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经皮穿刺下腔静脉滤器置入术
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� �  摘要! � 目的 � 评价下腔静脉滤器预防肺动脉血栓栓塞的作用。方法 � 28 例下肢深静脉血栓形

成患者实施了经皮穿刺下腔静脉滤器置入术, 26 例置入鸟巢式滤器, 2 例置入 Simon N itinol滤器。结果

滤器全部安全置入肾静脉下方的下腔静脉内。27 例随访 2~ 34 个月, 滤器无移位 , 15 例不伴有肺动脉

血栓栓塞者无肺栓塞发生。结论 � 下腔静脉滤器用于预防肺动脉血栓栓塞是一种安全有效的方法。
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� �  Abstract! � Objective� � To evaluate the effect of inferior vena cava filter for prevention of pulmonar y

embolus( PE) fo rmat ion. Methods � Twenty�eight cases of deep venous thrombosis ( DVT ) were treated w ith

insertion of the inferior vena cava filter. Results� The filter w as implanted into inferior vena cava below the

r ena vein. Ther e w ere no sever e complications occurred in t he group. Twenty�seven cases w ere follow ed up to

2~ 34 months, and no migration of the filters were found. and no pulmonary embolism were revealed in fif�

teen cases without pulmonar y thromboembolism. Conclusions� The inferior vena cava filter implantation is a

safe and effective method to pro vent pulmonary thromboembolism.
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� � 经皮下腔静脉滤器置入, 预防由于下肢深静脉

血栓形成( DVT)导致的肺栓塞( PE) ,近几年在国外

已得到广泛的应用[ 1�4]。国内亦有个别报道[ 5]。我

们自 1996年 10 月至 1998年 6 月, 共完成 28 例经

皮穿刺下腔静脉滤器置入术。现报告如下。

材料和方法

一、一般资料

本组 28例, 男 19 例, 女 9 例, 年龄 24~ 81 岁

(平均 49岁)。全组术前均行放射性核素双下肢静

脉成像检查,部分患者进行了 MRI 下肢静脉成像、

下肢静脉造影; 全组术前均行放射性核素肺灌注扫

描,胸部 X线平片检查,部分患者进行电子束 CT 增

强肺扫描或肺动脉造影。全组均为下肢深静脉血栓

形成,累及右下肢 5例,累及左下肢 19例,累及双下

肢4例,其中 12例为急性广泛髂股静脉血栓形成。

全组中有 13例已发生肺栓塞。

二、手术方式

26例选用鸟巢式滤器( BNF) , 2例选用 Simon

滤器。采用 Seldinger 技术, 20 例经右侧股静脉、6

例经左侧股静脉、2例经右侧颈内静脉穿刺插管,先

行下腔静脉造影。如为股静脉穿刺插管, 则同时行

穿刺侧股髂静脉造影。造影目的是用以了解输送滤

器所需途径有无静脉血栓及其他异常, 下腔静脉的

粗细,双侧肾静脉开口及髂静脉分叉位置。BNF 滤

器按下列步骤置入: 1. 送入鞘管及装有 BNF 的导管

后,经导管侧臂推注少量造影剂, 确定和调整 BNF

导管尖端位置,使之恰好位于双侧肾静脉开口以下;

2. 固定输送导丝, 轻缓回退导管至输送导丝标记处,

使头端滤过器支角呈∀ V#字形张开,固定于肾静脉

下方的下腔静脉内; 3. 继续后退鞘管 1~ 3cm ,向前

推进导丝,直至下端滤过器支脚连接点达导管头端;

4.向前推进整个装置, 使导管尖端达头端滤过器支

脚结合部; 5. 固定导丝后退导管, 使尾端∀ V#字形支

脚张开,固定于下腔静脉内; 6.打开输送导丝末梢保

险钮(老式为撕开保护鞘) , 按压其末端,输送导丝与

滤器脱离。Simon滤器置入相对简单, 先将输送鞘

管尖端置于双侧肾静脉开口以下, 经鞘管送入滤

器并达鞘管尖端, 固定导丝,轻缓回退鞘管至滤器释
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图 1� 左下肢静脉造影,示左髂静脉血栓

形成,管腔重度狭窄,近下腔静脉

处已闭塞

图 2 � 置入鸟巢式下腔静脉滤器 图 3 � 溶栓治疗后,左髂静脉管腔开通

放。滤器置入后, 10例急性股髂静脉血栓形成有明

显下肢血液回流障碍患者进行溶栓治疗, 6 例在滤

器置入后经套管将溶栓导管或导丝越过髂静脉分叉

部送入患侧股静脉血栓远端,输入尿激酶 5~ 10 万

U / h, 总量 150~ 250万 U 进行溶栓治疗, 并辅以肝

素25mg/ 6h。4例为经患侧下肢浅静脉给药, 所用

药物及剂量同上; 3 例主肺或 (和)左右肺动脉血栓

形成者,行外科肺动脉血栓摘除术;全组术后均行抗

凝治疗。

结 果

本组 28 例下腔静脉滤器置入全部成功, BNF

均安全置入肾静脉下方的下腔静脉内。本组无穿刺

局部血肿及血栓形成。10例髂股静脉血栓形成有

明显下肢血液回流障碍患者进行的溶栓治疗, 8 例

( 6例经溶栓导管或导丝给药者, 2例为经患侧下肢

浅静脉给药者)患肢血液回流有显著改善,下肢水肿

消失或明显减轻, 疼痛消失。2例下肢水肿有轻度

改善。3例肺动脉血栓伴有肺动脉高压者行肺动脉

血栓摘除术;全组术后均行抗凝治疗; 27例随访 2~

34个月(平均 6个月) , 滤器无移位, 15例不伴有肺

动脉血栓栓塞者未发现肺栓塞。

讨 论

深静脉血栓形成( DVT)绝大多数发生于下肢,

栓子脱落可发生肺栓塞( PE) , 后者为危及生命的严

重病症。下腔静脉滤器置入,可有效预防 PE 发生。

下腔静脉滤器置入主要适应证为[ 3�5] : 1. DVT 禁忌

抗凝治疗或抗凝治疗时有严重出血并发症; 2.抗凝

治疗仍有肺栓塞; 3.肺动脉血栓摘除术后或术前; 4.

首次肺栓塞后残留 DVT ; 5.广泛大面积髂股深静脉

血栓形成。下腔静脉滤器置入, 技术操作并不复杂。

关键是术前应对 DVT 及 PE做出明确诊断, 选择正

确的滤器置入途径,术后进行合理处置。

下腔静脉滤器置入术前, 应对 DVT 和 PE 做出

明确诊断。根据患者的症状、体征和发病过程, 急性

DVT 的诊断并不困难。但有些 DVT 物理检查正

常,通常需行影像学检查, 检查方法有: 血管超声多

普勒检查、放射性核素显象检查及静脉造影检查。

静脉造影检查准确性最高,可明确病变累及的范围

及程度,但对于浅静脉穿刺困难者, 造影常有困难。

并且造影为有创检查, 可导致疼痛、过敏反应、静脉

炎加重、甚至栓子脱落, 再次发生肺栓塞。因此,静

脉造影检查已很少应用。血管超声多普勒检查、放

射性核素显象为较常用的检查手段, 两者诊断符合

率均可达到 90%左右。值得指出的是,本组 3例术

前行静脉磁共振成像检查,与静脉造影对照病变累

及部位完全相符。因此, 静脉磁共振成像检查可望

成为诊断 DVT 的另一种较好的无创方法。为估测

患者的预后及进一步治疗, 仅对 DVT 做出诊断是

不够的, 还必须对是否存在 PE 做出明确诊断。PE

临床常无特异症状和体征, 需行影像学检查, 包括 X

线平片, 放射性核素肺扫描, CT (螺旋 CT 或电子束

CT)增强扫描及肺动脉造影检查。肺动脉造影检查
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为诊断 PE最可靠的方法,但有一定的危险性, 特别

是对合并肺动脉高压者。因此,放射性核素肺扫描,

CT 增强扫描, 是临床常用的有价值的 PE 诊断方

法。但在有些情况下, 如拟行外科取栓术还需行肺

动脉造影检查。

滤器置入前应选择合适置入途径。我们的经验

是,如患者为单侧 DVT, 选择健侧; 两下肢均有病

变,选择股静脉穿刺以上股髂静脉未受累侧; 两侧股

髂静脉均受累, 选择右侧颈内静脉。滤器置入前需

行下腔静脉及穿刺侧股髂静脉造影,以明确: 1.导管

走行段静脉、下腔静脉内有否血栓及其他异常; 2. 确

认双肾静脉开口及髂静脉分叉位置。这样才能避免

操作引起血栓脱落导致肺栓塞, 避免滤器放置过高

阻塞肾静脉或放置过低进入髂静脉。以达到安全输

送,准确释放滤器。

下腔静脉滤器置入后, 如患者条件允许应给予

溶栓或抗凝治疗。特别是对于广泛大面积髂股深静

脉血栓形成,溶栓治疗可减轻下肢水肿, 缓解症状,

提高患者生存质量。对于已有 PE 患者,抗凝治疗

有很大意义。并且抗凝治疗可望减低下腔静脉梗阻

的发生。另外, 对于主肺动脉及左右肺动脉栓塞患

者,可进行外科肺动脉血栓摘除术[ 6]。

目前临床常用的几种滤器, 如 BNF, Greenf ield

滤器及 Simon滤器均有较好的生物相容性,不引起

血栓;既能有效截留血栓又能保持下腔静脉血流通

畅;能可靠地固定下腔静脉壁, 一般不会移位;经皮

穿刺输送,操作简单、安全。因此,我们认为,下腔静

脉滤器置入, 对预防由于下肢深静脉血栓形成所致

的肺动脉血栓栓塞是一种安全有效的方法。
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�消息�
亚太地区肿瘤影像学及介入学术会议(原亚太介入及 CT 新进展会议)

征 � 文 � 通 � 知
中华医学会放射学会决定于 2000 年 8 月 31 日~ 9 月 3 日( 8 月 31 日报到, 9 月 1 日~ 3 日学术活动)在山东省济南市召

开亚太地区肿瘤影像学及介入学术会议,会议期间将邀请国际及国内著名专家作有关介入及影像学学术新进展的学术报告,

并进行大会技术交流,欢迎广大介入、影像学工作者踊跃投稿, 现将有关征文事项通知如下。

一、征文内容: 有关介入、影像学方面的论著、经验介绍、短篇报道、病例讨论、综述等。

二、征文要求: 论著类文章限 4000 字以内, 并附 800字以内的中英文摘要各 1 份,摘要请按∀ 四要素#书写, 即:目的、方法、

结果、结论。短篇报道限 1000 字以内。稿件一律采用计算机打印并附软盘。在摘要及全文首页上均需注明作者中英文姓名、

单位、详细地址、邮政编码及联系电话。

三、会议内容: 1、国内外专家学术报告;

2、知识更新讲座;

3、学术交流;

4、新设备、新技术展示。

四、每位作者限寄一篇论文, 凡公开发表过的论文不予选用。

五、征文截止时间: 2000 年 5 月 30 日(以当地邮戳为准)

六、来稿请寄: 山东省济南市经四纬九路 37号&医学影像学杂志∋编辑部 � 时季成 � 崔国明 � 收

信封请注明:亚太会议征文

电话: ( 0531) 7920996� 传真: ( 0531) 7920996

中华医学会放射学分会

1999�11�01
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