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超声消融在治疗慢性深静脉血栓形成中的作用

王爱林， 靖冬梅， 韩圣辉， 刘 军， 刘 丽

【摘要】 目的 评价超声消融在治疗慢性下肢深静脉血栓形成中的作用。方法 ./例慢性深静脉
血栓患者接受了静脉内超声消融治疗，超声消融时间为 01 2 13 4()，平均 05 4()，术后深静脉内导管抗
凝，在小腿应用静脉趋动器促进血液回流。对其中 05例患者安放内支架。结果 ./例髂股静脉闭塞中
36例完全再通（578.9），.例部分再通（5869）。1例未再通（:8 /9）。36例完全再通者随访 :5例，11例
未安放支架者，6例发生再闭塞，达 3;869；0/例安放支架患者中 1例发生再闭塞，再闭塞 018 .9。结论
超声消融可以再通已经闭塞的髂股静脉血栓形成并为进一步进行球囊扩张和安放内支架创造了条

件，同时超声消融结合腔内支架治疗可提高慢性深静脉血栓形成患者治疗后的长期通畅率。
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慢性下肢深静脉血栓形成（O!<）是常见病之
一。O!<后与深静脉内膜已发生粘连，机化的血栓
和未机化血栓并存，深静脉闭塞和狭窄并存，单纯内

科治疗疗效甚微，外科手术也疗效不佳。我们自

1;;;年 :月 2 1;;: 年 / 月应用超声消融配合腔内
支架疗法治疗 ./ 例慢性下肢 O!<患者，获得较好
疗效，现报道如下。

临床资料

一、一般资料

本组患者 ./例，男 16例，女 17例，年龄 10 2 7/
岁，平均年龄 .0 岁。病程 0 2 1; 年，平均 : 8 0 年。
O!<发生于左下肢者 35例，右下肢者 5例。./例均
有患肢肿胀，患侧小腿周径较健侧增粗 : 2 / $4，平
均增粗 3$4。伴有患肢色素沉着 10例，小腿皮肤破
溃 . 例，顺行静脉造影 ./ 例均显示深静脉完全闭
塞，其中 35 例髂股静脉完全闭塞，5 例股浅静脉闭
塞。显露出深静脉后可见静脉与周围组织严重粘

连，静脉壁增厚，失去正常弹性，静脉明显变细，静脉

腔内存在附壁血栓。./例中有 31例静脉腔内几乎
无血流，03例静脉腔内存在来自远端的血流。显露
股总静脉顺行插管 35 例，显露腘静脉顺行插管 5
例，深静脉内直接造影可见髂静脉完全闭塞，侧支循
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环稀少。

二、治疗方法

首先安放下腔静脉临时滤器或永久滤器，然后

从病变的股静脉插入血管内超声消融导管进行深静

脉内超声消融。超声消融仪为美国瑞菲尔德公司产

品。超声消融导管长度为 !" #$，导管直径为 % & %
$$，超声频率为 ’( )*+，超声能量为 %’ , ’( -。在
. &./" 英寸导丝指引下，把超声消融探头插入闭塞
的静脉后，启动超声消融系统，向超声探头释放高能

低频超声能量，连续超声消融 0. 1，间歇 /( 1，释放
超声能量时，缓慢地前后移动超声消融导管，在反复

造影监视下，一边对病变部位进行消融，一边按髂静

脉走行方向推进超声消融导管，直至消融导管通过

髂总静脉进入下腔静脉，超声治疗时间为 /% , %’
$23，平均 /" $23。静脉再通后对严重狭窄段进行球
囊扩张，其中 /0例安放了内支架。为防止和减少术
中产生微小血栓，超声消融期间反复向病变静脉内

注入肝素盐水和尿激酶。肝素总量为 ’. , (. $4，尿
激酶总量为 5.万 6，术后按肝素 (. $4 7 8持续静静
脉滴注 /周，/周后改服法华令 5 $4 7 9，持续服用半
年。术后第 %天患肢应用静脉回流驱动器，/0 8 7 9，
连续应用 ! 9。

结 果

一、超声消融再通结果

(0例中有 ’:例（"! & (;）闭塞的髂股静脉完全
再通。造影剂顺利从股静脉流入下腔静脉。超声消

融后髂股静脉虽然再通，但管腔狭窄，仅为 % & % ,
5 &. $$，平均 % & ! $$。(例闭塞的髂股静脉部分再
通，股静脉至髂总静脉近端再通，髂总静脉至下腔静

脉入口处未能再通，深静脉造影发现血流经髂内静

脉和盆腔静脉丛回流到下腔静脉（" & :;）。% 例
（5 &0;）长段严重粘连闭塞，超声消融未能插入。
二、辅助治疗结果

’:例完全再通患者均进行了髂股静脉球囊扩
张，扩张前静脉腔直径 % & % , 5 & . $$，平均 % & ! $$。
所用球囊直径 /% , /0 $$，扩张后静脉腔直径 5 ,
’&( $$，平均 ’ & / $$与扩张前对比，无显著差异。
扩张后 /0例安放了髂静脉支架，其中 /. 例为进口
自膨支架，0 例为国产自膨支架。支架直径 /% , /0
$$，支架长度为 0 , " #$。安放支架后静脉腔扩张
至 /% , /0 $$，静脉管腔通畅，较单纯扩张后明显增
宽。

三、随访结果

’:例完全再通中 5" 例得到随访，其中未安放
支架者 %%例，安放支架者 /0例；随访时间 0 , %’个
月，随访时静脉造影证实 %%例未安放支架者 :例发
生再闭塞，再闭塞率达 ’. &:;。安放支架的 /0例中
%例发生再闭塞，再闭塞率为 /% & (;，静脉造影显
示，髂总静脉闭塞，但盆腔静脉丛回流良好，临床症

状较治疗前减轻。%%例未安放支架的患者中 /5例
未发生再闭塞，但髂总静脉明显狭窄，为 ( , /. $$，
而正常髂静脉的直径多为 // , %’ $$［/］。活动后仍
有患肢轻度肿胀，两小腿周径相差 . & ( , % & . #$，平
均 / &% #$，但肿胀程度明显轻于治疗前。随诊静脉
造影发现，虽然深静脉已通畅，但股浅静脉瓣结构受

到破坏，有不同程度静脉瓣功能不全，%/ 例小腿色
素沉着者 5 个月后全部减轻，( 例小腿皮肤破溃者
半年后痊愈。

讨 论

下肢 <=>在国内外都有很高的发病率［%］，尽管
治疗方法较多，但治愈率仍较低［5］。如急性期得不

到有效治疗多发展成慢性深静脉血栓。慢性静脉血

栓形成是指发病时间超过 /. 9 的 <=>［’］。本组病
例时间均超过 /年。<=>栓形成后深静脉内膜已发
生粘连，血栓已与管腔粘连，发生不同程度机化，造

成管腔狭窄和闭塞，溶栓药物难以溶解已机化的血

栓，外科手术也无法取出与管壁粘连的血栓［(］。手

术切开股总静脉发现管壁增厚，管腔狭小，管腔内存

有陈旧血栓，股静脉顺行插管造影发现慢性静脉血

栓形成。虽然静脉壁增厚、粘连，但静脉内仍有狭小

的间隙，间隙内充满血栓。深静脉闭塞呈节段性，闭

塞和未闭塞共存，未闭塞段静脉管腔狭窄，但内膜光

滑，腔内无血栓，这种病理变化特点为血管内超声消

融治疗提供了有利条件。超声消融可以溶解慢性血

栓在临床上已得到证实［0］。超声消融后静脉造影可

以看到经过超声消融的静脉腔有一条狭窄的通道，

这说明血栓已被溶解。有 (例患者髂总静脉与下腔
静脉交界处未能再通，但髂股静脉段再通，血液经腰

升静脉和盆腔静脉丛流入下腔静脉。其原因可能是

静脉壁完全粘连在一起，中间无间隙，而超声能量对

血栓、斑块等弹性差的物质可以起到消融作用，对纤

维增生组织起不到消融作用［!］。在深静脉已再通的

病例中可以看到再通的静脉间隙很窄，这是因为超

声消融仅对管腔内血栓起作用，对增厚的血管内膜

起不到消融作用。为扩大静脉管腔我们在超声消融

后均进行了髂股静脉球囊扩张，球囊直径 /% , /0
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!!，扩张压力 " # $ %&’，扩张时间 ( # ) !*+。从本
组扩张前后对比看，管腔增大程度很有限，主要原因

是静脉腔狭窄，静脉壁炎性结缔组织增生，静脉壁增

厚引起的。结缔组织有很大的弹性，球囊扩张时静

脉扩张，球囊回缩时静脉随之回缩，故单纯球囊扩张

很难达到持久地扩张静脉的目的。从本组结果可以

看出扩张前后的静脉直径相差虽有差别，但扩张后

的静脉直径没有恢复到正常水平。另外从本组结果

可以看出，超声消融后单纯球囊扩张很容易发生再

闭塞。本组再闭塞达 ,- . /0，为防止再闭塞我们对
1"例患者安放了静脉内支架，经 " # (,个月随访有
1,例静脉管腔通畅，(例再闭塞，闭塞为 1( . 20，这
(例患者没有定期足量服用抗凝剂可能是再闭塞主
要原因。我们认为如患者经济条件允许，静脉球囊

扩张后应常规安放支架，并长期抗凝治疗，以保证长

期通畅率。

为防止再次发生静脉血栓形成，我们主要采取

了以下措施：! 术后持续静脉滴注肝素。按 " . 2
!3 4 5持续静静脉滴注 1 周，维持 %6& 在正常值的
1 .2 # 1 .$倍之间，1周后改服法华令。首次 " !3 4 7，
以后 ) !3 4 7，连续服用 "个月，服药期间定时检查出
凝血时间；" 术后回病房即以增加静脉血液回流速
度和回流量，使超声消融后的静脉保持在扩张状态，

应用静脉回流驱动器可以使血流速度增加，减少静

脉血栓形成机会。这种方法简单易行，安全有效，我

们认为可以代替临时性动静脉瘘。

我们在实践中体会到，超声消融可以在已经完

全闭塞的静脉内打出一条通道。这一通道的建立为

在深静脉内进行球囊扩张和安放支架创造了条件，

使慢性闭塞的髂股静脉再通，临床症状得到改善。

如深静脉已再通，下肢活动后仍有轻度肿胀，其主要

原因是深静脉瓣功能失调，术后穿弹力袜可有助于

减轻下肢肿胀。
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    目的评价血管内超声消融在治疗慢性下肢深静脉血栓形成中的作用.方法 54例慢性深静脉血栓患者接受了静脉内超声消融治疗,超声消融时间为

6～24 min,平均12 min.术后应用肝素抗凝,应用静脉趋动器促进血液回流.结果 54例髂股静脉及静脉闭塞中,47例完全再通,再通率达87%,7例部分再通

,部分再通率达13%.47例完全再通者24例安放支架,23例未安放支架者,10例发生再闭塞,闭塞率达43.5%,24例安放支架者2例发生再闭塞,再闭塞率8.3%.结

论超声消融可以再通已经闭塞的髂股静脉及静脉,并为进一步进行球囊扩张和安放支架创造了条件.
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