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髂静脉受压综合征病因及诊疗研究进展

吴 霜! 顾建平! 楼文胜

#摘要$ 髂静脉受压综合征%

$%&'

&是左侧髂总静脉受横跨前方的右侧髂总动脉和后方腰骶椎共同

压迫引起的下肢和盆腔静脉回流障碍性疾病!常表现为下肢肿胀'静脉曲张'皮肤色素沉着'反复发作的

浅表静脉炎'下肢深静脉血栓等(目前主要诊断方法有超声'

&(

'

)*$

及静脉造影等)传统的
$%&'

治疗方

法效果差'并发症多!腔内治疗已逐渐成为有效方法) 近年对
$%&'

病因及发病机制'影像诊断方法及腔

内治疗评估方面的研究不断深入!本文就其研究进展作一综述)

*关键词! 髂静脉受压综合征+ 影像诊断+ 治疗+ 进展
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髂静脉受压综合征%

$%&'

&是由于左侧髂总静

脉受横跨前方的右侧髂总动脉和后方腰骶椎共同

压迫而引起的下肢和盆腔静脉回流障碍性疾病!又

称为
&73F5>>

综合征或
)2<!(?@:65:

综合征-

I

.

)

I"!I

年!

%1:3?7E

首先提出左下肢深静脉血栓发生率高

于右下肢是由于右侧髂总动脉压迫左侧髂总静脉

所导致!但未经进一步研究证实)

IM!+

年!

)2<

等-

-

.

对
#/.

例尸体进行解剖!发现在右侧髂总动脉跨越

左侧髂总静脉处有髂静脉壁增厚!腔内粘连的凸出

结构///刺状物%

;9@:

&发生率为
--N

)

IMJ!

年 !

&73F5>>

等 -

/

.报道
!+

例继发于髂静脉受压的急性

髂股静脉血栓患者!进一步阐明了髂静脉受压的发

病机制和临床表现)除左侧髂总静脉受压这一解剖

现象外!尚有文献报道!右侧髂总静脉受压表现为

左侧髂总动脉压迫右侧髂总静脉-

#

.

)

髂静脉受压好发于青中年女性!

I"NJ#MN

表现

为左下肢深静脉血栓 -

!

.

)

O1BB5

等 -

J

.通过腹部多排

&(

扫描研究无症状人群中左侧髂总静脉受压程度!

发现
JJN

患者左侧髂总静脉有超过
-!N

的狭窄!

-#N

患者有超过
!.N

的狭窄!狭窄直径减少
-!N

代

表静脉横断面积减少
!.N

!因此认为这一解剖变异

是深静脉血栓的主要诱因) 而且!髂静脉受压本身

及由其引发的髂股静脉血栓均会导致慢性下肢静

+//

/ /
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脉功能不全!表现为下肢肿胀"疼痛"静脉曲张"皮

肤色素沉着"溃疡或反复发作的浅表静脉炎"间歇

性跛行等症状 #

$!"

$

% 慢性下肢静脉功能不全患者中

%&5!&

存在髂静脉受压#

'

$

%

近年对
()*+

病因和发病机制" 影像学诊断方

法及腔内治疗评估方面的研究不断深入!

()*+

诊疗

策略发生了根本改变!腔内治疗已成为目前治疗

()*+

的研究热点% 本文就
()*+

病因及诊疗研究方

面的进展作一综述%

!

病因及发病机制

髂静脉受到横跨的髂动脉的机械性压迫!加上

动脉搏动对静脉管壁的影响!容易导致静脉壁增厚"

管壁损伤"静脉血栓形成% 目前尚不清楚左侧髂总

静脉和右侧髂总动脉的正常解剖关系是如何遭受

破坏而影响静脉血流的#

'

$

% 近来有研究比较了人类

与大猩猩的髂静脉结构!提出地心引力影响髂静脉

受压形成的假说!认为与人类相同种系起源的大猩

猩四肢站立时!地心引力减轻了更接近地面的髂动

脉对髂静脉的压迫!而人类双足直立或站立行走

时!血管走行几乎与地面垂直!且仰卧位时!由于地

心引力存在!进一步加重了髂静脉受压% 这从某种

程度上解释了为何大猩猩很少有左下肢静脉功能

不全的现象#

,-

$

%

关于这一解剖变异!胚胎学假说认为&胚胎发育

第
!-

天!主静脉系统发出分支"重构!下腔静脉骶段

和髂总静脉形成!右侧脐静脉退化!左侧脐静脉与

导管静脉连接!将氧合血通过胎盘运送至胎儿%到胚

胎发育第
,!

周!两侧脐动脉与髂内动脉建立连接!

被胎儿利用过的去氧血经主动脉"髂内动脉至脐动

脉!然后运送至胎盘%脐带系统对胎儿生命的维持至

关重要!进化时的压力使得脐带系统优先于髂血管

系统的发育!结果髂血管形态结构为了适应连接至

胎盘的脐静脉和脐动脉!不得不随之改变 #

,-! ,%

$

% 这

一点可能解释了髂动脉穿越髂静脉的原因%

"

髂静脉受压与深静脉血栓形成及肺栓塞的关系

左髂总静脉受压和血管内壁损伤等可导致静

脉狭窄及闭塞!但是尚无确切数据表明髂总静脉狭

窄到何种程度会导致下肢深静脉血栓形成'

.)/

(%

近年研究表明!左髂静脉受压程度与下肢
.)/

密切

相关!左髂总静脉直径每减少
, 00

!左下肢
.)/

发

生概率增加系数为
,12"

倍 #

,3

$

%

4565758

等 #

,#

$研究

%3-

例诊断为
.)/

患者'

,%$

例为左下肢
.)/

!

,-3

例为右下肢
.)/

(!均接受盆腔
*/

扫描!结果发现

右下肢
.)/

较左下肢
.)/

更易发生肺栓塞!并认

为轻度狭窄'

%!95!-&

("中度狭窄'

!-&5$!&

(时!

增大的髂静脉受压水平与左下肢
.)/

关系不大!只

有髂静脉狭窄
6$-&

时!增大的髂静脉受压水平才与

左下肢
.)/

发生密切相关%

此外!

:;0

等 #

,!

$从血流动力学角度进一步阐述

了
()*+

发展至
.)/

的病理学改变过程!认为髂静

脉从受压狭窄直至血栓形成可能经历
3

个阶段%

第
,

阶段为无症状的单纯髂静脉受压!此时尚未引

起静脉损伤!无临床表现)第
%

阶段为髂总静脉内

壁损伤!静脉壁增厚!刺状物形成)这
%

个阶段是一

长期慢性病理过程!受压狭窄两端的压力差在此病

理过程中因侧支循环的形成!尚能维持血流动力学

稳定!但是静脉管壁损伤已经发生% 这些患者一旦

出现各种其它易栓因素!如长期卧床"手术"外伤"妊

娠"肿瘤或各种原因所致血液高凝状态等!此前形

成的血流动力学平衡会迅速被打破!从而进展为第

3

阶段!即发生髂股静脉
.)/

%

尽管髂静脉受压患者发生
.)/

概率增加!但发

生症状性肺栓塞的概率却有下降趋势%

*<58

等#

,2

$研

究
$!

例诊断为单侧下肢
.)/

患者!就髂总静脉直

径与有症状肺栓塞发生相关性作统计学分析!得出

髂总静脉管腔直径
!# 00

或狭窄率
"$-&

!有症状

肺栓塞发生概率减少
"3&

!表明髂静脉狭窄可能恰

恰阻止了大块血栓通过血液回流进入肺循环!从而

避免产生有临床症状的肺栓塞!起到了类似于下腔

静脉滤器的作用%

#

影像学诊断

3=,

彩色多普勒超声和血管内超声

彩色多普勒超声'彩超(为髂静脉受压提供了

诊断依据% 然而由于髂血管位置较深!容易受到肠

道气体"腹壁脂肪等因素干扰!且受操作者技术影

响较大!故不常用于髂静脉受压的诊断%

血管内超声'

()>+

(可评估髂静脉管腔直径和

形态"管壁等情况!同时还可显示血栓形成后静脉

的变化!如粘连"附壁血栓"有无刺状物存在等 #

,$

$

%

()>+

为髂静脉受压的诊断和治疗提供了依据!通过

测量血管直径及病变长度!指导球囊选择!对选择

支架的规格和定位也起到参考作用#

,"!,'

$

%

3=% */

和
?@(

随着影像学技术的发展!

*/

和
?@(

在髂静脉

受压诊断中的价值越来越受到重视%

*/A

能准确测

$3#

* *
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量受压髂静脉前后内径!并判断受压程度!同时能

清楚显示是否有髂股静脉血栓形成! 了解血管周

围"下腔静脉及对侧静脉情况!为患者治疗方案确

定及介入治疗支架选择提供参考依据#但在采用
$%

图像评估左髂静脉受压程度方面!如何选择测量平

面及正常参考值!尚未形成统一标准$

&'(

发展迅速!目前常用的检查方法主要是二

维时间飞跃
&'(

%

)*!%+, &'(

&和动态增强
&'(

%

*$-!&'(

&$ 二维时间飞跃
&'(

作为一种无创性

检查方法!无需使用对比剂!但所需
%'

扫描时间较

长!无法显示浅表静脉和小腿浅深交通静脉 '

).

(

!且

抑制动脉的显示! 无法判断髂静脉受压的原因!

这些均在一定程度上使其在临床上的应用受限$

动态增强
&'(

能获得髂静脉及其周围图像!同时

结合最大信号强度投影%

&/0

&可以更加直观地观察

髂动静脉解剖关系及其周围侧支血管等情况'

)1

(

$ 有

文献报道!当髂静脉受压程度较大时!

&'(

会夸大

髂静脉受压程度!故仅依靠
&'(

判断髂静脉受压

程度不甚可靠'

))

(

$

232

静脉造影

目前为止!静脉造影仍被认为是诊断静脉疾病

的金标准$

/4$5

的造影表现'

)2

(主要有)

"

受压段左

侧髂总静脉直径增宽*

#

左髂总静脉受压段充盈缺

损或形成分隔*

$

左髂总静脉闭塞*

%

侧支循环形

成*

&

患肢静脉排空延迟$ 但是目前常用的顺行性

静脉造影检查!往往会因髂静脉受压后的血流淤滞

而导致显示效果欠佳!尤其是在有广泛髂股静脉血

栓时!难以完全通过顺行性静脉造影来评估是否有

髂静脉受压 '

)#

(

$ 此外!静脉测压也有一定的诊断

/4$5

的参考价值$有研究认为!髂静脉显著狭窄时!

阻 塞 髂 静 脉 近 端 和 远 端 的 压 力 差 在 静 息 状 态

下
5) 6678

或运动状态下
52 6678

!即可明确诊断

/4$5

*运动导致的压差增大是有显著狭窄的一个重

要标志'

)!

(

$

!

治疗方法

尽管髂静脉受压发生血栓的概率尚不确切!但

已有研究证明髂静脉受压反复发生深静脉血栓的

风险较高!因此尽早诊断和治疗很有必要$

#39

传统治疗

传统治疗方案主要是针对髂静脉受压引起的

下肢深静脉血栓及静脉功能不全!主要包括抬高患

肢!穿弹力袜!同时避免血栓形成的危险因素!如外

伤+口服避孕药"长期卧床"肥胖"长时间乘坐交通

工具等'

):

(

$ 对于髂静脉受压引起的髂股静脉血栓!

传统治疗方法主要为肝素治疗后口服华法林抗凝

治疗$ 由于非手术治疗不能解除髂静脉受压这一潜

在原因!长期疗效欠佳!且血栓易反复发生!因此临

床症状进一步加重$ 以往对于此类患者常采用外科

手术干预$

传统外科手术治疗方法包括)

"

髂静脉切开术!

对髂总静脉局限性阻塞可行局部静脉切开!切除异

常组织*

'

右髂总动脉移位术!将右髂总动脉切断!

将其远端与左髂总动脉或腹主动脉相吻合*

$

静脉

旁路转流术!将健侧大隐静脉旁路移至患侧股总静

脉!同时建立临时动静脉瘘增加血流!防止移植物

内血栓形成*

%

髂静脉包裹术!在动静脉之间嵌入

衬垫物或在病变静脉周围包裹外带支撑的人造

血管段!以防止静脉再度受压'

9.

!

)!

(

$ 目前对
/4$5

患

者已很少采用外科手术等创伤较大的治疗方法!因

为血管腔内治疗技术的成功率相对较高!且手术风

险较小 '

):

(

$

#3)

血管腔内治疗

近年来!血管腔内治疗%包括球囊扩张和支架

植入&已逐渐成为治疗
/4$5

的研究热点$ 对于球囊

扩张后是否需要植入支架!目前各家看法不一$ 从

一个侧面反映了腔内治疗
/4$5

尚缺乏统一标准$

多数观点认为!当狭窄率
6!.;

!球囊扩张时仅有很

小或没有蜂腰状改变 ! 或扩张后血管壁弹性回

缩
62<;

时!可不行支架植入术'

)=

(

$ 理由是支架本身

可能继发血栓形成"断裂所致血管破裂等$ 部分患

者球囊扩张后病变段髂静脉回缩明显!无法从根

本上解除狭窄或闭塞!且多数学者认为!

5=<;

狭窄

时下肢
*4%

发生概率大大增加!需要支架植入来为

受压迫的静脉提供支撑!从而改善静脉血流$

众多研究表明!支架植入治疗
/4$5

的近期疗效

令人满意!中远期支架通畅率也令人鼓舞$

'>?@

等'

)"

(

报道
2<#

例髂静脉受压接受腔内治疗患者!随访

1

年支架通畅率为
A<;

!仅
!;

发生闭塞$

+8@BC@DE

等 '

)A

(对
2:

例
/4$5

所致急慢性髂股静脉血栓患者

进行中长期随访!评估显示
1

年"

#

年初始通畅率和

二次通畅率分别为
"!;

和
A#;

"

"<;

和
");

!仅

1

例发生严重并发症$

&FG8

等'

)=

(对
)=)

例有左髂静

脉受压患者行左髂静脉成形术后支架植入术!术后

A"3=;

患者静脉曲张缓解!

"#;

患者左下肢肿胀明显

缓解或消失!

"!;

患者溃疡完全愈合*

9

"

2

"

!

年支架

通畅率分别为
A";

"

A:;

"

A#;

$

HI@

等'

2.

(对
#"

例植入

支架的
/4$5

患者的随访显示!无死亡"无肺栓塞"无

=2!

, ,



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!#

!

4/3"

对比剂肾病发生!

$

年支架初始通畅率为
%&'()

"

目前有文献报道认为!对于髂静脉受压伴有继

发血栓!应先对血栓部位留置溶栓导管溶栓!待血栓

溶解证实有
*+,-

后宜行球囊扩张及支架植入术!但

青年患者#已有广泛盆腔侧支形成患者除外$

&$

%

"通常

支架定位以近心端为准!长度完全覆盖狭窄段!支架

近端应进入下腔静脉
! ..

左右!既避免影响对侧

血流又防止支架向远心端移位!同时支架远端尽量

避免覆盖髂内静脉入口" 目前导管溶栓结合腔内血

管成形术及支架植入术治疗髂静脉受压及其继发血

栓形成已取得良好效果"

/012340

等 $

&$

%研究
$&

例

*+,-

导致的急性
5+6

患者!均行下腔静脉滤器植

入及经腘静脉穿刺导管溶栓治疗!其中
#

例接受流

变溶栓术&对治疗后仍有静脉狭窄患者!行球囊扩张

联合支架植入术'

$&

段左侧髂总静脉!

$

段左侧髂外

静脉(并给予下腔静脉滤器取出!无严重并发症!术

后给予口服华法林治疗!平均治疗'

#7'857#'$

(个月&

急性期随访仅有
$

例因血栓形成导致支架完全闭

塞! 支架通畅率为
%7'&)

& 术后
$

年随访
$8

例患

者! 仅
$

例因支架植入术后停止口服华法林治疗而

发生支架闭塞!中期随访支架通畅率为
%8'8)

&长期

随访未发现因
5+6

导致的死亡病例! 其中
!

例接

受增强
,6

扫描!均未见支架闭塞或断裂"

9:3

等$

$

%

分析
$7!

例髂静脉受压接受腔内治疗患者'单纯

*+,- &%

例 #

*+,-

伴有新鲜
5+6 !7

例#

*+,-

伴有

陈旧性
5+6 &#

例(!统计学对比腔内治疗的结果显

示! 单纯
*+,-

或伴有新鲜
5+6

患者的支架初始通

畅率和
;

个月随访通畅率! 均显著高于
*+,-

伴有

陈旧性
5+6

患者!说明髂静脉受压的早期诊断和治

疗对患者预后有很大影响"

腔内治疗创伤小#技术成功率高#并发症少!明

显优于传统外科手术!已成为治疗髂静脉受压的一

线治疗方案$

&$

%

" 对于髂静脉受压伴发髂股静脉血栓

患者!在行髂静脉血管成形术和支架植入术的同

时!应结合多种血管内介入技术!最大限度消除髂

股静脉血栓!从而恢复下肢静脉血流"

!

结语

*+,-

越来越受到临床重视" 尽管
*+,-

发生发

展机制尚未完全阐明!但其与
5+6

及肺栓塞的关系

已比较明确" 患者有反复发生的左下肢
5+6

!或左

下肢静脉功能不全而无其它诱因时!应尽早采用影

像学方法明确诊断" 对于确诊的单纯髂静脉受压或

髂静脉受压继发下肢
5+6

!导管接触性溶栓结合支

架植入术已取得令人满意的临床疗效"
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