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血管内支架放置治疗下腔静脉闭塞伴血栓形成

祖茂衡 徐 浩 顾玉 明 李国均

摘要 为了使下腔静脉闭塞伴血栓形成
,

在作成形手术时既能有效地保持下腔静脉再通
,

又能避免

肺栓塞发生
,

我们对 例下腔静脉闭塞伴血栓形成的患者实施了 和 , 置入术
,

均取得满意效

果
。

支架置入后
,

下腔静脉通畅
,

无肺栓塞发生
。

支架具有支撑血管和压迫固定血栓的双重作用
。
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血管内支架 置入术是近年来国内外

用于治疗血管狭窄和门脉高压等病变的介入放

射学新技术
,

但是使用血管内支架治疗伴有血

栓形成的下腔静脉阻塞综合征
一

综

合征 尚未见到正式报告
。

作者对 例

综合征伴有下腔静脉内血栓形成的患者

实施了 和 置入
,

有效地防止了术中

和术后血栓的脱落
,

现报告如下
。

器械 造影导管
,

球囊导管
,

下腔静

脉滤器放置鞘
一 , ,

下腔静脉支

架 型支架
。

操作方法

资料与方法

年 月 月间
,

先后收治

综合征患者 例
,

其中 例下腔静脉完

全阻塞伴有血栓形成
。

例患者均为男性
,

年龄

一 岁
,

平均 岁
。

经股静脉插入猪尾巴导管至下腔静脉内行

下腔静脉造影
,

造影证实下腔静脉完全阻塞并

见梗阻端下方有血栓时
,

保持造影导管位置不

变
,

移动患者到 下行下腔静脉造影扫描血

栓部位
,

明确血栓为附壁血栓后
,

再将患者移至

线检查床上
,

将猪尾巴导管插至梗阻端处
。

经

颈静脉穿刺插入 导管至下腔静脉梗阻端

上方
,

经 导管插入 英寸导丝硬端

或球囊导管保护钢丝破膜
,

导丝通过阻塞端后
,
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推进 导管
,

注入少量造影剂证实导管位

置后
,

插入交换导丝
,

沿导丝置入下腔静脉滤器

导管鞘 外径
,

含 内芯 并通过闭塞段
,

退出导管鞘内芯
。

通过导管鞘插入直径

球囊导管至闭塞端下方
,

将鞘退出狭窄段
,

将球

囊导管缓慢后退至闭塞段
,

行球囊扩张至切迹

消失
。

再次推进导管鞘至血栓水平下方
,

退出球

囊导管后
,

经导管鞘送入下腔静脉支架
,

支架下

端应置于血栓水平下方
,

支架长度应覆盖血栓

和闭塞段 图
, , , 。

如血栓在下腔静脉内为游离性
,

则可经颈

静脉或股静脉先将血管内支架置于血栓处
,

待

内支架将血栓压迫
、

固定在血管壁后
,

再行下腔

静脉球囊扩张
。

而后对闭塞段再次置入下腔静

脉内支架
。

此外
,

在下腔静脉造影后测量下腔静脉压

力
,

支架置入后再次测量下腔静脉压力和造影

复查
。

结 果

图 左 男
,

岁
,

下腔静脉造影示下腔静脉上段完全

性阻塞伴有血栓形成

图 右 血管内支架覆盖血栓和闭塞段
。

支架受压处为

血栓所致

一
、

本组病例中
,

下腔静脉阻塞合并血栓形

成的发生率为
,

与文献报告闭相似
。

二
、

下腔静脉压力 由术前 士 。

下降至 士
。

下肢水肿和腹水

于术后三天内完全消失
,

患者体重于术后分别

下降
、 、

公斤
。

三
、

术后一和三个月腹部平片复查
,

血管内

支架位置
、

形态及扩张度无变化
,

无一例出现术

后血栓脱落之症状
。

多普勒超声复查下腔静脉

血流通畅
。

流速正常 型超声复查下腔静脉内

被支架压迫
、

固定之血栓较术前缩小
。

讨 论

图 左 男
,

岁
,

下腔静脉造影示下腔静脉上段完全

性阻塞伴血栓形成

图 右 血管内支架既保持了下腔静脉的再通又将血

栓压迫固定

经皮穿刺血管腔内支架植入对治疗

术后血管内膜撕裂或夹层引起的血管闭塞
,

血

管壁弹性回缩或 术后再狭窄等具有重要

价值
,

已得到广泛应用和取得了满意效果 , 一‘」
。

下腔静脉阻塞时合并血栓形成的发生率为
,

而且下腔静脉内血栓的体积较大
,

一旦在 术中或术后脱落
,

即可引起肺栓

塞而导致病人死亡
。

有作者 报告 例

综合征行 治疗时 例发生肺栓塞
。

因此在 治疗下腔静脉阻塞合并血栓形成

时
,

采用有效的措施防止血栓脱落具有十分重

要的意义
。

我们使用血管内支架固定并压迫下腔静脉

内血栓
。

操作时血管内支架的长度应是闭塞段

加上血栓长度之和
。

这样可使支架既发挥对狭

窄段或闭塞段的支撑作用
,

又发挥了对附壁血
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栓的压迫
、

固定作用
。

此种方法无论是在操作过

程还是在临床远期效果方面均比放置下腔静脉

滤器易行和可靠
。

由于
一

综合征的病程较长
,

合并

血栓形成的时间难以确定
,

因此在 术前

应首先明确下腔静脉内血栓与血管壁的关系
,

即血栓为陈旧性附壁血栓还是新鲜的游离血

栓
,

我们认为采用下腔静脉插管造影 扫描

是确定血栓与血管壁关系的有效方法之一
。

血

管内窥镜将是鉴别血栓性质的行之有效的方法

之一
。

下腔静脉内的游离血栓是 治疗下腔

静脉阻塞的主要禁忌证
。

对下腔静脉内的游离

血栓可首先应用溶栓药物进行溶栓治疗
,

待血

栓溶解后再行
。

当下腔静脉于肝静脉开 口

上方完全闭塞而肝静脉主干通畅时
,

肝静脉血

液在下腔静脉内呈反向流动
,

此时溶栓药物难

以到达血栓部位和保持有效的浓度
,

从而使溶

栓效果不佳
。

因此
,

对下腔静脉内游离血栓可在

下腔静脉造影 扫描或其它方法证实后
,

先

在血栓部位放置血管内支架
,

待内支架将血栓

固定后
,

再行下腔静脉
,

同样是一种安全

有效的方法
。

我们使用下腔静脉滤器放置导管鞘进行下

腔静脉 加 置入
,

该操作安全
、

可靠
。

导管鞘之内芯为 且较坚韧
,

可穿破厚的隔

膜或闭塞段
,

同时对隔膜或闭塞段进行了预扩

张
,

便于直径 球囊导管通过隔膜或闭塞

段
,

也避免了因反复交换导管或球囊导管而导

致血栓脱落
。

复查中发现被内支架固定的血栓较术前明

显变小
,

我们认为这是由于血管内支架对血栓

的直接压迫和下腔静脉再通后
,

血流的冲击以

及纤溶系统的激活作用而使血栓缩小
。
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四
、

观察术后食管有无出血
,

由于支架的置

入会挤压周围的肿瘤组织
,造成少量出血

,

所以

术后患者咳痰时可能会带少量血
,

护士要耐心

做好解释工作
,

如出血较多
,

及时报告医生
,

可

肌注止血敏
,

如患者术后一周咳出大量

黄色浓痰并有恶臭
,

考虑局部有感染可能
,

继续

抗炎治疗并做培养
。

五
、

饮食方面
,

因患者长期不能吞咽进食
,

术后喉头水肿
,

怕疼
,

而不愿进食
,

护士要耐心

做好了解释工作
,

鼓励进食
。

术后第一天先进流

汁
,

如牛奶
、

米汤
、

藕粉
、

果汁等
。

第二天可进半

流质
,

如米粥
、

面汤
、

馄饨等
。

主要采取少量多餐

的方法
。

患者进食后无不适感觉
,

可进软质普

食
,

要细嚼慢咽
,

食后可饮一些含碳酸的饮料
。

气体往上排打呱时
,

可帮助清洁支架上残存的

食物
,

使其下降
。

护理体会

被覆支架在晚期食管癌的姑息治疗上是一

项新技术
,

最提高患者生活质量的一个好方法
。

护理人员应了解手术操作步骤及术前术后的护

理要点
,

耐心细致的向患者及家属做好解释工

作
,

以便更好的配合术者
,

提高手术成功率
,

减

少术后并发症的发生
。

例患者支架留置均获

成功
,

没有出现技术及护理方面的问题
,

在食管

气管痊的所有患者中
,

支架留置后症状得到缓

慢
。

所有患者摄食能力都有不同程度的改善
。


