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!!!摘要"!目的!观察胫前静脉入路导管接触性溶栓"789#治疗急性下肢深静脉血栓形成"8:9#的临床

疗效% 方法!选择阜阳市第二人民医院 $%&'年 &月至 $%$%年 *月拟行胫前静脉入路789治疗急性下肢8:9

患者 ;* 例"发病在 & 周以内#% 比较患者治疗前后健患侧下肢周径差% 观察患者治疗后并发症发生情况及

临床疗效% 结果!经胫前静脉入路置管成功 *' 例"'%<=%>#% 患者术后穿刺部位无出血并发症发生$轻度

疼痛 + 例$麻木不适 * 例% *$ 例术后随访时间 * ?&$ 个月$随访期间症状消失$无血栓复发及肺栓塞发生% 治

疗后$患者健患侧下肢周径差显著减小"!@%<%+#&静脉通畅评分为"*<$' A%<'&#分$较治疗前的",<;= A

&<%'#分下降$差异有统计学意义""B&'<;=+$!B%<%%%#&平均静脉通畅率为"+=<$; A&&<+=#>&瓣膜保存率

达 ,;<*,>"$=C*$#% 结论!胫前静脉入路789治疗急性下肢8:9临床疗效好$手术并发症少$值得临床推

广应用%
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!!急性下肢深静脉血栓形成"FKKR MKI6SHNOL6/(

J6H1H$8:9#可致肺动脉栓塞"RS2/6I0LQK/J621H/$X.#

和血栓形成后综合征"R6HNNOL6/J6N15HQIFL6/K$X9_#$

严重威胁患者生命安全$影响患者生活质量'&(*(

% 导

管接触性溶栓"50NOKNKL(F1LK5NKF NOL6/J62QH1H$789#

是目前治疗急性8:9的首选方法';()(

% 传统 789入

路包括大隐静脉*小隐静脉*静脉*胫后静脉*颈静

脉等$因血管变异*体位限制及逆行对瓣膜造成损伤

等缺点$其在临床中的应用受到一定限制'=(&%(

% 本

研究单位于 $%&' 年 & 月至 $%$% 年 * 月采用经皮直

接穿刺胫前静脉入路行 789治疗急性下肢 8:9患

者$临床效果满意% 现报道如下%

?8对象与方法

?@?8研究对象8选择阜阳市第二人民医院 $%&' 年

& 月至 $%$% 年 * 月拟行胫前静脉入路 789治疗急

性下肢8:9患者 ;* 例"发病在 & 周以内#% 其中男

$= 例$女 &) 例&年龄 $$ ?),";%<&$ A*<&,#岁% 病

程 $; O ?= F$平均"*<&$ A&<,=# F% 共 ;* 条肢体$

左下肢 ;% 条$右下肢 * 条% 有长期卧床*外伤及手

术病史 &$ 例$无明显诱因 *& 例% 患者主要以下肢

肿胀*疼痛不适为主要表现$术前均行下肢静脉彩超

检查$中央型 , 例$混合型 *+ 例% 患者一般健康状

况良好$预期寿命 &̀ 年% 排除有溶栓*抗凝禁忌者

和晚期肿瘤患者%

?@A8治疗方法8"&#顺行下肢静脉造影及滤器置

入!经患肢足背静脉造影$了解下肢血栓部位*分型*

分期$以及胫前静脉位置*管径大小*有无血栓等% 明

确为急性期血栓后$经健侧股静脉或右颈内静脉置

入可回收EK[1HQ滤器% "$#经皮直接穿刺胫前静脉

置管!患肢小腿以下常规消毒铺巾$按顺行造影显示

胫前静脉位置$于拟穿刺部位行局麻$使用9KLS/6+"

穿刺针$与皮肤平面成 *%a?;+a按静脉走行方向顺

行进针% 采用 _K2F1I[KL技术穿刺$有回血后及时置入

导丝$导丝顺利进入后置入动脉鞘% 在导丝引导下$根

据血栓部位$置入不同长度侧孔的bI1PSHK溶栓导管%

见图 & ?*% "*#溶栓*抗凝治疗!术后予 %<'>生理盐

水c尿激酶 $% 万b$经溶栓导管持续泵入$) OC次%

低分子量肝素钙; %%% b$皮下注射$&次C&$ O$* ?+ F

后加用华法林$当国际标准化比值"1INKLI0N16I02I6L(

/021̂KF L0N16$dWD#稳定在 $ ?* 时停用低分子量肝

素钙% 每 ;, ?=$ O经溶栓导管造影检查$视血栓溶解

情况调整溶栓管位置$及时监测纤维蛋白原以及dWD%

存在 765VKNN综合征者$行髂静脉球囊扩张和"或#

支架置入$可直接更换大鞘$通过胫前静脉入路处理$

无需再次穿刺% 导管及血管鞘拔除后$穿刺点以纱

布块压迫$外以弹力绷带包扎 $; O%

图 &!胫前静脉穿刺体表位置图

图 $!合并胫前静脉血栓穿刺造影图

中央型血栓$胫前静脉通畅

图 *!残留造影剂引导下穿刺图

?@B8观察指标8"&#健患肢周径差!于溶栓治疗前

后分别测量健患肢髌骨上*下缘 &+ 5/处大*小腿周

径$计算健患肢周径差% "$#静脉通畅率'&&(

!于溶栓

前后行下肢静脉造影检查"德国西门子 ELN1ĤKK

!

5K121I[#$评估静脉通畅率% 方法如下!将患肢深静

脉分为下腔静脉*髂总静脉*髂外静脉*股总静脉*股

浅近端静脉*股浅远端静脉和静脉进行评分% 按照

静脉通畅程度分别评分为 % 分"完全通畅#*& 分"部

分通畅#和 $分"完全阻塞#% 静脉通畅率B"溶栓前

总评分-溶栓后总评分#C溶栓前总评分e&%%>%

?@C8随访8术后随访时间 * ?&$个月% 嘱患者出院

后口服华法林 * ?&$ 个月% 门诊监测dWD$维持 dWD

在 $ ?*$嘱患者在患肢长期穿弹力袜$并定期随访

彩超或行下肢静脉造影检查%

))%$&)
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?@D8统计学方法8应用 _X__&*<% 统计软件进行数

据分析% 计量资料以均数 A标准差"

!

CA:#表示$治

疗前后比较采用配对 "检验% !@%<%+ 为差异有统

计学意义%

A8结果

A@?8置管结果!本组经胫前静脉入路置管成功 *'例

"'%<=%>#$有 ; 例"'<*%>#置管失败$改用经小隐

静脉入路%

A@A8经胫前静脉入路789治疗急性下肢8:9的术

后并发症发生情况!*' 例患者术后穿刺部位无出血

并发症$轻度疼痛 + 例$麻木不适 * 例$随访症状消

失% 溶栓过程中 & 例血尿$$ 例牙龈出血$停药后症

状消失$无颅内出血*消化道出血等严重并发症%

A@B8经胫前静脉入路789治疗急性下肢8:9患者

髂总静脉病变及处理情况!本组髂总静脉狭窄 `

+%>或闭塞者 &$ 例$直接经胫前静脉入路$$ 例单

纯行髂静脉球囊扩张$&% 例一期置入髂静脉支架$

术后造影髂静脉通畅性良好%

A@C8经胫前静脉入路789治疗急性下肢8:9的临

床疗效!*' 例患者临床症状明显缓解$健患侧下肢

周径差显著减小"!@%<%+#% 见表 &% 治疗后患者静

脉通畅评分为"*<$' A%<'&#分$较治疗前的",<;= A

&<%'#分下降$差异有统计学意义""B&'<;=+$!B

%<%%%#% 平均静脉通畅率为"+=<$; A&&<+=#>%

表 &!*' 例经胫前静脉入路789治疗急性下肢8:9

! !前后健患侧下肢周径差比较!"

!

CA:#$5/%

时!间 健患侧大腿周径差 健患侧小腿周径差

治疗前 )<+, A&<;) ;<,= A&<&;

治疗后 $<&* A%<;$ &<$, A%<+$

" &&<=;& &$<)'$

! %<%%% %<%%%

A@D8*'例经胫前静脉入路789治疗急性下肢8:9

患者的随访情况!按嘱接受随访者 *$ 例",$<%+>#$

随访时间 * ?&$ 个月% 在末次随访$$* 例患者完全

恢复正常$'例有活动后肢体轻度肿胀% 下肢静脉顺

行造影检查发现深静脉瓣膜保留 & 对以上有 $= 例$

瓣膜保存率达 ,;<*,>"$=C*$#% 随访期间无血栓

复发及肺栓塞发生%

B8讨论

B@?8789始于 $% 世纪 '% 年代中后期$是目前治疗

8:9的首选方法% 该法血栓清除率高$高浓度的溶

栓药物可直接作用于血栓部位$提高了药物效力$减

少了药物剂量$且严重出血并发症明显减少'&$(&;(

% 789

治疗能有效保护静脉瓣膜和小腿肌肉泵的结构和功

能$减少了X9_的发生$提高了患者生活质量'$(*$&+(

%

B@A8传统的789入路包括大隐静脉*小隐静脉*

静脉*胫后静脉*颈静脉等$以经患侧静脉*小隐静脉

入路较为常用$各种入路均有其优缺点及并发症'=(,$&%(

%

本组研究共纳入 ;* 例患者$胫前静脉穿刺置管成功

率为 '%<=%>$; 例置管失败主要因胫前静脉过于纤

细$与穿刺技术关系不大% 患者术后下肢胀痛症状

明显缓解$临床效果满意$随访期间无血栓复发及肺

栓塞发生% 经皮直接穿刺胫前静脉入路具有以下优

点'&+(&=(

!"&#手术过程患者只需仰卧位即可完成$无

需由仰卧位变为俯卧位$患肢踝关节部位无需过度

内旋*外翻$操作简化% "$#胫前静脉一般于小腿膝

关节以下汇入静脉$对于混合型血栓患者$术后可

外撤溶栓导管$对小腿以下深静脉进行溶栓治疗%

"*#动脉鞘及溶栓导管容易固定$不易滑脱$穿刺部

位不靠近关节$术后患者可适度活动% ";#无需做切

口$穿刺创伤小$术后恢复快$拔管后局部压迫 $; O

即可$局部感染*出血*血肿等并发症发生率低$肢体

远端血运不受影响% "+#顺行入路$减少不必要的

机械性损伤$对保护深静脉瓣膜有重要意义$本组瓣

膜保存率达 ,;<*,>% ")#对于合并胫前静脉血栓

患者$只要其管径较粗$也可取得成功% 一般在数字

减影血管造影"F1[1N02HSJNL05N16I 0I[16[L0ROQ$8_E#

引导下$以残留的造影剂为引导进行穿刺$通过调整

7臂角度$证实穿刺针头端进入胫前静脉$再尝试跟

进导丝% "=#对于合并髂静脉病变者$可直接更换

大鞘进行处理$减少股静脉再次穿刺$提高患者术后

舒适性% 但其亦存在一定缺点!"&#对于一些穿刺

困难患者$需反复 8_E透射下操作$明显增加了介

入医师的射线曝露量% "$#不能保证达到 &%%>的

置管成功率$主要与胫前静脉管径粗细有关$对于脉

管过于纤细患者较难取得成功$仍需根据具体情况

采用传统入路%

B@B8有关经皮直接穿刺胫前静脉入路置管溶栓的

报道较少$且鉴于上述优点$笔者建议首选该入路置

管% 对于如何保证置管成功率$笔者总结有如下经

验!"&#患肢顺行静脉造影必不可少$通过患肢顺行

静脉造影检查$不仅可以了解血栓类型*分期$更有

助于了解胫前静脉走行*管径粗细*是否合并血栓

等$这对临床医师下一步穿刺有指导作用% 造影后$

避免患肢输液$减少造影剂回流速度$残存的造影剂

对透射下穿刺有一定引导作用% "$#9KLS/6穿刺针

约有 %<+ 5/针芯外漏$建议穿刺有回血时$仍多进

)=%$&)
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入少许% 采用 _K2F1I[KL技术$特别是对于肥胖*下肢

周径较粗的患者$有时需将整个穿刺针完全进入$必

要时拔除针芯后用手抵住外鞘$防止其滑脱% "*#一

般胫前静脉通畅患者$回血较满意$有时因压力大$

甚至呈喷射状$容易判断穿刺针进入血管% 但对合

并血栓患者$可能仅有轻微回血$需仔细观察*辨认$

有时需进入导丝反复尝试% ";#回血满意亦有可能

进入夹层或不在血管真腔内% 一般回血满意后$跟

进9KLS/6穿刺套件中的直头导丝$在导丝进入有阻

力情况下不可勉强进入$建议更换 \型泥鳅导丝进

行尝试$一般调整方向后可进入% "+#两种导丝均无

法进入$回血尚可时$可行少量造影剂检查$观察是否

在真腔及血管走行$再次尝试% 不建议反复造影检

查$局部外渗造影剂使透视下视野模糊$不利于穿刺%

综上所述$胫前静脉入路 789治疗急性下肢

8:9$操作简单$护理方便$临床效果满意$术后并发症

少$可作为置管溶栓的首选入路$值得临床推广应用%
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