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血管内支架置人术治疗下腔静脉阻塞

王永杰 王洪明 王向阳

摘要
#

对  例下腔静脉阻塞进行了血管内支架置入治疗
,

其中膜性 ∃ 例
,

节段性狭窄 ! 例
,

均获成

功
,

无严重的并发症
。

∀ 例半年后复查 %其中 & 例一年后复查∋
,

支架位置正常
,

血液流通 良好
。

本文就操

作技术
,

并发症的预防等问题进行分析探讨
。
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下腔静脉阻塞布
一

查综合征临床治疗较多
。

 Δ 年代血管球囊成形术 %Φ 5 Η ∋的发展为该病

的治疗提供了新的方法
,

但复发率较高
。

节段性

狭窄治疗效果不满意
。

�Δ 年代开展的血管内支

架技术作为治疗血管病变的一项新技术
,

经过

临床应用
,

得到公认的疗效
。

笔者于 � � � ∀ 年 ∃

月份以来
,

共对  例下腔静脉阻塞在 Φ5 Η 的基

础上放置了血管内支架
,

均获成功
,

临床疗效满

意
。

现报告如下
。

静脉结扎术
,

� 例曾作手术破膜
,

后复发
。

& 例有

大量腹水及明显的腹壁浅静脉怒张
。

所有患者

经股静脉穿刺
、

插管
,

行下腔静脉造影
。

球囊成

形术
,

采用 933 Ν 公司的支架释放系统
,

置入
“
Σ
”

型支架
,

其中 ∃ 例患者溶栓治疗后置入支

架
。

治疗前后测下腔静脉压
。

结 果

资料与方法

患者  例
,

男 ∃ 例
,

女 ! 例
,

年龄为 &� Τ ∀∃

岁
,

平均 ∃∀ 岁
。

 例患者均有不同程度的下肢

浮肿
、

腹水
,

腹壁浅静脉曲张
。

部分患者肝
、

脾肿

大
,

女性患者月经不调
。

其中两例曾行两例大隐

一
、

造影分析

%一 ∋ 膜性阻塞 ∃ 例
,

位于距下腔静脉入 口

ΣΘ 6 范围
,

两例带有中心孔
,

造影时有喷流征

象
,

阻塞段以下血管扩张
,

侧支循环明显
。

%二 ∋ 节段性狭窄 ! 例
,

位于下腔静脉近

段
,

狭窄段管径在 Δ
Λ

!一 �
Λ

Σ0 6
、

长 ∃ Τ 20 6
,

狭

窄段两端呈逐渐性增宽
,

侧支循环较膜性阻塞

作者单位
# & ! Δ Δ & & 济南军区 �Δ Ε 医院放射科导管室
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少
,

远段血管扩张不明显 %图 � ∋
。

二
、

治疗结果

,’Σ
”

型支架置人后
,

下腔静脉测压平均 由

∃
Λ

2Ν Φ,
降至 �

Λ

Υ 2ΝΦ , 。

术后 & ∀ 小时症状和体

征均有明显缓解
,

尿量增加
。

∃ Τ �Δ 天腹水及腹

壁浅静脉怒张基本消失
,

肝脏缩小
,

月经正常
。

&

例 � 年
,

& 例半年后复查
,

支架位置正常
。

血管

流通良好
。

下腔静脉压进一进降低至正常 %典型

病例见图 &一 ∃∋
。

图 �% 左 ∋ 下腔静脉膜性阻塞
,

阻塞下

血管增粗
,

侧支循环明显

图 &% 右∋ 下腔静脉节段性狭窄
,

狭窄

段二端逐渐增宽

图 ∃% 左 ∋ 下腔静脉节段性狭窄
,

一支

架置入后造影
。

图 ∀ %右 ∋ 下腔静脉膜性阻塞支架置

入后造影
。

讨 论

下腔静脉阻塞分膜性及节段性
,

病因不明
,

目前有效的治疗当首选 Φ5 Η
,

但 Φ5 Η 治疗后
,

复发率高
,

血管内支架置人是有效的治疗措施
,

治疗效果满意
。

支架的类型很多
,

制造工艺亦不

一样
,

其中
, “

Σ ”型支架制造工艺简单
,

属强直

性支撑器
,

亦多用于静脉系统
,

可单体
,

双体或

多体连接
,

应用灵活
,

价格较低
,

便于临床开展
。

血管内支架置入治疗下腔静脉阻塞
,

应首

先查明肝静脉通畅情况
,

超声或造影均可
。

本组

依据超声检查肝静脉无阻塞
,

方行支架置入治

疗
ς
超声检查不能确定者

,

再行造影检查
。

如肝

静脉回流障碍
,

支架置入则效果不满意
,

需先行

肝静脉治疗
,

下腔静脉
、

肝静脉可同时置入支

架
。
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下腔静脉完全性膜性阻塞
,

必须穿刺
。

由于

下腔静脉入右房有向前
,

向左的角度
,

肝肿大者

尤为明显
,

所以穿刺时应沿血管走行的角度
,

用

可塑形穿刺针
,

在正
、

侧位交替透视下进行
,

并

注意观察心电监护的变化
。

穿刺成功后
,

密切注

意有无血栓
,

如无血栓可进行 Φ5 Η 和支架置

入
。

所有 Φ5 Η 均应由小到大逐渐进行扩张
。

膜性阻塞的支架置入
,

要准确无误
,

因为膜

状阻塞多近右心房
,

加之下腔静脉入右心房的

角度
,

侧位透视下置入支架
,

均能获得成功
,

支

架张开时
,

可根据术者的经验和患者情况
,

令其

屏幕气或平静呼吸
。

根据 /∗ +0 ΘΝ 0+ 等报告
。

血管内支架置入术
,

�! Ω可保证 ∃ 年以上的畅通率
。

笔者认为
,

治疗

下腔静脉阻塞其远期疗效可延长
,

尤其是膜性

阻塞
。

动物实验证明
,

支架置入后 �Τ &! 周其表

面有新的血管内膜覆盖且光滑
。

为巩固疗效
,

防

止血栓形成和再狭窄
,

术后给予 Ξ一 �Δ 天的抗

凝治疗
,

并服用阿斯匹林和潘生丁 Ε 个月
。

血管内支架置入术的并发症较低
,

一般同

于 Φ5 Η
。

操作中密切注意血栓的情况
,

及时请

栓
,

溶栓
。

特殊情况可出现支架血栓形成
。

支架

位置不准确或脱位
,

严重的可有血管穿孔
、

破

裂
、

支架落入心脏等严重并发症
。

所以
,

严格操

作技术
,

根据病变程度选择的支架直径
、

长度
、

放置准确
,

并严格掌握适应证
,

可避免并发症的

发生
。
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关于召开
“

全国肝癌介入治疗研讨会
”

的通知

肝癌的介入治疗已经成为非手术疗法的首

选方法
,

取得了显著疗效
。

为了进一步总结经

验
,

进行学术交流
,

经研究决定召开
“

全国肝癌

介人治疗研讨会
” 。

时间
# � � � Ε 年 ∀ 月 & ∀ 日至 ∀ 月 & Ξ 日

。

地点
#

上海市上海医科大学附属中山医院

%枫林路 �  Δ 号∋

征文 内容
#

�
Λ

肝癌的介入治疗经验交流
。

&
Λ

肝癌的诊断
,

分期和疗效评定标准
。

∃Λ 肝癌伴较大动静脉屡及门静脉癌栓的

介入治疗
。

∀
Λ

肝癌介入治疗的新技术及微球应用中

的经验交流
。

!
Λ

肝癌介入治疗的并发症预防和处理
。

论文摘要 ! Δ Δ Τ ! Δ Δ 字
,

截稿 日期
#
� � � Ε 年

∃ 月 � Δ 日
。

会务费
#
∃ ΔΔ 元 %包括资料费∋, 住宿

费
#

∃Δ 一ΕΔ 元 ∴天
,

共 ∀ 天
。

请于 ∀ 月 �Δ 日前寄

回回执及预缴款 �ΔΔ 元
。

会议回执及论文摘要均寄
#

上海医科大学附属中山医院 教育处

吴 美 祥 收

邮编
#
& Δ Δ Δ ∃ &

主办单位
#

中华放射学会

中华放射学会介入放射学分会

介入放射学杂志

上海医科大学附属 中山医院
� � � Ε 年 � 月 & ! 日


