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介入治疗烧伤后下肢深静脉血栓形成 13 例
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【摘要】 目的 探讨烧伤后下肢深静脉血栓形成（

DVT

）患者介入治疗效果及其特殊性。方法 回顾

性分析
13

例烧伤并发下肢
DVT

患者临床资料。 其中男
7

例，女
6

例；年龄
37～67

岁，中位年龄
46.1

岁；

火焰伤
9

例，电击伤
2

例，热液伤
2

例；烧伤面积为
1%～88%

，平均（

37.08±30.60

）

%

；

11

例伴发下肢烧伤，

其中
8

例双下肢烧伤；

5

例伴发吸入性损伤；烧伤后
13～72 d

发现
DVT

，平均（

38.69±16.83

）

d

。 所有患者

均接受介入治疗并观察疗效。 结果 介入手术技术均获成功（

13/13

）。

3

例经右侧颈内静脉入路，

10

例经

健侧股静脉入路分别接受下腔静脉滤器（

IVCF

）置入及抗凝治疗；

7

例留置溶栓导管接受接触溶栓，

4

例

静脉溶栓，

2

例未溶栓治疗。 未发生有症状的肺栓塞。 介入治疗有效率为
84.6%

（

11/13

）。 结论 介入治疗

烧伤后
DVT

安全、可靠，但在穿刺点选择、是否留置溶栓导管方面有其特殊性。

【关键词】 烧伤； 下肢深静脉血栓形成； 介入治疗
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【

Abstract

】

Objective To discuss the curative effect and specificity of interventional therapy for deep

venous thrombosis

（

DVT

）

of lower limb in burned patients. Methods The clinical data of 13 patients with

lower limb DVT after burn

，

including 7 males and 6 females with a median age of 46.1 years

（

37-67 years

），

were retrospectively analyzed. The causes of burn included flame burn

（

n=9

），

electric injury

（

n=2

）

and

hydrothermal burn

（

n=2

）

. The burned area was 1%-88% of the total body surface

，

with a mean of

（

37.08±

30.60

）

%. Lower limb DVT complicated by lower limb burn was observed in 11 patients

，

among them burn of

both lower limbs was seen in 8 patients. Lower limb DVT associated with inhalation injury was found in 5

patients. Clinically

，

lower limb DVT was usually detected in 13-72 days after burn

，

with a mean of

（

38.69±

16.83

）

days. Interventional treatment was carried out in all 13 patients

，

and the curative effect was assessed.

Results Technical success of interventional treatment was obtained in all 13 patients. Both inferior vena

cava filter placement via right internal jugular vein approach

（

n =3

）

or via unaffected蛳 side femoral vein

approach

（

n=10

）

and anticoagulant therapy were conducted. Catheter蛳directed thrombolysis was employed in 7

patients

，

intravenous thrombolysis was adopted in 4 patients

，

and no thrombolysis therapy was used in 2

patients. No pulmonary embolism occurred. The curative effect rate of interventional treatment was 84.6%

（

11/

13

）

. Conclusion For the treatment of lower limb DVT after burn

，

interventional therapy is safe and

reliable

，

but the selection of puncture site and the use or not use of indwelling catheter for thrombolysis

should be carefully taken into consideration.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

527鄄530

）

【
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患者 性别 年龄
/

岁
烧伤

原因

烧伤

面积
/%

下肢

烧伤

吸入性

损伤

烧伤至

DVT/d

1

女
52

火焰伤
43

有 有
33

2

女
48

火焰伤
88

有 有
44

3

男
41

电击伤
56

有 无
58

4

女
64

火焰伤
10

有 无
20

5

男
46

火焰伤
47

有 无
29

6

男
49

热液伤
2

无 无
19

7

女
41

热液伤
1

有 无
50

8

女
42

火焰伤
65

有 无
41

9

女
42

火焰伤
38

有 有
30

10

男
47

火焰伤
8

有 无
72

11

男
37

电击伤
40

无 有
44

12

男
37

火焰伤
82

有 有
50

13

男
67

火焰伤
2

有 无
13

表
1 13

例烧伤后下肢
DVT

患者临床资料

下肢深静脉血栓形成（

DVT

）在创伤和外科手术

中已得到充分重视，既往文献报道烧伤患者中发生

率很低［

1

］

，其预防及诊断有所忽略。

Ferguson

等［

2

］在

一项针对美国
71

个烧伤中心烧伤患者下肢
DVT

预

防调查中发现，仅
54

个（

76.1%

）烧伤中心有常规预

防措施，表明烧伤患者
DVT

预防的有效性和安全性

尚未广泛接受。 烧伤是发生下肢
DVT

高危因素，引

起肢体肿胀及大面积辅料包裹常掩盖
DVT

症状，从

而遗漏早期诊断、早期治疗［

2蛳3

］

。 随着国内外对
DVT

认识加深及介入治疗在烧伤领域研究深入，

DVT

已

受到临床重视。 本研究回顾性分析
13

例烧伤并发

下肢
DVT

患者临床资料，现将相关结果报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集
2008

年
11

月至
2015

年
7

月郑州市第一

人民医院收治的
13

例烧伤后下肢
DVT

患者临床资

料（表
1

）。 其中男
7

例，女
6

例；年龄
37～67

岁，中

位年龄
46.1

岁；烧伤面积为
1%～88%

，平均（

37.08±

30.60

）

%

。

84.6%

（

11/13

）患者为下肢烧伤，其中
8

例

双下肢烧伤，

38.5%

（

5/13

）患者伴发吸入性损伤；烧

伤后
13～72 d

发现
DVT

，平均（

38.69±16.83

）

d

；均

有患肢肿胀、疼痛、皮温增高等症状和体征，无骨

折、脱位及其它脏器损伤。 烧伤后均无
DVT

预防措

施，既往无静脉血栓栓塞（

VTE

）病史；实验室检查

D-

二聚体均升高（

3.2～88.0 mg/L

）。 患者均经彩色

超声检查确诊
DVT

，并接受介入治疗。

1.2

介入治疗方法

患者取仰卧位，选择右侧颈内静脉或健侧股静

脉穿刺入路，穿刺成功后送入
5 F

猪尾导管（美国

Cook

公司）， 导管头端位于健侧髂静脉并作全段下

腔静脉造影，了解其形态、管径、有无血管迂曲、腔

内血栓、解剖变异以及是否通畅；确定双肾静脉开

口部位置后，于肾静脉开口部下缘以下置入临时
/

永

久两用型
Gunther Tulip

下腔静脉滤器（

IVCF

）（美国

Cook

公司），若肾静脉水平或其下
4 cm

处下腔静脉

内存在血栓， 可将
IVCF

释放于肾静脉开口以上；

UniFuse

溶栓导管（上海美创医疗器械公司）在导丝

配合下逆行插入患肢深静脉并保留导管，导管灌注

段充分覆盖髂、股静脉血栓，术中经导管脉冲式推

注
30

万
U

尿激酶（广东天普生化医药公司），术后

微量泵持续注入尿激酶（

60

万
U/d

），保留导管不超

过
7 d

。

IVCF

取出前作下肢静脉和下腔静脉超声或造

影检查，评估取出风险。

IVCF

取出标准：

①IVCF

置

入后时间未超过说明书所规定期限；

②

造影证实

腘、股、髂静脉和下腔静脉内无游离漂浮血栓和新

鲜血栓，或经治疗后上述血管内血栓消失。

IVCF

取

出经颈内静脉入路，以鹅颈圈套器捕获后经
10 F

回

收鞘回收至体外［

4蛳5

］

。

术中常规留置溶栓导管， 但以下情况不再留

置：

①

穿刺点过于靠近烧伤创面（距离
＜3 cm

）；

②

穿刺点经过近期（

1

周内）取皮或植皮手术区域；

③

患者病情危重，尤其是并发低血容量性休克、感染

性休克等；

④

有出血倾向，尤其是存在溶栓禁忌。

1.3

疗效评价

按照
2011

年中华医学会放射学分会介入学组

《下肢深静脉血栓形成介入治疗规范的专家共识》

中评价标准进行疗效评价，根据介入治疗术后体检

及造影结果将疗效分为
4

级 ［

4

］

：优———治疗后患肢

周径、张力、活动度基本正常，与健侧比较周径差

≤1.0 cm

，造影显示血流全部恢复或基本恢复，异常

侧支血管不显示，对比剂无滞留，管壁光滑；良———

患肢周径、张力、活动度接近正常，周径差
1.0～1.5 cm

，

造影显示血流大部分恢复，有少量侧支血管，对比

剂无明显滞留， 管壁较光滑； 中———患肢周径、张

力、活动度有较明显改善，周径差
1.5～2.0 cm

，造影

显示血流部分恢复，有较多侧支血管，对比剂轻度

滞留，管壁欠光滑；差———患肢周径、张力、活动度

无明显改善， 周径差
＞2.0 cm

， 造影显示血流无恢

复，有大量侧支血管，对比剂有明显滞留，管壁不光

滑。 评级为优、良、中者为治疗有效。

2

结果

13

例患者中
8

例双下肢烧伤患者
DVT

分布于

528
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患者
穿刺

入路

下肢

烧伤

血栓

分布

血栓

分型

留置溶

栓导管

滤器

置入
结果

1

颈内静脉 双侧 右侧 混合型 有 永久 优

2

股静脉 双侧 左侧 中央型 无 永久 中

6

股静脉 无 左侧 混合型 有 临时 优

9

股静脉 双侧 右侧 混合型 无 临时 优

10

颈内静脉 双侧 左侧 混合型 有 临时 优

11

股静脉 无 左侧 混合型 有 临时 良

12

颈内静脉 双侧 右侧 中央型 无 临时 中

13

股静脉 左侧 左侧 中央型 有 永久 良

3

股静脉 双侧 右侧 中央型 无 临时 良

4

5

股静脉

股静脉

右侧

双侧

左侧

左侧

混合型

混合型

无

无

临时

永久

优

死亡

7

8

股静脉

股静脉

左侧

双侧

左侧

左侧

中央型

混合型

有

有

临时

永久

优

差

表
2 13

例患者介入治疗术中术后情况

患者
5

，男，

46

岁
①

左侧股浅静脉中下段管腔闭塞，充满血栓形成

的充盈缺损影像，对比剂滞留；

②

经导管接触溶栓
5 d

复查造影，管

腔基本恢复通畅

图
1

烧伤后下肢
DVT

患者介入治疗

左侧、右侧各
4

例，

3

例单侧下肢烧伤及
2

例无下肢

烧伤患者均为左侧
DVT

。 介入手术均获成功（

13/

13

）。 所有患者均接受
IVCF

置入及抗凝治疗，

7

例

留置溶栓导管行接触性溶栓，

4

例静脉溶栓，

2

例未

溶栓；未发生有症状的肺栓塞（

PE

）。 疗效评价为优

6

例，良
3

例，中
2

例，差
1

例，

1

例
46

岁男性患者烧

伤面积
47%

，烧伤后
29 d

发现左下肢
DVT

，经右侧

颈内静脉途径留置溶栓导管（图
1

），术后
5 d

下肢

静脉血栓明显减少，但开始出现高热、寒战，经抗炎

治疗效果欠佳，停止抗凝、溶栓治疗并取出溶栓导

管，导管头端细菌培养呈阴性，血培养报告耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（

MRSA

）及厌氧菌感染，痰培

养报告
MRSA

及铜绿假单胞菌感染，心脏超声提示

“二尖瓣前叶处异常回声， 考虑感染性赘生物”，诊

断为“急性细菌性心内膜炎”，术后
14 d

死于“感染

性休克、多脏器衰竭、感染性心内膜炎”。 介入治疗

有效率为
84.6%

（

11/13

）（表
2

）。 院外电话随访
8～

40

个月，无
DVT

复发。

3

讨论

烧伤患者具备
Virchow

三联征所有条件［

6蛳7

］

。 烧

伤可使患者血液凝固性增高， 破坏血管内皮完整

性，卧床制动使静脉血流缓慢或淤滞，而反复烧伤

手术操作、动静脉穿刺、静脉置管和其它治疗又进

一步加重血管内膜损伤，因此有很高的
DVT

发生危

险［

3

］

。烧伤患者
DVT

危险因素可能与其它创伤、危重

患者有所不同［

8

］

，文献报道主要危险因素有高龄、病

理性肥胖、烧伤面积大、伴发下肢烧伤、经股静脉中

心静脉导管应用、吸入性损伤、烧伤创面感染等［

1

，

8蛳10

］

。

一些前瞻性研究表明，烧伤患者
VTE

发病率较

高：

Wahl

等 ［

11

］临床研究
30

例成年烧伤患者，

DVT

发生率为
23.3%

，

PE

为
3.3%

；

Wibbenmeyer

等 ［

8

］报

道，

6.08%

（

9/148

）烧伤患者在无预防措施情况下发

生
DVT

。 然而一些回顾性研究中
VTE

发生率普遍

较低：

Rue

等 ［

1

］报道
2 103

例烧伤患者中
DVT

发生

率为
0.9%

；

Barret

等［

7

］报道
3 331

例烧伤患者中
VTE

发生率为
0.3%

。 以上文献报道中烧伤患者
VTE

发

病率差异较大，原因之一是检查手段、研究方法不

同影响了研究结果［

8

］

。

国内外有关烧伤后
DVT

治疗方面的研究较少，

仅有少数文献涉及
IVCF

应用［

6

，

12蛳13

］

。本组
13

例烧伤

后
DVT

患者均接受
IVCF

置入治疗，或联合留置导

管接触溶栓，取得了良好疗效。 但烧伤后
DVT

介入

治疗有其特殊性，有待进一步探讨：

①

穿刺点选择。

DVT

介入治疗穿刺入路多选择右侧颈内静脉或

健侧股静脉，而本组患者中
61.5%

（

8/13

）烧伤面积

＞30%

，拟穿刺区域往往有烧伤创面或植皮、取皮术

后创面，加之烧伤创面本身易并发细菌感染，因此

穿刺点选择与非烧伤患者相比多受限制；选择股静

脉穿刺较多（

10/13

），主要原因为右侧颈内静脉穿刺

区域有烧伤创面或难以配合穿刺体位。 建议穿刺点

选择距离烧伤创面
＞3 cm

，不经过近期植皮和取皮

手术区域，但仍有部分患者因个体情况不同有所调

整，

2

例因健侧大腿部有烧伤创面而选择常规股静

脉穿刺点稍上方处（距烧伤创面上缘仅
1 cm

）穿刺，

以避开创面；另
2

例股静脉穿刺点位于取皮手术区

域（取皮手术均超过
1

周）。 有研究报道，中心静脉

导管置入点经过烧伤部位皮肤时，导管相关感染发

生率是经过正常皮肤时的
4

倍［

14

］

。 为避免导管相关
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，
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感染可能带来严重后果，不支持穿刺入路经过烧伤

创面。

②

是否留置溶栓导管。 导管接触溶栓是将溶

栓导管置人静脉血栓内，溶栓药物直接作用于血栓，

能显著提高血栓溶解率，疗效优于静脉溶栓［

15蛳16

］

，是

目前介入治疗
DVT

的常规手段。本组中
6

例未常规

留置接触溶栓导管，与烧伤面积、部位和病情有关，

其中
4

例因穿刺点过于接近烧伤创面或经过取皮

手术区域，担心导管相关感染，

2

例因病情严重，避

免发生导管相关感染、出血等。 本研究中查阅文献

未发现有关烧伤后
DVT

患者留置溶栓导管及相关

感染的报道，仅参考了烧伤后留置中心静脉导管相

关文献［

17蛳18

］

。

Bushuev

等［

18

］分析
31

例重度烧伤死于

脓毒血症患者尸检结果，

15

例有外周或中心静脉留

置导管，保留时间为
7～80 d

，并认为烧伤患者留置

静脉导管与脓毒血症发生相关。 本组
1

例死于感染

性休克，虽不能确定系溶栓导管相关感染导致的灾

难性后果，但鉴于烧伤创面感染率高（细菌学检验

证实
7

例烧伤创面感染中
4

例为鲍曼不动杆菌感

染，

2

例为耐药金黄色葡萄球菌感染，

1

例为表皮葡

萄球菌感染）， 建议对烧伤后
DVT

患者应谨慎留置

溶栓导管。

Still

等 ［

19

］报道对
20

例烧伤患者置入
IVCF

，其

中
5

例已确诊
VTE

，

15

例为预防性应用， 所有患者

未出现
PE

，表明手术安全有效。

Mullins

等［

13

］报道
86

例成人烧伤后
DVT

患者均置入
IVCF

， 其中
6

例

（

7%

）院内死亡，无证据显示与
PE

有关。 本组患者

均系确诊
DVT

后置入
IVCF

， 是基于插管接触溶栓

（

7/13

）、预计卧床时间较长（

7/13

）、合并下腔静脉血

栓（

3/13

）等因素，结果证明治疗安全有效。

总之，介入治疗烧伤后
DVT

安全、可靠，但与非

烧伤
DVT

治疗相比，在穿刺点选择、是否留置溶栓

导管方面有其特殊性，需要在今后临床实践中进一

步研究。
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