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下腔静脉滤器置入术预防肺栓塞的临床观察

龚昆梅 邓华! 王昆华

云南省第一人民医院普外科（昆明，!"##$%）

【摘要】 目的 探讨下腔静脉滤器置入术对下肢深静脉血栓形成后引起肺栓塞的预防效果。 方法 &’例下肢静脉血
栓形成患者采用 ()*+,-.)/技术施行下腔静脉滤器置入术。 结果 滤器全部安全置入肾静脉下方的下腔静脉内。随访 &月
0 ’#月，&#例无肺栓塞的患者，无肺栓塞发生，滤器无移位，’例已有肺栓塞者无加重。 结论 下腔静脉滤器用于预防肺动
脉栓塞是一种安全有效的方法。
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肺栓塞（67*89-:/; )8<9*,=8，6>）是下肢深静脉血栓形成
（+))? @)-97= AB/98<9=,=，CDE）的严重并发症，经皮穿刺在数字
减影血管造影（C(F）下置入下腔静脉滤器可有效地预防肺
栓塞。我们 &44G年 &%月 0 %##%年 %月对 &’例下肢静脉血
栓形成患者放置下腔静脉滤器。现报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料 本组 &’例，男 !例，女 G例。年龄 %G岁
0 H%岁，平均 "%I$岁。所有患者术前均行同位素双下肢静
脉成像及肺灌注扫描，!例同时行患肢静脉造影。其中 &$例
为 CDE：左侧 &#例，右侧 $例；周围型 $例，中心型 $例，全肢
型 H例。另 &例为左下肢血栓性浅静脉炎并发 6>。’例术
前已有肺栓塞。$ 例使用 J/))-K,)*+锥形不锈钢滤器，&& 例
放置 L9+,=)滤器。
二、方法 本组均采用 ()*+,-.)/技术，经右或左侧股静

脉穿刺插管，行髂静脉、下腔静脉造影。了解髂静脉、下腔静

脉粗细、有无血栓及其它异常，确定双侧肾静脉开口及髂静

脉分叉位置。根据不同类型滤器，按其放置操作程序，由导

管鞘将滤器送入预定位置，滤器均安置在右肾静脉开口水平

下 &M8 0 %M8。放置后摄片观察滤器置放情况。随后进行的
CDE治疗，$例采用 N:=,=吸栓导管行血栓消融术，"例行股
静脉切开 O9.:/A;导管取栓，其余 ! 例行溶栓治疗。全部 &’
例均给予尿激酶 "#####7 P +，静滴 $天 0 "天，低分子肝素钠
#I’8*（’%"#7）每日 %次，皮下注射 %周，华法令 $8. P +，口服半
年。

结 果

本组 &’例经股静脉置入下腔静脉滤器全部成功，滤器
均安全置入右肾静脉下方的腔静脉内。无穿刺部位血肿，血

栓形成。随访 &月 0 ’#月滤器均无移位，&# 例术前无肺栓
塞者未发生肺栓塞，’例术前有肺栓塞者无加重。&例原发
性血小板减少性紫癜，血小板上升后出现 CDE，放置下腔静
脉滤器后死于霉菌性肺炎。$ 例血栓消融和 " 例手术取栓

中，!例血流完全再通，%例部分再通，下肢水肿消失。!例溶
栓治疗的患肢水肿明显消退。’例肺栓塞者未行手术治疗，
给予大剂量尿激酶及抗凝治疗，症状有所改善。

讨 论

急性肺栓塞致死率高达 %"Q 0 "#Q，而 4#Q源于四肢
深静脉的栓子脱落，尤其是下肢 CDE［&］。6>通常起病急，无
特征性临床表现，诊断率低，误诊率、病死率均高，治疗效果

差，是危及生命的严重疾病，主要以预防为主。传统的外科

手术方法是结扎股静脉或下腔静脉，手术创伤大，并发症多，

死亡率高，未能得到推广。经皮 C(F下置入下腔静脉滤器，
方法简单，并发症少，使 CDE血栓脱落致死性 6>下降至 "Q
以下。我们近 $年来放置 &’例下腔静脉滤器，其结果支持
这一结论。下腔静脉滤器常见并发症是穿刺部位血栓形成，

发生率为 %$Q 0 $!Q，另外，下肢深静脉血栓形成发生率
!Q 0 $%Q，下腔静脉血栓形成发生率 $I!Q 0 &&I%Q，肺栓
塞复发率 %I!Q 0 $IGQ，其它如滤器移位、倾斜、断裂和穿破
腔静脉都很少见［%］。本组无以上并发症。有 &例死于与以
上无关的并发症。R9<,- 5 S++,-于 &4!4年首次将伞形下腔
静脉滤器应用于临床，由于自身的缺陷，血栓形成发生率高

达 H$Q，限制了在临床的应用［$］。&4H$年 J/))-K,)*+发明由 !
个支脚构成的锥形不锈钢新式滤器，能有效截流血栓，并能

保持下腔静脉通畅，得到广泛应用。但它向头侧或尾侧的移

位率较高，增加了出血、血栓形成及安置失败的可能性［&］。

由于滤器的发展，其应用范围不断扩大，其适用于：&2下肢深
静脉血栓禁用抗凝剂者；%2反复出现由下肢深静脉血栓引起
的肺栓塞；$2大面积飘浮的下肢深静脉血栓［’］。笔者认为高
危的骨科和外伤病人，肺动脉取栓术前或术后反复肺栓塞的

病人，也应考虑放置滤器。

目前下腔静脉滤器种类繁多。本组 $ 例使用了 J/))-T
K,)*+型滤器，随访至今无侧移等并发症。但其释放导管外鞘
为 &"O，对静脉损伤较大。L9+,=)滤器具有双类似 J/))-K,)*+
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早期复位可以降低股骨头血管的压力，改善股骨头血

运。!"##$#%&’等［(］报道伤后 )*内闭合复位内固定可以明显
降低股骨头的坏死率，表明股骨颈骨折应急诊手术治疗。但

对于老年患者，术前的并存内科疾病如果不能妥善处理将导

致术后死亡率及合并症的增高。因此在手术时机的选择上，

我们认为青壮年患者应急诊手术，而老年患者则应该尽快排

除并治疗影响手术的相关内科疾病，争取在伤后 +,*内行闭
合复位内固定治疗。

良好的复位是手术成功的第一步也是最重要的一步，不

论用何种技术整复，最终影响手术效果的重要因素之一是整

复的质量。任何内固定也不能纠正不良的复位。-"’.&#指
数与手术效果密切相关，因此常用来判断股骨颈骨折的复位

质量。股骨颈骨折达到解剖复位时，在正位 /线片上股骨干
中轴线与股骨头中央的骨小梁应呈 0)12交角，侧位 /线片上
股骨头轴线与股骨干颈轴线成一直线（0,12），复位时可以容
许有轻度的外翻（0)12 3 0,12），但不能有内翻（ 4 0)12），侧位
上应该尽可能接近 0,12。新鲜骨折很少有复位困难，本组病
人除一例外均达到了此标准。复位时应避免过度牵引以及

旋转，以免导致股骨头血运受损或骨折对位不佳，如果复位

不满意应选择切开复位（青壮年）或关节置换（老年），因为股

骨颈骨折不愈合率在复位满意的与不满意的病人为 0,5和
675，股骨头坏死率为 8(5和 7,5［9］，有非常明显的差异。
目前常用的内固定方式为三翼钉、螺纹钉、空心拉力螺

钉、动力髋螺钉等。但作为股骨颈骨折治疗的经典内固定物

—三翼钉在国外已经很少使用，因为其手术创伤相对较大并

可能影响股骨头血运，动力髋螺钉作为治疗股骨粗隆间骨折

的主要内固定物，也不应常规地应用在股骨颈骨折的治疗

上，由于螺钉较粗，术中去除的股骨颈部骨质过多，给以后有

可能出现的不愈合的治疗带来了困难，此外如果螺钉的放置

不当，将会影响股骨头的血运。多枚螺纹钉固定虽然创伤较

小，但因其强度较差，维持骨折的稳定性的作用相对较弱。

为了尽可能的保护股骨头的血运，减少手术创伤，利用微创

手术技术，通过空心加压螺钉固定股骨颈骨折，从 81世纪 ,1
年代开始逐步取代了上述的手术方式［)］。在本组病例中，手

术时间平均 )7:6;$#，出血量平均 )+;<，说明该术式操作简
单，手术时间短，出血很少，手术创伤小，也使住院时间明显

缩短（平均 6:6天）。在股骨颈内呈三角形分布的加压螺钉
不仅对骨折有加压作用，而且可以良好地维持骨折的稳定

性，且螺钉的体积不大，对骨质及血运的影响都较小。在本

组的病例中，仅有 +例（+:,5）出现术后骨折短缩移位的现
象，也该证实了该内固定物在维持骨折的稳定性方面的作

用。

因此我们认为，闭合复位、微创空心加压螺钉内固定手

术创伤小，并发症少，住院时间短，花费小，关节功能恢复快，

是治疗股骨颈骨折的经济有效的方法。手术适用于年龄 =
)7岁的无移位的 -"’.&# > ? >>型骨折及年龄 4 )7岁的所有类
型的股骨颈骨折。早期急诊复位、合理的选择内固定材料、

准确牢固的固定，是确保手术成功的基本条件。
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滤器的形状，断面呈六边形，非常稳定，操作简单，防止侧倾，

其释放导管只有 )‘，对静脉损伤小，是一种优良、安全的滤
器。在置入滤器前，应明确诊断 I^W或 _]的情况。通常对
I^W的诊断并不困难，而 _]的诊断首先要重视下肢、腔静脉
血栓栓塞性疾病，提高 _]诊断意识，积极主动地预防 _]发
生。本组 +例 _]都是通过同位素肺扫描作出诊断，及时放
置下腔静脉滤器，防止了肺梗死的发生。另外，还应在术前

行肾静脉、下腔静脉及髂静脉造影，以明确以上静脉内是否

有血栓及其他异常，腔静脉的直径，以及双肾静脉开口和髂

静脉分叉位置，以便安全输送，准确释放滤器。另外有 0例
下腔静脉造影显示下腔静脉增宽 = 9L;，滤器可能移位，未置
入滤器。下腔静脉滤器是预防 I^W引起肺栓塞的首选，对
下肢 I^W以后的抗凝溶栓、血管腔内手术取栓治疗提供了
安全保证。缺点和局限性：一是价格昂贵，使大批患者不能

承受；二是不能预防上肢深静脉血栓引起的肺栓塞；三是滤

器放置后影响经颈静脉对下肢静脉进行的介入治疗。
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