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随着腔静脉滤器的广泛应用袁滤器类型的选择 理念也在不断发生变化遥 目前袁绝大多数观点支持
可回收式腔静脉滤器作为预防致命性肺栓塞的首

选袁因其避免了滤器的长期留置而导致的腔静脉阻
塞尧刺穿及滤器移位尧断裂等问题咱1暂遥 但当滤器捕获
到大块栓子时袁将会影响滤器的及时取出袁最终导

揖摘要铱 目的 评价置管溶栓术治疗下腔静脉滤器内栓子的疗效及安全性遥 方法 2005年 1月至
2010 年 12 月对 31例经造影证实的下腔静脉滤器内存在栓子患者进行置管溶栓术治疗袁 栓子最大径均
超过 1 cm袁溶栓药物采用尿激酶袁用量为每日 60万 u袁疗程为 3 耀 7 d袁术后观察临床疗效及并发症遥结果
经置管溶栓治疗袁18例栓子消失袁7 例栓子最大径缩小至 3 mm以下袁6 例无明显变化遥并发症有穿刺点渗
血 5例袁血尿 3例袁腹膜后血肿 1例袁无严重并发症发生遥 并发症经对症治疗恢复良好遥 25 枚滤器被成功
取出袁6枚滤器被留置遥滤器取出术中及术后无急性肺栓塞发生遥结论 置管溶栓术是治疗下腔静脉滤器

内栓子安全尧有效的方法袁能提高下腔静脉滤器的取出率遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the clinical results of catheter蛳directed thrombolysis in treating

embolus trapped by the inferior vena cava filter. Methods During the period from Jan. 2005 to Dec. 2010袁 a
total of 31 cases with angiography蛳proved embolus trapped by the inferior vena cava filter received catheter蛳
directed thrombolysis at the hospital. The maximum diameter of all the emboli was over one cm. Intravenous
infusion of 600 KU urokinase 渊used as thrombolytic agent冤 daily via a pigtail catheter袁 which was place in
the inferior vena cava distal to the filter袁 was carried out. Every 3 ~ 7 sessions constituted a therapeutic
course. After the treatment袁 observation for the clinical efficacy and the complications was taken. The results
were analyzed. Results After the catheter蛳directed thrombolysis袁 18 emboli disappeared and 7 emboli were
reduced in size with the maximum diameter shrinking to less than 3 mm. No obvious change in embolus size
was seen in 6 patients. Complications included oozing of blood at puncture point渊n = 5冤袁 hematuria 渊n = 3冤
and retroperitoneal hematoma 渊n = 1冤 . After symptomatic medication袁 the clinical condition restored to
normal. No other severe complications occurred. Successful retrieval of the filters was obtained in 25 patients袁
and 6 filters were retained. No acute pulmonary embolism occurred during and after the procedure of filter
retrieval manipulation. Conclusion Catheter蛳directed thrombolysis is a safe and effective treatment for
embolus trapped by the inferior vena cava filter袁 and this technique can improve the retrieval rate of the filter.
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图 1 右股静脉血栓形成袁 置入滤器后第 8
天造影显示滤器下方伞顶部可见充盈缺损

渊箭头冤

致滤器的留置或回收失败遥 因此袁及时清除滤器内
的栓子对于滤器的及时取出意义重大遥 本文回顾性
分析我院采用置管溶栓术治疗下腔静脉滤器内大

块栓子的疗效及并发症袁现报道如下遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

2005 年 1 月至 2010 年 12 月我科收治下肢深
静脉血栓形成患者 635 例袁其中接受下腔静脉滤器
置入术的髂股静脉血栓形成者 578 例袁在髂股静脉
血栓治疗结束后常规行滤器取出术袁术前行下腔静
脉造影发现 35 例滤器内存在栓子袁 在正位像血管
造影图像上测量栓子最大径袁其中最大径超过 1 cm
者 31 例袁将其定义为大块栓子袁纳入本研究遥 31 例
中男 17 例袁女 14 例袁年龄 21 耀 78 岁袁平均渊53.9 依
18.4冤岁袁下腔静脉滤器留置时间均在 1 个月之内 遥
下腔静脉滤器类型包括 G俟nther Tulip 滤器 16 枚 袁
Aegisy TM 滤器 5 枚袁OptEase 滤器 10 枚遥 所有患者
均为急性或亚急性髂股静脉血栓形成袁均不存在溶
栓治疗禁忌证遥

下腔静脉滤器置入的适应证为符合下列情况

之一院 淤 已发生急性肺栓塞的下肢深静脉血栓曰于
急性尧亚急性髂股静脉血栓有浮动性曰盂 充分抗凝
治疗下仍发生肺栓塞的下肢深静脉血栓者曰榆 严重

创伤伴有下肢深静脉血栓形成拟行外科手术者遥
1.2 治疗方法

在 2%利多卡因 5 ml 局麻下经健侧股静脉或
经右颈静脉穿刺袁 置入 5 F 血管鞘及 pigtail 造影导
管袁行下腔静脉造影袁以 20 ml/s 注入碘海醇对比剂
40 ml遥 发现下腔静脉滤器内存在大块栓子后袁对其
进行测量记录遥 将 pigtail导管留置于滤器的下方进
行置管溶栓治疗遥 溶栓药物采用尿激酶渊杭州澳亚
生物技术有限公司冤30 万 u 加生理盐水 100 ml袁每
日 2 次经 pigtai l导管在 2 耀 3 h 内泵入袁疗程在 7 d
之内曰同时给予低分子肝素 4 000 u袁每日 2 次皮下
注射遥 每隔 2 d 行下腔静脉造影复查观察栓子大小
变化情况袁并监测凝血三项遥 密切观察患者有无颅
内出血尧血尿及穿刺点出血等并发症遥 如栓子消失尧
栓子最大径减小到 3 mm 以下或出现较明显的并发
症则立即停止溶栓药物遥 对栓子消失及栓子最大径
减小到 3 mm 以下者行滤器取出术袁 对于栓子大小
无变化或仍大于 3 mm 者则建议长期留置袁 并加强
后期抗凝治疗 遥 在溶栓过程中 袁 均未置入第 2 枚
滤器遥

2 结果

所有患者均成功行置管溶栓术袁尿激酶溶栓疗
程为 3 耀 7 d袁平均渊5.26 依 1.33冤d遥 1 例用药 3 d 后
出现腹膜后血肿停药袁2 例用药 4 d 后出现明显的
肉眼血尿停药遥
2.1 滤器内栓子的血管造影表现及溶栓后变化

栓子在血管造影图像上表现为滤器伞顶部或
支架杆上充盈缺损袁形状为团状或条形袁部分栓子
在血流中有一定的浮动性袁但不随肠气或呼吸而移
动渊图 1冤遥

栓子最大径为 11 耀 22 mm袁 平均 渊15.71 依
3.05冤mm遥 经置管溶栓治疗袁31 例中 18 例渊58.06%冤
栓子完全消失渊图 2冤曰7 例渊22.58% 冤栓子明显缩小
至 3 mm 以下曰总有效率为 80.65% 遥 6 例渊19.35% 冤
未见明显变化袁其中 3 例因并发症而停药袁另 3 例
溶栓治疗 7 d 仍无效而停止治疗遥
2.2 滤器取出情况

25 例溶栓有效者滤器均被成功取出袁经颈静脉
取出 16 枚袁经股静脉取出 9 枚遥 6 例溶栓无效者滤
器被长期留置袁 其中包括 G俟nther Tulip 滤器 3 枚袁
Aegisy TM 滤器 1 枚袁OptEase 滤器 2 枚遥
2.3 并发症发生情况

31 例中 袁 出现出血并发症 9 例 袁 发生率为
29.03%遥 其中穿刺点渗血 5 例袁给予局部压迫包扎
及换药处理袁必要时更换较粗的动脉鞘曰血尿 3 例袁
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2a 滤器置入术前下腔静脉造影显示管腔通

畅袁肾静脉开口显示清晰
2b 左髂股静脉血栓溶栓治疗结束后拟行经

颈静脉 G俟nther Tulip滤器取出术袁下腔静脉造
影显示滤器伞顶部可见团状充盈缺损袁证实为
滤器捕获的大块栓子

2c 经置管溶栓 4 d 后复查造影显示滤器内
栓子完全消失

图 2 左髂股静脉血栓形成的治疗

2 例为明显的肉眼血尿而停药袁1 例较轻未影响用
药曰1 例患者用药 3 d 后出现剧烈腰痛袁并出现一过
性血压下降袁急诊 CT 证实为腹膜后血肿袁及时予以
停止抗凝溶栓药物袁给予补液尧输血后恢复良好遥 无
脑出血尧消化道大出血及急性肺栓塞等严重并发症
发生遥
3 讨论

急性肺动脉栓塞是临床上的急重症袁死亡率极
高遥 据报道袁美国肺栓塞的总发病率为 1.45%咱2暂袁大
面积肺栓塞 30 d 内的死亡率高达 30%咱3暂遥 而导致肺
动脉栓塞的栓子 95%来源于下肢深静脉血栓形成遥
如何有效拦截源于下肢深静脉的致命性栓子一度

成为临床上的难题遥 曾有学者尝试采用下腔静脉或
下肢静脉结扎方法预防肺动脉栓塞的发生袁但因并
发症过多而被淘汰遥 直至 1967 年下腔静脉滤器问
世袁有效地降低了致死性肺动脉栓塞的发生率遥 有
报道腔静脉滤器能将致命性肺栓塞的发生率降低

至5.6%咱4暂遥目前袁临床上应用最广泛的滤器为可回收
式滤器袁在下肢深静脉血栓或肺栓塞溶栓结束后多
主张在一定时间内取出滤器 咱5蛳6暂袁以减少滤器长期留
置所带来的远期并发症遥 但是袁当滤器捕捉到大块
栓子时 袁将直接影响滤器的取出袁还可能导致下腔
静脉梗阻尧栓子再次脱落导致急性肺栓塞等严重并
发症遥 滤器捕获栓子的处理成为较棘手的问题袁关
于此方面治疗的专题报道很少遥 Janjua 等 咱7暂报道下

腔静脉滤器栓子捕获率为 2.1%袁而我们从 578 例下
肢深静脉血栓形成患者的血管造影中发现 35 例滤
器捕获栓子者袁栓子捕获率为 6.06%遥 而周兴立等咱8暂

分析 180例单侧下肢深静脉血栓形成患者袁 均置入
下腔静脉滤器袁对其中 114 例患者行股静脉切开取
栓术袁结果发现 34 例滤器捕获到栓子袁占 29.31%遥

置管溶栓术的优势在于经过导管直接将溶栓

药物如尿激酶加压喷射至血栓附近袁保证了局部较
高的血药溶度袁从而提高了血栓的溶解率 袁能有效
治疗急性及亚急性髂股静脉血栓和肺栓塞咱9蛳11暂袁且出
血风险较传统的全身用溶栓药物明显减低 咱12暂遥然而袁
对于下腔静脉滤器内栓子袁 置管溶栓治疗是否有
效袁 我们对 31 例患者进行疗效分析袁 结果显示 18
例栓子消失袁7 例栓子最大径减小至 3 mm 以下袁总
有效率达到 80.65%遥但同时发现总体出血并发症亦
达到了 29.03%遥王永等 咱13暂报道置管溶栓术治疗下肢
深静脉血栓形成的基本治愈率为 85.9%袁 略高于本
文结果袁而出血并发症发生率为 14.1%袁远低于本文
结果遥

根据对本组病例血管造影图像进行分析发现袁
下腔静脉滤器捕捉到的脱落栓子多数位于滤器中

心部袁 而滤器内新形成的血栓往往是偏心性的袁且
与下肢静脉血栓相延续遥 对于伞形滤器如 G俟nther
Tulip 滤器袁 捕获的大块栓子位于近心端伞状结构
内袁 而梭形滤器捕获的栓子一般位于远心端伞顶
部遥 滤器内栓子与髂股静脉血栓或肺栓塞的置管溶
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栓治疗虽在技术上机制相同袁 但却有其自身特点袁
导致了在有效率及并发症发生率上的差异遥 首先袁
滤器内栓子均是在髂股静脉血栓或肺栓塞溶栓治

疗结束袁 进行滤器取出术前行造影评估时发现袁所
以其血栓形成时间较后两者的栓子长一些袁不易被
溶栓药物所溶解遥 其次袁由于下腔静脉为人体最为
粗大的血管袁滤器内捕获的栓子很难将下腔静脉在
短时间内彻底阻塞袁因此下腔静脉此时还有相当一
部分的血流量袁回心血流的冲刷有利于尿激酶发挥
更好的溶栓作用袁这在一定程度上又缩短了置管溶
栓的疗程遥 此外袁在溶栓治疗过程中袁栓子附着在滤
器内不易脱落袁如栓子未超过滤器顶端袁则无需置
入另外的滤器袁减少了治疗费用遥 但是袁由于此前患
者在治疗髂股静脉血栓或肺栓塞过程中往往已应

用了大量的溶栓药物袁再对下腔静脉进行置管溶栓
治疗时相当于此前溶栓疗程的延长袁出血风险势必
会增加袁因此本组并发症远高于其他文献报道遥 在
本组并发症中有 1 例为腹膜后血肿袁发生位置在滤
器水平下腔静脉后方袁分析其原因可能为滤器的锚
定钩或支脚在滤器张力作用下刺穿了下腔静脉壁袁
在溶栓过程中造成血液外溢所致遥 我们认为在进行
下腔静脉滤器内栓子的溶栓治疗时袁应根据患者年
龄尧基础疾病情况尧此前的溶栓疗程及药物剂量制
定个性化的治疗方案袁治疗过程中要更加密切地监
测凝血指标袁提高对出血并发症的警惕性遥 在对下
腔静脉滤器内栓子溶栓前应行横断面 CT 扫描袁观
察滤器的锚定钩或支脚是否已经刺穿了腔静脉壁袁
避免在已有血管壁创伤的基础上进行溶栓治疗遥

下腔静脉滤器内栓子是滤器发挥拦截致命性

栓子作用过程中的必然产物袁 随着滤器应用的普
及袁滤器内栓子应引起医生的高度重视遥 该类栓子
虽短时间内不会引起下腔静脉梗阻及栓子脱落造

成致命性肺栓塞等严重并发症袁 但如不及时处理袁
不仅滤器难以取出引起留置后并发症袁滤器内栓子
还会进一步发展造成血栓聚集增多而引起严重后

果遥 从本组资料可以看出袁对下腔静脉滤器内栓子
早期进行积极的置管溶栓治疗袁 可有效溶解血栓袁
提高滤器取出率袁从而避免滤器长期留置带来的远
期并发症 遥 虽然 袁 本组并发症发生率较高 袁达
29.03% 袁但半数以上为穿刺点局部出血袁无严重致
命性并发症发生 袁是可以接受的 袁且经对症处理均
能恢复遥 对于这种特殊类型栓子的治疗目前还没

有规范化尧个性化的方案袁有待于今后越来越多的
研究遥
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