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·指南与共识 Guidelines and consensus·

【摘要】 基于第

1

版专家共识，对介入治疗下肢深静脉血栓形成（

DVT

）所涉及的抗凝、经导管接触

性溶栓治疗（

CDT

）、经皮机械性血栓清除术（

PMT

）、经皮腔内血管成形术（

PTA

）及支架植入术的适应证和

禁忌证，以及各种介入技术的操作步骤、注意事项、围手术期处理和并发症防治等，进行更新、补充、修

订。 再次强调重视急性期和亚急性期

DVT

介入治疗，以降低血栓后综合征（

PTS

）发生率。
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【

Abstract

】

Based on the first edition of the expert consensus

，

the indications and contraindications of

interventional treatment methods for lower extremity deep venous thrombosis

（

DVT

），

including anticoagulant

，

catheter蛳direct thrombolysis

（

CDT

），

percutaneous mechanical thrombectomy

（

PMT

），

percutaneous transluminal

angioplasty

（

PTA

）

and stent implantation

，

as well as the operational steps of various interventional

techniques

，

the matters needing attention

，

the perioperative management and the prevention of

complications

，

etc.

，

have been updated

，

supplemented and revised in this second edition. Emphasis is placed

on the interventional treatment of acute and subacute DVT in order to effectively reduce the incidence of post蛳

thrombosis syndrome. It is reemphasized that in order to effectively reduce the incidence of post蛳 thrombosis

syndrome

（

PTS

）

enough attention should be paid to prompt interventional therapy for acute and subacute DVT.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

1鄄10

）

【

Key words

】

lower extremity deep venous thrombosis

；
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；

expert consensus
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下肢深静脉血栓形成（

deep venous thrombosis

，

DVT

）是血液在下肢深静脉内异常凝结引起的疾病。

患者因血液回流受阻，出现下肢肿胀、疼痛、功能障

碍，血栓脱落可引起肺动脉栓塞（

pulmonary embolism

，

PE

），导致气体交换障碍、肺动脉高压、右心功能不

全，严重者出现呼吸困难、休克甚至死亡。

DVT

和

PE

统称为静脉血栓栓塞症（

venous thromboembolism

，

VTE

）

［

1蛳2

］

。 由于

DVT

后

PE

发生率较高，或

PE

栓子

大都来源于

DVT

，

DVT

和

PE

可视为

VTE

的不同阶

段或过程。

DVT

如在急性期未得到有效治疗，血栓

会机化，常遗留静脉功能不全，称为血栓后综合征

（

postthrombosis syndrome

，

PTS

）

［

3蛳4

］

；

PE

如未及时溶解，

则可影响肺动脉血流，导致慢性血栓栓塞性肺动脉高

压 （

chronic thromboembolic pulmonary hypertension

，

CTEPH

）。

1

下肢

DVT

临床分型和分期

1.1

下肢

DVT

临床分型

按部位分

［

5

］

：

①

周围型———腘静脉和小腿

DVT

；

②

中央型———髂股静脉血栓形成；

③

混合型———全

下肢

DVT

。

按严重程度分

［

6

］

：

①

常见型

DVT

；

②

重症

DVT

，

包括股青肿（下肢深静脉严重淤血）和股白肿（伴有

下肢动脉持续痉挛）。

1.2

下肢

DVT

临床分期

按发病时间分为：

①

急性期———发病后

14 d

以

内；

②

亚急性期———发病

15～30 d

；

③

慢性期———发

病

30 d

以后；

④

后遗症期———出现

PTS

症状；

⑤

慢

性期或后遗症期急性发作———在慢性期或后遗症

期基础上

DVT

再次急性发作。

1960

年，

Greenfield

开始在

X

线透视下应用静

脉切开后导管抽吸血栓；

1984

年，

Sniderman

等

［

7

］

首

次报道采用经皮穿刺导管抽吸技术，即介入方法治

疗血管腔内血栓形成。 目前在抗凝治疗基础上，介

入治疗

DVT

的主要方法有：经导管接触性溶栓治疗

（

catheter directed thrombolysis

，

CDT

）、经皮机械性血

栓清除术 （

percutaneous mechanical thrombectomy

，

PMT

）、经皮腔内血管成形术（

percutaneous intraluminal

angioplasty

，

PTA

）及支架植入术。

对下肢

DVT

实施介入治疗宜从安全性、时效性、

综合性和长期性等

4

方面考虑

［

8蛳9

］

。

①

安全性

［

10蛳14

］

：

对长段急性血栓， 介入治疗前置入腔静脉滤器可

有效预防

PE

； 采用

PMT

和

/

或

CDT

可明显降低溶

栓剂用量，减少颅内及内脏出血等并发症发生。

②

时效性

［

15蛳16

］

：急性

DVT

诊断一旦明确，宜尽快作介

入处理，以缩短病程，提高管腔完全再通率，避免或

减少静脉瓣膜粘连，降低瓣膜功能不全和血栓复发

发生率，尽量阻止病程进入慢性期和后遗症期。

③

综合性

［

9

，

17蛳19

］

：常采用数种方法综合治疗，如对急性期

DVT

，在

CDT

基础上可结合采用

PMT

；对伴有髂静

脉闭塞的

DVT

，可结合采用

PTA

和支架植入术，以

迅速恢复血流，缩短疗程，提高疗效。

④

长期性

［

20

］

：

综合性介入治疗后，宜长期抗凝（

3

个月）或延长抗

凝（＞3

个月），定期随访、复查，以减少

DVT

复发。

本专家共识（第

2

版）是在

2011

年《中华放射

学杂志》《介入放射学杂志》上发表的《下肢深静脉

血栓形成介入治疗规范的专家共识》

［

21蛳22

］

基础上，根

据我国国情和近年临床实践，结合国内外发表的文

献进行的全面修订，并组织本领域众多专家充分修

改，广泛征求意见后定稿。

2

适应证和禁忌证

2.1 CDT

［

10

，

12

，

16

，

23

］

适应证：

①

中央型或混合型急性期

DVT

；

②

中

央型或混合型亚急性期

DVT

；

③

髂股静脉

DVT

慢

性期或后遗症期急性发作。

禁忌证：

①3

个月内有脑出血和

/

或重大手术史、

1

个月内有消化道及其它内脏出血和

/

或脏器手术

史；

②

伴有较严重感染；

③

急性期髂股静脉或全下

肢

DVT

，血管腔内有大量游离血栓而未行下腔静脉滤

器置入；

④

难以控制的高血压［血压＞180/100 mmHg

（

1 mmHg＝0.133 kPa

）］；

⑤75

岁以上患者和妊娠伴

发

DVT

者慎重选择。

2.2 PMT

［

7

，

15

，

24蛳27

］

PMT

包括应用大腔导管抽吸血栓和应用血栓

清除装置清除血栓。

适应证：

①

急性期

DVT

；

②

亚急性期髂股静脉

血栓；

③

有溶栓禁忌证的急性期

DVT

，如外科手术、

产后

1

个月内及高龄患者；

④

重症

DVT

。

禁忌证：

①

慢性期

DVT

；

②

后遗症期

DVT

；

③

膝

下

DVT

。

2.3 PTA

和支架植入术

［

28蛳32

］

适应证：

①

不伴有急性血栓的髂股静脉重度狭

窄或闭塞（

Cockett

综合征或

May蛳Thurner

综合征）；

②CDT

、

PMT

术后遗留的髂静脉重度狭窄和闭塞；

③

髂股静脉急性血栓且血栓负荷量大，髂静脉出口

严重阻塞；

④

髂静脉

PTS

；

⑤

股静脉

PTS

（推荐单纯

PTA

）。

2
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禁忌证：

①

髂静脉轻度受压；

②

存在抗凝、抗血

小板药禁忌证；

③

髂股静脉长段急性期血栓而又未

置入下腔静脉滤器。

3

术前准备

3.1

体格检查

观察并记录双下肢和会阴部、腹股沟区、下腹

部皮肤颜色， 浅静脉显露情况和血流回流方向，测

量皮肤温度及下肢周径； 检查并记录

Homan

征和

Neuhof

征，下肢软组织张力，髋关节和膝关节主动

和被动活动幅度。

3.2

实验室检查

［

33蛳34

］

血常规测定：尤其注意血小板计数；酶联免疫

吸附试验（

ELISA

）检测血浆

D蛳

二聚体：血浆

D蛳

二聚

体＞500 μg/L

对急性

DVT

诊断有重要参考价值；凝

血功能测定：凝血酶原酶时间（

PT

）和国际标准化比

值（

INR

）、纤维蛋白原（

FIB

）、活化部分凝血活酶时

间（

APTT

）、凝血酶时间（

TT

）。 有条件时还可检测蛋

白

C

、蛋白

S

和抗凝血酶（

AT

）

蛳Ⅲ

。

3.3

影像学检查

下肢静脉超声检查：彩色

Doppler

超声（彩色超

声）检查诊断下肢

DVT

的灵敏度和特异度均较高，

可用于

DVT

筛选和动态监测。 急性血栓形成初期，

彩色超声就可发现血流改变呈“暴风雪征”。 彩色超

声检查时正常静脉被探头压迫后管腔可消失，而含

有血栓的静脉被压迫后管腔不消失且腔内回声增

强。 彩色超声对股、腘静脉血栓检出率较高，对小腿

DVT

检出率较低； 受肠内气体和空腔脏器干扰，对

髂静脉血栓有时较难检出。

顺行性静脉

DSA

检查：目前仍是诊断下肢

DVT

“金标准”。 垫高患肢，用留置针（替代头皮针）经足

背浅静脉或大隐静脉穿刺，通过提高对比剂注入速

率可提高髂静脉血栓检出率；用改良的表式血压计

袖带替代止血带

［

35蛳36

］

阻断浅静脉，可提高股腘静脉

及膝下静脉血栓检出率，且可记录其压力值，为后续

治疗提供依据。

下肢静脉

CTV

检查

［

37蛳45

］

：根据注入对比剂路径

不同，下肢

CTV

可分为间接法、直接法和双向法。

CTV

在检出

DVT

的同时可精确评估髂静脉受压情

况，直观地显示髂静脉与四周组织结构的关系。 对顺

行性静脉

DSA

显示髂股静脉闭塞者，

CTV

还可提供

髂股静脉管腔内情况，有助于制定治疗方案。

下肢静脉

MRV

检查

［

46蛳47

］

：高场强

MR

可作非增

强

MRV

， 可显示髂股静脉内血栓和髂静脉受压，用

作筛查和诊断下肢中央型血栓和髂静脉受压，其应

用前景广阔；增强法

MR

与非增强

MR

相结合，可用

于评判下肢

DVT

新鲜程度即栓龄。

可就临床具体情况，个体化选择应用以上

①～

④

项。

3.4

血管内超声检查

［

48

］

血管内超声（

IVUS

）对于髂静脉腔内病变显示、

血管内膜观察、血管壁厚度测量及腔外压迫检测均

比彩色超声更具优势，但目前仅在少数医疗机构装

备，且检查价格较高，尚不能普及应用。

3.5

抗凝治疗

急性下肢

DVT

一旦诊断明确，即可开始抗凝治

疗，此已成为全国乃至全世界各相关专业医师的共

识

［

49

］

。 抗凝治疗是下肢

DVT

介入治疗的基础。 抗凝

药物推荐应用低分子肝素和沙班类新型口服抗凝

剂

［

50 蛳 52

］

。 发生肝素诱导的血小板减少症 （

heparin

induced thrombocytopenia

，

HIT

）时

［

53蛳 55

］

，可用阿加曲

班等替代。 普通肝素和维生素

K

拮抗剂（华法林）目

前仍在临床普遍应用。 华法林对胎儿有害，孕妇禁

用，推荐应用低分子肝素

［

56

］

。 肿瘤患者伴有高凝状

态，亦推荐应用低分子肝素

［

57蛳58

］

。

3.6

下腔静脉滤器置入

详见《下腔静脉滤器置入术和取出术规范的专

家共识》

［

59

］

。

4

操作步骤

4.1 CDT

［

60蛳61

］

溶栓剂常规应用尿激酶，其剂量个体差异较大，

可参考患者全身状况、年龄、血栓负荷、凝血功能

等，常用剂量（

20～100

）万

U/d

。 推荐较小剂量（

50

万

U/d

）较长时间

CDT

治疗，保留导管通常不超过

7 d

［

62蛳63

］

。 目前国内常用溶栓导管主要有多侧孔溶栓

导管、

Unifuse

溶栓导管和

Fountain

溶栓导管。 根据

插管入路不同

［

64

］

，

CDT

可作以下区分。

顺行溶栓

［

65蛳 68

］

：

①

经患侧小腿深静脉（胫后静

脉、胫前静脉、腓静脉）插管至腘静脉，保留导管进

行溶栓。

②

经患侧腘静脉（仰卧位或俯卧位）穿刺插

管至髂股静脉，保留导管进行溶栓。

③

经患侧大隐

静脉穿刺插管至股总静脉、髂静脉，保留导管进行

溶栓。

逆行溶栓

［

69蛳70

］

：

①

经健侧股静脉插管至患侧髂

股静脉，保留导管进行溶栓。

②

经颈内静脉插管至

患侧髂股静脉，保留导管进行溶栓。

经动脉留管顺行溶栓

［

71

］

：经健侧股动脉插管至

3
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患侧髂股动脉内， 保留导管对患侧下肢

DVT

进行

溶栓。

对髂股静脉血栓，推荐经同侧腘静脉穿刺行顺

行溶栓或经颈内静脉、健侧股静脉穿刺行逆行溶栓；

对股腘静脉血栓，推荐经患侧小腿深静脉穿刺或经

健侧股动脉穿刺插管至患侧股动脉行顺行溶栓。

4.2 PMT

［

7

，

13

，

26蛳27

，

72蛳74

］

经大腔导管抽吸血栓： 采用

8～10 F

导管鞘和

导引管（推荐用弯头导引管），沿导丝插至血栓处，以

50 mL

或

30 mL

注射器反复抽吸。

血栓清除器消除血栓：目前国内可用的血栓清

除器有

AngioJet

血栓清除器和

Straub Aspirex

血栓

清除器。

①AngioJet

血栓清除器：可将一定量的溶栓

剂（

20

万～25

万

U

尿激酶溶于

500 mL 0.9%

氯化钠

溶液）高压喷入血栓内部击碎血栓，并加大与血栓

接触面积，再行血栓抽吸（可称为化学物理偶联血

栓减容）， 适用于髂、 股、 腘静脉急性期血栓；

②

Straub Aspirex

血栓清除器：在高速旋切的同时进行

抽吸， 适用于髂股静脉急性期和亚急性期血栓。

AngioJet

和

Straub Aspirex

血栓清除器均可沿导丝

插入，在透视监视下推进至血栓处，启动清除器进

行血栓清除。

4.3 PTA

及支架植入术

［

75蛳79

］

PTA

：

①

对髂总静脉及髂外静脉上段阻塞，推荐

从同侧股静脉穿刺入路；

②

对累及髂外静脉下段、股

总静脉及股静脉的阻塞，推荐从同侧腘静脉入路；

③

对累及两侧髂静脉的

PTS

， 推荐两侧髂静脉同时作

PTA

；

④

髂静脉

PTA

推荐采用直径为

10～12 mm

球

囊导管，股总静脉和股静脉

PTA

推荐采用

8～10 mm

球囊导管；

⑤

推荐采用压力泵充盈球囊，加压至球

囊命名压后维持

1～3 min

。

支架植入术：

①

髂股静脉支架植入术推荐在充

分

PTA

后进行；

②

髂静脉支架宜选择较大内经、较

强径向支撑力和较小短缩率的自膨式支架，推荐采

用静脉专用支架；

③

髂总静脉及髂外静脉上段，推荐

采用直径

12～14 mm

自膨式支架；

④

髂外静脉下段

及股总静脉，推荐采用直径

10～12 mm

自膨式支架。

5

注意事项

5.1 CDT

注意事项

对周围型

DVT

，在充分抗凝的基础上，可经足

背或踝部浅静脉置入留置针作顺行

CDT

。

如股静脉下段及腘静脉内存在血栓，一般不宜

选择经腘静脉穿刺作

CDT

，以避免股腘静脉因穿刺

插管损伤导致血栓加重。 此时，宜选择如下途径穿

刺插管：

①

经同侧胫前、胫后或腓静脉；

②

经健侧股

静脉“翻山”至患侧；

③

经颈内静脉逆行插管至患肢

股腘静脉。

在全下肢

DVT

行动脉插管顺行静脉溶栓时，导

管头位置根据血栓累及平面和程度而定。 髂股静

脉、腘静脉及膝下深静脉均有血栓时，导管头置于

患侧髂总动脉即可。 溶栓药物通过髂内动脉和股深

动脉时可作用于髂内静脉、股深静脉及其属支内血

栓，获得较好疗效。

抗凝剂应用应在有效的凝血功能监测下进行。

肝素类抗凝剂用量宜考虑体重影响因素。 普通肝素

通常需监测

APTT

，

APTT

延长至正常值

1.5～2.5

倍

时抗凝效果强，出血风险相对较小。 应用华法林期

间定期监测

PT

和

INR

， 建议调整剂量维持

INR

在

1.8～2.5

。

溶栓剂剂量不宜过大，尿激酶不宜＞120

万

U

/d

［

20

，

62蛳63

，

80

］

。 应用溶栓剂期间宜每日监测凝血常规，

FIB＜1.5 g/L

时应减少溶栓剂剂量，

FIB＜1.0 g/L

时

及时停用溶栓剂。 此时，如血栓负荷仍较重，可结合

采用

PMT

或输注含有

FIB

的冷沉淀， 外周血

FIB

＞1.5 g/L

时可恢复

CDT

治疗。

尿激酶溶栓效率不佳时排除了抗凝不足、

HIT

，

可考虑采用重组组织型纤溶酶原激活剂（

rt蛳 PA

）即

阿替普酶（

alteplase

）替代，

20 mg/24～36 h

经导管给

药，

2～3 d

停药

［

63

，

80蛳82

］

。 应用

rt蛳PA

期间严密监测血

浆

FIB

水平。

CDT

治疗下肢

DVT

仅为综合性介入治疗中的

一种方法

［

24

，

83

］

。对髂股静脉内血栓负荷较大，宜尽早

结合采用

PMT

，可提高疗效、缩短病程。 对髂总静脉

重度狭窄、 闭塞所致严重回流障碍及

DVT

（

Cockett

综合征或

May蛳Thurner

综合征），推荐尽早作髂静脉

PTA

和支架植入术

［

31蛳32

］

。

5.2 PMT

注意事项

经大腔导管抽吸血栓

［

7

，

74

］

：

①

对下肢

DVT

血栓

负荷较大拟行血栓抽吸时，推荐预先置入下腔静脉

滤器，防止血栓抽吸所致血栓脱落引起

PE

；

②

抽吸

过程中须保持较恒定负压， 尽量减少栓子脱落概

率；

③

血栓抽吸术常造成失血，应严格控制失血量，

总量不应超过

200 mL

；

④

血栓抽吸术须与抗凝、

CDT

相结合，以期提高疗效、减少血栓复发。

血栓清除器消除血栓

［

13

，

72

，

73

］

：

①

尽量选择经腘

静脉顺行穿刺导入器械清除髂股静脉血栓，避免逆

行穿刺导入器械后对深静脉瓣膜损伤；

②

血栓清除

4
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器应用过程中应注意停顿时间，防止器械过热出现

故障和导丝跟转造成断裂；

③

每段血管腔内血栓清

除不宜超过

3

次，总操作时间不宜过长，以减少器

械对血管内膜和正常血液成分的影响；

④

术中须严

密监测生命体征。

5.3 PTA

及支架植入术注意事项

［

19

，

29蛳32

，

84

］

髂股静脉

DVT

经

CDT

、

PMT

后造影显示狭

窄＜30%

，不宜作

PTA

和支架植入。中

-

重度短段狭窄

（＜2 cm

），

PTA

后管腔通畅、管壁光滑，无明显残留

狭窄，造影时对比剂无明显滞留，可不作支架植入。

髂静脉长段重度狭窄

-

闭塞作

PTA

后， 通常需植入

支架。

对有明显症状的

PTS

，尤其是下肢出现溃疡者，

可选择性作股浅、股总、髂外及髂总静脉

PTA

。 推荐

先用较小直径（如

4～5 mm

）长球囊作预扩张，再用

较大直径长球囊扩张股静脉（

6～8 mm

）和髂静脉

（

10～12 mm

）。

支架植入通常位于髂总和髂外静脉内，跨关节

支架须谨慎选用。 股浅静脉瓣膜较多，不宜植入支

架，以防止静脉功能不全发生。

应尽量选择静脉专用支架。 目前情况下，还可

选择定位较准、 透视下可视性较好的激光雕刻支

架。 闭环结构的网编支架可用于髂外至股总静脉跨

关节处，如在髂总静脉应用网编支架应充分考虑其

缩短率，释放支架时一般需将其头端送入下腔静脉

10 mm

左右。 雕刻支架头端宜进入下腔静脉

3～4 mm

。

植入支架直径宜等于或略大于邻近正常血管管

径，支架长度应足以覆盖狭窄段。 对长段病变应尽可

能采用单条长支架，尽量避免多条支架重叠植入。

采用充分预扩张等方法使支架入口（股静脉侧）

和支架出口（下腔静脉侧）有足够血流，造影时无对

比剂滞留。 若预测支架植入后血流量不充足（如股

总静脉直径＜8 mm

），支架长度不足以覆盖整个狭

窄段或闭塞段血管，则不宜选择植入支架。

6

术后处理

行

CDT

期间和

PMT

、

PTA

、支架植入术后，患肢

宜水平位垫高

15 cm

，以利于患肢血液回流和肿胀

消退。

经保留导管溶栓后

2～3 d

，患者可出现轻度发

热，体温一般在

37.5～38.5℃

。 发热原因可能为血栓

溶解所致，也可能为保留导管本身带有致热源，也

可能两者兼有。 这种情况常不需要特殊处理，必要

时可在严格消毒后更换导管或拔管。

应用留置针经足背或大隐静脉作顺行溶栓期

间，可用改良的表式血压计袖带替代止血带间断性

阻断浅静脉，以提高患者耐受性和舒适度，且因其

压力可读、可控，对溶栓效果可能会产生有利影响，

也方便了病房管理

［

35蛳36

］

。

CDT

期间溶栓剂给药方式包括经导管间断性

脉冲注入、持续性匀速注入。

注意检查发现和治疗可能引起患者高凝状态

的基础疾病，对年轻患者尤其关注是否存在结缔组

织病、抗磷脂血栓形成综合征、

AT蛳Ⅲ

缺乏症、蛋白

C

缺乏、蛋白

S

缺乏等原发性危险因素，对老年患者

尤其关注是否存在恶性肿瘤、长期用药、心肺功能

不全等继发性危险因素。

急性期

DVT

介入术后，推荐应用沙班类新型口

服抗凝剂，如：利伐沙班

15 mg

每日

2

次，

3

周后

20 mg

每日

1

次，持续至

3

个月；此后可桥接口服肠

溶阿司匹林

100 mg

，每日

1

次至

6

个月

［

49

］

。 也可以

应用低分子肝素皮下注射，每

12

小时

1

次，

5～7 d

，

第

4

天开始口服华法林至

6

个月。

对于已发生下肢静脉功能不全、经

Villata

评分

诊断为

PTS

者，长期给患肢作间隙性充气加压治疗

和

/

或穿医用弹力袜可改善症状

［

4

，

85蛳88

］

。

注意随访：要求术后

1

、

3

、

6

、

12

个月时门诊复

诊，

6

、

12

个月时血管造影或彩色超声复查， 以后每

年复诊

1

次。 如发现

DVT

复发，宜及时处理。

7

并发症防治

7.1

出血和溶血

抗凝溶栓治疗过程中，要密切观察患者皮下、黏

膜及内脏出血征象。 皮下淤斑、牙龈出血较为常见，

偶尔发生咯血和呕血。 当患者出现神经系统症状如

头痛、喷射性呕吐，应首先考虑脑出血可能，须立即

停用抗凝、溶栓药物，推荐行急症头颅

CT

检查以明

确诊断；如有出血应及时请相关专科会诊，必要时

转脑外科治疗。

PMT

所致创伤性溶血常为一过性，

常表现为尿色变红，实验室检查为血红蛋白尿，并非

真性血尿，一般不需特殊处理，通常

2 d

后自行缓解。

7.2

血管壁损伤

导管、导丝、血栓清除器械及球囊均可造成血

管壁损伤。介入操作过程中患者诉相关部位疼痛和

/

或造影发现组织间隙有对比剂滞留或扩散，可确定

为血管壁损伤或破裂。 导管导丝探寻通过重度狭窄

或闭塞静脉时，宜尽可能采用头端较为柔软的超滑

导丝导引。 普通导管通过长段闭塞血管后，宜交换

5
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溶栓导管造影，确认导管是否位于真腔，以保证安

全。 采用大腔导管抽吸、

AngioJet

或

Straub Aspirex

作血栓清除时，亦应随时询问患者有何不适，且严

密监测心率、血压，并随时对症处理

［

89蛳91

］

。 对静脉闭

塞严重尤其是髂股静脉

PTS

者，推荐选用较小直径

球囊作预扩张。 发现血管壁损伤伴有活动性出血

时， 对腹股沟及以下部位可采用体表局部按压止

血，对髂静脉可采用暂时性球囊封堵，必要时可考

虑植入覆膜支架。

7.3

残留血栓和血栓复发

CDT

及

PMT

有时难以完全清除静脉腔内血

栓。 继续

CDT

数日、增加尿激酶剂量或将尿激酶更

换为

rt蛳PA

，常可减少残留血栓。

CDT

过程中若发现

血栓负荷异常增大，即越溶栓血栓越多，应考虑

HIT

可能，应及时检测患者血小板并回顾性分析近期血

小板变化， 必要时作血小板功能检查和

HIT IgG

抗

体检测。 明确

HIT

诊断后，应即停用一切形式肝素

（包括低分子肝素），改用阿加曲班等抗凝，再坚持

数日

CDT

常可获得较好结果。血栓复发多与患者基

础病变造成血液高凝状态、抗凝治疗不规范、血栓

治疗不彻底等因素有关，其处理原则、方法和步骤

同急性期

DVT

［

80

，

92

］

。

7.4 PE

药物溶栓、

PMT

或

PTA

过程中患者如出现呼吸

困难、胸闷、咳嗽、咯血、血氧饱和度下降、休克等症

状，应考虑

PE

。介入治疗前对下腔静脉、髂静脉内存

在新鲜血栓或漂浮性血栓者置入下腔静脉滤器，阻

挡脱落血栓，是预防

PE

有效方法

［

14

，

59

］

。 对未置入滤

器者， 宜采用单纯性抗凝治疗， 不作溶栓、

PMT

和

PTA

。 一旦发生有症状的

PE

，可视具体情况选择综

合性介入治疗。

7.5 PTA

和支架植入后血管阻塞和再狭窄

［

93蛳94

］

PTA

和支架植入术后患者下肢肿胀疼痛不减

轻或症状复发、加重，血浆

D蛳

二聚体再次升高，应考

虑为相关血管管腔内急性血栓形成。 其诊断和处理

同急性下肢

DVT

。 术中及术后充分抗凝、

PTA

和支

架植入术后继续保留导管作

1～2 d

溶栓治疗，可降

低急性血栓形成发生。推荐

PTA

和支架植入术后长

期抗凝或延长抗凝，并可桥接抗血小板治疗，以降

低再狭窄发生率和程度。

8

疗效评价

下肢

DVT

介入治疗效果因临床分型、临床分

期、介入处理方法不同差异较大。 一般认为，

CDT

对

急性期和亚急性期

DVT

疗效较好

［

60蛳71

］

；

PMT

可快速

减少血栓负荷，减轻症状，缩短病程

［

24

，

72蛳 74

］

；

PTA

和

支架植入术对伴有或不伴有

DVT

的髂静脉阻塞疗

效均较好

［

75蛳77

，

83蛳84

，

95蛳98

］

。

DVT

介入疗效评价可在出院

前和出院后

6

个月，

1

、

3

、

5

年进行。 评估

DVT

介入

治疗效果的方法较多，主要有：

①

计算肢体周径差

和获取肢体消肿率；

②

比较造影复查结果，获取溶

栓率和静脉通畅率；

③PTS

评估， 获取后遗症发生

率。 本专家共识根据体检和造影复查结果将疗效分

为

4

级。 优（

1

级）：患肢周径、张力、活动度基本正

常，治疗后与健侧比较，周径差

≤1.0 cm

；造影显示

血流全部恢复或基本恢复， 异常侧支血管不显示，

对比剂无滞留，管壁光滑。 良（

2

级）：患肢周径、张

力、活动度接近正常，治疗后与健侧比较，

1.0 cm＜

周径差

≤1.5 cm

；造影示血流大部分恢复，有少量侧

支血管，对比剂无明显滞留，管壁较为光滑。 中（

3

级）：患肢周径、张力、活动度有较明显改善，治疗后

与健侧比较，

1.5 cm＜周径差

≤2.0 cm

；造影示血流

部分恢复，有较多侧支血管，对比剂有轻度滞留，管

壁欠光滑。差（

4

级）：患肢周径、张力、活动度无明显

改善，治疗后与健侧比较，周径差＞2.0 cm

；造影示

血流无恢复，有大量侧支血管，对比剂有明显滞留，

管壁不光滑。 评级为优、良、中者为治疗有效

［

29

，

99

］

。

9

小结

下肢

DVT

介入治疗内容与方法较多， 进展较

快，需根据

DVT

临床分型和临床分期选择应用。 选

择几种方法行综合性介入治疗可提高疗效。 抗凝治

疗是基础，新型口服抗凝剂应用将越来越广泛。 低

分子肝素可用于孕妇。 恶性肿瘤患者常需延长抗

凝。

HIT

抗凝可用阿加曲班等替代。

CDT

方面中国

专家经验可降低

PTS

发生率和程度，但仍有待于更

多循证医学证据证明。

PMT

可缩短病程，对症状重、

血栓负荷大患者可选择性应用。 髂静脉支架远期通

畅率较高，对伴有下肢静脉明确回流障碍、静脉高

压者，可考虑应用。

［本专家共识委员会成员（按照姓氏笔画顺序排

序）：王文辉（兰州大学第一医院）、王永利（上海交

通大学附属第六人民医院南院）、王建华（复旦大学

附属中山医院）、王晓白（广州华侨医院）、王 峰

（大连医科大学附属第一医院）、邓 钢（东南大学

附属中大医院）、邓燕贤（桂林医学院附属医院）、

向 华（湖南省人民医院）、刘玉娥（山西省人民医
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南京医院）、褚建国（解放军空军总医院）、翟仁友
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·消 息·

《介入放射学杂志》编辑部为了鼓励大家积极投稿，表彰优秀介入论文，促进我国介入放射学的发展，每年举行一次“林贵

-

刘子江优秀介入论文奖”评选，希望广大作者积极参与此项活动。

2018

年度“林贵

-

刘子江优秀介入论文奖”评奖活动由南京正大天晴制药有限公司赞助，现在开始申报，要求如下：

一、原则上凡是

2018

年在《介入放射学杂志》和《

Journal of Interventional Medicine

》（介入医学杂志英文版）上发表的论文均

可申报。

二、申报材料： 作者、单位、题目、

2018

年期、页；申报理由：科学性，论点、论据、数据等；先进性，有何创新；实用性，有何推

广价值。

三、申报方法：将申报材料与申报论文复印件各一式

10

份快递寄送至《介入放射学杂志》编辑部，以便函审。

四、寄送地址： 上海市长宁区华山路

1336

号玉嘉大厦

16 G

，邮政编码：

200052

；联系人：葛雄，手机号：

13795454916

，单位

电话：

021-62409496

。

五、申报时间：

2018

年

12

月

25

日起，

2019

年

3

月

31

日截止。

2018年度“林贵-刘子江优秀介入论文奖”评选通知

10
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