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下肢深静脉血栓形成（

DVT

）在自然病程或治疗

过程中可引起急性肺动脉栓塞（

PE

），治疗不及时可

危机患者生命。 下腔静脉可回收滤器对预防
PE

发

生有确切效果，可避免滤器长期留置引起的下腔静

脉梗阻、

PE

等并发症。 目前下腔静脉滤器回收成功

率不断提高，但临床上也经常遇到滤器锚定装置嵌

顿、回收钩贴壁等情况，迫使滤器不得不继续留置

在体内，从而失去可回收滤器的优势［

1

］

。近年来我院

对锚定装置嵌顿滤器的回收方法作了一些尝试，现

将结果报道如下。

锚定装置嵌顿的 Günther Tulip 滤器回收初步经验

李兆南， 徐燕能， 张向琼， 郑 波， 李 刚， 马小燕， 斯光晏

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要 】 目的 探讨锚定装置嵌顿的
Günther Tulip

下腔静脉滤器回收技巧及应用价值 。 方法

2013

年
6

月至
2015

年
6

月在西南医科大学附属中医医院接受
Günther Tulip

滤器回收术患者共
37

例，

滤器留置时间
98～117 d

，平均
96 d

。 采用单纯抓捕法、经股颈静脉双入路球囊扩张辅助技术回收滤器。

结果 采用单纯抓捕法顺利回收
30

例患者滤器，

7

例患者抓捕回收失败（

5

例为滤器锚定装置嵌顿，

2

例

为锚定装置嵌顿伴回收钩贴壁），再辅以经股颈静脉双入路球囊扩张完成回收，回收成功率为
100%

。 所

有滤器取出后形态完整。 结论 抓捕法辅以经股颈静脉双入路球囊扩张术有助于提高锚定装置嵌顿的

Günther Tulip

滤器回收率，且患者损伤小，具有一定的临床应用价值。

【关键词】 深静脉血栓形成；

Günther Tulip

滤器； 球囊扩张
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【

Abstract

】

Objective To discuss the operating skill in retrieving Günther Tulip filter with embedded

anchor device and its clinical application. Methods A total of 37 patients

，

who received retrieval of Günther

Tulip filter at the Affiliated Hospital of Traditional Chinese Medicine of Southwest Medical University during

the period from June 2013 to June 2015

，

were included in this study. The indwelling time of Günther Tulip

filter was 98-117 days

，

the mean indwelling time was 96 days. Simple capture method and balloon蛳 assisted

dual蛳 entry

（

via both femoral and neck veins

）

technique were used to fetch back the filters. Results

Successful retrieval of Günther Tulip filter with simple capture method was accomplished in 30 patients.

Simple capture method failed in 7 patients

，

among them the anchor device of Günther Tulip filter was

embedded in 5 and the anchor device of Günther Tulip filter was embedded with the recycling hook attaching

to the wall in 2

；

and balloon 蛳 assisted dual 蛳 entry technique had to be carried out to accomplish the filter

removal. The success rate of filter removal was 100% . All the removed filters had a complete form.

Conclusion For retrieving Günther Tulip filter with embedded anchor device

，

simple capture method

aided by balloon蛳assisted dual蛳entry technique is helpful for improving the retrieval rate and has less damage

to patients. Therefore

，

this technique has certain clinical application value.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

818鄄821

）

【
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①

滤器锚定装置深度嵌顿的巨大阻力使回收钩被拉直，抓捕法强行牵拉致使下腔静脉痉挛；

②

将球囊置于滤

器与血管壁之间缝隙，扩张球囊使锚定装置与血管垂直脱离；

③

滤器成功回收后即刻造影示血管壁光滑，未

见对比剂外渗

图
1

球囊扩张辅助滤器回收过程

1

材料与方法

1.1

一般资料

2013

年
6

月至
2015

年
6

月在西南医科大学附

属中医医院接受
Günther Tulip

可回收滤器（美国

Cook Medical

公司）回收术患者共
37

例，其中男
21

例，女
16

例；年龄
16～59

岁，平均
41

岁；滤器置入

时间
98～117 d

，平均
96 d

；滤器置入期间均经抗凝

溶栓治疗。

1.2

滤器回收方法

患者临床症状缓解、 血管超声和增强
CT

复查

证实下肢静脉及肺动脉内无新鲜或游离血栓后，采

用
Seldinger

技术穿刺右颈内静脉，置入
5 F

猪尾导

管至滤器远端、 双侧髂总静脉分叉处上方造影，再

次明确下腔静脉有无血栓及滤器形态、位置。 造影

发现滤器锚定钩位于局部血流外侧，提示锚定装置

嵌顿， 切线位滤器尾端回收钩紧贴下腔静脉壁、长

轴倾斜角度
＞15°

则提示滤器回收钩贴壁。

对所有患者均先采用单纯抓捕法回收滤器，即

通过专用回收套装抓捕器直接套取滤器上端回收

钩回收。 若向前推送回收鞘过程出现强大阻力，并

经反复尝试仍未能将滤器完全收入回收鞘内，则采

用经股、经颈静脉双入路球囊扩张辅助技术，将球

囊置于滤器与下腔静脉血管壁之间缝隙，缓慢充气

球囊迫使锚定装置与血管壁垂直分离；球囊扩张过

程中可适当改变回收钩角度与位置，增加成功被抓

捕概率，待滤器完全脱离血管壁后再通过常规抓捕

法取出滤器。 球囊扩张过程中患者普遍感到腹部疼

痛，应尽量避免扩张速度过快，导致下腔静脉内膜

或肌层损伤。 滤器取出后再次作下腔静脉造影，观

察血流通畅情况、管壁是否光滑完整、有无对比剂

外渗；检查取出后滤器有无变形、断裂。

2

结果

单纯抓捕法成功回收
30

例患者滤器。

7

例患者

抓捕回收失败，其中
5

例滤器锚定装置嵌顿，均经

球囊同一位置单次扩张后滤器成功回收；

2

例滤器

锚定装置嵌顿伴回收钩贴壁患者经球囊不同位置

多次缓慢扩张， 迫使锚定装置垂直脱离血管壁，同

时矫正滤器回收钩位置与角度， 最终成功取出滤

器。滤器回收平均耗时
46.5 min

。球囊扩张时患者均

感到腰腹部短暂疼痛，术毕自行缓解。 （图
1

）

所有取出的
Günther Tulip

可回收滤器均无变

形、折断，形态基本正常。 术后血管造影检查显示患

者下腔静脉管壁光滑，血流通畅，无穿孔，未见对比

剂外渗；患者均无腹部疼痛、出血等并发症，超声复

查无腹腔积液。 患者出院后继续抗凝治疗，随访半

年内无下腔静脉血栓形成等并发症发生。

819
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3

讨论

可回收滤器已受到临床上广泛重视，它既可在

PE

危险期内捕获血栓，又可避免滤器长期置入所致

并发症。 滤器置入体内时间越短，回收成功率越高。

Rosenthal

等［

2

］报道
41

例患者
Günther Tulip

可回收

腔静脉滤器平均留置
261.5 d

（

185～403 d

），其中
31

例经单纯抓捕法顺利回收， 成功率为
76%

；

64

例患

者滤器平均留置
51 d

（

42～180 d

），其中
60

例顺利

回收，成功率达
93.8%

。

Marquess

等 ［

3

］报道
Günther

Tulip

滤器留置
475 d

仍能回收，但成功率在留置时

间
＞12

周患者中明显降低。 下腔静脉滤器长期留置

体内不仅降低回收率，同时也带来越来越多潜在风

险，如下腔静脉梗阻、

PE

和
PE

复发、滤器变形、滤

器移位至右心或肺动脉、 滤器支撑杆穿透血管壁、

滤器折断、穿刺点出血、感染等［

4

］

。 滤器回收时间应

积极控制，以减少回收困难概率，降低失败风险 ［

5

］

。

滤器长期留置后回收困难，常见问题主要包括回收

钩倾斜和锚定装置嵌顿。 本组有
5

例锚定装置嵌

顿，

2

例锚定装置嵌顿伴回收钩贴壁；滤器置入后即

刻造影虽未见倾斜，但长期留置体内均会有不同程

度移位。

Zhou

等［

6

］研究认为，锥形滤器置入后即使

少许支撑杆未完全接触下腔静脉血管壁，其余支撑

杆尾部倒钩装置也能使滤器在血管内保持稳定，但

滤器会随时间推移，在下腔静脉管壁或其径向力作

用下自动调整位置， 直至重新定位至最稳定位置，

最后有的锚定装置可完全与下腔静脉血管壁紧密

贴覆，有的甚至嵌顿或穿透血管壁外。 滤器锚定装

置嵌顿时强行回收，可出现强大阻力，致使回收购

拉直甚至拉断；一旦下腔静脉造影发现锚定杆远

端最大距离比滤器置入即刻测量时结果明显增大

（

＞5 mm

），就应有所警惕。 有报道显示滤器回收钩

被拉断致使手术失败 ［

7

］

，也有报道提示滤器锚定装

置穿透下腔静脉壁引起腹膜后血肿，穿透肠壁引起

下腔静脉
-

肠瘘。 下腔静脉滤器长期留置致使滤器

周围新生内膜增生，时间越长，锚定装置接触部位

血管内皮包裹越深，回收阻力越大，锚定装置深度

嵌顿时切不可蛮力回收。 及时评估病情、早期回收

滤器，对于预防滤器与血管内皮嵌顿，降低回收术

风险与并发症至关重要。

下腔静脉滤器锚定装置嵌顿、组织融合处理方

法：

①

经股静脉入路用异物钳、活检钳直接抓捕滤

器支撑杆，迫使锚定装置与粘连的血管壁分离 ［

8蛳9

］

。

Stavropoulos

等 ［

10

］报道对
21

例平均年龄
32.4

岁、滤

器平均留置
34

周的疑难滤器患者采用活检钳回收

术，结果成功回收
20

例；认为锚定装置与下腔静脉

壁深度嵌顿时蛮力回收，可撕裂下腔静脉壁，引发

致死性大出血及更严重并发症。

②

采用经股颈静脉

双入路球囊扩张辅助技术，使锚定装置与粘连的血

管壁垂直脱离， 这比活检钳回收更为科学合理，对

血管壁伤害较小。 即使在回收钩贴壁、锚定装置嵌

顿多重情况下， 也可适当改变回收钩位置和形态，

增加回收成功率，且操作较为简单。

van Ha

等［

11

］采

用经股颈静脉双入路球囊扩张辅助技术对
38

例平

均年龄
40

岁、

Günther Tulip

滤器平均留置
58 d

患

者施行回收术，成功率为
97%

（

37/38

）；认为滤器进

入回收鞘时嘱患者深吸气后屏气（

Valsalva

动作）可

增高胸内压，促使下腔静脉回流减慢、管径增粗，降

低回收阻力， 对滤器超期留置患者作术前常规
CT

检查， 可提前发现锚定装置是否跨越下腔静脉外

壁， 有助于预知回收过程难易程度并选择合适器

材，此外回收过程应综合考虑，扬长避短，严格按照

规范进行回收。

总之，临床上已有多种下腔静脉滤器回收方法

用于锚定装置嵌顿、回收钩贴壁患者。 采用适当的

滤器抓捕方法，切忌蛮力强行操作，必要时辅以经

股颈静脉双入路球囊扩张技术，可提高滤器回收成

功率，且患者损伤小，具有临床应用价值。
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125

I 放射性粒子支架植入联合 TACE 治疗肝门部胆管癌的临
床疗效对比分析

梁钰安， 梁自安， 李奋强， 李双喜， 王文辉

【摘要】 目的 对比分析 125

I

放射性粒子支架植入联合
TACE

与单纯 125

I

放射性粒子支架植入治疗

肝门部胆管癌的临床疗效。 方法 回顾性分析
21

例肝门部胆管癌患者，

125

I

放射性粒子支架植入联合

TACE 11

例为
A

组，单纯 125

I

放射性粒子支架植入
10

例为
B

组。

A

组患者 125

I

放射性粒子支架植入后
2～

3

周行
TACE

，以后根据复查结果按需行
TACE

。

B

组患者 125

I

放射性粒子支架植入后未行任何放、化疗。

结果
A

、

B

两组 125

I

放射性粒子支架植入后
10 d

、

1

个月、

3

个月、

6

个月总胆红素与术前相比较均明显

下降，差异有统计学意义（

P<0.05

）；

A

、

B

两组比较术后
1

个月差异有统计学意义（

P<0.05

），术后
10 d

、

3

个月、

6

个月差异均无统计学意义（

P>0.05

）。

A

、

B

两组患者术后
1

、

3

和
6

个月靶病灶进展率（

PD

）分别为

9.1%

、

18.1%

、

36.4%

和
10.0%

、

30.0%

、

70.0%

，

A

、

B

两组术后
1

个月比较差异无统计学意义（

P>0.05

），术后

3

、

6

个月比较差异有统计学意义（

P<0.05

）。

A

组与
B

组的胆道平均通畅时间分别为（

8.68±1.06

）个月和

（

6.15±1.12

）个月，

A

、

B

两组比较差异有统计学意义（

P<0.05

）。

A

组患者中位生存期为
9

个月，

B

组患者中

位生存期为
8

个月，

A

、

B

两组比较差异有统计学意义（

P<0.05

）。 结论 与
B

组相比，

A

组患者术后的靶

病灶进展率降低，胆道通畅时间及患者的生存时间明显延长，整个治疗过程中未出现与 125

I

放射性胆道

粒子支架及
TACE

治疗相关的严重并发症，

125

I

放射性粒子支架植入联合
TACE

对肝门部胆管癌的治疗

值得进一步临床研究。

【关键词】 肝门部胆管癌； 放射性胆道粒子支架； 动脉化疗栓塞
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Abstract

】

Objective To compare the curative effect of radioactive

125

I seed stent implantation plus

transcatheter arterial chemoembolization

（

TACE

）

with that of simple radioactive

125

I seed stent implantation in

treating hilar cholangiocarcinoma. Methods A total of 21 patients with hilar cholangiocarcinoma were

enrolled in this study. The patients were divided into group A

（

n=11

）

and group B

（

n=10

）
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