
此类患者的预后。而!例心功能"#$$#%!!&级的高
危’()患者，在术后较短时间内，因反复心衰而死
亡，这可能表明延迟性*+,’对多支病变的高危患
者效果不佳。但本组病例数少，延迟性*+,’对此
类患者的预后尚难定论，尚需大样本随机试验确定。

近期报道对这部分高危患者可行早期完全性血管重

建加用-*".／#/拮抗剂替代,’0-［1，234］。
尽管多支病变组未行完全血管开通，但本文近

期随访中两组心绞痛发生率、远期随访心源性死亡

及临床复合事件、多支病变组术前、术后、56、

789:;<=分级心功能改善率，均无统计学显著性，
与国外某些文献报道相符合［>］。推测与两组都接

受抗血小板、调脂药物稳定斑块，预防新的血栓形

成，以及’,5)改善左室重构有关［1?］。故以上药物
可作为介入治疗后的二级预防。

综合分析发现：虽然多支病变组早期心衰发生

率比单支病变组明显增多，但是两组术前、术后56
指数及两组间789:;<=分级心功能改善率比较无
明显差异。这可能由于’()早期多支病变组虽已
行梗死相关动脉*+,’，但是梗死区“顿抑”心肌及
其他非梗死区“冬眠”心肌无“苏醒”，使左心功能恢

复延缓，心衰发生率较单支组明显增多。随着顿抑

心肌的“苏醒”、非梗死区冬眠心肌周围侧支循环建

立，以及药物二级预防改善左室重构，使心功能逐渐

得到改善。另外，可能与本文样本量较小有关，有待

于较大样本量进一步证实上述观点。

总之，无论单支病变或多支低危病变，延迟性

*+,’和’()后梗死相关动脉的开通，有利于改善
患者的远期预后。

参 考 文 献

1 高润霖@冠心病介入治疗进展@中国循环杂志，A??1，14：1&>31BB@

A C#D;<EC，+/=/F/GF#(，(#H/#"，8I/$@J;HK3I8<L.8H8E#M#/$8E3

E8MI;E$/I8<8%8<ENG#;HE;</MNI8LO;M/<D#/$#HE/<MI#;H9#IF%8<MNI/3

H8;NGI</HG$NL#H/$M;<;H/<O/HK#;%$/GIO@,#<MN$/I#;H，1>>4，>4：

A!PP3A!4A@

! -/<;IQ，RMF8<<8<3,<;G#$8(，(;H#HQJ，8I/$@5EE8MI;ED8$/O8D

%8<MNI/H8;NGI</HG$NL#H/$M;<;H/<O/HK#;%$/GIO;E;MM$ND8DM;<;H/<O
/<I8<#8G/EI8</MNI8LO;M/<D#/$#HE/<MI#;H@’LQ,/<D#;$，1>>2，PP：

>1B3>A1@

& R/G/=;:@,;L%/<#G;H;E$;HK3I8<L%<;KH;G#G.8I988HL8D#M/$IF8<3

/%O*+,’/HD,’0-E;<LN$I#%$8M;<;H/<OS8GG8$D#G8/G8@7#%%;H

-8$/-/==/#T/GGF#，1>>2，>P：A1B3A1>@

B 7/=/IGN,，’<#I/(，+;L;.NMF#:，8I/$@J;HK3I8<L%<;KH;G#G<83

$/I8DI;M;<;H/<O<#G=E/MI;<G，M$#H#M/$MF/</MI8<#GI#MG;E/MNI8LO;M/<3

D#/$#HE/<MI#;H/HDM;<;H/<O/HK#;K</%F#ME#HD#HKG#HIF88$D8<$O@

7#%%;HU;H8H)K/==/#T/GGF#，1>>?，AP：BA3B2@

2 )VV/I，(0，:#L，’*，(8FI/W@RI/K8DL#H#L/$$O#HS/G#S8D#<8MI

M;<;H/<O/<I8<O.O%/GG/HD%8MNI/H8;NG/HK#;%$/GIOE;<LN$I#S8G8$

M;<;H/<O/<I8<OD#G8/G8@)HIQ,/<D#;$，1>>P，2A（GN%%$）：R1?B31?>@

P Q/I8H860，Q/I8H8(0，(;HI8#<;’,，8I/$@(O;M/<D#/$<8S/GMN$/<3

#V/I#;H/EI8<<8%8<ENG#;H#H/MNI8%F/G8;ELO;M/<D#/$#HE/<MI#;H@’<X
0</G,/<D#;$，1>>1，B2：A>B3A>4@

4 (8O8<Q，5<.8$U，*;%+，8I/$@*+,’/HD#HI</M;<;H/<O$OG#G#H/3

MNI8LO;M/<D#/$#HE/<MI@T"/<D#;$，1>42，PBRN%%$：B4!3B>1@

> +F/OGG8H*@*8<MNI/H8;NGI</HG$NL#H/$M;<;H/<O/HK#;%$/GIO#H#G3

MFL#MF8/<ID#G8/G8@YK8G=<J/8K8<，1>>&，1B2：&&&B@

1? RIQ;FHRNII;H(-，*E8EE8<(’，(;O8J，8I/$@,/<D#;S/GMN$/<

D8/IF/HD./G8$#H8%<8D#MI;<G/HD#L%/MI;E$;HK3I8<LNG8;EM/%I;3

%<#$：)HE;<L/I#;HE<;LIF8GN<S#S/$/HDS8HI<#MN$/<8H$/<K8L8HI
（R’Z5）I<#/$@,#<MN$/I#;H1>>P；!A>&3!A>>@

（收稿日期：A??131?3!1）

·临床经验·

下腔静脉血栓的介入治疗二例
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下腔静脉血栓的治疗在临床上往往是一个难

题，因为此类患者极易发生致死性肺栓塞，同时溶栓

治疗又会增加致死性肺栓塞的发生概率。近几年

来，随着介入放射学的发展，下腔静脉滤器的广泛应

用，极大地减少了致死性肺栓塞的发生［13!］。本文

报道了以置入下腔静脉滤器为主的综合性介入方法

治疗A例下腔静脉血栓的患者，探讨下腔静脉滤器
的临床应用价值。

资料和方法

一、一般资料
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!例青年男性患者，年龄分别为!"和#$岁。
分别于#%%%年#"月、##月均因下肢外伤后出现下
肢肿胀并胸闷，胸痛等症状疑诊“肺栓塞”而入院。!
例患者均否认系统性疾病史。

二、方法

（一）下腔静脉临时滤器的置入 !例患者入
院后均行下肢血管彩超，胸部螺旋&’（(&’）及增强
扫描，下腔静脉增强扫描。彩超示左侧髂外，股静脉

血栓形成；胸部(&’示双下肺动脉小分支的多发栓
塞；下腔静脉增强扫描示近肾静脉水平以下血栓形成。

肺栓塞及下腔静脉血栓的诊断明确后急症经右

颈静脉穿刺置入)*+,-./’0／’&（0.1+.*(23-*+3432，

5()）临时滤器于血栓上方（图#）。
（二）血栓祛除 放置滤器后，先经导丝引入猪

尾导管（67）插入血栓中旋转导管使血栓部分被捣
碎，再经颈静脉置换入大腔端孔导管（87）至血栓
处，导管头端抵住血栓，用!"9:注射器抽吸，保持负
压，撤出导管，冲洗导管后再置入，反复抽吸数次。

这样可尽量地祛除血栓。

（三）溶栓，抗凝治疗 再经颈静脉置入67猪
尾导管于下腔静脉双髂静脉汇合处。经留置导管持

续灌注尿激酶（5;）溶栓（<"""""!8"""""=5／

>），同时全身抗凝（生理盐水<$9:加肝素#!6""=5，
以<9:／,泵入［<］。!例患者分别在术后第#!，#6>
给予输新鲜血浆的同时予/+?)<"9@（!"9@／,）静
滴来提高溶栓效果。

术后监测凝血时间（?’，每A,），使?’，)?’’
的值维持在正常值的#B6!!倍之间（以)?’’为
主）［6］。进而调整5;的每日给予量。并于术后<、

$、#!、!">分别行经导管造影观测溶栓效果。同时，
我们根据血栓的消退，不断地向下调整临时滤器的

位置（图!）。
（四）下腔静脉永久滤器的植入 !例患者分
别于术后第#$、!#>置入下腔静脉永久性滤器，并继
续溶栓抗凝治疗下肢静脉血栓（图C）。
（五）术后抗凝治疗 下肢静脉血栓消退后，改

为口服抗凝剂，出院随访。

结 果

!例患者均在术后第<天始就可见下腔静脉内
血栓部分消退，血栓位置开始下降，静脉造影时下腔

静脉内血栓成不规则的形态，血栓的溶解消除基本

是以留置导管为中心向四周辐射；同时可见导管远

端附近血栓消除较明显。其间，未见滤器的金属脚

上有血栓生成，但可见临时滤器下方有脱落的大块

血栓影像，而经过持续的溶栓，血栓均渐消除。

!例患者分别于术后第#$、!#>下腔静脉基本
开通，为防止再发生肺栓塞及取出下腔静脉临时滤

器，故均植入下腔静脉永久滤器，再全身溶栓抗凝。

患侧股静脉均基本开通且侧支循环建立较好，临床

基本治愈。

!例患者在治疗期间均无肺栓塞（胸部&’复

图! 下腔静脉造影示近肾静脉水平血栓形

成（下腔静脉内可见不规则的充盈缺

损影像），同时置入)*+,-./’0／’&临

时滤器于血栓上方

图" 术后第!天再行下腔静脉造影示血栓

水平下降，随即向下调整临时滤器的

位置

图# 术后第#$天行下腔静脉造影示下腔

静脉基本开通；回收临时滤器，再植

入永久滤器于肾静脉水平下方
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查），出血、感染等出现。患者口服抗凝剂，以华法令

!"#／$起调整用量至%&’’大于正常()*倍。术
后随访至今，患者均无血栓再生成、滤器移位等并发

症。

讨 论

一、下肢外伤后的患者++,可有深静脉血栓
（-.’），而近/*,的-.’患者会发生肺栓塞［!，+］。
当血栓水平升至下腔静脉内时，致死性肺栓塞的发

生概率就大大提高。故在此类患者的治疗中，预防

致死性肺栓塞的发生显得至关重要。下腔静脉滤器

的应用，使致死性肺栓塞的发生率极大的降低。而

当血栓升至近肾静脉水平时，永久滤器的植入就较

困难，所以下腔静脉临时滤器的先期置入，待血栓水

平下降后，再植入永久滤器已在国外渐受到重

视［0，*］。

国外许多学者报道过下腔静脉临时滤器的应

用［1］。下腔静脉临时滤器在预防致死性肺栓塞的

治疗中，主要是可有效地捕获脱落的栓子，从而争取

时间安全有效地进行溶栓抗凝治疗。溶栓抗凝治疗

包括有效地消除已生成的血栓，又要消除滤器金属

支撑上血栓生成的可能。因而患者痊愈后仍然需口

服抗凝剂，预防永久滤器上血栓生成。我们报道的

/例下腔静脉中有血栓生成的患者治疗均无任何并
发症，而且均达临床治愈。

二、经导管血栓抽吸术在血栓的介入治疗中已

经广泛的应用，此法简单易行，可在局部溶栓前应

用。如果抽吸有效，可以导丝通过血栓，跟进导管，

反复抽吸。亦可先局部溶栓，待血栓疏松，呈节段状

时再行抽吸。

三、溶栓治疗，国外一些学者认为先行大剂量

23溶栓（/45555!0!555562／7，持续47）再改为
小剂量持续溶栓（(/555562／7维持417）［8］；或者

以15555629(*555562／7维持(4$。同时也有
一些学者认为，可以小剂量持续溶栓（*5555!
(555556223／7）。:;&%的溶栓效果较好，可以予

5)/*!("#／7给予。但是，:;&%大剂量应用时，较
易引起出血。我们认为，23的每日给予量，应在监
测凝血时间的改变及血纤维蛋白原的变化下进行调

整。常规地讲，我们在溶栓治疗中，23的给予剂量
为455555!+5555562／$。
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