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AngioJet治疗有溶栓禁忌证与导管接触溶栓治疗无溶栓

禁忌证急性下肢深静脉血栓形成临床效果对比观察

王珊珊， 于志海， 王海涛， 涂 灿， 陆 彬

【摘要】 目的 对比

AngioJet

机械性血栓清除术治疗有溶栓禁忌证与导管接触溶栓（

CDT

）治疗无

溶栓禁忌证急性下肢深静脉血栓形成（

LEDVT

）患者的临床效果。 方法 对

36

例急性中央型和混合型

LEDVT

患者置入下腔静脉滤器， 其中

11

例有溶栓禁忌证患者接受血栓处全程缓慢喷洒

0.9%

氯化钠溶

液并即刻用

AngioJet

装置抽吸血栓（

AngioJet

组），

25

例无溶栓禁忌证患者接受传统

CDT

治疗（

CDT

组），

两组治疗后仍有明显狭窄者行球囊扩张术，球囊扩张后狭窄仍

＞50%

者植入支架。术后

AngioJet

组以低分

子肝素加利伐沙班或华法林序贯抗凝治疗，

CDT

组以低分子肝素加华法林序贯抗凝治疗。 结果

AngioJet

组

11

例均一次成功完成吸栓、球囊扩张、植入支架等操作，

6

例植入静脉支架，术后患者均出现血红蛋白

尿，

1～2 d

后恢复正常，未发生大出血、肾衰竭等严重并发症；双侧下肢周径差由术前平均（

7.77±1.56

）

cm

改善至出院时平均（

1.57±0.52

）

cm

。

CDT

组

25

例溶栓时间为

3～7 d

，

14

例植入静脉支架；双侧下肢周径
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下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 （

lower extremity deep

venous thrombosis

，

LEDVT

）易发生于围手术期、长期

卧床、恶性肿瘤及高龄患者。 急性期可导致肺栓塞

（

PE

），若未经规范治疗，至慢性期可演变为血栓后

综合征（

PTS

）

［

1

］

，严重影响患者生活质量。 因此一旦

发现，应早期积极和彻底治疗。导管接触溶栓（

CDT

）

是治疗急性期、亚急性期

LEDVT

首选方法。 但部分

患者存在溶栓禁忌证 ，

CDT

将增加出血风险 ，治

疗较为棘手

［

2

］

。 宁波大学医学院附属医院近

2

年来采

用

AngioJet

机械性血栓清除术治疗

11

例有溶栓禁

忌证的急性

LEDVT

患者，取得了良好效果。 现报道

如下。

差由术前平均（

7.02±1.28

）

cm

改善至出院时平均（

1.30±1.09

）

cm

。

AngioJet

组、

CDT

组平均血栓溶解率分

别为 （

75.36±16.55

）

%

、（

84.23±15.05

）

%

，差异无统计学意义 （

Z=-1.382

，

P=0.167

）；肿胀消退率分别为

（

79.02±8.14

）

%

、（

81.91±15.90

）

%

，差异无统计学意义（

Z=-1.064

，

P=0.288

）。 结论

AngioJet

机械性血栓清

除术治疗有溶栓禁忌证急性

LEDVT

患者有良好的近期疗效，远期疗效仍需大样本研究结果进行评价。

【关键词】 深静脉血栓形成； 放射学，介入性；

AngioJet

机械性血栓清除术； 导管接触溶栓
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【

Abstract

】

Objective To compare the clinical curative effect of AngioJet mechanical thrombus

removal for the treatment of acute lower extremity deep venous thrombosis

（

LEDVT

）

in patients having

contraindication of thrombolysis with that of catheter 蛳 directed thrombolysis

（

CDT

）

in patients having no

contraindication of thrombolysis. Methods A total of 36 patients with acute LEDVT of central and mixed

type underwent the implantation of inferior vena cava filter. Among the 36 patients

，

11 patients had

contraindication of thrombolysis

，

and for them slow spraying of 0.9% sodium chloride solution on the

thrombus was employed during the whole operation process

，

which was followed by AngioJet mechanical

thrombus removal

（

AngioJet group

）；

25 patients who had no contraindication of thrombolysis received

traditional CDT

（

CDT group

）

. Additional balloon dilatation was used for patients of both groups who still had

obvious stenosis after treatment

，

and implantation of stent would be further adopted for patients if the venous

stenosis degree >50% after balloon dilatation. After the treatment

，

sequential anticoagulant therapy with low蛳

molecular heparin plus levashaban

（

or warfarin

）

was conducted for patients of AngioJet group

，

and sequential

anticoagulant therapy with low蛳molecular heparin plus warfarin was performed for patients of CDT group.

Results Successful completion of mechanical thrombus removal

，

balloon dilatation and stent implantation

with single manipulation was achieved in all 11 patients of AngioJet group. Venous stent implantation was

performed in 6 patients

，

postoperative hematoglobinuria occurred in all the 6 patients

，

which disappeared in

1-2 days

，

and no severe complications such as massive hemorrhage or renal failure were observed. The mean

difference in the circumference of bilateral lower limbs was decreased from preoperative

（

7.77±1.56

）

cm to

（

1.57±0.52

）

cm at the time of discharge from hospital. In CDT group

，

the thrombolysis time of 25 patients

was 3 -7 days

，

and venous stent implantation was employed in 14 patients. The mean difference in the

circumference of bilateral lower limbs was improved from preoperative

（

7.02±1.28

）

cm to

（

1.30±1.09

）

cm at

the time of discharge from hospital. in AngioJet group and CDT group

，

the mean thrombolysis rates were

（

75.36±16.55

）

% and

（

84.23±15.05

）

% respectively

，

the difference was not statistically significant

（

Z=

-1.382

，

P=0.167

）；

the swelling regression rates were

（

79.02±8.14

）

% and

（

81.91±15.90

）

% respectively

，

the difference was not statistically significant

（

Z=-1.064

，

P=0.288

）

. Conclusion For the treatment of acute

LEDVT in patients who have contraindication of thrombolysis

，

AngioJet mechanical thrombus removal has

satisfactory short蛳 term efficacy

，

however

，

its long 蛳 term curative effect still needs to be clarified with large

sample researches.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

76鄄80

）

【
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编号 性别 年龄

/

岁 血栓部位 危险因素 发病时间

/d

并发症 静脉支架

/mm

1

男

66

左髂股腘静脉 脊柱爆裂骨折

3 PTS 14×90

、

12×90

，各

1

枚

2

女

53

左髂股静脉 脊柱爆裂骨折

5 - -

3

女

59

左髂股腘静脉 脊柱爆裂骨折

2 - -

4

男

41

左髂股静脉 骨盆骨折

3 IVCS 14×90

，

1

枚

5

男

46

右股腘静脉 股骨干骨折

7 - -

6

男

64

左髂股腘静脉 髋关节置换

3 IVCS 14×90

，

1

枚

7

女

38

左髂股腘静脉 胎盘植入伴感染

2 IVCS 14×90

，

1

枚

8

男

40

左髂股腘静脉 多发伤

2 PTS 14×90

、

12×90

，各

1

枚

9

男

84

左髂股静脉 高龄伴脑出血

6 - -

10

男

64

左髂股静脉 外伤性脑出血

4 IVCS 14×90

，

1

枚

11

女

93

左髂股腘静脉

9 - -

高龄伴高血压病、冠心病、心律失常、

2

型

糖尿病、糖尿病肾病、慢性阻塞性肺病

表

1 AngioJet

组患者一般资料及治疗情况

注：

IVCS

： 髂静脉受压综合征

1

材料与方法

1.1

临床资料

回顾性分析

2015

年

1

月至

2017

年

2

月采用

AngioJet

机械性血栓清除术或

CDT

术治疗的

36

例

急性

LEDVT

患者临床和影像学资料。 其中

11

例有

明确溶栓禁忌证，接受

AngioJet

机械性血栓清除术

（

AngioJet

组，男

7

例，女

4

例；年龄

38～93

岁，平均

58.9

岁；中央型

4

例，混合型

7

例）（表

1

）。

25

例无

溶栓禁忌证，接受传统

CDT

治疗（

CDT

组，男

15

例，

女

10

例；年龄

52～82

岁，平均

62.3

岁；中央型

8

例，

混合型

17

例）。 所有患者均有典型肢体肿胀症状，

伴有

D-

二聚体升高，并经下肢深静脉造影证实。

1.2

治疗方法

36

例患者均于治疗前置入下腔静脉滤器，其中

国产

Aegisy

滤器（先健科技深圳公司）

11

枚，进口

Gunther Tulip

滤器（美国

Cook

公司）

25

枚。

AngioJet

组———穿刺健侧股静脉或患侧腘静脉

后置入

6 F

鞘，

Hi蛳Torque Supra Core

超硬导丝（美国

Abbott Vascular

公司）导引下将

Solent Omni

血栓喷

射抽吸导管（美国

Boston

科技公司）送入患侧髂、股

静脉内， 向血栓处全程缓慢喷射

0.9%

氯化钠溶液

100 mL

并立刻抽吸血栓（速度

1～2 mm/s

，抽吸总

量

210～300 mL

）；抽吸后即时造影了解血栓清除效

果，对存在明显残余狭窄者静脉行球囊扩张，对狭

窄仍＞50%

者植入支架。 术后均予低分子肝素钙

（

4 100 U/d

，河北常山生化药业公司）皮下注射抗凝

治疗，出院后

9

例口服华法林（齐鲁制药公司），

2

例

高龄患者口服利伐沙班（

10 mg/d

，德国

Bayer

医药

保健公司）序贯抗凝治疗。

CDT

组———经右颈内静脉、健侧股静脉和患侧

腘静脉置入

6 F

鞘， 血栓区置入侧孔长度为

20～

50 cm Unifuse

溶栓导管（美国

AngioDynamics

公司），

经微泵间歇性静脉推注尿激酶

120

万～300

万

U

，

并辅以常规肝素抗凝， 使活化部分凝血活酶时间

（

APTT

）达正常参考值

1.5～2.0

倍；每

1～2

日行患

肢深静脉造影观察通畅程度，造影发现血栓消失、

D-

二聚体正常、尿激酶总量达

300

万

U

或纤维蛋白

原（

FIB

）

≤1.0 g/L

时停止溶栓。 术后低分子肝素

加华法林序贯抗凝治疗

6

个月，国际标准化比值

（

INR

）达

2.0～3.0

时停用；对滤器永久植入患者长期

抗凝。

AngioJet

组术后

1

、

4

、

7 d

复查血常规、 尿常规

及肾功能，对比术前及术后血红蛋白、肌酐、尿素氮

变化。

CDT

组溶栓过程中观察牙龈、皮肤、呼吸道、

消化道等出血症状，并每日在尿激酶溶栓前、后各

复查

1

次血常规及凝血功能，支架植入术后每

3

日

监测

1

次血常规及凝血功能。

1.3

疗效评价

采用血栓溶解率和肿胀消退率评价两组患者

术后近期疗效。 参照

Porter

静脉通畅评分方法

［

3

］

，将

患肢深静脉分为下腔静脉、髂总静脉、髂外静脉、股

总静脉、股浅静脉近端、股浅静脉远端和腘静脉进

行评分。静脉完全通畅为

0

分、部分通畅为

1

分、完

全阻塞为

2

分。 血栓溶解率＝（溶栓前分数

－

溶栓后

分数）

/

溶栓前分数

×100%

。 肿胀消退率＝（治疗前大

腿中段周径差

－

治疗后大腿中段周径差）

/

治疗前大

腿中段周径差

×100%

。 周径测量位于髌骨上缘上方

15 cm

，以患侧大腿周径减健侧大腿周径为周径差。

1.4

统计学分析

采用

SPSS 20.0

软件作统计学分析。 两组计量

资料用秩和检验，以均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，

P＜

0.05

认为差异有统计学意义。
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患者男，

84

岁，脑出血伴

LEDVT

：

①②

下肢深静脉造影示左股浅静脉和髂静脉内充盈缺损伴“双轨征”（箭头）；

③AngioJet

吸栓；

④⑤

吸

栓后造影示左股浅静脉中远段通畅，左股浅静脉近端、股总静脉、左髂外和髂总静脉仍见明显残余狭窄（箭头）；

⑥

球囊扩张并再次吸

栓后左股浅静脉、股总静脉、髂外静脉和髂总静脉血流不通畅，管腔仍见明显残余狭窄（箭头），左股总静脉周围可见侧支显影；

⑦

左髂

股静脉支架植入术后血流通畅，左股总静脉周围侧支消失

图

1 AngioJet

机械性血栓清除手术过程影像

2

结果

AngioJet

组

11

例患者均一次成功完成吸栓、球

囊扩张、植入支架等所有手术操作（图

1

）。 其中，

4

例

并发

IVCS

患者植入

14 mm×90 mm Wallstent

支架

（美国

Boston

科技公司）

1

枚，

2

例并发

PTS

患者植

入

14 mm×90 mm

、

12 mm×90 mm Wallstent

支架各

1

枚。术后患者均出现血红蛋白尿，

1～2 d

后恢复正

常，未发生大出血、肾衰竭等严重并发症，治疗前后

血红蛋白、肌酐和尿素氮差异无统计学差异（

P＞0.05

）。

双侧下肢周径差由术前平均（

7.77±1.56

）

cm

改善至

出院时平均（

1.57±0.52

）

cm

。

9

例于

2

周内取出下腔

静脉滤器，

2

例高龄患者永久植入。

CDT

组

25

例患者溶栓时间为

3～7 d

，平均

5.2 d

；

手术及造影次数为

2～7

次，平均

3.7

次。

14

例患者

共植入

14 mm×90 mm

、

12 mm×90 mm Wallstent

支

架

25

枚。 溶栓中

7

例出现牙龈出血，

1

例伴有肾结

石出现血尿，

1

例出现痰中带血丝，停止溶栓后症状

消失，未发生大出血、肾衰竭、大面积肺栓塞等严重

并发症。 双侧下肢周径差由术前平均（

7.02±1.28

）

cm

改善至出院时平均（

1.30±1.09

）

cm

。

22

例取出滤器，

3

例永久植入。

AngioJet

组 、

CDT

组平均血栓溶解率分别为

（

75.36±16.55

）

%

、（

84.23±15.05

）

%

，差异无统计学意

义（

Z＝-1.382

，

P＝0.167

）；肿胀消退率分别为（

79.02±

8.14

）

%

、（

81.91±15.90

）

%

，差异无统计学意义（

Z＝

-1.064

，

P＝0.288

）。

AngioJet

组随访

8～27

个月，平均

14.7

个月。

1

例因肺部感染、多脏器功能衰竭死亡，

1

例失访。

3

例停用抗凝药物后血栓复发， 其中

2

例接受

CDT

治疗，

1

例拒绝介入治疗，选择长期口服利伐沙班抗

凝。

CDT

组随访

10～35

个月，平均

19.3

个月。

2

例

失访。

6

例停用抗凝药物后血栓复发，其中

5

例再行

CDT

，

1

例选择继续口服华法林抗凝治疗。

3

讨论

LEDVT

治疗原则是尽早清除血栓、再通受阻塞

静脉，

CDT

是治疗急性

LEDVT

首选方法。

CDT

常见

并发症是出血

［

4

］

，出血事件发生率为

11%～16%

［

5

］

。

部分极高龄、伴发严重外伤、活动性出血或处于大

手术围术期

LEDVT

患者，

CDT

会进一步增加出血

风险，甚至威胁生命，属溶栓禁忌证

［

2

］

。 既往对有溶

栓禁忌证患者多采取下腔静脉滤器植入结合基础
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抗凝治疗方案，但单纯抗凝后下肢肿胀消退慢，

PTS

发生率也明显增加，疗效大打折扣。 因此，有溶栓禁

忌证

LEDVT

患者治疗一直是较棘手问题。

AngioJet

机械性血栓清除装置通过负压将血管

内血栓经导管吸出，溶栓药物应用剂量较小，甚至

可不用溶栓药物，具有速度快、疗效好、出血风险低

的特点

［

6

］

。 本研究对

11

例有溶栓禁忌证

LEDVT

患

者采用

AngioJet

机械性血栓清除术，血栓溶解率为

75.36%

，肿胀消退率为

79.02%

；对

25

例无溶栓禁忌

证

LEDVT

患者采取传统

CDT

治疗， 血栓溶解率为

84.23%

，肿胀消退率为

81.91%

，两组血栓溶解率和

肿胀消退率差异均无统计学意义。 两组血栓溶解率

相仿的主要原因：

①AngioJet

装置对管腔内游离新

鲜血栓具有极好抽吸效果， 可使急性血栓迅速消

失，即刻再通受阻塞静脉；

②AngioJet

对深埋于慢性

粘连结构中的新鲜血栓抽吸效果虽不佳，但粘连结

构是造成管腔不通畅的主要原因，抽吸后残存新鲜

血栓并未影响静脉通畅度评分；

③

评分标准仅包括

完全通畅、部分通畅和完全阻塞

3

个标准，对管腔

狭窄程度未作进一步分级，可能会造成

AngioJet

组

血栓溶解率高的假像。 两组肿胀消退率相仿的原

因：

①AngioJet

组患者术后主干静脉即时通畅，远心

端血液可迅速回流，下肢肿胀明显改善；

②AngioJet

组患者在抽吸血栓后也接受抗凝治疗，药物抗凝作

用及机体自身的“溶栓”作用可使术中未彻底抽吸

的血栓溶解，管腔进一步通畅。

本研究

AngioJet

组

11

例患者均未发生大出血

等围手术期并发症，这是术中未应用溶栓药物的缘

故；均出现血红蛋白尿，是血栓抽吸中不可避免地

破坏了红细胞， 释放的血红蛋白通过肾脏排泄所

致

［

7

］

，均在术后

1～2 d

自愈，未发生其它严重并发

症。 可见，

AngioJet

机械性吸栓具有较高安全性。

CDT

组血尿、痰中带血丝患者各

1

例，未发生需治

疗的严重并发症，低于文献报道

［

8

］

，其原因可能为国

外患者体重较重，溶栓药物用量大于国人；每日

2

次

检查血常规及凝血功能， 发现纤维蛋白原低于

1.0 g/L

即停止溶栓治疗。

有推荐对急性脑出血患者出血停止后皮下注

射小剂量低分子肝素抗凝

［

9

］

，

7～8

周后启用华法林

抗凝

［

10

］

。

AngioJet

组

11

例患者均有明确溶栓禁忌证，

但并无抗凝禁忌证， 因此住院期间均予低分子肝

素，出院后

2

例高龄患者应用利伐沙班（

10 mg/d

），

9

例应用华法林长期抗凝治疗。 由于对利伐沙班用

于特殊人群抗凝缺乏经验，本研究对

2

例高龄患者

出院后减半剂量抗凝，但近期研究表明非标准剂量

新型口服抗凝治疗静脉血栓复发风险增加约

10

倍，而标准与非标准剂量患者大出血及死亡风险差

异均无显著统计学意义

［

11

］

。 本中心将对后续高龄患

者均予足量利伐沙班抗凝治疗。

随访发现

AngioJet

组、

CDT

组分别有

3

例、

6

例

患者血栓复发，但未作统计学分析。 考虑其原因：

①

样本量较小，统计学意义有限；

②

复发的主要影响

因素为抗凝药物应用剂量及持续时间，血栓急性期

治疗方案对复发影响可能较小。

综上，本研究认为，

AngioJet

通过机械方式抽吸

血栓，治疗有溶栓禁忌证急性

LEDVT

患者，可迅速

开通阻塞静脉、消除肿胀症状，还能减少手术操作

次数、缩短住院时间，近期疗效良好，远期疗效仍需

大样本研究结果进行评价。
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