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深静脉血栓形成（

deep venous thrombosis

，

DVT

）

是仅次于脑血管和冠状动脉疾病的第

3

大血管性

疾病。许多因素可导致

DVT

风险增加，如长期制动、

癌症、 易栓症等

［

1

］

。 下肢

DVT

脱落易造成肺栓塞

（

pulmonary embolism

，

PE

）

［

2

］

。

DVT 2

年后

30%～50%

患 者 将 发 展 为 栓 塞 后 综 合 征 （

post 蛳 thrombotic

syndrome

，

PTS

），严重影响生活质量

［

3

］

。 有研究表明

快速血栓溶解可有效保护静脉瓣膜功能，防止瓣膜

返流，降低静脉血栓栓塞复发及

PTS

风险

［

4

］

。 因此，

如何快速有效地治疗急性下肢

DVT

显得尤为重要。

抗凝是下肢

DVT

治疗基础，常用药物包括低分

子肝素、阿加曲班、利伐沙班等。 低分子肝素与传统

肝素相比，生物利用度高、出血反应少；阿加曲班分

子量小，可直接灭活凝血酶，更有效地发挥抗凝作

用，且可用于肾功能不全患者；利伐沙班作为新型

口服抗凝药，与食物和其它药物相互作用小，具有

安全、服用便捷优势，但对肝功能异常患者应慎用。

抗凝虽能防止血栓进展，但不能溶解血栓、恢复静

脉瓣功能，这也是其不能降低

PTS

发生率的主要原

因。 有文献报道显示单纯抗凝治疗

5

年内近半数患

者出现

PTS

，静脉跛行率高达

40%

，生活质量明显降

低

［

5

］

。

溶栓治疗具有直接溶解血栓优势，可快速缓解

急性下肢

DVT

症状，降低

PTS

发生率。 现就目前急

性下肢

DVT

主要介入治疗方法作一综述。

急性下肢深静脉血栓形成介入治疗研究进展

樊晓乐， 赵 辉

【摘要】 急性下肢深静脉血栓形成（

DVT

）发病率逐年上升，若治疗不及时可发展为栓塞后综合征

（

PTS

），严重降低患者生活质量。 下肢血栓脱落可引发致命性肺栓塞，危及患者生命。 随着腔内介入治疗

技术不断发展，介入治疗以快速开通靶血管、保护静脉瓣功能、对血管内膜损伤较小、降低

PTS

发生率、

降低住院费用和时间、提高生活质量等综合优势逐步被患者所接受。本文就目前急性下肢

DVT

主要介入

治疗方法作一综述。

【关键词】 急性下肢深静脉血栓形成； 溶栓； 介入治疗
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【

Abstract

】

The incidence of acute deep venous thrombosis

（

DVT

）

of lower extremity is increasing year

by year

，

and it can develop into post蛳 thrombotic syndrome

（

PTS

）

if timely treatment is not provided

，

causing

serious deterioration of the quality of life of patients. Thrombus shedding in lower extremity can cause fatal

pulmonary embolism

，

which may endanger the patient's life. With the continuous development of

endovascular interventional therapy technology

，

interventional treatment has fully shown its comprehensive

advantages

，

such as rapid opening of target vessels

，

protection of venous valve function

，

less injury to

vascular intima

，

reduced incidence of PTS

，

lower medical cost

，

shorter hospitalization time

，

and improved

quality of life

，

etc.

，

and these advantages make it easy for patients to accept interventional therapy. This

paper aims to make a comprehensive review about the main interventional therapies for acute DVT of lower

extremity at present.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

98鄄101

）

【
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】
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；
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；
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1

介入治疗溶栓药物

介入治疗中常用溶栓药物包括尿激酶（

urokinase

，

UK

）、链激酶（

streptokinase

，

SK

）、重组组织型纤溶酶

原激活剂 （

recombinant tissue plasminogen activator

，

rt蛳PA

）， 其中

rt蛳PA

又包括阿替普酶（

alteplase

，

TPA

）、

瑞替普酶（

reteplase

，

RPA

）等。

SK

因常引发过敏反应

和低血压，临床中已很少应用

［

6

］

。

Grunwald

等

［

7

］

报道

一项随机对照试验（

RCT

）研究，表明

TPA

、

RPA

、

UK

应用后在药物输注、完全溶栓、整体溶栓率及出血

并发症发生率等指标上的差异无统计学意义。

我国

UK

推荐剂量为

20

万～100

万

U/d

，采用

rt蛳PA

治疗下肢

DVT

报道较少。 与

UK

相比，

rt蛳PA

能选择性激活血栓中纤溶酶原，降低出血风险，快

速消除患肢肿胀， 且对发病＞2

周患者也有一定疗

效

［

5

，

8

］

。 隋守光等

［

9

］

报道一项

RCT

研究，

RPA

与

UK

溶栓总有效率差异无统计学意义，但

RPA

比

UK

起

效迅速。 由于

rt蛳PA

费用较高，临床研究病例较少，

其疗效和安全性仍待进一步研究。

2

介入治疗方式

2.1

系统性溶栓

系统性溶栓（

systemic thrombolysis

，

ST

）多采用

患肢足背浅静脉输液溶栓，对股腘静脉及小腿深静

脉血栓有一定作用。 也有学者认为静脉主干完全堵

塞时药物常经侧支循环回流，使得局部药物浓度降

低，临床效果欠佳

［

10蛳11

］

。

Turpie

等

［

12

］

研究发现

rt蛳PA

与肝素治疗相比，

50%

血栓溶解率达

58%

比

0%

。 但

ST

难以在目标静脉内维持较高浓度， 导致用药量

大、出血风险高。

Jaff

等

［

13

］

研究表明

ST

可增加约

10%

出血概率， 且不会降低

PTS

风险。 一项关于抗

凝与溶栓

RCT

研究显示，

6～24

个月随访中两者

PTS

发生率差异无统计学意义， 但溶栓导致出血风

险较大

［

14

］

。 随着腔内介入技术不断发展，

ST

已逐步

被导管接触溶栓（

catheter蛳directed thrombolysis

，

CDT

）

所替代。

2.2 CDT

与

ST

相比，

CDT

能够明显增加局部药物浓度，

降低药物剂量。 刘辉等

［

15

］

meta

分析

CDT

与

ST

治疗

急性下肢

DVT

，结果显示

CDT

组患者小腿、大腿肿

胀消除率及血栓溶解率均高于

ST

组，且出血发生

率与治疗后

6

个月

PTS

发生率明显低于

ST

组。大量

研究显示

CDT

与单纯抗凝相比， 在远期静脉通畅

率、 瓣膜功能恢复及

PTS

发生率上有着绝对优势，

缺点是增加了出血事件，包括致命的颅内出血

［

4

，

16蛳19

］

。

Enden

等

［

18

］

报道一项

CDT

与单纯抗凝治疗急性髂

股

DVT

的

RCT

研究，结果显示单纯抗凝组患者未

发生出血事件（

0/99

），

CDT

组

20

例（

20/90

）出现不

同程度出血。 另有研究表明，

CDT

患者院内死亡率、

PE

发生率及

DVT

复发率与单纯抗凝相比， 差异无

统计学意义

［

20蛳22

］

。

在给药方式上，脉冲式给药的溶栓效率、静脉

通畅率明显高于泵入式给药，随访

12

个月后脉冲

式给药患者

PTS

发生率远低于泵入式

［

23

］

。 也有研究

表明先脉冲注射再持续泵入给药的总有效率、肢体

消肿率和静脉通畅率，均高于脉冲式给药或泵入式

给药

［

24

］

。

在入路选择上，国内研究表明患侧腘静脉置管

组静脉通畅率高于患侧大隐静脉置管组和健侧股

静脉置管组，轻、中度

PTS

发生率也明显较低

［

25

］

。 国

外一项研究则显示，大隐静脉入路与小隐静脉入路

和腘静脉入路相比并发症发生率低，

3

种入路水肿

缓解率、血栓溶解率差异无统计学意义

［

26

］

。

2.3

血栓减容术

临床常用血栓减容术包括经皮机械清除血栓

（

percutaneous mechanical thrombectomy

，

PMT

）和经

皮大腔导管吸栓。

PMT

代表装置为

AngioJet

血栓清

除系统，另外还有

Straub

血栓旋切系统。

AngioJet

系

统既可机械式地清除血栓，又可经工作导管在血栓

部位灌注药物，达到药物机械联合溶栓目的。 国内

一项回顾性分析显示， 急性下肢

DVT

患者接受

AngioJet

系统治疗后症状均即刻缓解，

UK

用量及溶

栓时间明显缩短，且未发生

PE

和大出血等并发症，

平均随访

8

个月深静脉通畅

［

27

］

。 吴卫东等

［

28

］

RCT

研

究显示

Straub

血栓旋切系统与

ST

相比， 治疗急性

下肢

DVT

更安全有效，且对陈旧性血栓也有较好清

除效果。

PMT

能大幅减少药物剂量和治疗时间，降

低溶栓相关并发症风险，使患者当天出入院成为可

能。

PEARL

注册研究显示

73%

患者

PMT

治疗时

间＜24 h

，

36%

患者甚至＜6 h

［

29

］

。 许多文献报道

PMT

治疗在药物剂量、溶栓时间及住院时间上明显优于

CDT

，临床疗效和并发症发生率与

CDT

相当

［

13

，

30蛳34

］

。

研究表明，经皮大腔导管吸栓术临床成功率较

高，可避免发生溶栓药物相关并发症

［

35蛳36

］

。一项回顾

性分析显示大腔导管吸栓组患者住院时间、 治愈

率、远期通畅率及

PTS

发生率均显著高于

ST

组，大

腔导管吸栓保护静脉瓣膜功能的表现更为突出

［

37

］

。

与

CDT

长时间输注药物相比，大腔导管吸栓治疗时

间短，避免了出血，治疗费用与

PMT

相比也有明显

99
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优势

［

38

］

。

2.4

超声辅助

CDT

超声辅助

CDT

原理是通过局部产生空化现象，

加速药物向周围扩散。 直接超声波照射可诱导血栓

内纤维蛋白原基质改变， 增强药物与血栓亲和力。

因此，超声辅助

CDT

溶栓时间较单纯

CDT

明显缩

短。 超声辅助

CDT

治疗早期表现出较高程度溶栓

率，其远期血管通畅率、

PTS

发生率及生活质量评分

与单纯

CDT

相似，这可能与超声波装置功率有关

［

39

］

。

由于相关研究报道较少、可用数据有限，超声辅助

CDT

治疗前景仍待观察。

3

介入治疗滤器应用

目前临床上对急性下肢

DVT

患者介入治疗前

是否预置下腔静脉滤器，仍存争议

［

40

］

。 部分学者认

为髂静脉严重狭窄

/

闭塞患者狭窄

/

闭塞处可作为

“天然滤器”，无需置入滤器

［

41蛳42

］

。但对下腔静脉内存

在大的移动的自由漂浮血栓患者及存在抗凝禁忌、

PE

伴下肢

DVT

等患者，置入滤器已达成共识。

滤器主要分为永久性、临时性和可回收性。 永

久性滤器发生长期留置并发症较多，多用于高龄及

血栓反复形成患者；临时性滤器留置体内时间较长

（可达

4～6

周），一般用于大型手术、严重创伤患者；

可回收滤器包括

OptEase

、

Aegisy

，一般置入后

2

周

内均可取出，避免了滤器长期留置并发症，但有时

因患者病情变化不能及时取出，而回收时间窗又较

短， 因此成为永久性滤器留置体内。

Celect

、

Option

及

Denali

作为新型可回收滤器， 延长了回收时间

窗， 有文献报道这

3

种滤器最长留置时间分别达

111 d

、

540 d

、

266 d

，满足了绝大多数患者需求

［

43

］

。

4

结语

相比传统治疗，介入治疗以创伤小、术程短、预

后好等优势逐步被患者所接受。 随着腔内治疗技术

及设备不断发展，其安全性、有效性得到不断提高。

目前急性下肢

DVT

介入治疗仍有很多方面值得深

入研究。
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