
·血管介入·

国产金属内支架植入治疗下腔静脉良恶性

节段性阻塞

王精兵 梁惠民 冯敢生 万智勇 缪竞陶 张贵祥

【摘要】 目的 探讨植入国产金属支架介入治疗节段性良、恶性下腔静脉阻塞的临床价值。方法

!"例患者中良性阻塞 #$例，完全性 "例，不完全性 %%例；恶性阻塞 &"例，完全性和不完全性各 ’例。
采用经皮股静脉途径植入国产下腔静脉支架。结果 !"例患者，平均病变长度（() # * %) "）+,，均一次
手术成功，阻塞下方下腔静脉压由术前（%&)! * () &）,,-.降为（") ! * #) #）,,-.（! / $) $&）。随访 # 0
#1个月，术后下腔静脉通畅率为 "#)#2，无严重并发症；#"例下腔静脉阻塞相关临床症状和体征完全消
失，&$例明显改善。结论 国产下腔静脉支架植入是治疗节段性良恶性下腔静脉阻塞的重要手段。
【关键词】 下腔静脉阻塞；放射学，介入性；内支架植入术
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作者单位：%$$$"$ 上海市第一人民医院放射科（王精兵、万智

勇、缪竞陶、张贵祥）；华中科技大学同济医学院附属协和医院介入科

（梁惠民、冯敢生）

下腔静脉常由于布3加综合征或腹部恶性肿瘤
肿瘤直接侵犯、包裹、或腔内癌栓形成，造成局部狭

窄或闭塞，患者出现下腹壁、下肢水肿、腹壁静脉曲

张、腹水，男性患者甚至出现阴囊水肿。随着介入放

射学的不断发展，采用经皮下腔静脉内支架植入术

能有效改善局部的血流动力学状态，明显提高了患

者生存质量和远期疗效［&3(］。我院于 &’’Q年 1月 0
%$$%年 "月期间共对 !"例患者进行下腔静脉内支
架植入术，均获得满意疗效，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

!"例患者，年龄 &Q 0 Q1岁，平均（!Q * #）岁，病
程 &个月至 %年，病因见表 &。主要症状及体征：右
上腹隐痛、腹胀、乏力、食欲减退、肝脾肿大、腹水、下

腹壁水肿、胸壁静脉曲张，下肢水肿或伴脾功能亢

进、消化道出血等。参照 R6:=6等［1］下腔静脉阻塞评
分：下腹部水肿记 &分；下肢轻度水肿记 &分，中度
水肿记 %分；腹壁浅静脉曲张记 &分；男性患者出现
阴囊水肿记 &分。!"例评分为 % 0 (分，平均 # ) ( *
$ )Q分。术前均行超声或 I4、SOL检查。
二、治疗方法

采用 T9>A67.9E技术经右侧股静脉及颈静脉穿刺
插管，行单向或双向下腔静脉及肝静脉造影，了解下

腔静脉阻塞情况及肝静脉通畅情况，分别测量阻塞

两端下腔静脉压以及下腔静脉病变长度，然后植入

合适长度的下腔静脉支架。合并血栓者术前常规口

服抗凝药物 Q 0 &$ A，术中先用导管抽吸，如有新鲜
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血栓，则行常规溶栓治疗。对于造影提示下腔静脉

完全性阻塞的病例，先采用透视下多用途导管和导

丝硬头配合探行通过阻塞段，如未通过，则在超声和

正侧位透视监视下采用 !"#$ 针穿刺通过病变段。
良性病变支架植入前先用球囊扩张。复查造影并测

治疗后下腔静脉压力，直至下腔静脉回流通畅、侧支

静脉明显减少或消失。恶性肿瘤患者同时行肿瘤供

血动脉的化疗和（或）栓塞术。

表 ! %&例患者原发病及下腔静脉阻塞情况

病因 完全性阻塞 不全性阻塞

良性 & ’’

恶性

肝癌 % (

肾癌 ) )

肿大淋巴结 ’ *

合计 *+ )*

三、抗凝及溶栓

对于术前 , 例影像学提示合并血栓形成的患
者，静脉滴注复方丹参 *, - ’. /012，连用 *. - *’ 2，
同时口服抗凝剂，术前 * 2复查超声；术中全身肝素
化，同时用导管进行抽吸，发现新鲜血栓时经导管注

入尿激酶溶栓。术后一般给予低分子肝素 ) ... 3，
皮下注射，每 &小时 *次连用 ) 2，后续以口服阿司
匹林 *(. /412，双嘧达莫 +( /412，连用 ) - ,个月，而
肝癌患者因均合并肝硬化所以一般未服。合并新鲜

血栓者术后加用尿激酶 ’.万 312静脉推注，连用 )
- ( 2。

结 果

本组 %&例，造影发现下腔静脉完全闭塞 *+例，
重度狭窄 )* 例，病变长度 ) - *’ 5/，平均（( 6 )
7 ’ 6&）5/；合并肝静脉癌栓 )例。,例合并新鲜血
栓，术前超声检查提示下腔静脉闭塞段下方腔内条

形低回声区，其内无血流信号，或可见血栓与血管壁

间的血流信号，成所谓的“轨道征”，术中造影相对应

区域可见充盈缺损或密度减低区，术中注入尿激酶

). - ,.万 3。%&例患者共植入直径 ) 5/国产金属
“8”形支架 (&枚，释放均 * 次成功，其中 )( 例患者
进行了直径 *& - ’% 5/ 球囊扩张。下腔静脉压由
（’* 6 % 7 ( 6*）//94降为（& 6 % 7 ) 6 )）//94（ ! :
.6.*）。术后 + 2患者的梗阻积分由术前 ) - (分下降
至 . - ’分。术后患者症状明显改善，腹胀缓解，腹
水吸收，肝脾缩小，未发生肺栓塞等严重手术并发

症，未发生支架移位。随访 ) - ),个月，’’例死亡，
余均存活，下腔静脉通畅率为 &) 6);。

讨 论

布<加综合征或腹部恶性肿瘤常可造成下腔静
脉节段性狭窄或闭塞，患者出现下腹壁、下肢水肿、

腹壁静脉曲张、腹水，男性患者甚至出现阴囊水肿，

即临床上十分棘手的下腔静脉阻塞综合征。随着介

入医学的不断发展，采用经皮下腔静脉内支架植入

已成为节段性下腔静脉良恶性阻塞的首选治疗方

法，一方面支架植入后可以压迫癌栓和血栓以防其

脱落，减少肺栓塞和转移的机会；另一方面它还能防

止单纯球囊扩张后血管回缩而发生再狭窄，所以它

能有效改善局部的血流动力学状态，明显提高了患

者生存质量和远期疗效［*<%］。本组 %& 例患者，采用
国产下腔静脉内支架植入术，随访 ) - ),个月，除 ,
例恶性阻塞由于肿瘤生长而发生严重再狭窄外，余

病例均畅通，通畅率为 &) 6 );，与徐浩等［)］报道的
结果相仿，说明国产下腔静脉支架亦能获得满意的

疗效。

下腔静脉阻塞闭塞易合并血栓形成，文献报道

其发生率为 =; - *’;［)］，本组 , 例，为 *’ 6 (;，较
文献稍高，可能与本组均为节段性病变有关。新鲜

血栓超声表现为腔内低回声，而陈旧血栓为絮状中

度、强回声。因此，节段性下腔静脉阻塞术前应常规

超声多普勒或 >?"检查，一旦发现血栓形成，介入
术前应常规抗凝治疗，术中可采用抽吸并注入尿激

酶处理新鲜血栓［)］，以减少术中栓子脱落造成肺栓

塞，同时便于准确测量阻塞段长度及选择合适长度

支架。

本组 *&例恶性下腔静脉阻塞，=例造影提示为
完全性，均采用透视下多用途导管和导丝硬头配合

顺利通过阻塞段，与罗剑均等［)］的报道一致，推测可

能与癌栓结构较疏松有关。而 ).例良性阻塞中的
&例为完全性闭塞，仅 ’ 例采用上述方法通过阻塞
段，余均需采用 !"#$针穿刺才能通过病变段，可能
与该类患者病程较长，阻塞段的血栓已纤维化、机化

有关［%］。

下腔静脉阻塞内支架植入术后应常规抗凝治

疗，尤其是合并血栓者［(］，但肝癌患者往往合并严重

肝硬化，凝血功能较差，所以术后不必口服抗凝药。

本组中 =例肝癌患者，均未口服抗凝药，术后随访 )
- *(个月，均未发生血栓。
综上所述，术前充分检查、认真判断，术中合理
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采用穿刺及导丝导管技术通过下腔静脉阻塞段，然

后球囊扩张及支架植入，必要时结合溶栓等手段是

良恶性下腔静脉阶段性阻塞治疗的有效方法，国产

支架亦能保持较长期的开放率，值得推广。
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·护理论坛·

经皮上腔静脉成形术治疗上腔静脉阻塞综合征的护理体会

赵盈

作者简介：#$$!%3 上海市浦东新区公利医院介入诊疗中心

上腔静脉阻塞综合征（8KL.L8）是指各种原因
引起的上腔静脉阻塞或狭窄，导致上腔静脉系统血

液回流障碍的一系列临床症候群。以头面部、颈部、

上肢和胸部静脉淤血、水肿、侧支循环形成为主要表

现。采用经皮上腔静脉成形术进行治疗，其方法是

先行右锁骨下静脉或肘静脉穿刺插管至阻塞上段作

造影、测压，显示阻塞的部位、程度、侧支循环及有无

血栓等情况，再经右侧股静脉穿刺入路置放上腔静

脉支架，取得了确切的疗效［!］，现将经皮上腔静脉成

形术的护理体会介绍如下。

一、术前护理

! " 向患者介绍手术目的及必要性，手术的一般
过程、安全性及术后注意事项，使患者情绪稳定，消

除紧张、恐惧、焦虑等不良情绪。

# " 术前做好血、尿常规、出凝血时间、肝肾功
能、血糖、血脂及心电图、胸片或 .<等检查。

% " 嘱患者术前洗澡，避免感冒；并训练床上大
小便；穿刺处备皮；做好碘过敏试验；术前 & /禁食；
术前半小时给予镇静剂；备好手术所需药品及物品。

二、术中护理

! " 术时测血氧饱和度，建立静脉通路，置备各
种抢救器材和药品。抢救物给予心电、血压监护。

密切观察呼吸、血压、心律的变化，发现异常及时处

理。同时测静脉压。

# " 术中安慰患者，减轻其紧张恐惧感，使患者
更好地配合手术。

三、术后护理

同 8@A-0:J@2技术，血管内介入诊疗技术常规护
理外，特别要注意以下情况。

! " 防止术后支架移位，应密切注意心脏情况，
做好心电监护等工作。

# " 注意支架内急性血栓形成及肺栓塞的发生。
注意有无患肢、颜面部水肿加重；出现气促、胸闷、休

克等症状。嘱患者术后绝对卧床休息 % -，避免栓子
脱落。监测凝血时间、活化凝血酶原时间。严密观

察生命体征，一旦发现呼吸、神志变化应立即通知医

师进行抢救和处理。

% " 注意有无上腔静脉破裂出血，必须定时测血
压等，注意生命体征变化，有无心脏压塞症状，一旦

发生要及时处理。

经皮上腔静脉成型术其操作简单、创伤小、见效

快、并发症少、易为患者接受的特点成为治疗上腔静

脉狭窄的首选方法，也是治疗恶性肿瘤引起

8KL.L8的一种安全有效的方法［#］。做好经皮上腔
静脉成型术的护理，减少并发症的发生，以提高患者

的生存质量。
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1.期刊论文 邵国良.王建华.周康荣.颜志平 姑息性内支架置入术治疗累及右心房的恶性下腔静脉阻塞 -中华放射

学杂志2001,35(3)
    目的探讨右心房及下腔静脉内联合置入内支架治疗累及右心房的恶性下腔静脉狭窄的安全性与疗效。方法 5例男性晚期肝癌患者，年龄42～65岁

，平均56.3岁。肿瘤侵及下腔静脉和右心房下腔静脉入口引起下腔静脉阻塞，产生肝肿大、腹水、下肢水肿等症状和体征。选用“Z”形自膨胀不锈钢内

支架，长度7.5～10.0 cm, 直径2.5 cm，将其部分置入右心房，大部分置入下腔静脉，以开通阻塞的下腔静脉，心腔段内支架置入长度1～3 cm。结果内

支架均置入成功，阻塞的下腔静脉全部开通。患者下腔静脉阻塞症状和体征均明显减轻或消失。随访67～188 d，下腔静脉阻塞症状未见复发，也无与内

支架置入有关的心脏并发症。结论对累及右心房的恶性下腔静脉狭窄采用右心房和下腔静脉联合内支架置入术是一种安全、有效的治疗方法。

2.期刊论文 王茂强.程留芳.王志强.刘风永.王志军.段峰.WANG Maoqiang.CHENG Liufang.WANG Zhiqiang.LIU

Fengyong.WANG Zhijun.DUAN Feng 138例肝静脉阻塞型Budd-Chiari综合征介入治疗的研究 -胃肠病学2007,12(12)
    背景:肝静脉阻塞型Budd-Chiari综合征(BCS)的病因尚未完全明了,其传统治疗方法为门体或肠腔分流术,近年介入放射学技术已成为治疗BCS的常用

方法.目的:总结11年期间以介入技术治疗肝静脉阻塞型BCS的经验,评价其疗效.方法:以介入技术治疗138例肝静脉阻塞型BCS患者.介入治疗方法有经皮腔

内血管成形术(PTA)、置入支架和经导管清除血栓.以血管造影表现和压力变化评价即刻疗效,以症状显著改善或消除评价临床疗效,随访期间行超声检查

,部分复查CT和CT血管造影(CTA).结果:肝静脉阻塞多为膜性阻塞(60.1%).同时存在肝静脉和下腔静脉阻塞者占25.4%,合并下腔静脉血栓占8.0%,肝静脉血

栓形成占5.1%.介入治疗成功率为97.1%.单纯行肝静脉球囊扩张成形术28例(20.9%),球囊扩张后向狭窄段置入支架106例(79.1%).介入开通阻塞后,肝静脉

压力从(36±9)cm H2O(1 cm H2O=0.098 kPa)降至(18±7)cm H2O.术中未出现并发症.治疗成功者术后相关症状明显改善或完全消失;32例术前以门静脉高

压症为主要表现者术后未发生静脉曲张破裂出血,复查内镜示静脉曲张程度减轻.术后随访118例,均生存,其中9例(7.6%)临床症状复发,经血管造影证实支

架区狭窄,开通再狭窄成功6例.结论:介入放射学技术,如PTA、置入支架和经导管清除血栓是治疗肝静脉阻塞型BCS安全和有效的方法,远期疗效优良.

3.期刊论文 徐浩.祖茂衡.顾玉明.李国均.张庆桥.魏宁.王诚.许伟 Budd-Chiari综合征合并血栓形成的介入治疗 -
中华放射学杂志2001,35(1)
    目的　探讨Budd-Chiari 综合征 (BCS)合并血栓形成的介入治疗方法。方法　18例BCS合并血栓形成的患者，2例为肝静脉阻塞合并血栓形成，16例

为下腔静脉阻塞合并血栓形成。采用术前抗凝（复方丹参和阿司匹林）或抗凝+尿激酶溶栓治疗，术中分次球囊扩张+支架压迫，术后尿激酶溶栓+抗凝治

疗。结果　18例BCS合并血栓形成的患者皆成功地实施了介入开通术，未发生严重并发症。术后下腔静脉压力由（31.82±0.52）cm H2O（1 cm

H2O=0.098 kPa）下降到（18.17±0.38） cm H2O。2例肝静脉压力术前分别为：42、41 cm H2O,术后分别为：15、16 cm H2O。随访6个月至6年（平均38

个月），12例临床症状和体征完全消失，6例明显改善。结论　介入治疗BCS合并血栓形成是一种安全、有效的治疗方法。
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