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嵌顿下腔静脉壁的Günthr Tulip滤器回收技巧与
临床应用

胡  伟，袁  罡，郑  波，徐燕能，张向琼，马小燕，罗建明，张  训，斯光晏

【摘要】　目的  探讨回收嵌顿的 Günther Tulip 滤器的新技巧及其临床应用价值。方法 2017 年 1 月

至 2019 年 1 月 25 例经标准方式回收 Günther Tulip 滤器失败患者，接受 Loop 技术和改进的回收方式取

出滤器。患者滤器留置时间 36～377 d，平均 157 d，均嵌顿于下腔静脉 (IVC) 壁。结果 25 例患者的

滤器经改进方式全部成功回收，平均耗时 20 min。其中对 17 例单纯锚定装置严重嵌顿滤器，采用

单纯抓捕法和改良回收方式顺利取出；对 8 例锚定装置嵌顿伴回收钩贴壁滤器，采用 Loop 技术和

改良回收方式顺利取出。回收过程中患者无明显腹痛症状。滤器取出后形态均完整，复查造影未

见 IVC 壁损伤。结论  改进的回收方式能显著提高嵌顿的 Günther Tulip 滤器回收成功率，且损伤小，

安全有效，具有一定的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To explore a new technique used for the retrieval of Günther Tulip retrievable 
filters embedded in the inferior vena cava(IVC) wall, and to discuss its technical skills and clinical application. 
Methods  From January 2017 to January 2019, a total of 25 patients carrying Günther Tulip retrievable filters, 
in whom the retrieval of Günther Tulip filters using standard method failed, received retrieval of filter by 
using loop technique and improved retrieval method. The indwelling time of filter was 36-377 days, with a 
mean of 157 days. In all patients the filter was embedded in IVC wall. Results Successful retrieval of filter 
with improved retrieval method was accomplished in all 25 patients, the mean time spent for the procedure 
was 20 min. For 17 patients, in whom the simple anchoring device of filter was seriously embedded in IVC 
wall, simple grasping method and improved retrieval method were adopted to accomplish the retrieval of 
filter. For 8 patients, in whom the anchoring device were incarcerated with retrieval hook, the loop technique 
and improved retrieval method were employed to accomplish the retrieval of filter. In the process of filter 
retrieval, the patients had no obvious symptoms of abdominal pain. The removed filters had complete 
configuration. No IVC wall injury was observed on angiography. Conclusion The improved filter retrieval 
method can remarkably improve the retrieval success rate of incarcerated Günther Tulip filters, besides, this 
technique is safe and effective with less damage, therefore, it has certain clinical application value. (J Intervent 
Radiol, 2020, 29: 140-143)
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腔静脉滤器置入已被证实能有效降低致死性

肺动脉栓塞（PE）发病率，但随着应用增加，滤器置

入相关并发症 , 如滤器源性下腔静脉（IVC）、滤器断

裂、滤器所致 IVC 壁穿孔性腹痛、腰痛和邻近脏器

损伤引起更多重视[1]。美国食品药品监管局（FDA）

发布一项共识指出，应严格控制 IVC 滤器置入适应

证[2]，不再需要滤器预防 PE 时应立即取出。然而目

前滤器回收率仍不高，原因之一是多达 40%～60%

滤器因倾斜、嵌顿而回收困难[3]，此外很多患者依从

性差。既往文献报道滤器置入时间久、伴有锚定装

置嵌顿时回收概率较低[4]。本研究尝试采用改进的

回收方式取出嵌入腔静脉壁的 Günther Tulip 可回

收滤器，现就相关回收经验报道如下。

1 材料与方法

1.1  一般资料

收集西南医科大学附属中医医院 2017 年 1 月

至 2019 年 1 月 25 例接受 Günther Tulip 可回收滤

器（美国 Cook 公司）取出术患者临床资料。其中男

17 例，女 8 例；年龄 28～72 岁，平均 57 岁；滤器置

入时间 36～377 d，平均 157 d。所有患者均经术前

下肢静脉多普勒超声评估，术前 CT 或术中 DSA 证

实回收钩嵌顿 IVC 壁，伴或不伴滤器倾斜和回收钩

贴壁，且标准方式回收未成功。滤器嵌顿定义：滤

器支柱向 IVC 外壁延伸＞3 mm；倾斜定义：滤器顶

点向 IVC 长轴倾斜＞15°。

1.2  滤器回收方法

Seldinger 技术穿刺右颈内静脉，IVC 造影评估

滤器状况，滤器拦截血栓较多或滤器源性血栓时先

通过置管溶栓或 8 F 以上大腔导管抽吸，血栓大部

分消失后再回收滤器——标准方式回收失败后，即

以回收装置直接套取回收钩，并稳住回收钩推送回

收鞘使滤器锚定装置脱离血管壁进入鞘中，再用

Loop 技术（主要用于滤器回收钩贴壁被纤维蛋白鞘

包裹所致圈套失败）和改良回收方式（主要用于向

前推送回收鞘过程中滤器锚定装置嵌顿所致回收阻

力较大及反复尝试标准回收技术仍未能将滤器完全

回收入鞘中，且强行回收过程中患者出现腹痛症状）

取出滤器。滤器取出后检查有无变形、断裂，复查

IVC 造影确认有无血管壁损伤。手术关键在于，回

收鞘遇强大阻力时不尝试往前推进鞘，而是与标准

回收方式相反，将鞘顶住并固定在阻力点，迅速回拉

圈套器将滤器拉入鞘内，鞘内回拉过程中最好用血

管钳夹住圈套器尾端作固定，以免回收钩滑脱。

2 结果

25 例患者的滤器经改进方式全部成功回收（图

1），平均耗时 20 min。其中对 17 例单纯锚定装置严

重嵌顿滤器，采用单纯圈套回收钩和改良回收方式

顺利取出；对8例锚定装置嵌顿伴回收钩贴壁滤器，

采用 Loop 技术和改良回收方式顺利取出。回收过

程中患者无明显腹痛症状。取出的滤器均无变形、

断裂，形态基本正常。术后复查造影显示 IVC 通畅，

未见 IVC壁损伤，局部可见轻度狭窄，无夹层、穿孔，

未见对比剂外渗。术后随访 6 个月患者无腹痛、出

血、IVC 血栓形成等并发症发生。

3 讨论

随着临床上滤器应用增加，加上回收率较低和

临床失随访，滤器相关并发症发生屡见不鲜[5]，滤

① IVC 造影示滤器锚定装置向外壁延伸 6 mm；②圈套器成功抓捕滤器后，滤器下端回收入鞘阻力较大，同时患者有腹痛症状，遂以改良技术成功回收，
患者未出现腹痛症状；③复查造影未见明显血管损伤；④取出的滤器未见血管内膜组织

图 1 改良方式成功回收严重嵌顿 Günther Tulip 滤器过程

2 3 41
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器源性 IVC 血栓、滤器断裂、滤器所致 IVC 壁穿孔

引起腹痛和邻近脏器损伤等并发症均有报道[6-7]。

2010 年 FDA 报道滤器相关并发症在过去 5 年逐渐

增长，呼吁严格把握滤器置入指征，对失去预防血

栓作用的滤器宜及时回收。随着滤器留置时间延

长，其嵌顿程度逐渐增加。有研究报道提出，一旦

滤器失去预防 PE 作用即应及时取出，不论留置时

间多长应尽量取出[8]。然而仍有高达 40%～60%

可回收滤器不能通过标准回收方式取出，尤其是置

入 1 年后[4]。

大多数滤器可毫无困难地取出，但回收钩嵌

入、滤器严重倾斜、支柱嵌入腔壁、腔静脉闭塞和滤

器有明显血栓等因素会增加标准回收方式失败的

风险[9-11]。多项研究报道，针对 IVC 滤器取出困难，

可采用 Loop 技术、支气管钳夹技术、球囊辅助技术、

激光辅助技术等[12-14]。Iliescu 等[15]回顾分析单中

心 10 年 IVC 滤器回收经验，提示标准回收技术失

败情况下采用先进技术回收的成功率为 98.2%。本

中心尝试采用圈套技术（包括 Loop 技术、Hangman

技术）和球囊辅助技术取出严重倾斜和回收钩或支

柱嵌入 IVC 壁滤器，成功率为 97.8%[16-17]。标准方

式强行回收严重嵌顿滤器可能出现腔静脉损伤，患

者往往出现腹痛症状而不敢强行取出，本研究采用

改进的回收方式进行回收，回收过程中并未出现明

显的腹痛症状。标准回收技术失败的最常见原因之

一是滤器顶点和 / 或支柱被腔静脉内皮表面增生的

纤维蛋白组织包裹[18], 使得圈套器通常不能圈套回

收钩和滤器支柱末端回收阻力较大。本中心依据经

验，通过圈套技术可圈套被纤维蛋白鞘包裹的贴壁

回收钩，而球囊辅助技术可松解嵌入腔静脉壁的支

柱，但球囊辅助技术也存在手术过程烦琐、手术时间

长、腹痛明显、腔静脉损伤等风险。Kuo 等[19]报道

采用准分子激光消蚀包围滤器支柱的纤维蛋白组

织。然而该方法价格高昂、技术要求高，仅为单中心

经验，尚未普及。本中心近两年尝试改进的回收方

式取出支柱严重嵌顿、取出困难的滤器，基本方法是

捕获滤器回收钩或以 Loop 技术圈套滤器，再将鞘往

前推进，施加相等且相反牵引 / 反作用力至圈套器

和鞘上，使滤器与血管壁脱离。但滤器支柱嵌顿血

管壁时可使回收阻力非常大，此时施加大的力可导

致严重并发症，如血管壁损伤、穿孔、夹层、腹痛等。

改进的回收技术关键点在于，当滤器回收受到强大

阻力时不再尝试将鞘往前推送，而是将鞘顶住阻力

点并稳住，同时将圈套器迅速回拉入鞘中。本组 25

例患者均为滤器支柱严重嵌顿 IVC 壁伴或不伴滤

器严重倾斜，平均留置时间 157 d，接受传统回收技

术失败后经改进的回收技术均获成功（25/25，伴有

回收钩贴壁需联合 Loop/Hangman 技术），无相关并

发症发生。

理论上改进的回收技术也会损伤血管壁，但本

研究显示改进的回收方式处理严重嵌顿滤器是可

取的，并未出现严重并发症。本研究总结实践经验

认为：① Günther Tulip 滤器回收过程中出现明显阻

力点时，其 4 个支柱常能回缩到一起与回收鞘处于

一条线上，此时鞘顶住阻力点血管壁使周围血管壁

相对固定，这样回拉滤器对血管壁损伤较小。②回

拉滤器速度越快，损伤越小，因为嵌入滤器末端的受

力点和受反作用力点几乎在同一位置上，弯矩小所

承受的力就小，对血管壁损伤也较小。③滤器远端

锚定倒钩长度约 1 mm，对血管壁损伤较小，即使有

损伤，血管周围腹膜后组织的压迫也不会导致大出

血。该技术与激光辅助技术的目的均为取出严重嵌

顿的滤器，但该技术优势明显，操作简单，无器材要

求，治疗费用低，节约手术时间；操作时关键在于需

顶住阻力点，同时迅速回拉，以减少血管壁损伤。本

组 25 例滤器取出后复查 IVC 造影均未出现明显血

管损伤，仅有轻度血管狭窄表现。

总之，本研究通过改进回收技术并联合 Loop 技

术和 Hangman 技术尝试取出超长留置时间和严重

嵌顿的 Günther Tulip 滤器，取得成功，且手术时间缩

短，并发症少，具有一定的临床应用价值。但该技术

是否适用于所有锥形设计的滤器，还需进一步研究。
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临床资料

患者女，68 岁。主因反复腹痛腹胀伴腰背部疼痛 1 个

月入院。查体示：皮肤巩膜无黄染，全腹轻压痛及反跳痛 ,

胆囊未触及，墨菲氏征阴性。入院完善相关检查示：白蛋

白 25.1 g/L，白 / 球比例 0.6，直接胆红素 9.6 μmol/L；乙肝标

志物阳性；上腹部 CT 增强及 B 超检查均提示肝硬化、门静

脉高压及胆囊多发结石。既往乙肝病史 20 余年。入院诊

断：①肝炎后肝硬化；②胆囊结石；③自发性腹膜炎。遂全




