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下腔静脉滤器血栓形成的导管接触性溶栓治疗：
附２７例报告
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　　【摘要】　目的　探讨导管接触性溶栓（ｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，ＣＤＴ）治疗下腔静脉滤器血栓形成（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ

ｆｉｌｔｅｒｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＩＶＣＦＴ）的有效性和安全性。　方法　回顾性分析 ２０１４年 １月 ～２０１９年 １１月 ＣＤＴ治疗 ２７例 ＩＶＣＦＴ的临床

资料。　结果　放置 ＣＤＴ导管操作时间（４２±１２）ｍｉｎ，溶栓治疗时间 ４８～１４４ｈ（中位数 ９６ｈ）。复查下腔静脉造影提示滤器

内血栓完全溶解 ２０例；残留血栓最大直径≤１ｃｍ５例；２例残留血栓最大直径分别为 １．７ｃｍ、１．９ｃｍ。２４例（８８．９％）滤器完

整取出；未取出 ３例，包括残留血栓最大直径 ＞１ｃｍ２例，≤１ｃｍ１例。ＣＤＴ及滤器回收过程中无并发症发生。随访（１６．４±

０．７）月，２４例滤器成功回收者定期复查下腔静脉彩色多普勒超声，均提示管腔通畅；３例滤器未能回收者随访期间病情稳定。

无血栓复发及出血性事件发生。　结论　ＣＤＴ治疗 ＩＶＣＦＴ安全、有效，滤器取出率高，避免滤器长期存留体内。

【关键词】　下腔静脉滤器；　血栓；　导管接触性溶栓；　滤器取出率

文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０２０）０８－０７２６－０４

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０２０．０８．０１３

ＣａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｆｏｒＩｎｆｅｒｉｏｒＶｅｎａＣａｖａＦｉｌｔｅｒＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆ２７Ｃａｓｅｓ　ＺｈａｎＪｉｇｕａｎｇ，ＺｈａｏＴａｎｇｈａｉ，

ＸｉｅＹｕａｎｆｅｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，Ｔｈｅ９７０ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｈｅＰＬＡＪｏｉｎｔＬｏｇｉｓｔｉｃＳｕｐｐｏｒｔＦｏｒｃｅ，Ｙａｎｔａｉ２６４００２，

Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈａｏＴａｎｇｈａｉ，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｔａｎｇｈａｉ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ（ＣＤＴ）ｆｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａ

ｃａｖａｆｉｌｔｅｒｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ＩＶＣＦＴ）．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２７ｃａｓｅｓｏｆＩＶＣＦＴｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣＤＴｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍ

Ｊａｎｕａｒｙ２０１４ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１９ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｏｆＣＤＴｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓ（４２±１２）ｍｉｎ，ａｎｄ

ｔｈｅｍｅｄｉａｎｔｉｍｅｏｆｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｗａｓ９６（４８－１４４）ｈｏｕｒｓ．ＡｆｔｅｒＣＤＴｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＩＶＣＦＴｗａｓｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ

ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｅｄｉｎ２０ｃａｓｅｓａｎｄｐａｒｔｉａｌｌｙｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｅｄｉｎ７ｃａｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｔｈｒｏｍｂｕｓ≤

１ｃｍａｎｄ２ｃａｓｅｓ１．７ｃｍａｎｄ１．９ｃｍｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｆｉｌｔｅｒｗａｓｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｍｏｖｅｄｉｎ２４ｃａｓｅｓ（８８．９％）；ｔｈｅｆｉｌｔｅｒｗａｓｎｏｔ

ｒｅｍｏｖｅｄｉｎ３ｃａｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｔｈｒｏｍｂｕｓ＞１ｃｍａｎｄ１ｃａｓｅ≤１ｃｍ．Ｎｏｒｅｌａｔｅｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇＣＤＴａｎｄｆｉｌｔｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｗａｓ

（１６．４±０．７）ｍｏｎｔｈｓ．Ａｔｏｔａｌｏｆ２４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｆｉｌｔｅｒｒｅｍｏｖａｌｗｅｒｅｒｅｇｕｌａｒｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｆ

ｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ，ａｌｌｏｆｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｌｕｍｅｎｗａｓｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ．Ｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｆａｉｌｅｄｔｏｒｅｍｏｖｅｔｈｅｆｉｌｔｅｒｗｅｒｅｉｎ

ｓｔａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｔｈｒｏｍｂｕｓｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｒｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ

ＣＤＴｆｏｒＩＶＣＦＴｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｆｉｌｔｅｒｒｅｍｏｖａｌｒａｔｅａｎｄａｖｏｉｄｖａｒｉｏｕｓ

ｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏｌｏｎｇｔｅｒｍｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｉｌｔｅｒｉｎｔｈｅｂｏｄｙ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｆｉｌｔｅｒ；　Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；　Ｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ；　Ｆｉｌｔｅｒｒｅｍｏｖａｌｒａｔｅ

　　为预防肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），
滤 器 广 泛 应 用 于 静 脉 血 栓 栓 塞 症 （ｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ），但也带来相关并发症，下腔
静 脉 滤 器 血 栓 形 成 （ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａ ｃａｖａ ｆｉｌｔｅｒ
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ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＩＶＣＦＴ）是较常见的一种，如治疗不当，可
带来下腔静脉阻塞等严重后果

［１］
。我科 ２０１４年 １

月 ～２０１９年 １１月回收 ４６４例可回收腔静脉滤器
（ＯｐｔＥａｓｅ，美国强生），其中 ２７例（５．８％）在滤器回
收时造影明确合并 ＩＶＣＦＴ且血栓最大直径 ＞１ｃｍ，
行导管接触性溶栓（ｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，
ＣＤＴ）治疗，现将治疗结果报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ２７例，男 １５例，女 １２例。年龄 ２４～６６

岁，（４８．７±１１．４）岁。下肢深静脉血栓发病至就诊
时间１～８ｄ，（３．５±０．４）ｄ，均符合可回收滤器植入
指征

［２］
。伴随疾病：２型糖尿病７例（２５．９％）；高血

压９例（３３．３％）；下肢骨折 １１例（４０．７％），其中骨
折行保守治疗３例，手术８例；膝关节韧带损伤 ４例
（１４．８％），其中保守治疗 ２例，手术 ２例；肺栓塞 ４
例（１４．８％）。２７例均为无症状 ＩＶＣＦＴ，按期拟取出
滤器，造影明确 ＩＶＣＦＴ，血栓最大直径 １．６～５．７ｃｍ
（平均２．５ｃｍ），滤器置入至造影明确合并 ＩＶＣＦＴ时
间１２～２３ｄ，（１５．４±０．７）ｄ。
１．２　治疗方法

局部麻醉，以 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术顺行穿刺健侧股静
脉，行下腔静脉多角度造影，明确滤器内血栓位置及

最大直径（图１Ａ），若血栓超出滤器顶端，为预防溶
栓过程中发生医源性肺动脉栓塞，经颈静脉在滤器

上方预防性放置第２个可回收滤器（本组２例，均于
治疗结束完整取出）。选择略长于血栓长度的 ＣＤＴ
导管，导管头端放置位置超出血栓近心端 ０．５～
１ｃｍ（图１Ｂ），经 ＣＤＴ导管通过脉冲喷射技术注入
２０万 Ｕ尿激酶，操作方法：２０万 Ｕ尿激酶 ＋生理盐
水５０ｍｌ抽入 ５０ｍｌ注射器内，以三通将 ＣＤＴ导管
与１ｍｌ、５０ｍｌ注射器连接，间隔数秒快速推进 １
ｍｌ［３］。保留 ＣＤＴ导管返回病房，规范抗凝、溶栓治
疗：普通肝素１０～２０Ｕ／（ｋｇ·ｈ）、尿激酶６０～１００万
Ｕ／２４ｈ持续泵入；尿激酶１０万Ｕ＋生理盐水５０ｍｌ，
经 ＣＤＴ导管脉冲喷射推入（１次／１２ｈ）［３］。监测活
化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ
ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）及血浆纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ），
４～６ｈ一次，使 ＡＰＴＴ维持在正常值的 １．５～２．５
倍，若 ＦＩＢ低于 １．５ｇ／Ｌ应减少尿激酶用量，低于
１０ｇ／Ｌ时停止溶栓治疗［４］

。每４８ｈ复查下腔静脉
造影评估滤器内血栓大小，如滤器内血栓完全溶解

（图１Ｃ）或最大直径≤１ｃｍ，终止 ＣＤＴ治疗并回收
滤器；如 ＞１ｃｍ，调整导管位置，继续 ＣＤＴ治疗。

出院后继续口服抗凝药物 ６个月［５，６］
：华法林

２．５ｍｇ每日一次，监测凝血，根据国际标准化比值
（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）结果调整华法林
用量，ＩＮＲ控制在２～２．５；或利伐沙班 １５ｍｇ每日 ２
次，３周后改为２０ｍｇ／ｄ。

２　结果

２７例均成功接受 ＣＤＴ，其中 １例双髂静脉至滤
器置入水平下腔静脉内完全血栓形成，行双 ＣＤＴ导
管技术（图 ２）。放置 ＣＤＴ导管操作时间 ３０～７２
ｍｉｎ，（４２±１２）ｍｉｎ；溶栓治疗时间 ４８～１４４ｈ，中位
时间９６ｈ；尿激酶总量１７８万 ～６７２万 Ｕ，（３３４．５±
６２．３）万 Ｕ。复查下腔静脉造影提示滤器内血栓完
全溶解 ２０例；残留血栓最大直径≤１ｃｍ５例；２例
残留血栓最大直径分别为 １．７ｃｍ、１．９ｃｍ。２４例
（８８．９％）滤器完整取出；２例滤器内残留血栓最大
直径 ＞１ｃｍ者，均为滤器置入 ３周以上年老体弱患
者，难以耐受继续 ＣＤＴ治疗，放弃滤器回收；残留血
栓最大直径≤１ｃｍ的 １例回收过程中阻力较大，
滤器放置时间较长（２９ｄ），锚定部位与腔静脉内
膜粘连紧密，放弃滤器回收。滤器完整取出与未

取出者的溶栓治疗时间、尿激酶总量和残留血栓

情况见表 １。ＣＤＴ及滤器回收过程中均无相关并
发症发生。

２７例术后随访 １３～２２个月，（１６．４±０．７）月。
２４例滤器成功回收者出院 １、６、１２个月复查下腔静
脉彩色多普勒超声，提示管腔通畅，随访期间无血栓

复发及出血性事件发生。３例滤器未取出者随访
１３、１５、１９个月，临床症状及体征均无加重或复发。

３　讨论

３．１　ＩＶＣＦＴ的原因及影像学诊断
ＩＶＣＦＴ的原因比较复杂，临床上较为常见的有

高凝状态、滤器捕获脱落血栓、髂静脉血栓蔓延至滤

器内等因素，也有滤器周围血流动力学改变所致血

栓形成、滤器锚定结构损伤腔静脉内膜进而诱发血

栓形成等与滤器本身有关的原发性因素
［７］
。ＩＶＣＦＴ

影像学诊断方法常用的有血管彩超、ＣＴＶ、ＭＲＶ和
数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）等。血管彩超、ＣＴＶ、ＭＲＶ等无创检查方法具
有安全、简便易行、可以反复操作等优势，但易受患
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图１　男，２８岁，右膝关节韧带损伤保守治疗后继发右下肢深静脉血栓形成，下

腔静脉滤器置入术后１４天，滤器内部可见大块周围型血栓（Ａ），导管头端放置

位置超出血栓近心端０．５～１ｃｍ（Ｂ），ＣＤＴ溶栓９６ｈ，尿激酶总量４６８万 Ｕ，滤器

内血栓完全溶解（Ｃ）　图２　男，６２岁，左侧大隐静脉血栓性静脉炎伴左侧静

脉血栓形成，下腔静脉滤器置入术后２０天，双髂静脉至滤器平面大量血栓（Ａ），

采用双 ＣＤＴ导管技术，溶栓１４４ｈ，尿激酶总量６７２万 Ｕ，血栓完全溶解（Ｂ）

表 １　滤器完整取出与未取出者的溶栓治疗时间、尿激酶总量和残留血栓情况 　

滤器取出情况 例数
溶栓治疗时间 尿激酶总量 残留血栓最大直径

４８ｈ ９６ｈ １４４ｈ １６０万 ～３２０万 Ｕ ３２０万 ～６４０万 Ｕ ＞６４０万 Ｕ ０ ≤１ｃｍ ＞１ｃｍ
滤器完整取出 ２４ ５ １４ ５ ５ １８ １ ２０ ４ ０
滤器未取出 ３ ０ １ ２ ０ ３ ０ ０ １ ２

者体型、肠腔胀气以及操作者经验等因素影响。

ＤＳＡ虽为有创检查，但可以克服上述不足，仍然是

诊断 ＩＶＣＦＴ的金标准，不但可以明确血栓在滤器内

的位置、大小、形态、活动度，还可据此分析 ＩＶＣＦＴ

对下腔静脉血流动力学的影响程度，并可同步对

ＩＶＣＦＴ进行腔内治疗。但亦有报道前后位造影时下

腔静脉内可见充盈缺损，经调整角度再次造影发现

为滤器内伪影
［８］
。所以，在进行下腔静脉造影时，

需多角度观察滤器内血栓情况，以明确诊断。

３．２　ＩＶＣＦＴ的 ＣＤＴ治疗
滤器回收窗口期发生 ＩＶＣＦＴ常用的治疗方法

包括外周静脉溶栓、手术切开取栓和腔内治疗
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等
［９］
，其中外周静脉溶栓成功率及效率低，相关并

发症发生率高，目前临床上已基本放弃使用。手术

切开取栓在临床上亦有应用，特别是对下腔静脉阻

塞严重的 ＩＶＣＦＴ仍然是有效方法，可以迅速清除滤
器内血栓，缓解临床症状，但手术创伤大，恢复周期

长，术后并发症较多，目前临床上应用相对较少。腔

内治疗包括导管吸栓、机械性血栓清除、ＣＤＴ等［１０］
。

大口径导管吸栓存在效率低、失血量大等缺陷；对于

滤器内负荷量较大甚至影响腔静脉血流的血栓，近

年来有报道先应用 ＡｎｇｉｏＪｅｔ等机械性血栓清除方法
清除血栓，再进行后续溶栓治疗

［１１］
，虽然可以起到

快速减容、缓解临床症状的作用，但亦有局限性，如

存在血栓抽吸时间受限、血管壁损伤、贫血及血红蛋

白尿、血栓无法完全清除等缺陷
［１２］
。相对而言，

ＣＤＴ则显示出一定优势：①ＣＤＴ具有微创、并发症
少、耐受度高等优势，相比外周静脉溶栓只能逐层溶

解血栓表面的局限性，ＣＤＴ导管置于血栓内部，增
加溶栓药物与血栓的接触面积，使溶栓药物全程、全

时作用于血栓内部，增加局部药物浓度，提高溶栓效

率，避免短时大剂量应用溶栓药物所带来的出血等

风险，使溶栓效果更加确切、安全、有效
［１３］
；②ＣＤＴ

治疗过程中可以随时造影明确溶栓结果，并据此调

整溶栓导管位置，灵活度较大；③对于 ＩＶＣＦＴ伴双
侧髂静脉血栓形成者，可采用双 ＣＤＴ导管技术，本
组１例双髂静脉至滤器置入水平下腔静脉内完全血
栓形成者，经双 ＣＤＴ导管技术治疗后 ６天血栓完全
溶解（图２）。回收窗口期发生的ＩＶＣＦＴ一般为急性
或亚急性血栓，对 ＣＤＴ较为敏感，通过 ＣＤＴ将 ＞１
ｃｍ的致命性血栓溶解成≤１ｃｍ的非致命性血栓，
再行滤器取出，将残余血栓一并带出

［１４］
。本组 ２７

例 ＩＶＣＦＴ行 ＣＤＴ，２０例滤器内血栓完全溶解，残留
血栓最大直径≤１ｃｍ５例中４例残留血栓随滤器一
并完整取出，无相关并发症，因此，ＣＤＴ治疗 ＩＶＣＦＴ
安全有效。

３．３　ＣＤＴ并发症的防治
出血是 ＣＤＴ治疗过程中较为常见的并发症［１５］

，

与用药剂量、输注速度、治疗时间等因素有关，治疗时

间越长，用药总量越大，出血风险越大。预防的关键

是在治疗过程中动态监测凝血，使 ＡＰＴＴ维持在正常
值的１．５～２．５倍。若 ＦＩＢ低于１．５ｇ／Ｌ应减少尿激
酶用量，低于１．０ｇ／Ｌ时停止溶栓治疗［４］

。

如 ＩＶＣＦＴ向上蔓延超出滤器顶端，在ＣＤＴ过程中
有脱落可能，造成医源性肺动脉栓塞。可经颈静脉在

滤器上方预防性放置第２个可回收滤器（本组２例），
起临时性保护作用，治疗结束与原滤器一并取出。

部分ＣＤＴ导管留置时间较长者穿刺点周围血肿
也时有发生，通过患肢髋关节制动、穿刺点部位适当加

压包扎以及对ＣＤＴ导管体外段固定，多可有效预防。

参考文献

１　ＥｖｅｒｈａｒｔＤ，ＶａｃｃａｒｏＪ，ＷｏｒｌｅｙＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ（ＩＶＣ）ｆｉｌｔｅｒｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎａ

ｍａｎａｇｅｄｃａｒｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．ＪＴｈｒｏｍｂＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２０１７，４４（１５２２－

１５３０）：１７９－１８９．

２　中华医学会外科学分会血管外科学组．腔静脉滤器临床应用指

南解读．中华血管外科杂志，２０１９，４（３）：１４５－１５３．

３　赵堂海，郭明金，解远峰，等．肢体外伤后继发动脉血栓形成的腔

内治疗．中国微创外科杂志，２０１４，１４（１０）：９２３－９２６．

４　中华医学会外科学分会血管外科学组．深静脉血栓形成的诊断和

治疗指南（第三版）．中华普通外科杂志，２０１７，３２（９）：８０７－８１２．

５　中国医师协会介入医师分会，中华医学会放射学分会介入专业

委员会，中国静脉介入联盟．下肢深静脉血栓形成介入治疗规范

的专家共识（第 ２版）．中华医学杂志，２０１８，９８（２３）：１８１３－

１８２１．

６　ＫａｓｓａｍａｌｉＲＨ，ＢｕｒｌａｋＫ，ＬｅｅＪＴＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｆｉｌｔｅｒｒｅｔｒｉｅｖａｌ：ａ

６ｙｅａｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｆｒｏｍ ａｔｅｒｔｉａｒｙｃｅｎｔｒｅ．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒ

Ｒａｄ，２０１９，４２（２３）：１１１０－１１１６．

７　崔超毅，殷敏毅，黄新天，等．滤器相关下腔静脉血栓形成腔内治

疗的临床分析．中国血管外科杂志（电子版），２０１８，１０（１）：２１－

２４，２８．

８　钱水贤，张　慈．滤器相关下腔静脉血栓形成的预防及处理．中

国血管外科杂志（电子版），２０１３，５（３）：１５３－１５４，１５７．

９　ＴｅｔｅｒＫ，ＳｃｈｒｅｍＥ，ＲａｎｇａｎａｔｈＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．ＡｎｎＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１９，４（５６）：１７－

２３．

１０　宋丹丹，李文东，李晓强．急性下腔静脉滤器内血栓的腔内治疗．

中华普通外科杂志，２０１９，３４（７）：６２４－６２５．

１１　闫振华，曲立峰，王瑞华，等．药物机械偶联式血栓清除治疗急性

左髂股静脉血栓形成的近期疗效．中国普通外科杂志，２０１７，２６

（１２）：１５８３－１５８８．

１２　乔延松，吕引娣，孙　超，等．ＡｎｇｉｏＪｅｔ血栓清除联合置管溶栓治

疗下肢急性缺血．中国微创外科杂志，２０１９，１９（１０）：８８２－８８６．

１３　ＷａｎｇＬ，Ｚｈａｎｇ Ｃ，Ｍｕ Ｓ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙ ｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄ

ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ

ＶｅｎｏｕｓＬ，２０１８，６（１）：１３４．

１４　赵　臖．可回收腔静脉滤器回收的几个相关问题．中国血管外科

杂志（电子版），２０１３，５（１）：１７－２０，２６．

１５　ＬｉｎｄＢ，ＭｏｈａｎＰＰ，ＦｅｒｒａｌＨ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆａｒｔｅｒｉａｌａｎｄｖｅｎｏｕｓ

ｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１５，２６（２）：

２２７－２２８．

（收稿日期：２０２０－０３－１３）

（修回日期：２０２０－０６－２２）

（责任编辑：王惠群）

·９２７·中国微创外科杂志２０２０年８月第２０卷第８期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．８


