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腔内治疗髂静脉受压综合征伴与不伴下肢
深静脉血栓效果比较

汪海洋， 孙建明， 陈以宽， 张 骞， 祁小桐

【摘要】 目的 评估腔内治疗髂静脉受压综合征（

IVCS

）伴与不伴下肢深静脉血栓形成（

DVT

）效果

差异。 方法 回顾性分析
2014

年
1

月至
2016

年
12

月经下肢静脉造影确诊并经血管腔内治疗的
148

例
IVCS

患者临床资料。 根据是否伴发
DVT

，分为非血栓性
IVCS

（

NIVCS

组，

n=81

）、血栓性
IVCS

（

TIVCS

组，

n=67

）。术后随访患肢症状改善情况及髂静脉通畅性。结果
148

例患者中
4

例接受单纯经皮腔内血

管成形术（

PTA

），

141

例接受
PTA＋

支架植入术，

3

例手术失败，技术成功率为
97.97%

（

145/148

）。 术后并

发症发生率为
9.46%

（

14/148

），无严重并发症发生。

NIVCS

组
63

例术后
3～6

个月接受二期大隐静脉高位

结扎
＋

曲张静脉腔内激光闭合术均获成功。 术后
NIVCS

组、

TIVCS

组患者症状均得到缓解，腔内治疗有效

率分别为
97.53%

、

94.03%

（

P=0.410

）、髂静脉通畅率分别为
96.30%

、

91.04%

（

P=0.316

）。 平均随访
15.6

（

6～

30

）个月，

TIVCS

组有
2

例
DVT

复发，

NIVCS

组无静脉曲张复发；

NIVCS

组、

TIVCS

组患者腔内治疗有效

率分别为
95.59%

、

90.90%

（

P=0.465

），但
NIVCS

组髂静脉通畅率明显高于
TIVCS

组（

92.65%

对
80.00%

，

P=

0.038

）。结论 腔内治疗
IVCS

患者效果良好，并发症少。血栓性
IVCS

患者腔内治疗的中远期髂静脉通畅

率低于非血栓性
IVCS

患者。
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【

Abstract

】

Objective To compare the effect of endovascular therapy for iliac vein compression

syndrome

（

IVCS

）

with deep venous thrombosis

（

DVT

）

of lower limb with that for IVCS without DVT of lower

limb. Methods The clinical data of 148 patients with lower limb venography蛳 proved IVCS

，

who were

admitted to authors' hospital during the period from January 2014 to December 2016 to receive endovascular

therapy

，

were retrospectively analyzed. According to whether IVCS was accompanied by DVT

，

the patients

were divided into non蛳 thrombotic IVCS group

（

NIVCS group

，

n=81

）

and thrombotic IVCS group

（

TIVCS

group

，

n =67

）

. After endovascular treatment

，

all patients were followed up to assess the improvement of

symptoms of affected limb and to check the patency of iliac vein. Results Of the 148 patients

，

pure

percutaneous transluminal angioplasty

（

PTA

）

was employed in 4

，

PTA together with stent implantation was

adopted in 141

，

and the operation failed in 3. The technical success rate was 97.97%

（

145/148

）

. The

incidence of postoperative complications was 9.46%

（

14/148

），

no severe complications occurred. Sixty蛳 three

patients in NIVCS group received second蛳 stage high蛳 level ligation of great saphenous vein plus endovascular

laser closure of varicose veins in 3-6 months after endovascular therapy

，

and the operation was successfully

accomplished in all patients. After the treatment

，

the patient's symptoms were relieved in both groups. In
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髂静脉受压综合征（

IVCS

）指髂总动脉与腰椎

间髂总静脉受压后引起的下肢及盆腔静脉回流障

碍的一系列症候群， 又称
May蛳 Thurner

综合征或

Cockket

综合征［

1蛳2

］

。

IVCS

是引起慢性静脉功能不全

（

CVI

）的重要因素［

3

］

，亦可引起急性下肢深静脉血栓

形成（

DVT

）。 有研究显示急性
DVT

患者中
36.9%～

74.0%

伴发
IVCS

［

4蛳5

］

。

IVCS

治疗原则为解除压迫，恢

复患肢髂静脉正常回流。 随着腔内介入治疗技术发

展，经皮腔内血管成形术（

PTA

）及支架植入术逐渐

成为
IVCS

首选治疗方案。 有文献报道
DVT

可影响

腔内治疗效果，降低术后髂静脉支架通畅率，但各

中心结果不一［

6蛳7

］

。 本研究回顾性分析
PTA

结合支

架植入术治疗
IVCS

患者临床及随访资料， 旨在评

价
IVCS

伴与不伴
DVT

疗效差异。

1

材料与方法

1.1

一般资料

选取
2014

年
1

月至
2016

年
12

月重庆医科大

学附属第二医院收治的
IVCS

患者共
148

例。 其中

男
82

例 ，女
66

例 ；年龄
21～74

岁 ，平均 （

54.9±

11.5

）岁；病变在左下肢
129

例，右下肢
19

例。 对不

伴
DVT

患者，术前均行下肢静脉顺行性造影，了解

髂静脉受压程度、部位和长度，若显示不清予患侧

股静脉穿刺正侧位髂静脉造影； 对伴有
DVT

患者，

则经腘静脉血管鞘行正侧位髂静脉造影。 髂静脉狭

窄程度＞50%

伴侧支循环建立及对比剂排空延迟，

诊断为
IVCS

［

1蛳2

，

8

］

。 入组患者中排除血管畸形、盆腔

肿块及盆腔放射治疗者。 根据是否伴发
DVT

，将患

者分为非血栓性
IVCS

组（

NIVCS

组，

n＝81

）、血栓

性
IVCS

组（

TIVCS

组，

n＝67

）。 根据临床表现、病因、

解剖和病理生理学（

CEAP

）分级，

NIVCS

组患者中

C2

级
6

例，

C3

级
20

例，

C4

级
35

例，

C5

级
12

例，

C6

级
8

例；根据
DVT

分型，

TIVCS

组患者中中央型

28

例，混合型
39

例。

1.2

治疗方法

NIVCS

组患者
PTA＋

支架植入治疗———平卧

位，患侧股静脉置入血管鞘，正侧位造影明确髂静

脉受压程度及位置、对侧髂总静脉开口位置及下腔

静脉通畅情况，测量狭窄范围长度及受压髂静脉近

远端直径，路图模式导丝和导管配合下进入下腔静

脉， 经导管造影证实进入下腔静脉； 经导丝导入

10～14 mm×60～80 mm

球囊行狭窄段
PTA

（扩张压

力
10～14

个大气压，维持
2～3 min

，反复扩张
2～3

次）， 扩张完毕造影见病变段无明显改善、 弹性回

缩＞1/3

或狭窄＞50%

则行支架植入术 ［

1蛳2

］

———支架

直径较正常血管大
10%～15%

（防止支架移位），近

端进入下腔静脉
5～10 mm

， 远端超过病变
20 mm

（病变较长需植入多个支架时重叠应超过
20 mm

），

支架远端不超过股总静脉 ［

9

］

；再次造影明确支架部

位、扩张是否完全及有无对比剂外渗，必要时予以

球囊后扩术。 对伴有严重静脉曲张患者，术后
3

个

月再入院行大隐静脉高位结扎
＋

曲张静脉腔内激光

治疗［

10

］

。

TIVCS

组患者置管 溶 栓
＋PTA＋

支 架 植 入 治

疗———先经健侧股静脉行下腔静脉滤器置入，再经

患肢腘静脉行置管溶栓术 ［

11

］

； 溶栓后造影见髂静

脉狭窄＞50%

、远端股腘静脉完全再通行
PTA

及支

架植入术，支架选择及植入方法同前；术毕穿刺对

侧股静脉或右侧颈内静脉回收下腔静脉滤器。

1.3

抗凝及术后处理

术后所有患者立即接受低分子肝素（

100 U/kg

，

2

次
/d

）抗凝，并于支架植入术后第
3

日作下肢静脉

顺行性造影，了解髂静脉通畅性；出院后口服华法

林或利伐沙班继续抗凝，

NIVCS

组患者服用
3

个

月，

TIVCS

组患者至少服用
6

个月，口服华法林患者

需定期监测凝血象，国际标准化比值（

INR

）控制在

NIVCS group and TIVCS group

，

the effective rates of endovascular therapy were 97.53% and 94.03%

respectively

（

P=0.410

），

the patency rates of iliac vein were 96.30% and 91.04% respectively

（

P=0.316

）

.

The mean follow蛳up time was 15.6 months

（

6-30 months

）；

2 patients in TIVCS group developed recurrence

of DVT and no recurrence of varicosity occurred in NIVCS group. The effective rates of endovascular therapy

in NIVCS group and TIVCS group were 95.59% and 90.90% respectively

（

P=0.465

），

while the patency rate

of iliac vein in NIVCS group was significantly higher than that in TIVCS group

（

92.65% vs 82.00%

，

P=

0.038

）

. Conclusion For the treatment of IVCS

，

endovascular therapy is very effective with less

complications. The medium蛳 to蛳 long蛳 term patency rate of iliac vein in patients with DVT is lower than that in

patients with no DVT.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

627鄄631

）

【
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2～3

水平，并穿戴弹力袜辅助治疗
1

年。 术后
1

、

3

、

6

、

12

、

24

个月门诊随访患者下肢肿胀、疼痛情况，术

后
6

、

12

、

24

个月行下肢静脉顺行性造影，了解下肢

深静脉通畅情况。

1.4

疗效评估

疗效评估标准：治愈———髂静脉通畅，侧支消

失，对比剂无滞留，长时间行走无肿胀；显效———髂

静脉稍狭窄， 程度＜30%

， 无侧支开放及对比剂滞

留，长时间行走下肢稍肿胀，抬高患肢后缓解，与健

侧肢体周径相差＜2 cm

； 好转———髂静脉部分狭

窄，程度在
30%～50%

，有少量侧支开放及对比剂

滞留，穿弹力袜后下肢仍肿胀，抬高患肢不能完全

缓解，与健侧肢体周径相差＞2 cm

；无效———髂静

脉狭窄＞50%

， 血液仍经侧支回流， 对比剂明显滞

留，下肢肿胀与术前无差异。 腔内治疗有效标准：髂

静脉恢复连续性血流，狭窄程度＜50%

，患肢肿胀较

前缓解。 髂静脉通畅标准：髂静脉恢复连续性血流，

无侧支开放及对比剂滞留，狭窄＜30%

［

12蛳13

］

。

1.5

统计学分析

采用
SPSS 17.0

软件进行数据统计分析。 计量

资料用均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，两组间比较用独立

样本
t

检验，计数资料、率比较用卡方检验，等级资

料用秩和检验。

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

手术资料

145

例患者
PTA

成功，

3

例因髂静脉闭塞无法

通过导丝手术失败，腔内治疗技术成功率为
97.97%

（

145/148

）。

NIVCS

组
1

例球囊扩张后狭窄明显缓

解，

NIVCS

组
1

例及
TIVCS

组
2

例拒绝支架植入

术，其余患者均一期植入髂静脉支架，两组间差异

无统计学意义（

P＞0.05

）；共植入支架
159

枚，其中

Wallstent

支架（美国
Boston

科技公司）

30

枚，

Protégé

GPS

支架（美国
ev3

公司）

36

枚，

Luminexx

支架（美

国
Bard

公司）

66

枚，

Fluency

支架（美国
Bard

公司）

3

枚，

Smart Flex

支架（美国
Cordis

公司）

24

枚；

TIVCS

组
10

例植入支架
2

枚，

3

例植入支架
3

枚，

NIVCS

组
2

例植入支架
2

枚，

TIVCS

组多枚支架（

≥2

枚）

植入比例明显高于
NICVS

组（

P＜0.05

）。

TIVCS

组

患者下腔静脉滤器置入
＋

置管溶栓均成功， 平均溶

栓时间 （

5.78±1.53

）

d

，平均尿激酶用量 （

354.1±

92.3

）万
U

，溶栓毕均成功取出下腔静脉滤器。

NIVCS

组
63

例术后
3～6

个月再次大隐静脉高位结扎
＋

曲

张静脉腔内激光治疗均获成功。

2.2

术后并发症及处理

支架植入后
2 d

造影显示 ，

TIVCS

组
8

例和

NIVCS

组
1

例支架内急性血栓形成，再次置管溶栓

治疗后
6

例血栓完全溶解，

3

例（

TIVCS

组）再次植

入覆膜支架。 术后
NIVCS

组
2

例穿刺点出现血肿，

经加压包扎治疗后血肿逐渐消退；

TIVCS

组
2

例发

生穿刺点感染，给予换药、抗感染治疗后好转，

1

例

溶栓期间发生牙龈出血，调整溶栓药物剂量后好转；

两组均无静脉破裂、支架移位、肺栓塞、死亡病例。

TIVCS

组并发症发生率明显高于
NIVCS

组（

16.42%

对
3.70%

，

P＜0.05

）。

2.3

疗效比较及随访结果

术后
142

例髂静脉狭窄＜50%

， 患肢疼痛及肿

胀均好转，

6

例髂静脉狭窄＞50%

（均未植入支架）；

NIVCS

组、

TIVCS

组髂静脉通畅率分别为
96.30%

、

91.04%

（

P＞0.05

）。平均随访
15.6

（

6～30

）个月，失访

25

例。 静脉曲张手术患者均无复发；

TIVCS

组
2

例

DVT

复发， 给予置管溶栓治疗后血栓溶解完全；其

余患者患肢肿胀及疼痛均有好转，有效率达
94.17%

，

两组间差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 （表
1

）

3

讨论

IVCS

是因髂静脉受到前方髂总动脉及后方椎

体压迫而管腔内出现粘连、狭窄甚至闭塞等改变 ［

14

］

引起髂静脉血流回流受阻的一组症候群，主要表现

为浅表静脉曲张、皮肤色素沉着、皮肤瘙痒、溃疡等

一系列下肢
CVI

症状，多见于左下肢，但也见于右

下肢，甚至双下肢［

15

］

。

Raju

等 ［

3

］报道左下肢
CVI

患

者中
IVCS

发现率高达
50%

，

Liu

等 ［

7

］

、王利新等 ［

16

］

报道
IVCS

在有症状
CVI

患者中检出率仅为
14.8%

，

这可能与国外较早应用腔内超声诊断
IVCS

相关。

IVCS

与下肢
DVT

发生密切相关。

Carr

等［

17

］研究发

现左髂总静脉直径每减少
1 mm

， 左下肢
DVT

发生

概率增加
1.68

倍。

IVCS

治疗原则为解除压迫， 恢复髂静脉通畅。

参数
术后 随访时

NIVCS

组
TIVCS

组
P

值
NIVCS

组
TIVCS

组
P

值

患者数
/n 81 67 68 55

髂静脉通

畅率
/%

有效率
/% 97.53 94.03 0.410 95.59 90.90 0.465

疗效
/n 0.064 0.076

���

痊愈
40 24 34 21

���

显效
38 37 29 23

���

好转
1 2 2 6

���

无效
2 4 3 5

96.30 91.04 0.316 92.65 80.00 0.038

表
1

两组患者术后及随访时疗效比较
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，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．7

患者早期表现为轻度下肢
CVI

时不宜施行血管重

建术，治疗方法主要有压力治疗、药物治疗等。 国内

指南建议对
CEAP

分级＞C3

级、髂静脉狭窄＞50%

或腔内有隔膜、粘连患者予以外科干预，欧洲指南

甚至指出狭窄程度＞30%

患者即需手术干预［

18

］

。 传

统外科手术主要包括
Palma

术、髂静脉松解术、衬垫

术等，均存在创伤大、恢复慢、远期通畅率差等缺

点，但对不宜腔内治疗或腔内治疗失败患者不失为

治疗方案之一。 随着血管腔内治疗技术及器械快速

发展，

PTA

及支架植入术已成为
IVCS

治疗首选，具

有创伤小、恢复快、操作简单、远期通畅率高等优

点 ［

19

］

。 本研究中
3

例髂静脉严重闭塞患者腔内治疗

失败，可能与早期治疗经验不足、介入器械相对不

足有关；

NIVCS

组、

TIVCS

组随访
15.6

（

6～30

）个月

髂静脉通畅率分别为
92.65%

、

80.00%

， 与文献报

道类似 ［

4

，

6

，

9

，

20蛳21

］

；

NIVCS

组、

TIVCS

组术后并发症发

生率分别为
3.70%

、

16.42%

， 平均发生率为
9.46%

，

与文献报道一致 ［

9

，

20

］

，其中
TIVCS

组并发症发生率

明显较高可能与血管鞘置入时间长、抗凝溶栓相

关 ［

22蛳23

］

，与支架植入术无明显相关性。

腔内治疗后支架通畅率一直是研究热点。 髂静

脉支架植入术后多种机制促进内膜增生，出现支架

内再狭窄
/

闭塞，继发血栓形成等，影响髂静脉通畅

率［

24

］

。 研究显示腔内治疗远期通畅率与髂静脉严重

程度、支架植入位置、支架长度、支架枚数及是否伴

有
DVT

密切相关，其中
DVT

是重要影响因素［

9

，

25蛳26

］

。

文献报道血栓性
IVCS

患者腔内治疗后中远期通畅

率明显低于未形成血栓患者 ［

6蛳7

，

26蛳27

］

，与本研究结果

相似。 分析其原因：

①

血栓与炎性反应密切相关。 血

栓可引起受累血管壁广泛损伤［

28

］

，内壁粗糙的裸支

架植入血管内更会加重损伤，从而刺激血管内膜增

生，引起管腔狭窄 ［

29

］

，同时在抗凝不充分及易栓症

等情况下支架内易形成血栓。

②

支架通畅性与良好

的流入道及流出道密切相关［

24

，

30

］

。由于病程较长、治

疗方式等原因，血栓常不能完全溶解及深静脉瓣膜

功能受到破坏，患肢回心血流量减少及血流速度减

慢均可导致血管内膜增生、支架内血栓形成。

③

由

于陈旧性血栓或病变长， 血栓性
IVCS

患者常需植

入多枚支架及长段支架，这均已证实为影响髂静脉

通畅的危险因素［

30

］

。 本研究认为，选择合适类型、长

度、直径支架，精确定位支架，规律足量抗凝治疗，

快速清除
IVCS

伴
DVT

患者血栓，对于保证腔内治

疗后髂静脉通畅率有重要作用。

总之， 腔内治疗血栓性与非血栓性
IVCS

患者

效果良好，具有成功率高、并发症少、操作简单等优

点。 血栓性
IVCS

患者腔内治疗中远期髂静脉通畅

率低于非血栓性
IVCS

患者。 本研究为回顾性研究，

未设立阴性对照，且随访时间不一致，结果可能存

在一定误差，最终结论仍需大样本前瞻性随机对照

研究进一步证实。
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