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下腔静脉漂浮血栓介入治疗临床效果

张 强， 李晓光， 游国超， 刘 岩， 李 彬， 高 毅

【摘要】 目的 探讨滤器保护下血栓抽吸和

/

或支架植入术治疗下腔静脉漂浮血栓的安全性及有效

性。 方法 对深静脉血栓形成（

DVT

）继发下腔静脉漂浮血栓患者，经健侧股静脉入路将

Aegisy

滤器置入

血栓近端，打开但不解脱释放，再次穿刺股静脉引入

8 F

导引导管抽吸血栓，血栓脱落于滤器内再于滤器

内抽吸并收回滤器，清除其内残余血栓后重新置入，抽吸髂、股及腘静脉内血栓，遇患侧髂静脉重度狭窄

/

闭塞予以球囊及支架治疗，

3～4

周后收回滤器。 对下腔静脉置管或恶性肿瘤继发下腔静脉漂浮血栓患者，

在颈静脉入路临时滤器保护下行下腔静脉支架植入术，以固定血栓，预防脱落，术后收回临时滤器。 术后

1

、

3

、

6

、

12

个月复查彩色超声，

12

个月后电话随访。 结果

34

例下腔静脉漂浮血栓继发于

DVT

，

2

例分别

继发于下腔静脉置管和腹膜后纤维肉瘤，均采用下腔静脉植入支架治疗，支架植入过程无血栓脱落。

34

例

DVT

患者中

27

例滤器内可见少量捕获血栓；髂静脉无狭窄

6

例（右侧

4

例，左侧

2

例），重度狭窄

28

例

（右侧

3

例，左侧

25

例），接受球囊扩张及支架治疗；

30

例滤器收回，

4

例永久植入。 中位随访

29

（

6～35

）个

月，随访期间下腔静脉支架通畅。

1

例肿瘤患者术后

7

个月因多发转移去世，

2

例髂静脉支架闭塞，予支架

内球囊扩张后开通闭塞血管。 结论 健侧股静脉入路可回收滤器保护下大腔导管抽吸快速清除

DVT

继

发下腔静脉漂浮血栓，是一种便捷、安全可行的治疗方法。 颈静脉临时滤器保护下植入下腔静脉支架，可

固定深静脉置管或恶性肿瘤继发的孤立下腔静脉漂浮血栓，降低肺栓塞风险。

【关键词】 下腔静脉； 漂浮血栓； 下腔静脉滤器； 深静脉血栓形成； 支架
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下腔静脉漂浮血栓脱落风险大，理想的治疗方

法是将其取出或固定于血管壁上，文献报道多予颈

静脉入路滤器保护下置管溶栓治疗

［

1蛳5

］

。但部分患者

存在溶栓禁忌， 而颈静脉入路在深静脉血栓形成

（

DVT

）“一站式” 治疗操作中不如股静脉入路便捷，

后者更便于取栓、支架植入、球囊扩张等。 为此，本

研究对下肢

DVT

继发下腔静脉漂浮血栓患者采用

健侧股静脉入路滤器保护下大腔导管抽吸取栓结

合球囊扩张及支架植入等方法行“一站式”治疗，对

血栓负荷重、抗凝疗效差的肿瘤或深静脉置管所致

下腔静脉漂浮血栓患者则采用下腔静脉支架植入

术，将血栓固定于血管壁上，以降低血栓脱落风险。

现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集

2010

年

2

月至

2017

年

5

月诊断为下腔

静脉漂浮血栓患者

36

例， 其中

34

例继发于下肢

DVT

，

1

例（

67

岁男性，感染性心内膜炎）与下腔静脉

置管相关，

1

例（

63

岁女性）与腹膜后纤维肉瘤相

关。

DVT

相关患者中男

20

例，女

14

例；年龄

22～

89

岁，平均

51

岁；急性期

30

例（出现肢体肿胀至确
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and efficacy of aspiration thrombectomy and/or inferior

vena cava

（

IVC

）

stenting in treating IVC floating thrombi

（

IVCFT

）

. Methods For patients with IVCFT

secondary to deep venous thrombosis

（

DVT

），

Aegisy IVC filter was placed at the proximal end of the

thrombus via the healthy蛳 side femoral vein

，

then

，

the operator opened the filter but did not release it from

the pusher. Re蛳puncture of femoral vein was performed to insert an 8 F guiding catheter to aspirate the

thrombi

，

the thrombi might drop off and were captured by the filter

，

which were sucked out as much as

possible

，

then the filter was retrieved and

，

after removing the residual thrombi within it

，

re蛳 implanted into

IVC to aspirate the thrombi in the iliac

，

femoral and popliteal veins. For patients with severe stenosis/

occlusion of the affected蛳 side iliac veins

，

balloon angioplasty and stenting were performed and IVC filter was

retrieved after 3-4 weeks. For patients with IVCFT secondary to IVC catheterization or malignant tumors

，

IVC

stenting was carried out under the protection of a temporary filter that was inserted via the jugular vein so as

to fix the thrombi and prevent the thrombi from dropping off

，

and the temporary filter was retrieved after the

procedure was finished. Check蛳 up with ultrasonography was conducted at one

，

3

，

6 and 12 months after the

operation

，

thereafter

，

the patients were followed up by telephone. Results In 34 patients

，

the formation of

IVCFT was secondary to DVT

，

and in other 2 patients the IVCFT was secondary to IVC catheterization and

retroperitoneal malignant fibroma respectively. IVC stenting was employed in all patients

，

and no thrombus

shedding occurred in the process of stenting. Of the 34 patients with DVT

，

small amount of captured

thrombus in the filter was observed in 27

，

no stenosis of affected iliac vein was found in 6

（

right side in 4 and

left side in 2

），

and severe iliac vein stenosis was demonstrated in 28

（

right side in 3 and left side in 25

），

for

whom balloon dilatation and stenting treatment was carried out. The filter was retrieved in 30 patients

，

and

permanent implantation of the filter was adopted in 4 patients. The median follow蛳up time was 29 months

（

6-

35 months

），

and during the follow蛳up period the IVC stent remained unobstructed. One patient with malignant

tumor died of multiple metastases seven months after the treatment

，

2 patients developed occlusion of iliac

vein stent

，

which was re蛳 opened after in蛳 stent balloon dilatation. Conclusion For the treatment of IVCFT

secondary to DVT

，

rapid removal of floating thrombi with large lumen catheter under the protection of

retrievable IVC filter inserted via the healthy蛳 side femoral vein is a convenient

，

safe and feasible therapeutic

method. Under the protection of temporary filter that is inserted via the jugular vein

，

the implantation of IVC

stent can fix the solitary IVCFT secondary to IVC catheterization or malignant tumors and reduce the risk of

pulmonary embolism.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

883鄄888

）

【
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诊

1～10 d

，平均

5 d

），亚急性期

4

例；左侧

29

例，

右侧

5

例； 病因为外伤或手术史

19

例， 制动史

6

例，产褥期

9

例；临床表现主要为患肢肿胀、疼痛，

皮温高，

6

例伴胸闷症状，

CT

肺血管造影（

CTPA

）诊

断为肺栓塞。 所有血栓均经

DSA

造影证实。

1.2

治疗方法

下肢

DVT

继发下腔静脉漂浮血栓患者 “一站

式”治疗———平卧位，经健侧股静脉穿刺后造影，明

确下腔静脉内存在血栓及累及范围，测量血栓长度；

路图下引入普通

0.035

英寸泥鳅导丝（日本

Terumo

公

司）及

4 F

单弯导管（美国

Cordis

公司），透视下缓慢

通过腔静脉与血栓间残腔，撤出导管；置入

0.035

英

寸交换导丝， 引入

XJLX3260

型

Aegisy

下腔静脉滤

器（先建科技深圳公司），于血栓上方完全打开但不

解脱；于上述健侧股静脉穿刺点稍靠头侧再次穿刺

股静脉，或穿刺患侧股静脉，引入

8 F

导引导管（美

国

Cordis

公司），下腔静脉血栓处负压抽吸；造影明

确滤器内有无脱落的血栓，若有再于滤器内负压抽

吸，证实下腔静脉及滤器内无明显充盈缺损后收回

滤器并清除可能残存的血栓，再次置入滤器，打开

但仍不解脱，待血栓去除、患侧髂静脉开通、滤器内

无充盈缺损后再予解脱释放；随后对患侧髂静脉存

在血栓但无狭窄患者，经患侧股静脉入路于患侧髂

静脉入下腔静脉汇合处置入

12～40 mm

球囊，封堵

患侧髂静脉开口，降低取栓过程中大块血栓脱入滤

器内风险；经健侧股静脉入路置入

8 F

翻山鞘，采用

8 F

导管将患侧髂、股及腘静脉内血栓取出；复查造

影滤器内若无明显充盈缺损，则解脱滤器，加压包

扎血管，若有充盈缺损，按照上述方法收回滤器并

再次置入、解脱释放；对髂静脉重度狭窄

/

闭塞患者，

直接穿刺健侧股静脉，置入

8 F

翻山鞘（美国

Cook

公司）、

8 F

导引导管， 采用上述方法将患侧远端血

管内血栓取出；穿刺患侧股静脉，将患侧髂静脉及

股总静脉内残余血栓取出；采用直径

10～12 mm

球

囊（美国

Bard

公司）扩张病变，植入直径

12 mm/14 mm

支架（美国

ev3

公司

/Bard

公司），球囊于支架内后扩

张。 支架植入后复查滤器内无充盈缺损，解脱滤器，

拔除鞘管，加压包扎，若有充盈缺损，以上述方法收

回滤器并再次置入、解脱释放。

下腔静脉支架植入术———

1

例腹膜后纤维肉瘤

患者彩色超声见肾静脉开口下下腔静脉内巨大漂

浮血栓，结合病史考虑瘤栓继发血栓，经颈静脉穿

刺入路置入临时滤器（德国

B.Braun

公司），经股静

脉植入

Sinus蛳XL

支架（

28～80 mm

，德国

OptiMed

公

司）

1

枚，术后收回临时滤器；另

1

例感染性心内膜

炎患者股静脉入路深静脉管置入后彩色超声见肝

静脉开口下下腔静脉内巨大漂浮血栓，撤出深静脉

管并经右颈静脉置入临时滤器（德国

B.Braun

公司）

抗凝治疗

1

周，但血栓无明显减少，后经右股静脉

入路滤器保护下于血栓处植入支架（

28～80 mm

，沈

阳永通医疗器械公司）

1

枚，将血栓固定于下腔静脉

内，术后收回临时滤器。

1.3

术后处理与随访

术后双下肢穿戴弹力袜，常规抗凝、补液。

3～4

周后，“一站式”治疗患者滤器经健侧股静脉用鹅颈

抓捕器（美国

ev3

公司）及

10/12 F

长鞘（先建科技

深圳公司）收回，造影明确下腔静脉壁有无损伤。 对

术前肺栓塞患者，术后

1

个月复查

CTPA

，明确肺动

脉血栓消退情况。 口服华法林或利伐沙班抗凝治疗

3～6

个月，根据国际标准化比值（

INR

）调整口华法

剂量，使

INR

值达

2～3

。 弹力袜辅助治疗

1～2

年。

术后

1

、

3

、

6

、

12

个月复查彩色超声，

12

个月后电话

随访。

2

结果

患者下腔静脉血栓造影均表现为血管内充盈

缺损，部分随血流飘动；血栓长度为

1.6～12.1 cm

，

平均

6.7 cm

。

34

例“一站式”治疗患者中

27

例滤器

内可见捕获血栓； 取栓后髂静脉无狭窄病变

6

例

（右侧

4

例，左侧

2

例），重度狭窄

28

例（右侧

3

例，

左侧

25

例），接受球囊及支架植入（

12 mm×60 mm

12

例，

12 mm×80 mm 6

例，

14 mm×60 mm 10

例）治

疗；

30

例收回滤器，

4

例因高龄滤器永久植入；滤器

取出后造影显示下腔静脉通畅，

6

例下腔静脉壁欠

光滑，但无对比剂渗出；术后造影显示下腔静脉内

无残余血栓，髂静脉、股静脉及腘静脉血栓去除，部

分患者胫静脉存在少量血栓。

6

例肺栓塞患者术后

1

个月复查

CTPA

，血栓消失

4

例，明显减少

2

例；

1

例术中脑室出血，遂行脑室引流，

10 d

后康复出院；

1

例术后

3 d

右股动脉出现假性动脉瘤（

2.5 cm×

4.2 cm

），彩色超声导引下压迫

24 h

后消失。典型病

例治疗过程见图

1

。

2

例下腔静脉支架植入患者滤

器成功经颈静脉收回，术中血栓无脱落，成功固定

于血管壁，术后血管通畅（图

2

）。

随访

6～35

个月，中位随访

29

个月。 随访期间

下腔静脉支架通畅，

1

例肿瘤患者术后

7

个月因多

发转移、恶病质去世；

2

例髂静脉支架闭塞，但无下

肢肿胀，予支架内球囊扩张开通闭塞血管。
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▲

患者男，

43

岁，腰椎术后左下肢肿胀、疼痛

5 d

：

①DSA

造影示下腔静脉漂浮血栓（箭头），与血管壁无粘连，随血流飘动；

②

路图下置入导丝，

血栓形态未变；

③

抽取下腔静脉血栓过程中，血栓脱落于滤器内；

④

左髂静脉内可见充盈缺损，大量血栓形成；

⑤

左髂静脉取栓、球囊扩张术

后，植入

12～60 mm

支架，血管通畅。

▲

患者男，

57

岁，双胫骨骨折术后

1

个月左下肢肿胀、疼痛

3 d

：

⑥

造影示下腔静脉血栓，随血流飘动，体部

与下腔静脉壁不粘连（箭头）；

⑦

滤器置入后经健侧入路抽吸下腔静脉内血栓，造影示血栓取出，滤器内无明显充盈缺损；

⑧

左髂、股静脉造影

见大量血栓，管腔闭塞；

⑨

取栓后于闭塞髂静脉处植入支架、球囊后扩张；

⑩

术后造影示管腔通畅

图

1

下肢

DVT

继发下腔静脉漂浮血栓患者治疗过程影像

3

讨论

3.1

下腔静脉漂浮血栓形成原因

下腔静脉漂浮血栓多附着于腔静脉侧壁，随血

流飘动，其脱落引起肺栓塞风险更大。 漂浮血栓形

成原因包括下肢深静脉血栓延伸、外伤、肿瘤、深静

脉置管、炎症等

［

6蛳14

］

。 本组最常见病因为

DVT

，由下

肢深静脉血栓向下腔静脉延伸所致，其中髂静脉无

病变

6

例，中重度狭窄

28

例。 临床上发现，髂静脉

完全闭塞所致

DVT

患者下腔静脉内多无漂浮血栓

形成，髂静脉通畅或狭窄则为

DVT

诱发下腔静脉漂

浮血栓形成的高危因素。 原因可能在于，下肢

DVT

可由远心端逐渐向近心端延伸，髂静脉未完全闭塞

前残余管腔仍有血流缓慢通过进入下腔静脉，血栓

即可沿血流经髂静脉逐渐延伸至下腔静脉内，于患

侧髂静脉口处形成少量血栓，成为下腔静脉漂浮血

栓根部，血栓逐渐增多并逐渐向远心端延伸

［

5

，

8

，

15蛳16

］

。

随着患侧髂静脉血栓负荷增加， 其可完全闭塞，但

对侧髂静脉血流仍继续流入下腔静脉，血小板可在

上述血栓基础上继续析出形成血栓，随血流逐渐向

近心端扩展延伸。 由于健侧髂静脉血流快，冲刷已

形成的血栓，血栓多沿患侧下腔静脉壁延伸且呈漂

浮状态，血栓与健侧下腔静脉壁间仍有残腔使血流

通过。 上述血栓特点也是本中心尝试应用健侧股静

脉入路行下腔静脉滤器置入的病理解剖基础

［

17

］

。

3.2

治疗策略

本组

36

例患者中

1

例肿瘤患者下腔静脉下段

受侵犯， 继发漂浮血栓，

1

例感染性心内膜炎患者，

下腔静脉置管后继发肝静脉开口水平以下漂浮血
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▲1

例腹膜后纤维肉瘤患者：

①DSA

造影示肾静脉开口以下下腔静脉内巨大漂浮血栓（箭头）；

②

颈静脉临时滤

器保护下植入

28～80 mm

支架

1

枚，造影示下腔静脉通畅，血栓固定于血管壁。

▲1

例感染性心内膜炎患者，曾接

受股静脉入路深静脉管置入治疗：

③

造影示肝静脉开口之下下腔静脉内漂浮血栓，随血流飘动（箭头）；

④

于血栓

处植入

28～80 mm

支架

1

枚，将血栓固定于血管壁，造影示血管内充盈缺损消失

图

2

支架植入治疗下腔静脉孤立漂浮血栓

栓，且高龄，病情重，抗凝治疗效果差。 为此，予以颈

静脉入路临时滤器保护下经股静脉植入支架，将血

栓固定于血管壁，以降低肺栓塞风险

［

5蛳7

，

15

，

18

］

。

对

DVT

伴下腔静脉血栓患者，文献报道多采用

经颈静脉置入滤器置管溶栓

［

1蛳7

，

19

］

，但有些患者存在

溶栓禁忌。 单纯抗凝并不能使血栓快速消除，血栓

抽吸可快速清除血栓

［

17

，

20蛳21

］

，故本研究治疗下腔静

脉血栓的策略以取栓为主。 取栓过程中血栓脱落于

滤器内概率较大，导管很难将其拦截的血栓完全清

除，术中需将滤器取出，清除其内血栓后再次置入，

若采用颈静脉入路， 需经心房操作且路径较长，后

续还需股静脉入路抽吸下腔静脉内血栓，术者须反

复往返于腹股沟部及头颈部操作，颇为不便。 本研

究采用健侧股静脉入路， 路图下置入下腔静脉滤

器，安全可行。 原因可能在于：

①

路图导引下可清楚

显示血栓与下腔静脉壁关系，采用曲度小的单弯导

管配合普通泥鳅导丝，使导管紧贴健侧壁，减少多

血栓刺激，可成功通过下腔静脉残腔；

②

下腔静脉

漂浮血栓特点为血栓由髂静脉延伸而入，根部位于

髂静脉，相对固定，体部有一定活动性，导丝、导管

缓慢通过下腔静脉残腔，其进入方向与下腔静脉血

流方向及血栓纵轴方向一致， 与血栓整体接触，局

部作用力小，仅对血栓产生缓慢的推移作用，且有

路图监视，导丝一旦到位即可缓慢沿导丝置入滤器

长鞘，并于血栓上方打开滤器。 本组

34

例通过此方

法顺利将滤器置入血栓之上，造影所示血栓形态与

术前对比无明显变化，患者无胸闷等症状，无肺栓

塞发生。

本研究术中股静脉入路滤器打开但不解脱，旨

在便于取出滤器，清除其内残余血栓，然后再次置

入， 待下腔静脉血栓清除完全后行

DVT

取栓治疗。

术者因而仅在患者腹股沟区操作即可完成后续“一

体化”治疗，比颈静脉入路置入滤器方法便捷

［

17

］

。 下

腔静脉血栓取出、滤器重新置入后，可行髂股静脉

血栓介入治疗。 下腔静脉及下肢

DVT

取栓后，对髂

静脉重度狭窄患者可行球囊扩张及支架植入术，以

改善下肢静脉回流，治疗

DVT

病因。本组

28

例接受

患侧髂静脉支架植入术，随访期间仅

2

例发生支架

闭塞，予支架内球囊扩张治疗。 支架植入治疗髂静

脉狭窄

/

闭塞的远期疗效已获认可

［

5蛳6

，

16

］

。

3.3

本研究不足之处

尽管本研究治疗下腔静脉漂浮血栓安全有效，

但仍有以下不足。 首先， 本组患者均以

8 F

导管取

栓，若采用

10 F

或

12 F

导管，操作时间可能缩短；

取栓患者均应用

Aegisy

国产滤器，输送杆与滤器间

有螺丝相连，为“一站式”介入治疗方法提供了保

证，但并非所有滤器均适用。 其次，未行置管溶栓

术。 置管接触性溶栓可降低血栓负荷，减少取栓量，

但有些患者术后存在溶栓禁忌，不得已直接采用介

入取栓，以降低溶栓带来的出血风险。 最后，本组样

本量较小，需要进一步观察总结。

总之，本研究探讨了下腔静脉漂浮血栓的介入

治疗。 对

DVT

继发下腔静脉漂浮血栓患者，可经健

侧股静脉入路置入滤器，以便后续操作，然后采用
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大腔导管快速清除下腔静脉内漂浮血栓；对肿瘤或

置管相关孤立的下腔静脉漂浮血栓患者，若能避开

肾静脉或肝静脉， 且患者病情重或抗凝疗效差，可

采用颈静脉入路临时滤器保护下下腔静脉支架植

入术，以固定血栓，降低肺栓塞风险。
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