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&及单纯导管接
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三组患者一般资料& 临床特点及诱发因素
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治疗过程

所有患者排除近期有出血史等相对溶栓治疗禁

忌证"

)

#

!先经健侧股静脉植入下腔静脉滤器$

*+,-

%!

预防致死性
./

"

0

#

&既往因
1+2

植入
*+,-

未取出

0

例患者未再植入'术前静脉注射普通肝素
3 455 6

行全身肝素化'

改良
782

治疗())患侧腘静脉或股静脉穿刺

置入
! -

鞘管!单弯导管配合泥鳅导丝通过血栓段!

送入
!95 ::

直径球囊导管行髂总静脉至股总静脉

球囊扩张!部分打开流出道&根据造影提示血栓范

围置入合适长度
-;<=>?@=

溶栓导管 $美国
7AB@>

医疗系统公司%!使有效溶栓段置于血栓段内!将
(3

万
6

尿激酶$

6C

!

(3

万
6D

支!中国丽珠制药厂%稀

释于
(55 :E 5'FG

氯化钠溶液! 通过
HI<@B>

给药系

统以
&'5 :EJ

次速率每间隔
& K

快速注射
6C

稀释

液!

%～$ :@=

注射完毕撤出溶栓导管并静置
&5 :@=

&

! -

单弯导引导管尾端接
35 :E

注射器! 由血栓远

心端向近心端逐段反复抽吸$每次抽吸前经鞘管注

入少量稀释的对比剂! 以显示残余血栓充盈缺损

影!随时调整导管抽吸位置和方向%!每段抽吸长度

约
3'5 L:

!一段抽吸完全后再向近心端推进并进行

下一段抽吸& 血栓抽吸完全或连续
(～)

次抽吸后

残余血栓无明显变化后复查造影!根据残余血栓量

及是否伴有髂静脉狭窄或闭塞决定是否进行
,12

治疗$若血栓完全清除!血流恢复通畅!拔除导管及

鞘管!桥接抗凝治疗&髂股静脉残余部分血栓!血流

基本恢复!保留溶栓导管进行
,12

治疗&股静脉血

栓完全清除!血流恢复通畅!髂静脉残余部分血栓或

狭窄闭塞!再行髂静脉球囊扩张并植入支架%'

8=M@;NA>

血栓抽吸治疗)))健侧股静脉翻山或

患侧腘静脉顺行引入
OPAAQ@;B

血栓喷射抽吸导管

$美国
7AQB?Q

公司%至血栓段!

8=M@;NA>

喷射模式行

血栓内溶栓$

6C (3

万
6R5'FG

氯化钠溶液
&55 :E

%&

&3 :@=

后改为抽吸模式$

5'FG

氯化钠溶液
355 :E5

普通肝素
3 555 6

%!操控
OPAAQ@;B

导管以约
& ::JK

速度缓慢通过 血 栓 段
(～)

次 $尽 量 控 制 单 次

8=M@;NA>

血栓清除装置工作时间＜0 :@=

!减少红细

胞溶解及心动过缓等不良反应%! 达到清除血栓目

的& 血栓抽吸完全后或连续
(～)

次抽吸后残余血

栓无明显变化时复查造影!根据残余血栓量及是否

伴有髂静脉狭窄或闭塞决定是否进行
,12

治疗$评

价标准及操作同改良
782

术后%'

单纯
,12

治疗)))健侧股静脉翻山或患侧腘

静脉顺行置管!根据血栓范围选择
6=@S<KA

溶栓导管

$美国
8=M@;1T=?:@LK

公司%

J,;;U

溶栓导管$美国

,;;U

公司%

J-;<=>?@=

溶栓导管$美国
7AB@>

医疗系统

公司%并送入血栓段内!予以
6C 35

万～$3

万
6JQ

持续灌注溶栓"

3

#

'

所有患者后续治疗期间接受低分子量肝素

$

E7VW

%皮下注射抗凝治疗$

&( XJ

次%!每日监测凝

血指标及血常规!以调整溶栓剂用量'

,12

治疗中

出现小出血事件! 则暂停或减慢溶栓速率!

(0 X

后

根据出血严重程度决定是否继续溶栓' 造影复查一

般间隔
(0～0! X

' 出现以下情况时终止治疗*

!

造

影提示血栓完全或大部分溶解&

"

连续
(

次以上复

查血栓完全未溶解或无变化&

#

出现颅内出血等严

重并发症+ 复查造影提示股静脉血栓完全清除!血

流恢复通畅! 髂静脉残余部分血栓或狭窄闭塞!行

髂静脉球囊扩张并植入支架' 术后穿刺点手工压迫

止血
&3 :@=

!加压包扎'

&Y)

疗效评价及随访

疗效评价包括血栓清除率,血栓清除过程失血

量,

,12

时间,

6C

用量,患肢消肿程度,住院时间及

相关并发症+ 血栓清除率标准 "

"

#

*＞F3G

为
$

级!

35G～F3G

为
%

级!＜35G

为
&

级+ 临床成功*血栓

清除达到
$

级或
%

级+

(0 X

患肢消肿程度*治疗
(0 X

后患侧大腿$膝上
&3 L:

%及小腿$膝下
&3 L:

%周径

较治疗前缩小的值+

所有患者出院后口服抗凝治疗至少
"～&(

个

月!同时建议穿戴医用弹力袜&随访
"～&0

个月!平

均$

&56)

%个月+ 根据随访
"

个月时下肢静脉造影及

临床症状评估患者有无
.2H

!

+@ZZ?Z>?

评分评估
.2H

程度$正常
5～0

分,轻度
3～F

分,中度
&5～&0

分,

重度＞&3

分%

"

$

#

+

&'0

统计学方法

采用
H.HH (0'5

软件进行统计学分析+ 计量资

料以均数
6

标准差$

!6"

%表示!

8

,

[

组间血栓清除过

程失血量用独立样本
!

检验! 三组间计量资料用单

因素方差分析! 组间两两比较用最小显著性差异

$

EH1

%验检!

"＜5'53

为差异有统计学意义+

!

结果

3%

例患者均成功植入
*+,-

!

0

例既往植入未取

出&

3%

例中
3)

例术后取出
*+,-

!

)

例恶性肿瘤患者

未取出+手术结束前下肢静脉造影显示
8

,

[

,

,

组中

分别有
)

例$

&%'$G

%,

(

例$

&%'$G

%,

%

例$

(5'5G

%血

栓复发!再次介入治疗后除
,

组有
(

例未能清除复

发血栓!其他患者均成功清除血栓!恢复血流+

8

组

3&(

( (



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

参数
&

组"

!'(!

#

)

组"

!'(*

$

+

组%

!',-

$

"

值
#

值

血栓清除等级
.!

"

/

$

!!!!

级
01

"

%%2$

$

!

"

%%3#

$

0#

"

4%3#

$

!!!"

级
4

"

1#3!

$

,

"

143-

$

5

"

,-3-

$

!!!#

级
(

"

43"

$

(

"

!3,

$

6

"

0,3,

$

失血量
.78 553!50036 00$3%5013, 9 : -3--(

临床成功
.!

"

/

$

($

"

5636

$

((

"

5(3$

$

14

"

!$3$

$

-3(-, -35-1

+;<

时间
.= 1355034 13!503% $305036 4!3!$1 ＜-3--0

>?

用量
.

万
> 0%%3#55,35 01#3#500431 ,143!50-%3! 0%3#%0 ＜-3--0

16 @

患肢消肿程度
.A7

!!!

大腿周径
,3-5-3! 1355-34 1315-3! "3561 -3--1

!!!

小腿周径
1345-3! 1365-3" 03$5030 630!0 -3-1-

住院时间
.= "305036 435503$ 003-503! "63566 ＜-3--0

支架植入
.!

"

B

$

4

"

1$3!

$

6

"

,,3,

$

01

"

6,3,

$

-30,4 -3!$6

出血并发症
.!

"

/

$

1

"

0030

$

1

"

0"3$

$

"

"

1-3-

$

-3,-$ -3$,$

表
!

三组患者临床疗效及并发症对比

患者女!

$1

岁!左下肢肿胀
0

周!多年前因左侧
8C;D<

接受
ED+F

及左髂静脉支架植入术&

!

术前下肢静脉
;G&

造影未见右股总静脉
$ ED+F

显影'

"

患侧股静脉送入
FHIJKLMJ

导管%有效溶栓段为
1- A7

$至右髂静脉
$ ED+F

内'

#

造影证实右髂总静脉
$ ED+F

内血栓形成!经导管
GNIMOK

给药系统于
"6$ 7MJ

内以每次
0 78

注射
>?

稀释液%

>? 14

万
>P-35B

氯化钠溶液
1-- 78

$!静置
(- 7MJ

后置换
! F

导引导管行负压抽吸%血

栓远心端向近心端逐级分段逐级抽吸$'

$

抽吸后即刻复查造影示血栓较前明显减少!残留部分血栓'

%

保留溶栓导管持续溶栓%

>? 4-

万
>.

=

$!

,% @

后复查造影示血栓完全清除'

&

术后
%

个月下肢静脉复查造影示右股静脉至下腔静脉内血流通畅

图
"

改良
Q&<

辅助
+;<

治疗急性髂股静脉血栓形成影像

(

例治疗过程影像见图
(

(

三组患者手术效果对比见表
1

(

&

组
(!

例
Q&<

术后即刻血栓清除效果为
!

级
,

例!

"

级
(1

例!

#

级
1

例'

)

组
(1

例
RQ<

术后即刻血栓清除效果为

!

级
1

例!

"

级
!

例!

#

级
0

例'三组共
44

例继续

+;<

治疗(

&

)

)

组血栓抽吸中失血量分别为"

553!5

0036

$

78

)"

00$3"5013,

$

78

"

$＝-3--0

$(治疗结束时

&

)

)

)

+

组分别有
0$

例"

5636B

$)

00

例"

503$B

$)

1"

例"

!$3$B

$获临床成功!三组间差异无统计学意义

"

$＞-3-4

$(

&

)

)

组
+;<

时间分别为"

1355034

$

=

)"

13!503"

$

=

"

$＝-3511

$!较
+

组"

$305036

$

=

降低
4531B

"

$＜

-3--0

$'

>?

用量分别为"

0""3$55,35

$万
>

)"

0103$5

00431

$万
>

"

$＝-350!

$!较
+

组"

,143!50-"3!

$万
>

减少
6!3!B

"

$＜-3--0

$'

16 @

患肢消肿程度均优于

+

组"

$＜-3-1

$'住院时间较
+

组缩短
6634B

"

$＜

-3--0

$(

&

)

)

)

+

组分别有
4

例"

1$3!B

$)

6

例"

,,3,B

$)

01

例"

6,3,B

$植入髂静脉支架!三组间差异无统计

学意义"

$＞-3-4

$(

Q&<

)

RQ<

术中患者均未出现心律失常等操作

相关并发症! 术后所有患者均未出现穿刺点渗血)

血肿及新发
RC

( 术后出血事件发生在
&

组有
1

例

"

0030B

!牙龈出血)痰中带血丝各
0

例$!

)

组
1

例

"

0"3$B

!痰中带血)肉眼血尿各
0

例$!

+

组
"

例"

1-3-B

!

鞘管周围渗血
1

例!鼻腔血丝
1

例!牙龈出血
1

例$!

三组间差异无统计学意义"

$＞-3-4

$"表
1

$( 肉眼血

尿经水化)碱化尿液后好转!鞘管周围渗血经更换

辅料重新压迫后未再渗血!其它轻微出血未予特殊

处理(

40,

* *



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

表
!

随访
"

个月时三组
&'(

发生率及严重度对比

参数
)

组

"

!*+!

#

,

组

"

!*+-

$

.

组

%

!*/0

$

"

值
#

值

12334354

评分
-6$5-67 -6"5+68 -685/67 060!0 068-/

&'(

发生率
9!

"

:

$

/

"

+%6#

$

-

"

+%6#

$

#

"

-/6/

$

+6%%; 06+8!

!!!

轻度
/

"

+%6$

$

-

"

+%6$

$

;

"

+%6$

$

!!!

中度
0 0 -

"

%6$

$

!!!

重度
0 0 0

随访
%

个月时三组间
&'(

发生率及严重度差

异均无统计学意义"

$＞060;

$!见表
/

&

!

讨论

目前
<1'

首选及标准治疗方案仍是抗凝治

疗 '

!

(

!但致死性
&=

发生风险高!

&'(

发生率也较高&

早期血栓清除主要目的是尽快开通闭塞血管)恢复

血流) 减轻患者症状及避免血栓对静脉瓣膜的损

伤!从而减少血栓后静脉功能不全'

+

(

&目前临床上介

入导管清除血栓技术有
.<'

)

>)'

)

&>'

等& 相关研

究表明
.<'

较单纯抗凝治疗可更快地溶解血栓并

减少溶栓时间及溶栓剂用量 '

8

(

!显著降低
&'(

发生

率'

+0

(

& 但
.<'

仍存在较为明显的局限性!主要体现

为较长溶栓时间及其所致潜在出血并发症风险 '

-

(

&

>)'

是利用大腔导管在腔内手动负压抽吸血栓的

一种最简单血栓清除方式!目前相关文献报道对急

性或亚急性
?=<1'

有较好的临床疗效及安全性!

可提高血栓清除效率)缩短治疗周期)降低出血事

件发生'

++!+/

(

&

&>'

为机械性血栓清除方式!目前国内

常用
)@A2BCD5

血栓清除系统!其利用伯努利原理通

过高速喷射的液体流产生局部低压区!从而达到血

栓浸渍和碎解目的'

-

(

& 但
)@A2BCD5 &>'

术临床费用

相对较高!临床上普遍应用受限&

目前临床上
>)'

术式各异! 大腔导管型号不

一!基本以较大管径导管直接负压抽吸!血栓抽吸

顺序主要根据临床医师习惯而定& 本研究采用改良

>)'

技术!即通过患侧入路先以
EBF@542@

溶栓导管

行血栓内脉冲式机械溶栓!类似于
)@A2BCD5

血栓清

除系统原理& 改良
>)'

技术优点'

+7

(

*

"

血栓内穿透

注射将血栓+浸软,!增加它与溶栓剂接触面积-

#

采用高浓度溶栓剂!提高溶栓速度-

$

溶栓剂局限

于血栓内!可最大程度降低稀释效应)全身效应和

血浆内纤溶酶抑制物作用-

%

同时治疗整体血栓!

提高溶栓速度-

&

降低成本及应用溶栓剂导致的出

血可能&

G4H4I4

等 '

+7

(报道认为脉冲式机械溶栓治

疗近端
<1'

有良好疗效及安全性& 大腔抽吸的
! E

导引导管头端为弯头设计!负压抽吸过程中导管可

实现在血管腔内同一位置
/%06

旋转!从而对新鲜血

栓多角度抽吸!提高血栓清除率-由血栓远心端向

近心端逐级抽吸! 这样沿静脉血回流方向抽吸!有

助于闭塞血管流入道开通! 达到血流恢复目的-负

压抽吸时有明确阻力才可带负压!防止抽吸过程中

不必要的失血量过多&

本研究中改良
>)'

技术成功率为
+00:

!与文

献报道
>)'

技术成功率
8%:～+00:

相符 '

++! +-

(

-

+!

例中
+-

例"

%%6$:

$即刻造影提示获
'

级血栓清除!

略低于
JAFKLFM5

等报道'

++

(

+/8

例
?=<1'

患者
+7!

肢

中
8!

肢"

%%6-:

$获
'

级血栓清除!考虑与病例数较

少和血栓位置等有关-

)

组和
,

组血栓清除率)

.<'

时间)

NO

用量)患肢消肿程度)住院时间等差异均

无统计学意义!表明临床效果类似!但改良
>)'

不

需购置专用设备! 简单易行! 便于推广&

)@A2BCD5

&>'

抽吸过程中不可避免损伤红细胞!释放的血红

蛋白通过肾脏排泄导致部分患者出现一过性血红

蛋白尿!严格控制操作时间可降低其发生风险& 本

研究
)

组未出现血红蛋白尿及其它明显的操作相

关并发症!安全性值得肯定&

)

组抽吸过程中失血量

为"

886!7++67

$

H?

!低于
,

组"

++$6"5+-6/

$

H?

"

$＝

0600+

$!表明改良
>)'

可降低术中失血量&

)

组与
.

组相比!

.<'

时间缩短
;86-:

!

NO

用量减少
7!6!:

!

住院时间缩短
776;:

-住院时间"

"6+5+67

$

I

明显高

于
JAFKLFM5

等报道'

++

(的
+～7 I

!考虑与其溶栓剂为

重组组织型纤溶酶原激活剂"

M5!&)

$及采用低剂量

较长时间溶栓有关&

)

组患肢消肿程度明显优于
.

组!是术中先以脉冲式机械溶栓起到粉碎和溶解血

栓效果! 血栓清除率较高的缘故&

)

组支架植入率

-$6!:

"

;9+/

$!明显低于文献报道的
"$:

"

889+/8

$

'

++

(

和
!+6;:

"

--9-$

$

'

+/

(

!可能与患者诱发因素或血栓性

质有关&

)

组出血并发症事件发生率降低! 与文献

报道相符'

++!+/

!

+;

(

&

)

组)

,

组血栓清除效果虽均优于

.

组!但术后
"

个月随访显示三组间
&'(

发生率和

严重程度差异无统计学意义& 早期血栓清除的主要

目的之一是降低
&'(

发生率& 部分学者认为
&'(

发

生与残余血栓量有关'

+0

(

& 本研究
.

组有
-

例治疗期

间血栓复发!再次治疗后血栓仍未彻底清除!随访

结果表明中度
&'(

!似乎验证该观点& 本研究
&'(

发

生率为
-0:

"

+-9"0

$! 明显低于单纯抗凝治疗
?=<1'

后
&'(

发生率"

-;:～;0:

$!与前瞻性
)''P).'

研究报道的
.<'

可降低急性髂股静脉血栓患者

&'(

发生率'

-

(相符&

本研究提示
)@A2BCD5 &>'

辅助
.<'

与单纯

.<'

相比!也有快速清除血栓)降低
.<'

时间及尿

;+7

. .



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

激酶用量"加快患肢消肿等优点!但不足在于手术

费用较昂贵# 此时可尝试选择改良大腔导管抽吸进

一步积极处理急性
&'()*

$本研究仅为单中心回顾

性分析!病例数较少%随访时间较短!尚需随机对照

研究进一步验证结果$

总之! 改良
+,*

辅助
-(*

治疗急性髂股静脉

血栓形成原理与
,./01234 5+*

辅助
-(*

治疗类

似!临床疗效相似且安全!可降低手术费用&与单纯

-(*

治疗相比! 可有效缩短溶栓时间% 减少
67

用

量!减轻患肢肿胀%缩短住院时间!值得推广$
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