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22"摘要#2目的2探讨介入治疗左侧髂静脉压迫综合征的疗效及安全性) 2方法2本组 37 例&均经下肢深静脉造影或彩

超确定诊断) 5O 例发病在 O 周以内&表现为急性髂 S股静脉血栓-5A 例发病超过 O 周&表现为慢性静脉阻塞) 5O 例经健侧股

静脉穿刺&5A 例经患侧静脉穿刺) 55 例溶栓前置入滤器&5C 例未置入滤器) 均先行经导管溶栓治疗&之后 7 例行单纯球囊

扩张术&34 例球囊扩张后行内支架植入术) 2结果25O 例经健侧股静脉穿刺&导丝成功通过狭窄段 B 例&不能通过 @ 例&改为

造影导引下患侧静脉穿刺-5A 例直接行患侧静脉穿刺&在深静脉造影的导引下均穿刺成功) 溶栓时间!B@ e5C% M&尿激酶

用量!O44 eO3%万 )) 5O 例急性发作者血栓完全溶解&5A 例慢性者彩超报告管腔内见血流信号&提示血管部分再通) 37 例术

后造影显示髂 S股静脉血流通畅) 随访时间 C d3C 个月&平均 55 个月) 56 例静脉造影或超声显示髂 S股静脉通畅&临床症

状消失&B 例深静脉造影或彩超提示髂 S股静脉血流基本通畅&患者症状明显减轻&但仍存留肢体轻度肿胀) 2结论2采用介

入方法治疗左侧髂静脉压迫综合征&疗效确切&并发症少&可作为临床上治疗此类疾病的首选方法)

"关键词#2左侧髂静脉压迫综合征-2介入治疗
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22左侧髂总静脉!H:̂QJ8EE8< GHGFJZ:G<& ,!#0%位

于右侧髂总动脉和坚硬而突出的第 @ 腰椎或骶骨岬

之间&由于长期受到髂总动脉搏动的刺激和压迫&可

导致 ,!#0内膜受损增生和腔内粘连*狭窄&甚至闭

塞&左下肢深静脉血液回流受阻&血液黏滞&易形成

血栓) 表现为左下肢肿胀*沉重*疼痛&甚至行走困

难!静脉性跛行%&即左侧髂静脉压迫综合征) 过去

认为该综合征较少见&但近年来发现它是一种常见

病&尤其在下肢深静脉血栓的患者中更为常见) 我

院 344O 年 5 月 d344C 年 53 月对 37 例此类患者采
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用介入治疗&疗效满意&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 37 例&男 6 例&女 5B 例) 年龄 3O dCA 岁&

平均 A3PC 岁) 5O 例发病在 O 周以内&表现为急性

髂 S股静脉血栓-5A 例发病超过 O 周&病程 O 周 d@

个月&平均 3 个月&表现为慢性静脉阻塞) 临床表现

为不同程度的患肢肿胀*增粗*酸胀*疼痛*皮温增

高-慢性患者可有浅静脉曲张和皮肤色素沉着) 均

经下肢深静脉造影或彩超提示左侧髂总静脉近心端

狭窄&狭窄远心端血栓形成而确定诊断) 排除标准"

盆腔 !Y或超声发现血管周围存在占位病变或瘢痕

粘连者)

5P32方法

5P3P52术前准备2常规检查血*尿*便常规&肝肾功

能&出*凝血时间&心电图&排除心*脑*肾等重要脏器

功能障碍以及凝血机制异常) 腹股沟区备皮) 术前

A 小时禁食*水&术前 O4 分钟给予镇静药物)

5P3P32操作方法2下腔静脉滤器置入"无论溶栓*

球囊扩张还是内支架置入&均有引起血栓脱落&引发

致命的肺栓塞的风险&虽然这种风险在左侧下肢静

脉血栓的发生率要低于右侧) 经向患者及家属交待

病情后&55 例选择置入下腔静脉滤器&5C 例决定不

置入滤器) 置入下腔静脉滤器一般穿刺右侧股静

脉&全身肝素化后将猪尾导管置于下腔静脉下段造

影&证实下腔静脉通畅无血栓形成) 以多功能导管

选择两侧肾静脉&确定其位置) 引入滤器输送装置&

释放滤器&滤器上缘位于两侧肾静脉下方 5 d3 JE)

所用滤器为"+:>GX?&先健科技 !深圳 %有限公司-

0:<FY:JM ,\ ĜHQ:;&法国 R*+)$公司)

经导管溶栓治疗"我们选择两种穿刺方法) 一

是穿刺健侧股静脉"以多功能导管或西蒙导管选择

对侧髂总静脉开口&以超滑导丝反复探寻通过狭窄

或闭塞段&引入溶栓导管进行接触溶栓) 二是患侧

静脉入路"穿刺足背浅静脉&在踝部结扎止血带&

以高压注射器缓慢注入造影剂&注射速率 @ EHUEG<)

透视下可见下肢深静脉显影&透视下穿刺静脉&穿

刺成功后置入 @-动脉鞘&引入多侧孔导管造影&显

示血栓的部位及侧支循环情况&将多侧孔导管伸入

血栓内进行接触溶栓) 溶栓导管保留 O d7 天) 每

日经导管造影一次&根据血栓再通情况调整溶栓导

管位置) 溶栓治疗的同时给予肝素化&维持部分凝

血活酶时间 !+\YY%在 @4 dC4 X&国际标准化比值

!#$*%在 3P4 d3P@) 溶栓终点是血栓完全消失或维

持 3A 小时无变化)

球囊扩张及内支架置入术"溶栓结束后行球囊

扩张或内支架置入术) 置入支架需以 B-动脉鞘置

换 @-动脉鞘&以超滑导丝探寻以通过狭窄段进入下

腔静脉&引入 A-单弯导管和超硬导丝&通过超硬导

丝行球囊扩张及内支架置入&支架一般选择自膨式

支架!bFHHXQ:<Q&R8XQ8< &JG:<QĜGJ%&支架直径根据髂

静脉测量直径确定!图 5*3%) 最后造影确定支架位

置*膨胀状况及髂静脉是否通畅)

5P3PO2术后处理2术后穿刺点以弹力绷带包扎 3

天&常规抗感染 O 天&持续应用肝素维持 +\YY在

@4 dC4 X之间 5 周&之后长期口服华法林使 #$*维

持在 3 d3P@ 之间半年) 着弹力袜半年) 术后第 5*

O*C*53*3A 个月行超声或下肢深静脉造影) 疗效判

定采用董国祥的标准
.5/

"治愈&静脉造影或超声显

示髂 S股静脉通畅&和!或%临床症状完全消失&双

下肢周径差 j4P@ JE-好转&患者症状明显减轻&但

仍存留肢体轻度肿胀-无效&深静脉造影或彩超提示

髂 S股静脉内仍存在大量血栓&症状无明显减轻)

32结果

55 例溶栓前置入滤器&出院时复查超声提示 6

例下腔静脉通畅&3 例滤器内见部分血栓&临床无肺

栓塞发生-5C 例未置入滤器患者中&5O 例无不适症

状&3 例轻度胸闷*气短&脉搏氧饱和度 64k d6Ak&

肺部增强 !Y显示肺动脉小分支内血栓&经溶栓*抗

凝处理后症状消失&5 例胸闷*气短较重&脉搏氧饱

和度 BAk dBCk&吸氧后好转&增强 !Y报告右肺

上*下动脉见不规则形状充盈缺损&急诊行经股静脉

肺动脉抽栓及溶栓治疗&给予尿激酶 544 万 )后血

栓基本消失&溶栓结束后于下腔静脉置入滤器&住院

期间及随访中症状无复发)

5O 例经健侧股静脉穿刺&导丝成功通过狭窄段

B 例&不能通过 @ 例&改为造影导引下行患侧静脉

穿刺-5A 例直接行患侧静脉穿刺&在深静脉造影

的导引下均穿刺成功) 溶栓时间 !B@ e5C% M&尿激

酶用量!O44 eO3%万 )) 5O 例急性发作者血栓完全

溶解&5A 例慢性者彩超报告管腔内见血流信号&提

示血管部分再通) 对局限性狭窄病变&7 例仅行球

囊扩张&34 例同时行内支架置入术) 支架直径 54 d

5A EE&长 C JE) 56 例置入 5 枚支架&5 例置入 3 枚

支架) 置入支架后造影显示髂 S股静脉血流通畅)

O 例穿刺点血肿&经热敷及活血化淤治疗后消
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图 RS患者女性$WV 岁$一次较长距离行走后出现左下肢肿胀)疼痛* 彩超提示左下肢深静脉血栓形成* C 经̂右侧股静脉穿刺插

管$导管选择到左侧股总静脉造影显示左侧髂 Z股静脉内大量充盈缺损$至髂总静脉闭塞+8̂溶栓治疗后显示充盈缺损明显减少$

但髂总静脉处仍闭塞$球囊扩张后左侧髂总静脉仍有重度狭窄+@̂置入内支架后血流通畅S图 TS患者男性$UW 岁$外伤后因长期

卧床出现左下肢肿胀)疼痛* 下肢深静脉造影提示左下肢深静脉大量充盈缺损形成* 经交代病情后经右侧股静脉穿刺插管置入下

腔静脉滤器$之后行溶栓)球囊扩张及内支架治疗* C 患̂者取俯卧位$造影引导下穿刺左侧静脉后导管置于股总静脉造影可见左

侧髂总静脉处重度狭窄$管腔内大量充盈缺损形成+8̂减影图可见髂总静脉狭窄及大量侧支循环形成+@̂经球囊扩张及内支架置入

后$左侧髂总静脉狭窄解除$血液顺利回流

失) 无严重并发症发生) 5 周后复查深静脉造影&

34 例置入内支架者血管通畅&7 例单纯球囊扩张者

中 @ 例通畅&3 例 @4k左右再狭窄&但由于患者症状

缓解&拒绝行支架置入术) 术后第 5*O*C*53*3A 个

月行超声或下肢深静脉造影随访&随访 C d3C 个月&

平均 55 个月) 56 例治愈&B 例好转)

O2讨论

临床资料表明&下肢深静脉血栓发生于左侧者

是发生于右侧的 O dB 倍&其原因是右侧髂总动脉和

骨盆对左侧髂总静脉存在持续的压迫) 通过对解剖

学*静脉造影和手术探查资料进行系统详细研究&将

该病命名为左侧髂静脉压迫综合征&又称 .F?D

YM=;<:;综合征或 !8JK:QQ综合征
.3/

) 同时&压迫的

程度越重&发生左下肢静脉血栓的可能性越大&症状

也越重
.O/

) 当然&血栓形成也与自身血液先天性高

凝状态有关
.A/

)

左侧髂静脉压迫综合征属于机械性梗阻&对一

般性治疗无明显效果&症状轻微或无症状的可采取

抬高患肢*穿循序减压弹力袜等措施缓解症状&对有

血栓形成者可行抗凝治疗) 但抗凝治疗对祛除血栓

并无作用&恢复血流只能依靠自身内源性纤溶系统)

即便抗凝治疗非常及时和充分&也只有 54k的病人

可以达到血栓完全溶解的效果&高达 A4k的病人血

栓甚至还有继续延伸的趋势
.@/

) 外科治疗包括髂

静脉松解术*右髂动脉移位术*静脉旁路转流术*人

造血管悬吊术等&创伤较大&但疗效并不令人满意)

近年来&随着介入放射学的发展&腔内介入治疗由于

创伤小*操作简便而成为该病的首选治疗方法
.C/

)

血管介入治疗手术有以下优点"

"

术中直接造影可

以直接评价静脉阻塞和侧支循环的程度-

#

经导管

直接溶栓增大了药物与血栓的接触面积&延长了溶

栓作用时间&提高了疗效-

$

在清除血栓的同时&对

血管内的粘连结构可以通过球囊扩张和!或%支架

置入的方法加以解除
.7/

)

本研究对 37 例左侧髂静脉压迫综合征进行腔
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内血管治疗&采取的办法为经导管溶栓*球囊扩张及

内支架置入) 5O 例急性患者经溶栓后血栓可完全

消失&与文献报道大体一致
.B&6/

-5A 例慢性患者经溶

栓后能达到部分溶解) 大部分患者经导管溶栓*球

囊扩张后&狭窄明显改善&血流基本通畅&侧支循环

大部分消失&此时是否需要置入内支架是个需要考

虑的问题) 一般认为左侧髂静脉压迫综合征的梗阻

为机械性梗阻&髂静脉腔内异常组织结构成分是胶

原纤维和纤维细胞&狭窄虽暂时解除&但扩张的管壁

极易回缩&再狭窄的发生率很高&因而置入内支架以

保持血管的长期通畅是很必要的
.54/

) ':̂̂;:?等
.55/

报道&置入内支架后随访 @ 年&支架通畅率高达

B7k) 本组半年后随访&34 例置入支架的患者仅 5

例出现再狭窄&7 例未置入支架患者&全部出现再狭

窄&说明支架置入的必要性&与文献的报道一致)

关于腔内治疗前是否需要置入下腔静脉滤器&

目前有两种意见) 一种认为经导管溶栓*球囊扩张

及置入支架有引起血栓脱落&并进一步引发致命的

肺栓塞的风险&置入滤器是必要的&临床上也确实有

此类报道
.53/

-另一种意见认为左侧髂静脉压迫的本

质是机械性梗阻&血栓是继发形成的&左侧髂静脉处

的静脉瓣有+天然滤器的作用,&可以阻止较大血栓

的脱落
.B/

&置入滤器是不必要的) 本组 37 例中&A

例出现下腔静脉或肺动脉内小血栓&但无严重症状-

5 例出现较重的肺栓塞&需要急诊行祛栓治疗) 这

说明&在此类病人中&严重肺栓塞的发生率虽然较

低&但并非绝对安全) 鉴于下腔静脉滤器价格不菲&

我们认为应当使病人及家属对此有充分了解&由他

们自己决定是否置入滤器&同时签知情同意书)

穿刺入路的选择可以有三种"右侧股静脉*右侧

颈内静脉*左侧静脉) 一般认为左侧静脉为首

选穿刺入路&原因是"前两种方法为逆血流及逆静脉

瓣方向&一般花费时间较长而且容易损伤静脉

瓣
.B/

) 我们根据情况选择右侧股静脉和左侧静

脉两种穿刺入路) 经对侧股静脉穿刺&穿刺成功率

高!544k%&但部分病人导丝不易通过狭窄段) 同

侧静脉穿刺&由于血栓的存在&穿刺相对困难&但

穿刺成功后顺行溶栓效果较好&而且行球囊扩张及

内支架置入比较容易) 我们一般先行左下肢深静脉

造影&然后在透视的引导下穿刺静脉&穿刺成功率

高)

综上所述&经导管溶栓*球囊扩张及内支架置入

治疗左侧髂静脉压迫综合征&创伤小&疗效可靠&我

们认为应该成为临床上治疗此病的首选方法)
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