肢深静脉血栓形成患者的临床资料"其中 !* 例行 6$S治疗&6$S组'"!+ 例行 K@L/4)09

机械吸栓治疗&K@L/4)09组'! 比较两组患者手术前后$N二聚体&$N$'峰值及纤维蛋白原值(术后下肢消肿率

及血栓清除率! 结果"(-例患者均顺利完成手术! 6$S组即刻血栓清除率(消肿率均低于K@L/4)09组"差异有

统计学意义&!U&V&G'! 术后6$S组的 $N$峰值及尿激酶用量均高于 K@L/4)09组"差异有统计学意义&!U

&V&G'! 结论"K@L/4)09机械吸栓装置在急性下肢深静脉血栓形成治疗中具有更高的血栓清除率及安全性"

对指导临床应用有一定的意义!

"""关键词#"下肢深静脉血栓形成)"K@L/4)09机械血栓抽吸术)"导管接触性溶栓
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""下肢深静脉血栓形成&:4R0=0[9=0O/9?W00< >0@47;

9C=4OZ4;/;" M̀$\S'是一种常见的血管外科疾病"急

性期可引起股部青肿及肺栓塞&<7:O4@3=?0OZ4:/;O"

aM'等严重并发症"若不能及时治疗"血栓进入慢性

期后可发展成为下肢深静脉血栓形成后综合征&<4;9N

9C=4OZ49/B;?@W=4O0"aSE'"影响 M̀$\S患者的生活质

量! 尽快解除血栓负荷是减少 M̀$\S并发症的有效

方法! 导管接触性溶栓&B39C090=NW/=0B90W 9C=4OZ4:?;/;"

6$S'及K@L/4)09机械吸栓术均能清除静脉血栓"减

轻下肢深静脉的血栓负荷"是目前急性 M̀$\S的主

要手术治疗方式#!$

! 而K@L/4)09机械吸栓术在治疗

M̀$\S中显现出一定的优势日渐受到关注#%"($

! 本

研究旨在探讨 K@L/4)09机械吸栓装置在 M̀$\S治

疗中的有效性(安全性"为临床提供参考"报道如下!

A:资料与方法

ABA:一般资料"收集 %&!*N&! T%&!'N!! 安徽医科大

学第二附属医院血管外科收治的 (- 例 M̀$\S患者

的临床资料"按接受治疗方式的不同分为6$S治疗组

&6$S组"!*例'和K@L/4)09机械吸栓治疗组&K@L/4)09

组"!+ 例'! 两组年龄(性别(发病时间等一般资料

比较差异无统计学意义&!b&V&G'"具有可比性!

见表 !!

表 !"两组一般资料比较!0"#

!

Ec=$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
&岁'

发病时间
&W'

6$S组 !* J !! G*V+! c*VJJ -V-- c(V%&

K@L/4)09组 !+ - !% G*V'- c!-V&' (V*J c%V--

8 , , &V&*( &VGJJ

! ,

&V(!!

"

&V'(- &VG+*

"注%

"

/̂;C0=确切概率法

ABC:纳入与排除标准:纳入标准%&!'经下肢血管

多普勒或下肢静脉造影明确诊断为 M̀$\S)&%'发

病时间在 ! T!- W内)&('接受6$S或者K@L/4)09机

械吸栓治疗! 排除标准%&!'合并瘤栓)&%'有明确

的严重出血风险"无法接受抗凝治疗)&('预期寿命U

!年)&-'无法耐受手术)&G'合并严重的肾功能不全!

ABD:手术方法:两组患者取平卧位"留置导尿管"

术区常规消毒铺巾"利多卡因局部浸润麻醉! 穿刺

健侧股静脉置入导管鞘"行下腔静脉造影以排除下

腔静脉滤器&/@A0=/4=>0@3B3>3A/:90="H\6̂ '置入禁

忌"明确下腔静脉无血栓后于右肾静脉开口水平下

方处放置一枚可回收腔静脉滤器&K0L/;?"先健科

技'! 留置针穿刺患侧足背静脉"经留置针行下肢

顺行静脉造影明确血栓分布情况及病变程度"确定

为髂股静脉血栓形成后于患侧胫前静脉穿刺置入导

丝(导管"同时予普通肝素钠&江苏万邦生化医药股

份有限公司'( &&& TG &&& I&&V+ T&V* OLX_L'经

外周静脉注入"使用单弯导管&S0O<4"64=W/;'配合

&V&(G 导丝&泰尔茂'开通病变至下腔静脉"通过造

影确定导管位于无血栓的下腔静脉腔内! 后续依据

治疗方式选择不同手术方法%&!'K@L/4)09组! 将 +^

E4:0@9导管&波科国际医疗贸易有限公司'送至血栓

部位进行喷药#&V'd氯化钠注射液 !&& O:e%& 万I

尿激酶&武汉人福药业'$"喷药结束后撤出导管"使

药物与血栓充分反应 (& O/@"后由远心端向近心端

抽吸&! T% OOX;'"血栓抽吸完成后经导管造影评

估! 若髂股静脉仍存在残留血栓则置入抽吸导管再

次抽吸血栓"总次数不超过 - 次"血栓抽吸总时间不

*-(!!*

6C/@0;0)47=@3:4A.0R6:/@/B3:20W/B/@0".4>0OZ0=%&%&"\4:7O0!(".7OZ0=!!""



超过 -*& ;! 吸栓结束后造影若发现髂静脉存在狭

窄则一期给予球囊&M>0=B=4;;'扩张治疗"后行造影

复评"若髂静脉狭窄率仍 bG&d则同期进行支架

&MǸ7O/7@[["D3=W'植入术治疗髂静脉狭窄! &%'

6$S组! 经导丝置入溶栓导管"绷带包扎固定"用

微量泵经溶栓导管持续泵入尿激酶#术后监测患者

$N二聚体&$NW/O0="$N$'水平及凝血功能"依据纤维

蛋白原&A/Z=/@4L0@" /̂Z'值调整尿激酶泵入量$"所有

患者溶栓的时间为 - TG W"依据经导管静脉造影检

查"评估静脉血栓清除情况"结合凝血功能决定是否

拔管停止溶栓治疗"如造影发现并存髂静脉狭窄"处理

方法同K@L/4)09组! 两组患者住院期间均予以皮下注

射低分子肝素钠&意大利 K̀ K̂fKEEMa2K..E#<#K'

( %&& IQ!%C"下肢予以气压泵治疗"K@L/4)09组患者

术后予以常规水化及碱化尿液治疗! 所有患者出院

后建议口服抗凝药物治疗至少 ( 个月"并定期监测凝

血功能"使国际标准化比值&/@90=@39/4@3:@4=O3:/]0W

=39/4"H.F'维持在 % T("口服利伐沙班片者无需监

测凝血功能! 行支架置入术治疗的患者抗凝时间不

少于 + 个月"必要时可延长抗凝时间"建议术后穿弹

力袜至少 % 年"术后 % T( 周内行下腔静脉造影备滤

器取出术!

ABE:观察指标"两组患者手术前后血浆$N$#全自动

血液凝固分析 E?;O0[6ENG!&&"试剂为西门子&E/0O0@;'$

及 /̂Z数值&全自动血液凝固分析 E?;O0[6ENG!&&"

试剂为日本D/4:/@_;B4'"尿激酶用量"手术前后患侧健

侧大腿&膝关节上 !G BO'及小腿&胫骨粗隆下 !& BO'

的周径差值"下肢消肿率#-$及两组患者手术结束时

即刻血栓清除率! 血栓清除率应用血栓清除评分进

行评估"将深静脉分为 J 段&下腔静脉(髂总静脉(

髂外静脉(股总静脉(近端股浅静脉(远端股浅静脉(

静脉'分别评分"完全通畅为 & 分"部分& UG&d'

闭塞为 ! 分"大部分&G&d T''d'闭塞为 % 分"完

全闭塞为 ( 分! 血栓清除率 g&治疗前评分 ,治疗

后评分'X治疗前评分h!&&d! 根据血栓清除率分为

(级%血栓清除率b'&d为
!

级"G&d T'&d为
"

级"

UG&d为
#

级#G$

!

ABF:统计学方法:应用 EaEE%&V& 统计软件分析数

据"计量资料以均数c标准差&

!

Ec='表示"组间比较

采用8检验"计数资料组间比较采用 /̂;C0=确切概

率法! !U&V&G 为差异有统计学意义!

C:结果

CBA:两组手术前后血浆 $N$峰值( /̂Z 值及尿激酶

用量比较"两组术前$N$峰值及 /̂Z 值比较差异无

统计学意义&!b&V&G'"术后$N$峰值较术前明显增

高" /̂Z值较术前较低&!U&V&G')6$S组术后$N$峰

值(尿激酶用量均高于K@L/4)09组" /̂Z值低于K@L/4)09

组"差异有统计学意义&!U&V&G'! 见表 %!

表 %"两组手术前后血浆$N$峰值& /̂Z值及尿激酶用量比较#

!

Ec=$

组"别 例数
$N$&

$

LXO:' /̂Z&LX̀'

术前 术后 术前 术后

尿激酶用量
&万I'

6$S组"" !* !JV%( c%%V*%

J&V!( c%!V!&

"

(V!J c!V&(

!VJ' c&V*'

"

J-VG+ c((V!*

K@L/4)09组 !+ JVJ- c(V!'

(JV*G c(&V'+

"

(V+% c!V'(

(V-- c!V-'

"

%+V** c!&VJ*

8 , !VJ-- (VG&* ,!V(&& ,(V'+G GVJ+G

! , &V&'* &V&&% &V%&( &V&&& &V&&&

"注%与同组术前比较"

"

!U&V&G

CBC:两组手术前后观察指标比较:两组术前患侧

健侧大腿周径差及患侧健侧小腿周径差比较差异均

无统计学意义&!b&V&G'"但两组术后比较差异有

统计学意义&!U&V&G'! 6$S组消肿率及血栓清除

率均低于K@L/4)09组"差异有统计学意义&!U&V&G'!

见表 (!

表 ("两组手术前后观察指标比较#

!

Ec=$

组"别 例数
患侧健侧大腿周径差&BO' 患侧健侧小腿周径差&BO'

术前 术后 术前 术后

消肿率#

&d'

血栓清除率
&d'

6$S组"" !* +V!% c!V%% !VJ! c&V+! -V(& c!V&! !V+- c&V+J J!VJ% c!&V&* J!V!J c!+VJ*

K@L/4)09组 !+ +V%' c!V%+ !V%( c&V-- -V(+ c!V&& !VJ* c&V+% *&V&( cJV!! *GV&+ c!&V&-

8 , ,&V-!* %VG*+ ,&V!J& %V&GJ ,%VJ-( ,%V'++

! , &V+J' &V&!- &V*++ &V&-* &V&!& &V&&+

"注%

#消肿率g&术前周径差,术后周径差'X术前周径差h!&&d

*G(!!*
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D:讨论

DBA:H\6̂ 的应用" M̀$\S是血管外科常见的一种

疾病"急性期&!- W 内'易并发股青肿"静脉血栓脱落

进入血循环后可阻塞肺动脉引起aM"严重时可引起

致命性aM! H\6̂ 置入可以有效预防继发于 M̀$\S

的aM形成"但 H\6̂ 置入本身存在着相关风险"比

如滤器下血栓形成(滤器移位(变形以及穿破下腔静

脉"使得在深静脉血栓形成&W00< >0@47;9C=4OZ4;/;"

$\S'患者中是否使用H\6̂ 预防致死性 aM仍存在

争议#+$

! 0̀0等#J$的研究结果表明"在 6$S或者血

栓切除术等手术方式治疗 M̀$\S中"处理血栓前事

先置入H\6̂ 能够有效预防 aM发生! 本研究中所

有患者在处理血栓前均先行 H\6̂ 置入术"住院期

间未发生aM! (- 例患者术后 % T( 周内均返回我

科行下腔静脉造影备滤器取出术"K@L/4)09组中 % 例

患者因术中造影见H\6̂ 下血栓形成"未将 H\6̂ 取

出"其余 (% 例患者将H\6̂ 成功取出"无明显并发症

发生!

DBC:aSE的预防"急性 M̀$\S若不能及时或者有

效治疗"尽快消除血栓负荷"则进入慢性期&发病(& W

后'后易发展成aSE! aSE 通常是指 M̀$\S的患者

+个月后出现下肢慢性静脉功能不全的临床表现"主

要症状包括下肢肿痛(沉重和腿部抽筋"站立或行走

会加重这些症状"严重的情况下会形成下肢皮肤静脉

性溃疡"且经常复发"造成患者疼痛"是导致 M̀$\S

患者后期生活质量下降及消耗大量医疗费用的主要

原因#*$

! 文献#'"!&$报道"约有 %&d TG&d的髂股静

脉血栓患者尽管经充分的抗凝和加压袜治疗后仍会

发展成aSE"残余静脉血栓阻塞和瓣膜反流共同引

起的慢性静脉高压被认为在 aSE 的病理生理中起

重要作用"症状性$\S(术后无症状性$\S以及复发

性$\S均为aSE 发展的危险因素"而aSE 通常无法

得到有效的治疗! 因此"预防 $\S可显著减少 aSE

的发生"而已经罹患急性 M̀$\S的患者"快速减小静

脉血栓负荷"降低血栓机化对静脉瓣膜功能的影响

可以减少aSE的发生! 相关文献#!!"!%$提示"通过静脉

置管溶栓治疗或机械血栓切除术清除血栓可降低aSE

的风险"且文献报告与6$S相比"K@L/4)09机械吸栓术

可降低 M̀$\S患者发展成aSE 几率#!($

! f4@L等#!-$

的研究回顾性分析了 ! !J& 例下肢深静脉血栓患者

! 年后的 aSE 发生率"证明机械血栓清除较 6$S有

更低的aSE发生率! 本研究也证实K@L/4)09机械吸

栓术的术后即刻血栓清除率要明显高于 6$S组"

K@L/4)09组术后下肢深静脉残余血栓也明显少于6$S

组! 同时血栓清除率的高低与发病时间有关"发病

时间在 J W内的急性深静脉血栓的机械吸栓治疗效

果较发病时间bJ W 的患者治疗效果好! 同时因血

栓清除术后患者静脉血栓被大量地快速清除"可立

即通过术中造影明确左髂静脉狭窄的严重程度"并

依据造影结果决定下一步是否需要球囊扩张或者支

架植入术行进一步治疗! 左侧髂股 $\S患者中约

有 G&d合并左髂静脉压迫综合征"未行髂静脉支架

植入治疗的左下肢髂股深静脉血栓患者的复发率较

高"文献报告显示同期机械血栓清除术及支架置入

术是一种可行(安全(有效治疗髂静脉受压综合征合

并急性髂股深静脉血栓的方法"且能够降低 aSE 的

发生率#!G"!+$

! 本研究中"K@L/4)09组 !+ 例患者中有

!&例术中造影见髂总静脉狭窄"予以球囊扩张治疗"

其中 * 例患者予以球囊扩张后狭窄率仍高于 G&d"

后同期予以置入髂静脉支架"手术结束前即刻造影

见髂静脉通畅较好!

DBD:$N$的诊断价值"$N$广泛应用于 M̀$\S的

诊断中"$N$阴性结果是 M̀$\S敏感排除指标"当

血栓形成时"纤维蛋白能分解血凝块产生较多的小

的蛋白片段即$N$

#!J$

! 相关文献#!*"!'$报告 6$S过

程中监测$N$可以了解血栓溶解情况"术后$N$峰

值与血栓量呈正比"因 6$S初期静脉血栓负荷量

大"大量血栓被尿激酶溶解产生大量 $N$进入血液

而引起血浆$N$值升高"K@L/4)09机械吸栓是利用伯

努利原理产生负压将静脉内的血栓经导管尖端的流

入孔吸入导管内"后随水流至废液袋内! + Ê4:0@9导

管在抽吸血栓前"可利用高压喷射模式"将配制好的

溶栓剂高压&!& &&& <;/"(G& T-G& _OXC'喷射入血

栓内部"能够增加药物与血栓反应面积"可以明显提

高血栓抽吸效果"降低患者静脉血栓残存率"患者术

后的血浆 $N$峰值也明显降低! 尿激酶可将纤溶

酶原催化裂解为纤溶酶"而纤溶酶不仅可降解纤维

蛋白凝块"也可通过降解 /̂Z 等其他凝血因子而发

挥其溶解血栓的作用! 因此在溶栓过程中需要监测

/̂Z值"依据 /̂Z值来调整尿激酶的泵入量"一般 /̂Z

值低于 !VG LX̀时应减少药物剂量"低于 !V& LX̀需

停止溶栓治疗#%&$

! 本研究中 K@L/4)09组患者手术

前后 /̂Z 值未发生明显变化"均在正常值范围"但

6$S组患者术前 /̂Z值在正常范围"术后 /̂Z值却明

显下降"且K@L/4)09组较 6$S组使用了更少剂量的

尿激酶"使得K@L/4)09吸栓术的出血风险有所减少!

综上所述"6$S及K@L/4)09机械吸栓术在 M̀$\S

治疗中均能起到较好效果"但 K@L/4)09机械吸栓术

*+(!!*

6C/@0;0)47=@3:4A.0R6:/@/B3:20W/B/@0".4>0OZ0=%&%&"\4:7O0!(".7OZ0=!!""



在 M̀$\S的治疗中具有更高的血栓清除率及安全

性"不仅能快速缓解患肢肿痛等症状"且使用更少量

的尿激酶"减少溶栓治疗时间"降低出血等风险"对

指导临床应用有一定的意义! 由于本研究纳入病例

数有限"缺乏术后的长期随访观察结果"有待在今后

的研究中进一步完善!
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