
介入放射学杂志 圆园员5年 10月第 圆4卷第 10期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员5袁 灾燥造援圆4袁 晕燥援10

阅韵陨院 员园援猿怨远怨 辕 躁援蚤泽泽灶援员园园愿原苑怨源载援圆园员5援10援园18
作者单位院 257034 山东东营 胜利油田中心医院血管介入科

通信作者院 钟孟飞 E蛳mail院 18562056120@163.com

腔静脉滤器渊VCF冤作为防止致命性肺栓塞的重
要措施已在临床广泛应用袁 随着植入数量增多袁其
远期并发症如终止抗凝后 VCF内血栓形成尧VCF移
位碎裂后损伤胸腹腔脏器等严重并发症时见报道袁
如何提高VCF回收率成为临床医师和产品制造商

共同关注的问题遥 为此袁胜利油田中心医院近期采
用回收期限较长的美国 Cook Medical 公司两款
VCF渊Gunther Tulip尧Cook Celect冤防治肺栓塞袁并顺
利回收其中部分患者 VCF遥 现总结报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

2013年3月至 2015年 4月袁 胜利油田中心医
院共为 58例患者施行 VCF植入术袁其中 44例植入

Cook腔静脉滤器回收时机探讨
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揖摘要铱 目的 探讨腔静脉滤器渊VCF冤Gunther Tulip和 Cook Celcet回收的合适时机遥方法 2013
年 3月至 2015年 4月胜利油田中心医院共为 58例患者施行 VCF植入术袁 其中植入 Gunther Tulip 和
Cook Celcet分别为 13例和 31例袁有 21例患者遵嘱在 3个月内复诊接受回收术遥 结果 21例患者中 19
例 VCF顺利回收袁Gunther Tulip渊平均植入 54.4 d袁最长 79 d冤顺利回收 3例袁失败 2例曰Cook Celcet渊平均
植入 37.6 d袁最长 67 d冤顺利回收 16例袁回收成功率 100%遥结论 尽管有较多 VCF长时间留置仍能安全
回收的病例袁但尽早行回收术有助于提高 VCF回收率遥 Cook Celcet似乎是更好的选择袁但较昂贵遥

揖关键词铱 下肢深静脉血栓形成曰 腔静脉滤器曰 滤器回收
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Discussion on the optimal retrieval time of Cook Medical inferior vena cava filters SHI Hong蛳feng袁
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揖Abstract铱 Objective To discuss the optimal retrieval time of the indwelling Gunther Tulip and Cook

Celcet inferior vena cava filters 渊VCF冤. Methods During the period from March 2013 to April 2015 at
Shengli Oilfield Central Hospital袁 the implantation of retrievable inferior vena cava filter was performed in 58
patients. Among the 58 patients袁 Gunther Tulip VCF was used in 13 and Cook Celcet VCF was employed in
31. Twenty蛳one patients followed the doctor爷s advice to receive retrieval procedure of VCF within three months
after the implantation. Results Among the 21 patients袁 successful retrieval of VCF was obtained in 19. The
mean indwelling time of Gunther Tulip VCF was 54.4 days袁 the longest time being 79.0 days. Gunther Tulip
VCF was successfully removed in 3 patients and retrieval of VCF failed in 2 patients袁 with a retrieval success
rate of 60%. The mean indwelling time of Cook Celcet VCF was 37.6 days袁 the longest time being 67.0 days.
Cook Celcet VCF was successfully removed in 16 patients袁 with the success rate of retrieval being 100% .
Conclusion Despite many VCFs that have been indwelled for a long time can be safely retrieved袁 retrieval
procedure should be performed as early as possible in order to improve the retrieval success rate of VCF. It
seems that the use of Cook Celcet VCF is a better choice although it is more expensive.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁
圆园员5袁 圆4院 906鄄909冤

揖Key words铱 deep venous thrombosis of lower extremity曰 inferior vena cava filter曰 filter retrieval
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淤VCF植入后曰于VCF回收时曰盂回收钩渊黑长箭头冤在静脉管壁外曰榆主腿渊黑短箭头冤在静脉管壁外
图 1 VCF回收失败病例 1影像图

项目 Gunther Tulip Cook Celcet
接受 VCF回收/例 5 16
患者年龄/岁 64.2渊56耀75冤 59.6渊41耀77冤
VCF留置平均时间/d 54.4渊12耀79冤 37.6渊5耀67冤
回收成功/例 3 16

表 1 VCF回收患者基本情况

Cook Medical公司两款 VCF渊2013 年 Gunther Tulip
13例袁2014年尧2015年 Cook Celcet 31例冤袁 嘱 3个
月内回收遥 44 例中除 7 例患者渊包括死亡冤失访袁
8 例拒绝回收袁3例恶性肿瘤患者仍有肺栓塞风险袁
5例仍有较大量髂股静脉血栓存在且 D-二聚体高
于正常对照 4倍以上未予回收外袁21例患者遵嘱复
诊接受了回收手术遥 21例 VCF回收患者基本情况
见表 1遥

1.2 VCF回收方法
VCF回收手术在 1%利多卡因 10 ml局部麻醉

下进行袁患者仰卧于介入手术室飞利浦 Allura Xper
FD蛳20型大平板 DSA机手术床上袁穿刺右侧颈内静
脉渊或右侧股静脉冤袁导丝导引下将导管送至 VCF远
心端袁造影显示 VCF无重度倾斜尧无大块血栓附着
后送入 10 F回收鞘尧Cook圈套器袁 套牢 VCF回收
钩后推送回收鞘将 VCF回收入鞘尧取出 VCF袁最后
检查 VCF完整性袁再次造影检查下腔静脉遥

2 结果

遵嘱复诊接受回收手术患者 21 例中 19 例顺
利回收遥 其中 Gunther Tulip 5例中成功回收 3例袁
Cook Celcet 16例全部成功回收渊表 1冤遥 1例渊Cook
Celcet袁留置 61 d冤回收术中出现腰背部轻度疼痛不
适袁短时间自行缓解曰另 1例渊Gunther Tulip袁置入 66 d冤

术中 VCF部分入鞘时推送阻力明显增大袁回撤鞘管
低张力反复推送回收鞘后 VCF顺利纳入回收鞘袁造
影均未见对比剂外漏袁 下腔静脉壁光整无夹层袁无
附壁血栓出现遥 这 2例患者术后 2 d均顺利出院遥

21例中 2例回收失败袁均为 Gunther Tulip遥 其
中 1例渊留置 77 d冤术中造影见 VCF严重偏斜渊与植
入时比较冤袁回收钩贴壁袁主腿渊primary legs冤刺出静
脉管壁外袁复查腹部 CT见 VCF在下腔静脉内严重
倾斜袁 回收钩及 2枚主腿均突出于静脉管壁外袁且
最大处突出管壁 4 mm袁遂放弃 VCF回收渊图 1冤曰另
1例渊留置 79 d冤术中造影见 VCF位置形态满意袁无
严重倾斜袁圈套器顺利捕捉回收钩袁但 VCF回纳入
鞘 50%后阻力大袁无法回收袁且患者出现较剧烈腰
背部疼痛袁回撤回收鞘后 VCF 4枚主腿中段保持聚
拢状不能复原袁造影见下腔静脉被 VCF环缩袁仅余
线样血流通过袁考虑为 VCF副腿渊secondary legs冤间
绞锁嵌顿袁遂以回收鞘反复缓慢推送回撤袁数次后
主腿弹开解锁袁回复正常形态袁造影见下腔静脉恢
复通畅袁患者腰部疼痛缓解袁放弃VCF回收渊图 2冤遥这
2例患者目前随访 18个月袁 未发现 VCF相关严重
并发症曰VCF倾斜患者自述偶有中上腹部针刺样不
适感袁可自行缓解袁体格检查及实验室检查无阳性
发现遥

3 讨论

作为截获深静脉脱落血栓尧防治致命性肺栓塞
的重要措施袁VCF 问世以来备受血管外科医师推
崇咱1暂遥 但随着大量 VCF植入体内袁其相关并发症不
时见诸于文献报道袁临床医师开始质疑其长期安全
性遥Haddadian等咱2暂报道 1例 TrapEase VCF渊美国强

907要 要

PDF 檔案使用 "pdfFactory Pro" 試用版本建立 www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


介入放射学杂志 圆园员5年 10月第 圆4卷第 10期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员5袁 灾燥造援圆4袁 晕燥援10

淤捕捉器套住回收钩曰于VCF环缩下腔静脉曰盂榆回收术前 CT
图 2 VCF回收失败病例 2影像图

生公司冤植入后移位导致心源性猝死遥Veroux等咱3暂报
道 1例 VCF植入导致腔静脉尧腹主动脉及十二指肠
损伤遥 Amole等咱4暂尧Skeik等咱5暂分别报道 1例 VCF植
入损伤腰动脉导致腹膜后血肿遥 Nazzal等咱6暂总结单
中心 4年间 400例不同 VCF植入后并发症袁发现腔
静脉血栓发生率为 4.75% 袁VCF 移位发生率为
1.5%遥 类似严重并发症在国内也时有发生袁广大临
床医师应重视 VCF回收遥

我们在 2008 年至 2013 年采用的可回收 VCF
有柱形 OptEase渊美国强生公司冤和 Aegisy渊深圳先
健科技公司冤袁 这两款 VCF与腔静脉壁接触面积较
大袁故回收时限多规定于 2 周左右曰一般多用于恶
性肿瘤晚期或高龄渊跃70岁冤等适合长期带 VCF生
存患者袁植入 2周后经下肢静脉 B型超声尧肺动脉
CTA尧D-二聚体等指标评估袁 如仍有较高肺栓塞风
险袁 则转化为永久性植入遥 近 2年采用的 VCF有
Gunther Tulip尧Cook Celect袁该两款呈伞形袁与腔静
脉壁接触面积明显小于柱形袁回收时限长袁多适用
于年轻尧伴发症状少尧预后良好尧对 VCF回收有强烈
期望患者遥 VCF植入和回收标准袁均参照中华医学
会放射学分会介入学组制定的专家共识咱7暂遥

Cook Celect说明书并未明确规定回收时限袁仅
列举临床实验中数 10例植入百日以上仍可大部分
顺利回收袁甚至 1例达 475 d仍顺利回收袁但临床上
通常认为 Cook Celect回收期限为 90 d遥 本组 2例
Gunther Tulip 回收失败的原因并不相同袁1 例为
VCF严重倾斜袁 回收钩及 2 枚主腿刺出静脉管壁
外袁 而调阅初始植入后正位影像并未见其严重偏
斜袁但该患者有严重脊柱后凸畸形并未引起术者足
够重视袁结果弯曲的下腔静脉尧不稳定的伞形 VCF
及 77 d长期留置共同导致 VCF严重倾斜袁 从而丧

失回收机会遥 另 1例植入 79 d后回收袁VCF位置满
意无倾斜袁但回收时 VCF主腿已被静脉管壁紧密包
埋袁无法在回收鞘作用力下脱出静脉管壁袁其 8只
副腿在回收鞘内绞锁袁 反而造成下腔静脉环缩闭
锁袁险些造成严重后果遥

本组 Gunther Tulip回收成功率仅为 3/5袁 与其
平均留置时间渊平均 54.4 d冤较长有密切关系曰次年
采用 Cook Celect后尽量减少留置时间渊平均 37.6 d冤袁
回收成功率达到 100% 遥 Cook Celect 与 Gunther
Tulip比较袁变化在于副腿袁即由柳叶闭合型改为弧
形开放型袁增加了 VCF与静脉壁接触点袁稳定性有
所增强袁倾斜率降低袁也降低了在回收鞘内绞锁的
可能性遥 Cook Celect最终全部顺利回收袁且回收后
随访未发现症状性或非症状性肺栓塞发生遥 本研究
结果显示袁Cook Celect 回收成功率好于 Gunther
Tulip遥 由于器械采购问题袁本研究未能设计为前瞻
性研究袁且 Gunther Tulip样本较小袁对比结果有一
定局限性曰另外袁Cook Celect价格较高袁加重了患者
经济负担遥

目前国内外对 VCF回收时机尧回收与否仍有很
多争论遥 有学者提出一般需在 2耀3周内回收袁若超
过 4 周仍未回收袁通常将其留置于腔静脉内成为永
久 VCF咱8暂遥 但也有个别产品最长在体内存留时间达
1年以上尚能回收袁体现了一定的临床实用优势咱9蛳10暂遥
邹耀祥等咱11暂报道 6例 VCF回收手术袁其中 2例植入
Gunther Tulip患者分别留置 120 d和 140 d袁4例植
入 OptEase患者平均植入 56 d袁 结果 2 例 Gunther
Tulip均顺利回收袁4例 OptEase回收 3例袁放弃回收
1例渊术中出现下腔静脉闭锁冤遥 Doody等咱12暂报道 65
例 Cook Celect回收术袁结果 61例渊93.4%袁平均留置
114.9 d冤回收成功袁4例渊6.6%袁平均留置 142 d冤回收
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失败袁 其中 3 例归咎于 VCF 内皮化袁 与本研究
Gunther Tulip回收失败原因相同遥

尽管有较多 VCF长时间留置仍能成功回收的
例子袁但我们仍然认为袁对 Gunther Tulip尧Cook Celect袁
植入后应尽早渊30耀60 d内冤回收袁可提高回收成功
率袁降低远期 VCF相关并发症遥 VCF植入旨在防治
致命性肺栓塞袁 当下肢深静脉血栓度过急性期尧亚
急性期进入慢性期袁经过严格抗凝治疗甚至溶栓治
疗袁血栓机化和部分再通形成袁发生脱落致肺栓塞
风险已大为降低袁此时回收 VCF成功率较高袁再发
肺栓塞概率较低遥 超过 60 d回收袁只能视作仍存在
肺栓塞风险尧不宜早期回收的后备选择袁而不应作
为常规推广遥

另外袁 相比 OptEase 或 Aegisy袁Gunther Tulip尧
Cook Celect锚定点渊anchors冤减少袁稳定性略差袁易于
倾斜袁且主腿张力较大袁容易穿透或粘连于静脉管
壁咱12蛳13暂袁回收时损伤静脉管壁风险较高遥 我们认为袁
若术前预估回收可能性小袁 可植入稳定性较好的
OptEase或 Aegisy遥 但也有学者提出袁若术前预估回
收可能性小袁则植入永久性 VCF遥 对此袁我们不敢苟
同遥我院每年植入 VCF约 50例袁植入后患者出现剧
烈腰腹痛不能耐受尧数天后不得不回收的发生率约
为 3%袁OptEase或 Aegisy中永久型与可回收型结构
差别仅为末端有无回收装置袁永久型植入后如出现
严重腹痛尧腰痛等并发症而无法耐受时袁虽有回收
可能性袁但无疑增加了回收难度遥 当然袁VCF植入前
常规行腔静脉正位尧 侧位造影以明确腔静脉形态袁
也是 VCF选择的重要因素遥

总之袁VCF回收时机的确定还须进行大样本量
临床研究袁需要广大介入医师和血管外科医师积极
提供临床资料袁以便得出更合适数据袁更好地指导
临床实践遥
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