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【摘要】 目的 探讨血管内支架治疗恶性肿瘤引起的上腔静脉综合征（

SVCS

）的临床疗效。 方法

对

2015

年

5

月至

2018

年

5

月

32

例进行血管内支架治疗

SVCS

患者的临床资料进行回顾性分析。 结果

31

例患者手术成功，植入

46

枚支架，技术成功率

96.9%

，其中

15

例

SVCS

患者植入支架

2

枚，

16

例植入

支架

1

枚。 术后症状完全缓解

11

例，部分缓解

19

例，无效

1

例，总缓解率

96.8%

。

26

例患者随访

3～10

个月，

23

例随访期间死亡，平均生存期

3.5

个月，

4

例患者随访期间症状复发。 结论 血管内支架治疗恶

性肿瘤引起的上腔静脉综合征创伤小， 可快速缓解症状， 提高肿瘤晚期患者的生存质量， 可作为治疗

SVCS

的首选治疗手段。

【关键词】 恶性肿瘤； 上腔静脉综合征； 血管内支架； 介入治疗
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and effectiveness of endovascular stenting in treating

superior vena cava syndrome

（

SVCS

）

caused by malignant tumors. Methods Between May 2015 and May

2018

，

a total of 32 patients with SVCS caused by malignant tumor received endovascular stent therapy. The

clinical data were retrospectively analyzed. Results Successful implantation of stent in the superior vena

cava was accomplished in all 31 patients

，

and a total of 46 stents were implanted

，

the technical success rate

was 96.9%. Among the 31 patients

，

15 patients received 2 stents and 16 patients received one stent. After

stent implantation

，

complete remission of symptoms was obtained in 11 patients

，

partial remission of

symptoms in 19 patients

，

and ineffective treatment in one patient. The overall remission rate was 96.8% .

Twenty 蛳 six patients were followed up for 3-10 months. During the follow 蛳 up period 23 patients died. The

mean survival time was 3.5 months. During follow蛳 up period recurrence of SVCS symptoms occurred in 4

patients. Conclusion In treating SVCS caused by malignant tumors

，

endovascular stenting is less invasive

，

it can quickly relieve symptoms and improve the quality of life of patients with advanced tumor. This therapy

can be used as the first choice in the treatment of SVCS.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

436鄄439

）

【
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上腔静脉综合征（

superior vena cava syndrome

，

SVCS

）是上腔静脉及其主要分支狭窄或者闭塞引起

静脉回流受阻，从而导致头颈部、上肢水肿或者呼

吸困难等的临床综合征，是晚期胸腔及纵隔内恶性

肿瘤常见的并发症。 血管内支架治疗

SVCS

有起效

快、创伤小等优势，我院自

2015

年

5

月至

2018

年

5

月使用血管内支架技术治疗

32

例的

SVCS

患者，取

得了较好的临床效果，报道如下。

1

材料与方法

1.1

研究对象

本组

32

例

SVCS

患者中男

29

例，女

3

例，年龄

46～76

岁，平均（

65±8

）岁。 病因有肺癌

29

例，其中

Ⅲ

期

2

例，

Ⅳ

期

27

例，食管癌

1

例，纵隔恶性肿瘤

2

例。 主要临床表现为头颈部水肿

28

例，上肢水肿

14

例，胸闷气急

21

例，胸壁静脉曲张

19

例。

30

例

患者曾行肿瘤放疗或者化疗，

2

例患者为新发肿瘤，

5

例患者既往行肺癌根治术。

1.2

方法

1.2.1

术前准备 所有患者在接受介入治疗前均

行胸部增强

CT

或者上腔静脉

CTA

检查以及双侧

颈内静脉锁骨下静脉超声检查明确病变狭窄程度、

累及范围、有无血栓等。 常规检查包括血常规、凝血

功能、

D蛳

二聚体、肝肾功能等。 所有患者术前均给予

低分子肝素

3 000～4 100 U

皮下注射每

12

小时

1

次抗凝，并予头高脚低体位、利尿消肿等对症治疗。

1.2.2

血管内支架治疗 所有患者采取平卧位，常

规腹股沟区消毒铺巾局部麻醉，右侧股静脉穿刺植

入

5～6 F

血管鞘。导入

4 F

椎动脉导管配合亲水性

泥鳅导丝尝试通过病导丝通过病变段上腔静脉至

左侧或者右侧远端健康颈内静脉或者锁骨下静脉，

交换

4 F

猪尾巴导管造影明确病变范围及程度。

肝素

0.5 mg/kg

肝素化后， 植入

7 F/9 F

、

70 cm

长

鞘， 导入

8～10 mm

球囊预扩靶病变， 植入自膨式

12～14 mm×60～80 mm

支架（

Smart conrol

，

Codis

）或

者

12～14 mm×60～90 mm

支架（

Wallstent

，

Boston

）

1

、

2

枚，完全覆盖病变后释放。 然后造影，如支架内

残余狭窄＞30%

， 选择

12 mm

行支架内球囊扩张。

如导丝通过困难，可选择先导入长鞘至上腔静脉病

变近心端增加支撑力。 如闭塞病变导丝通过无阻力

或者造影证实有较多血栓，先导入

4 F

、

10 cm Unifuse

溶栓导管，行尿激酶

20

万

U

术中溶栓，根据造影结

果再进行球囊扩张及支架植入术。

1.2.3

术后处理 患者术后穿刺点加压包扎，需平

卧至少

6 h

。 密切关注患者生命体征、症状、尿量情

况，低分子肝素

4 100 IU

皮下注射，每

12 h 1

次抗

凝治疗。 出院后予以华法林抗凝，根据

INR

调整剂

量，维持

INR2～2.5

，或者利伐沙班

20 mg

口服每

日

1

次，建议至少抗凝

3

个月。

1.2.4

疗效评价及随访 术后对患者的症状体征，

包括头颈部或上肢水肿、呼吸困难和胸壁曲张等进

行评价。 症状缓解情况分为无缓解（症状或体征无

变化）、部分缓解（症状或体征部分消失）和完全缓

解（症状或体征完全消失）。 同时观察有无手术相关

并发症，如肺水肿、穿刺点血肿、支架移位、心脏压

塞等。

术后每月随访

1

次，随访方式为电话随访或门

诊随访。 对于随访期间症状加重的患者，再次进行

上腔静脉

CTA

或者胸部增强

CT

检查，提示支架内

血栓形成或者再狭窄者， 建议再次进行介入治疗，

包括置管溶栓或者球囊扩张及支架植入术。

2

结果

本组

32

例

SVCS

患者，造影结果显示病变单纯

累及上腔静脉

4

例，累及上腔静脉至无名静脉分叉

处

16

例， 累及上腔静脉至右侧颈内静脉

12

例，重

度狭窄

26

例， 完全闭塞

6

例。

31

例手术成功植入

46

枚支架， 技术成功率

96.9%

（

31/32

）， 其中

15

例

SVCS

患者植入支架

2

枚，

16

植入支架

1

枚。支架长

度

6～9 cm

，直径

12～14 mm

，其中

Smart control

支

架

40

枚，

Wallstent

支架

6

枚。

1

例因肿瘤较大，上腔

静脉完全闭塞，导丝无法通过病变，手术失败。 术后

24～72 h

症状完全缓解

11

例， 部分缓解

19

例，无

效

1

例， 总缓解率

96.8%

。 无效患者因合并呼吸衰

竭，于术后

1

周死亡。 术后并发症穿刺点血肿

1

例，

胸骨后疼痛

2

例，急性心功能衰竭

1

例，心包积液

1

例，经对症处理后症状缓解，无血管破裂、支架移

位、死亡等严重并发症。

32

例患者，除了

1

例术后

1

周死亡，死亡原因

为呼吸衰竭，

5

例失访，

26

例患者随访

3～10

个月，

3

例患者存活，

23

例于随访期间死亡，病死率

88.9%

，

死亡原因均与肿瘤相关 ，

22

例患者生存期内无

SVCS

症状复发，

4

例发生支架内闭塞导致症状复

发， 分别发生于支架植入后半个月 、

1

、

2

和

5

个

月，其中

3

例原发病变为上腔静脉闭塞。 前

2

例行

支架内置管溶栓

+

覆膜支架植入术，分别植入

13 mm×

50 mm

、

13 mm×100 mm Vibahn

（

Gore

）支架

1

枚，术

后症状缓解，后两者行保守治疗。 至今存活

3

例患
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①②

术前上腔静脉

CTA

检查发现上腔静脉重度狭窄；

③

术中造影明确上腔静脉狭窄位置及程度；

④

球囊扩张靶病变；

⑤

支架植入后造影示上

腔静脉血流通畅

图

1 SVCS

治疗过程

者均无症状复发，术后时间分别为

3

、

5

和

10

个月。

支架植入患者平均生存期

3.5

个月。 图

1

。

3

讨论

肺部或者纵隔内恶性肿瘤导致的

SVCS

占到其

总数的

60％～85％

［

1

］

，其症状主要是头颈部水肿、呼

吸困难等，严重者可引起脑水肿、晕厥，严重影响患

者的生活质量及预后。 胸部的增强

CT

或者上腔静

脉

CTA

即可明确

SVCS

的诊断，还可以明确肿瘤大

小、上腔静脉阻塞的程度范围等。 外科手术、放化疗

是

SVCS

的病因学治疗手段。 外科手术主要包括旁

路转流和上腔静脉重建手术等，肿瘤晚期的患者往

往难以忍受。 放化疗治疗周期较长，难以短时间内

缓解临床症状。 血管内支架置入术治疗

SVCS

自

1986

年

Chamsangavej

等

［

2

］

首先报道，由于其能快速

缓解上腔静脉梗阻症状 ，创伤小 ，近年来已成为

SVCS

的首选治疗手段。 本研究显示，血管内支架治

疗肿瘤合并

SVCS

，技术成功率高，症状缓解率高达

96.9％

，与其他报道结果基本一致

［

3蛳4

］

；而且血管内支

架治疗并不妨碍进一步的肿瘤放化疗，改善患者的

一般情况，提高了患者放化疗的耐受度，而这些疗

法往往是

SVCS

患者延长生存期的唯一选择。

要根据患者的病史、 影像学资料制定手术方

案，判断病变为狭窄或者闭塞病变，有无血栓，有无

累及头臂静脉甚至颈内静脉，预判术中可能出现的

问题及应对措施。 治疗入路目前多选择经股静脉穿

刺入路

［

5

］

，优点在于该入路穿刺容易，术者操作方

便，导丝从下至上逆血流通过病变不易发生血栓脱

落导致肺栓塞。

SVCS

病变的导丝通过一般比较容

易，对于闭塞病变导丝通过困难的病例，可将长鞘

置入上腔静脉病变近心端， 提供更强的支撑力，也

有利于输送支架。 建议在支架植入前先行递增性的

球囊扩张，先选择直径小的球囊进行扩张，然后用

大的球囊扩张，既有利于支架通过病变，也可使心

肺逐步适应增加的回心血液，可防止大量血液回流

诱发急性右心衰竭或者肺水肿。 对于完全闭塞且病

程较短的患者，如果造影明确

SVCS

合并血栓形成，

则应先进行溶栓治疗，血栓消融后再行球囊扩张支

架植入，可降低症状性肺栓塞风险，同时溶栓后可

以暴露真正病变狭窄程度范围，对支架的选择提供

更准确的参考

［

6

］

。因为无法植入滤器，所以肺栓塞并

不能完全避免，但是国内外文献报道发生症状性肺

栓塞的概率较低。 本组病例中，

2

例支架植入前和

2

例术后支架内闭塞的病例进行导管溶栓， 得了较

好的疗效，无症状性肺栓塞的发生。 但是另外

4

例

完全闭塞的病例并未进行溶栓，也无肺动脉栓塞发

生，考虑即使是完全闭塞的病变，往往可能与肿瘤

生长于血管内、继发性血栓成分较少有关，但此类

患者的预后往往极差。 植入的支架长度应超出病变

两端

1～2 cm

，避免病变支架覆盖不全。支架覆盖不

全和血栓性病变是造成

SVCS

复发的主要危险因素

之一

［

7

］

。根据病变段两端的血管直径确定支架直径，

直径偏小可能发生移位，直径太大严重者可出现上

腔静脉破裂。 本组患者

12

例累及双侧无名静脉甚

至颈内静脉，总体病变较长，故有

15

例植入了

2

枚

支架。

Dinkel

等

［

8

］

认为双侧头臂静脉受累的

SVCS

患者，双侧头臂静脉支架植入与单侧支架相比，通

畅率无统计学差异，但是并发症更多。 单侧支架植

入有手术难度低，并发症少，费用少等优势。 本组病

例对于累及双侧头臂静脉者均选择单侧头臂静脉

开通，临床症状均明显改善。 静脉支架必须有较高

的径向支撑力以确保其能承受临近肿瘤的压迫，即

使是在较粗静脉也能保持通畅，同时有一定的顺应

性适应呼吸的运动。 自膨式裸支架具有较好的血管

438
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顺应性和支撑力，是

SVCS

的首选

［

4

］

。 但是如果肿瘤

侵犯上腔静脉内并向支架网眼生长，阻塞管腔也可

导致支架内闭塞甚至血栓形成，所以术后需配合放

化疗靶向治疗等病因治疗，可减少此类并发症的发

生。

Gwon

等

［

9

］

对比了覆膜支架与裸支架在恶性肿瘤

SVCS

患者中的应用，发现覆膜支架组有更高的累积

通畅率，但是患者的生存期无明显差异。 我们在支

架内再狭窄的患者中应用覆膜支架，是因为溶栓后

造影发现残留支架内狭窄，考虑肿瘤支架内生长有

关。 覆膜支架易阻塞分支血管，支撑力欠佳且费用

较高，且相关研究较少影响了其在

SVCS

中的应用。

文献报道

［

8

］

血管内支架治疗

SVCS

后可发生上

腔静脉破裂、静脉支架移位或者心脏压塞等严重并

发症， 但大多数研究报道血管内支架治疗

SVCS

安

全性较好。 另外有研究发现

［

3

］

当上腔静脉支架直径

超过

16 mm

时，会有较高的并发症出现，包括上腔

静脉破裂、肺水肿等。 本研究中，首要目标是解除梗

阻，缓解症状，使用的球囊直径为

8～10 mm

，支架

直径为

12～14 mm

，并发症发生率低，无严重并发

症发生。

在支架植入早期想要保持支架内管腔通畅，除

了抗肿瘤治疗之外，抗凝治疗也属必要。 抗凝时间

至少

3

个月。

3

个月后支架新生血管内皮未覆盖支

架表面，内膜化以后血栓的机率将大大降低。 血管

内支架治疗

SVCS

并不能延长患者生存时间， 本组

患者术后平均生存期仅仅

3.5

个月， 死亡原因均为

肿瘤的进展，与本组患者多为肿瘤晚期有关。

总之，血管内支架治疗

SVCS

能快速缓解症状，

提高晚期肿瘤患者生活质量，安全性高，可作为首

选的姑息性手段，但是术后针对原发肿瘤的治疗如

放化疗靶向治疗仍然十分重要。
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