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介人治疗急性髂股静脉血栓

董典宁 张十一 金 星 吴学君 种振岳 张精勇 孙 岩 侯向前

(山东省立医院血管外科，济南250021)
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临床论著·

【摘要】 目的探讨介入治疗急性髂股静脉血栓的临床疗效。 方法2004年2月～2006年4月对20例急性髂股静

脉血栓采用超声引导下胭静脉置管溶栓联合髂静脉支架植入治疗，静脉造影评价静脉通畅程度。 结果20例均在超声引

导下胭静脉置管溶栓；15例行球囊扩张及髂静脉支架术，5例行单纯球囊扩张术；10例行临时性下腔静脉滤器置入术。胭静

脉置管溶栓后经导管静脉造影见髂静脉再通率30％～90％，平均55％；股静脉再通率40％一80％，平均65％。1例术后出现
血尿，未发现症状性肺动脉栓塞。术后患肢临床症状明显减轻或消失。住院费用(5．2～8．1)万元，平均7．4万元。20例随访

l～24个月，平均12个月，15例髂静脉支架植入髂静脉通畅率100％(15／15)，5例髂静脉球囊扩张中，2例髂静脉完全闭塞，3

例髂静脉再通10％～20％。 结论胭静脉置管溶栓术联合髂静脉支架植入术是治疗急性髂股静脉血栓的有效方法之一，

但是价格昂贵，广泛应用有一定困难。

【关键词】 深静脉血栓形成；髂股静脉；溶栓；支架
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Interventional therapy for acute iliofemoral venous thrombosis Dong Dianning，Zhang Shiyi，fin Xing，et a1．Department of
Vascular Surgery，Shandong Provincial Hospital，Jinan 250021，China

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of interventional therapy in the treatment of acute iliofemoral venous

thrombosis． Methods A total of 20 patients with acute iliofemoral venous thrombosis was treated by interventional therapy from

February 2004 to April 2006．Under the guidance of uhrasonography，intravenous thrombolysis through the popliteal vein combined

with iliac vein slenting was employed．The venous patency was assessed with angiography． Results
The catheter—based thrombolysis

through the ipsilateral popliteal vein was effective for all the patients．Balloon dilatation angioplasty combined with endovascular

stenting was applied in 1 5 patients，while balloon dilatation angioplasty alone was utilized in other
5 patients．The implantation of a

temporary cava filter was required in 10 patients．After intravenous thrombolysis through the popliteal vein，the recanalization rate was

30％～90％(mean，55％)in the lilac vein and 40％～80％(mean，65％)in the femoral vein．Postoperative hematuria was

encountered in 1 patient．No symptomatic embolism of pulmonary artery was seen．Postoperatively，clinical symptoms On the effeeted

limb significantly subsided or completely disappeared．The hospitalization expenditure was 52 000—81 000 yuan(mean，74 000

yuan)．Follow—up observations for 1～24 months(mean，1 2 months)were carried out in the 20 patients．The pateney rate was 100％

(15／15)in 15 patients receiving iliac vein stenting．Out of 5 patients with balloon dilatation，the lilac vein was completely obstructed

in 2 patients and was recanalized by 1 0％～20％in 3 patients． Conclusions Catheter—based thrombolysis through the popliteal vein

combined with endovascular stenting is an effective therapeutic strategy for acute iliofemoral venous thrombosis，but it is very

expensive．
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深静脉血栓形成(deep venous thrombosis，DVT)
的发病率逐年增加，急性期可以合并致死性肺动脉
栓塞(pulmonary thromboembolism，PE)，远期可以出

现血栓形成后遗症(postthromobosis syndrome，PTS)。
急性髂股静脉血栓形成的病人单纯行抗凝治疗5年
后，90％的病人出现慢性静脉功能不全的症状，15％

的病人出现静脉性溃疡¨。。我院2004年2月～
2006年4月采用胭静脉置管溶栓联合髂静脉支架

治疗20例急性髂股静脉血栓，取得良好的临床疗
效，现报道如下。

1 临床资料与方法

1．1 一般资料
本组20例，男10例，女10例。年龄30—52

岁，平均38岁。共20条肢体，其中左下肢18条，右
下肢2条。病程2—21 d，平均9 d。主要临床表现
为突发患肢粗肿、疼痛，活动受限，1例出现患肢青
肿，1例合并症状性PE。致病因素包括：慢性静脉

功能不全3例、左下肢骨折后2例、外科手术后3

例、产后1例、真性红细胞增多症1例；无明显致病
因素10例。20例均行静脉彩超或下肢静脉顺行造
影检查，其中12例髂、股总、股浅静脉血栓，8例髂、
股总静脉血栓。静脉彩超检查可见患肢髂股静脉内
充满实性光团，无血流信号显示；下肢顺行造影髂股
静脉内充盈缺损，呈“双轨征”，可见造影剂经侧枝
循环向心回流。
病例选择标准：症状、体征严重的髂股静脉血栓

形成，病人具备一定经济承受能力；讲明治疗方案及
费用后，病人同意实施介入治疗。
1．2方法
1．2．1 B超引导下胭静脉穿刺、置管造影 俯卧
位。在超声引导下穿刺患肢胭静脉，置入F。血管
鞘。在x线透视下，经鞘置入F，多功能导管行髂
股静脉造影，了解血栓形成的具体部位、管腔阻塞程
度及侧支循环建立的情况。
1．2．2经胭静脉置管溶栓经鞘管置入F；的多侧
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孔溶栓导管(Multi．sideport Infusion Catheter，Cook公
司，长100 cm，有金属标记的侧孑L段长度为20 cm)，
溶栓导管置入血栓内，导管近端在血栓的近心端。

分别经溶栓导管及鞘管微量泵泵人尿激酶
(urokinase，UK)10万、5万单位(分别加入生理盐水
50 ml中泵人静脉，每天2次)，溶栓时间10～14 d。

术后每隔3～5 d经管造影了解血栓溶解情况，并根
据造影结果外撤溶栓导管5～10 cm。溶栓治疗的
同时口服华法令抗凝，凝血酶原国际标准化率控制
在2—3，定期检测凝血指标，调整药物用量，防止出
血并发症发生。
1．2．3 临时性下腔静脉滤器置入术 常规推荐病
人行下腔静脉滤器(inferior vena cavat filter，IVCF)

置入术，以预防发生致死性PE。尤其下腔静脉内有
漂浮血栓的病人，强烈推荐临时性IVCF置人术。
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IVCF置入后一般2周左右回收。
1．2．4髂静脉球囊扩张术及髂静脉支架植入术
胭静脉置管溶栓结束后，经鞘管及多功能导管造影

确定髂静脉狭窄或闭塞部位。0．035英寸超滑导丝
通过狭窄或者闭塞部位后更换0．018英寸导丝，以
便利用同轴导管技术随时进行静脉造影观察球囊扩

张效果。球囊扩张术后根据效果和病人意愿决定是
否行髂静脉支架植入术。原则上对存在髂静脉闭塞
或狭窄>50％者均建议行球囊扩张术，球囊扩张术
后髂静脉残余狭窄>50％者均建议放置髂静脉支
架。在允许的范围内尽量选择较大直径的球囊及静

脉支架，所选用球囊大小分别为8 mm×40 mm、10
mm×40 mm及12 mm×40 mm，所选用的静脉支架
大／J、分另0为10 mill×60 mm、12 mm×60 mill、
14 film×60 mm及12 mill X 40 mm。

图1。2左髂股静脉血栓溶栓治疗前造影见左髂股静脉呈双轨征(俯卧位) 图3 胭静脉置管溶栓治疗2周后静脉造影

见左髂股静脉管腔部分再通(仰卧位) 图4髂总静脉末端闭塞(俯卧位) 图5球囊扩张后髂静脉残余狭窄(俯卧位)

图6髂静脉支架植入术后造影见髂静脉通畅，未见侧支血管显影(俯卧位)

1．2．5术后处理 术后患肢弹力绷带包扎或者穿

弹力袜，嘱病人床上活动患足(踝关节屈伸运动)以
促进深静脉回流。双下肢循环驱动仪治疗3 d。术
后继续口服华法令抗凝6～12个月。定期抽血化验
监测凝血指标，凝血酶原国际标准化率控制在2～
3。术后第1、5、6、9、12、18、24个月门诊静脉彩超评

价静脉通畅程度。

2 结果

术后住院时间14～20 d，平均16 d。置管溶栓

时间10～14 d，平均12 d。胭静脉置管溶栓后经溶
栓导管静脉造影见髂静脉再通率30％～90％，平均
55％，股静脉再通率40％～80％，平均65％；髂静脉

近心端闭塞18例，严重狭窄2例。15例行球囊扩
张和髂静脉支架植入术，术中造影显示髂静脉通畅，
再通率80％～90％。5例行单纯球囊扩张术，术中
造影显示髂静脉残余狭窄70％一90％，因经济原因
放弃支架植入术。10例行临时性IVCF置人术，l
例在溶栓术后造影时发现滤器内有明显充盈缺损，

未回收IVCF；4例取出IVCF内有少量血栓，其余5
例未发现血栓。1例溶栓治疗过程中出现血尿；未
发现症状性PE。住院费用(5．2～8．1)万元，平均
7．4万元。

15例髂静脉支架植人后患肢症状消失，髌骨上
15 em处肢体周径相差1—2 cm。5例临床症状部

分缓解，髌骨上15 cm处肢体周径相差2～5 cm。出
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院前彩超证实髂静脉再次闭塞5例，均为单纯球囊
扩张术者。20例随访1～24个月，平均12个月，15

例髂静脉支架植入髂静脉通畅率100％，仅1例有
轻微股后不适感；5例髂静脉球囊扩张术中，2例髂
静脉完全闭塞，3例髂静脉再通10％～20％，5例均
有不同程度的行走后肢体沉重、肿胀及疼痛等不适
症状；20例均未发现患肢浅静脉曲张及静脉营养性
障碍。

3 讨论

溶栓治疗(局部或全身)和手术取栓治疗是清
除静脉内血栓的有效方法，2种方法各有其优缺点，
文献报道治疗效果不一，目前尚缺乏临床大样本随
机对照试验来确证孰优孰劣。本组采用介入方法，
在超声引导下胭静脉穿刺、置管溶栓联合髂静脉支
架植入术治疗20例急性髂股静脉血栓形成，I临床效
果满意。15例应用局部置管溶栓联合髂静脉支架
置入，近期疗效满意，临床症状完全缓解，随访显示
髂静脉通畅率为100％(15／15)，未发生PTS，无明
显介入手术并发症发生，但远期疗效有待于进一步

随访观察。5例单纯髂静脉球囊扩张中，3例发生完
全闭塞，5例均因为经济原因未行髂静脉支架植入
术，近期临床疗效不佳。因此，我们建议常规放置髂
静脉支架。Kwak等旧1报道胭静脉置管溶栓治疗22
例深静脉血栓形成，放置27个髂股静脉支架，1、2
年的一期通畅率95％，二期通畅率100％。本组髂
静脉支架植入术后髂静脉支架通畅率100％，与国
外报道相似。本组病人经置管溶栓治疗后髂股静脉
再通均在30％以上，髂总静脉近心端存在严重狭窄
或闭塞，我们认为这是髂静脉支架植入术的主要适

应证。在国外并非常规应用IVCF，仅对下腔静脉有
漂浮血栓的病人推荐使用临时性IVCF预防致死性

PE。我们常规推荐病人应用临时性IVCF预防可能
发生的致死性PE，本组1例溶栓后静脉造影见滤器

内大块充盈缺损，4例滤器内有少量血栓形成。但
是我们无法明确滤器内的血栓是血栓形成还是滤器
捕获的脱落血栓，也未发现鉴别两者的国内外报道，
如何区分二者有待于进一步研究。
急性髂股静脉血栓形成是局部置管溶栓主要适
应证，本组20例均为髂股静脉血栓形成，病程2～
21 d，其中12例血栓累及股浅静脉，经局部溶栓治
疗后再通率为40％～80％(平均65％)，影像学评
价效果较好满意，但是对于单纯股浅静脉血栓形成
是否适合局部置管溶栓尚无定论，有待于进一步大
样本对照研究来明确是否优于单纯抗凝治疗。另
外，局部置管溶栓也适用于禁忌全身溶栓治疗的妊

娠期和产后DVT¨1。国外学者‘4’“认为置管溶栓术
多适用于发病时间较短的病例，我们所采用的持续
性小剂量长时间胭静脉穿刺置管溶栓的方法又适用
于发病时间较长的病人，本组最长1例发病时间为

3周，结果显示近期临床疗效满意。Comerota等∽1
回顾性研究表明局部置管溶栓可以提高病人的远期
生活质量，但是如果局部置管溶栓术失败，病人的预
后与行单纯抗凝治疗相比没有差异。因此，需要大
样本的随机前瞻性对照试验来比较置管溶栓联合抗
凝与单纯抗凝的治疗效果"1。陈旧性髂股静脉血
栓并不是局部置管溶栓的适应证，机械性抽吸、消融
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等治疗方法"瑾·临床报道疗效满意，但是并没有循
证医学证据证明其疗效优于单纯抗凝治疗。

局部置管溶栓入路常选用患肢胭静脉，我们即
采用这种方法，成功率为100％。我们使用的药物
灌注体积为200 ml／d，分别经溶栓导管和胭静脉血

管鞘微量泵泵入。国外学者认为药物灌注体积可以
用到每小时80～100 ml，这样可以使药物更好的渗

透血栓，更多的接触纤维蛋白连接的纤溶酶原一1。
同时药物用量呈减少趋势，因为纤维蛋白连接的纤
溶酶原激活并不依赖药物剂量。Vendantham

等¨01”一研究表明局部置管溶栓联合术后机械性血
栓切除可以减少溶栓药物用量及置管溶栓时间，

Kwak等¨。亦得到相似结论。尽管辅助性机械性血
栓切除术治疗深静脉血栓形成可能会引起静脉内膜
和静脉瓣膜损伤及PE，其仍然有着诱人的临床应用
前景。
越来越多的循证医学证据说明对于急性广泛性

DVT的病人而言，清除静脉血栓明显优于单用抗凝
药物治疗一1。我们的研究结果也说明尽可能清除
血栓，恢复髂静脉通畅十分重要，可以明显改善病人
的临床症状，近期疗效满意。局部置管溶栓联合髂
静脉支架治疗是一种安全有效的微创治疗方法，在

国外已逐渐被列为DVT治疗的主要手段，但是治疗
费用较高，临床广泛应用有一定困难。
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