
·  134  · 中国中西医结合急救杂志 2014 年 3 月第 21 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，March 2014，Vol.21，No.2

·经验交流·

下腔静脉滤器植入联合导管溶栓治疗

下肢深静脉血栓形成 55 例分析

邓为民，侯雨生，杨景明，高杰，赵作成
（天津市滨海新区大港医院外二科，天津  300270）

doi：10.3969/j.issn.1008-9691.2014.02.015
基金项目：天津市滨海新区大港科委资助项目（2013-02-10）

 下肢深静脉血栓形成（DVT）为临床常见的血管性疾

病，DVT 在过去 20 年中增加了 10 倍，已经成为排在心脑血

管疾病、恶性肿瘤之后造成人类死亡的第三大疾病，美国参

议院已经将每年 3 月定为“深静脉血栓警示月”。下肢近端

血栓是肺血栓栓塞栓子的主要来源［1］，51%～71% DVT 患者

可能发生不同程度的肺栓塞（PE），危及患者生命，且会导致

高达 70% 以上的患者出现血栓后综合征（PTS），严重影响患

者生活。近年来，下腔静脉滤器（IVCF）植入及经预置静脉

溶栓导管直接溶栓（CDT）等方法在急性 DVT 的治疗中应

用越来越广泛，联合应用既能避免近期 PE 导致患者死亡，

又能减轻远期 PTS 的发生，给更多患者带来了福音。本院

2012 年 8 月至 2013 年 8 月对收治住院的 55 例急性 DVT
患者分别采用 IVCF 植入联合导管直接溶栓方法和 IVCF 植

入联合全身溶栓治疗并进行比较，报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料（表 1）：55 例 DVT 患者均来自于本院外科，

男性 31 例，女性 24 例；年龄 56～74 岁；其中 5 例伴 PE。所

有患者均无抗凝禁忌证，发病时间均＜2 周；DVT 中左下肢

42 例（占 76.36%），右下肢 13 例（占 23.64%）。所有患者均

处于急性期，入院前均未进行抗凝或溶栓治疗。入院后按随

机原则将患者分为两组，A 组（IVCF+ 静脉溶栓组）29 例，

行 IVCF 植入后给予尿激酶静脉溶栓及常规抗凝治疗；B 组

（IVCF+ 导管溶栓组）26 例，行 IVCF 植入术后留置溶栓导

管用以尿激酶溶栓，结合抗凝治疗。两组患者一般资料均衡，

差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），具有可比性。

腔静脉内。术后经患肢足背静脉滴注尿激酶 400 kU/d，同时

给予低分子肝素抗凝治疗。

1.2.2 B 组：所有患者首先行 IVCF 植入，后经患侧腘静脉穿

刺，并留置溶栓导管，使导管侧孔完全置于血栓内，导管末端

连接微量注射泵以 200 kU/4 h 推注尿激酶，每日 2 次，溶栓

时间为 5～7 d。溶栓期间监测凝血功能；每 48 h 行造影检

查 1 次，根据造影结果，对导管位置给予必要的调整。如果

纤维蛋白原＜1 g/L 或连续 2 次造影提示溶栓情况无变化，

则拔除导管，结束溶栓。

1.3 观察指标及方法：观察两组治疗后肢体肿胀情况及并

发症，经溶栓导管造影观察血栓溶解度。

1.4 统计学分析：统计分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用单因素方差分析及

配对 t 检验，计数资料采用χ 2 检验及确切概率法，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 肢体肿胀情况（表 2）：两组治疗前健、患肢周径差比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。B 组治疗后各时间点健、患

肢周径差均较 A 值明显减小（均 P＜0.01）。

表 1 两组患者治疗前临床资料比较

组别 例数
性别（例） 年龄

（岁，x±s）
患病肢体（例） 发病时间

（d，x±s）男性 女性 左 右

A 组 29 16 13 64.21±9.14 23 6 3.24±0.99

B 组 26 15 11 66.13±7.44 19 7 3.48±1.23

检验值 χ 2＝0.040 t＝0.850 χ 2＝0.300 t＝0.800

P 值 0.851 0.079 0.587 0.060

注：A 组为 IVCF+ 静脉溶栓组；B 组为 IVCF+ 导管溶栓组

表 2 两组患者不同时间点肢体肿胀情况比较（x±s）

组别 例数
健、患肢周径差（cm） 

治疗前 治疗后 3 d 治疗后 7 d 治疗后 14 d

A 组 29 6.88±1.47 5.49±1.55 4.64±1.96 2.77±1.25

B 组 26 6.52±1.88 3.97±1.26 2.78±1.34 1.84±0.97

t 值 0.800 4.000 3.100 3.100

P 值 0.070 0.008 0.001 0.009

注：A 组为 IVCF+ 静脉溶栓组；B 组为 IVCF+ 导管溶栓组

表 3 两组治疗后 14 d 血栓溶解率比较

组别 例数
血栓溶解率 〔%（例）〕

完全溶解 部分溶解 无效

A 组 29 20.69（  6） 62.07（18） 17.24（5）

B 组 26 38.46（10） 53.85（14）   7.69（2）

注：A 组为 IVCF+ 静脉溶栓组；B 组为 IVCF+ 导管溶栓组

2.2 血栓溶解率（表 3）：B 组治疗后 14 d 血栓完全溶解率

较 A 组明显增高（χ 2＝42.35，P＝0.027）。

2.3 并发症：两组出现穿刺相关并发症各 1 例，抗凝相关并

发症各 1 例，均无滤器相关并发症发生，A 组与 B 组并发症

发生率比较差异无统计学意义（6.9% 比 7.7%，χ 2＝0.826，
P＞0.05）。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗方法取得患者或家属知情同意。

1.2 治疗方法

1.2.1 A 组：患者入院后均首先行贝朗永久性 IVCF 植入术，

IVCF 放置在右肾静脉开口与左右髂总静脉汇合处之间的下
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3 讨 论

 急性 DVT 因其高发和有严重的致死性并发症的可能，

越来越引起人们的重视，其最严重的危害是发生致死性 PE；

除此之外，严重的静脉阻塞与瓣膜破坏造成远期静脉功能不

全、PTS，可以导致下肢长期、反复的肿胀、疼痛、溃疡等，使

患者的生活质量下降。因此，避免早期的致死性 PE，延缓和

减轻远期的血栓后遗症均十分重要，这就需要在血栓发生的

最初急性期给予正确、恰当的治疗。腔静脉滤器植入术几乎

可以避免所有的致死性 PE，而早期的溶栓治疗效果则直接

影响 PTS 的发生。因为可能加重出血的风险，所以人们对急

性 DVT 是否应该进行溶栓治疗，一直存有较大争议，而随着

人们对 PTS 认识，更多的学者倾向于早期溶栓。1980 年美

国国立卫生研究院就已提出，溶栓治疗可以作为急性 DVT
的基本治疗方法，他们进行的随访研究结果显示：包含溶栓

治疗的方案在各个方面都优于单纯抗凝治疗［2-7］。

 目前的争议不是是否进行溶栓，而是该采取怎样的溶栓

方式。传统的全身性溶栓容易造成血栓脱落，增加 PE 的风

险，同时因为全身用药，风险疗效比值较高。近年来，随着腔

内技术在血管外科领域的应用，使得急性 DVT 的治疗也出

现了新的飞跃，特别是 IVCF 和导管溶栓等技术的开展显示

出巨大的优越性和重要的临床价值［8-10］。而 CDT 的溶栓效

果更好，远期 PTS 也更低。

 本研究采用 CDT 治疗的 26 例 DVT 患者，患肢肿胀消

退明显，临床症状显著改善；静脉造影检查显示，血栓完全

溶解 10 例（38.46%）、部分溶解 14 例（53.85%），明显优于静

脉溶栓组，提示导管直接溶栓疗效显著，能迅速消除血栓，起

效快，治疗后 3、 7、 14 d 效果均明显优于静脉溶栓组；而且

导管溶栓组可达到每天相同药量的情况下 1 周内停药，溶栓

药物总量远低于静脉溶栓组，降低了溶栓药物可能带来的风

险。并发症发生率两组无明显差异。

 DVT 急性期内血栓栓子脱落后造成的致死性 PE 是

DVT 最为严重的并发症。既往研究表明，IVCF 的应用几乎

可以预防所有下肢来源的致死性 PE，也能增加手术的安全

性［11-14］。但滤器相关性并发症的文献报道并不少见［15-17］。

尽管滤器植入 + 导管溶栓方案的疗效非常确切，仍有学者

质疑放置 IVCF 的合理性。但多数人建议，在未获得新的确

切证据证实可以不放置滤器前，实施 CDT 时应放置 IVCF。
尽管有报道指出，单纯实施 CDT 而不放置 IVCF 在溶栓治疗

过程中未见 PE 发生［17-19］；但同时也有研究显示，在未行腔

静脉滤器保护的情况下行CDT治疗，出现过严重的PE［20-21］。

 总之，通过对 55 例患者的对比观察，笔者认为 CDT 治

疗优于周围静脉溶栓，但还需要大宗的病例观察。而为避免

溶栓过程出现 PE，笔者仍建议先行 IVCF 植入术，但可更多

考虑以可回收或可转换滤器替代永久性滤器，以减少滤器本

身带来的不良影响。
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