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下腔静脉滤器植入联合股静脉切开取栓治疗急性下肢

深静脉血栓形成：附１２例报告
武国，陈开，郑江华

（川北医学院附属医院 血管外科，四川 南充 ６３７０００）

　　摘要：目的　探讨急性下肢深静脉血栓形成的有效治疗方法。方法　回顾性分析近 １年多来下
肢深静脉血栓形成病程≤７２ｈ的 １２例患者的临床资料，１２例均采取急诊行永久性下腔静脉滤器植入

及患肢股静脉切开 Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓术，术后给予抗凝、溶栓、聚等治疗。结果　所有患者均成功植

入下腔静脉滤器，术中取出髂股静脉血栓，术后经抗凝、溶栓治疗，患肢肿胀均明显消退。结论　下腔

静脉滤器植入联合股静脉切开取栓术可有效预防急性下肢深静脉血栓形成患者的肺栓塞，并可提高

临床治疗的疗效。
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　　我院 ２００８年 １月—２００９年 ３月共收治急性
下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）
患者 ８１例，病程≤７２ｈ的 １２例，其中伴股青肿
２例。１２例患者急诊行永久性下腔静脉滤器（ｉｎ
ｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｆｉｌｔｅｒ，ＩＶＣＦ）植入及患肢股静脉切
开 Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓术，术后给予抗凝、溶栓、聚
等治疗，效果良好，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 男 ８例，女 ４例；年龄 ２８～６４（平 均

４７．２）岁，病程 ８～７２ｈ，均表现为突发左下肢肿
胀、剧痛，进行性加重，其中 ２例伴股青肿表现。
体查：肢体明显肿胀、压痛，２例股青肿患者患肢
皮肤青紫、皮温明显降低，足背动脉及胫后动脉搏

动消失。１２例患者均经彩超检查确诊，其中，中
央型（髂股静脉血栓形成）２例，混合型（髂总静
脉至胫前后静脉血栓形成）１０例，２例股青肿均
为混合型。

１．２　治疗方法
１．２．１　下腔静脉滤器植入　局麻下经健侧大腿
根部股静脉穿刺置管，ＤＳＡ下行下腔静脉造影，了
解下腔静脉是否通畅，有无血栓，测量下腔静脉宽

度，定位双侧肾静脉开口及髂静脉分叉位置。随

后用专用推送器将 ＣｏｒｄｉｓＴｒａｐｅａｓｅ滤器放置在肾
静脉开口之下的下腔静脉，再次造影观察滤器位

置及滤器展开是否完全。

１．２．２　股静脉切开取栓　滤器植入后，在持续
硬膜外麻醉下行患肢股静脉切开取栓术。游离出

股总静脉 ５ｃｍ，切开前壁，远端股静脉和小腿深静
脉内血栓采取挤压小腿及大腿内侧的方法使血栓

排出；近端髂股静脉内血栓采用 ６ＦＦｏｇａｒｔｙ静脉取
栓导管取出。

１．２．３　术后抗凝、溶栓等治疗　术后每天给予
尿激酶 ５０～８０万单位，经患肢足背静脉输注，踝
关节上方及膝关节下方分别压脉带捆扎阻断浅静

脉，使尿激酶尽量经深静脉输入，以提高药物在局

部的浓度；低分子肝素钙 ５０００单位皮下注射抗
凝，每日２次；辅以低分子右旋糖酐、丹参、七叶皂
甙等药物；疗程 １０～１４ｄ。出院后口服华法林
２．５ｍｇ／ｄ抗凝治疗 ６个月至１年，患肢长期穿循序
减压弹力袜。

１．３　监测及随访
术后 ６个月每周监测凝血酶原时间（ＰＴ）、活
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化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）及国际标准化比值
（ＩＮＲ），将 ＩＮＲ控制在 ２．０～３．０之间。定期彩超
随访下腔静脉及下肢深静脉情况，观察下肢深静

脉是否通畅，滤器内有无血栓形成。

２　结　果

１２例患者均成功植入滤器，术中无滤器移
位、脱落，无下腔静脉穿孔等并发症发生；取栓术

中见股静脉管腔被血栓完全充填，血流中断，术中

取出大量新鲜血栓，血栓取出后见股静脉切口处

出血汹涌后结束手术。术后 １～３ｄ患肢肿胀逐
渐消退、疼痛消失或缓解，２例股青肿患肢皮温均
恢复、皮肤颜色转为正常，足背动脉及胫后动脉搏

动恢复，再经抗凝、溶栓、聚、消肿等治疗 １０～
１４ｄ，患肢肿胀均明显消退，其中 ２例中央型血栓
患者肿胀消退更为满意。

术后随访 ５～１８个月，患肢肿胀无复发，ＩＮＲ
在２．０～３．０之间，定期复查血管彩超显示７例下
肢深静脉通畅，５例下肢深静脉仍有少许血栓，
１２例患者滤器放置部位下腔静脉内均无血栓
形成。

３　讨　论

３．１　下腔静脉滤器植入的意义
下肢 ＤＶＴ对患者最大的危险是血栓脱落顺血

流运行至肺动脉，若大块血栓脱落可致肺动脉主

干栓塞（ＰＥ），导致病人猝死，尤其对于病史较短
者，血栓较新鲜，与血管内膜粘连较疏松，因肢体

活动更容易发生脱落，ＶＣＦ可有效拦截血栓预防
ＰＥ的发生，据统计，６０％ ～７０％的 ＤＶＴ并发 ＰＥ，
９０％ ～９５％的肺动脉栓子来源于 ＤＶＴ［１］，而下腔
静脉滤器植入术后，肺栓塞的发生率降至 ０％ ～
６％，且致死性肺栓塞的发生仅 ０．７％ ～４％［２］。

滤器植入已被认为是安全和有效的预防 ＰＥ的方
法。此外，对急性 ＤＶＴ需行切开取栓术者，为预
防术中血栓脱落导致肺栓塞，以往采取的方法是

经对侧股静脉插入 Ｆｏｇａｒｔｙ取栓导管至下腔静脉，
充盈球囊以阻挡血栓脱落运行至肺动脉。笔者认

为，这种方法有一定盲目性和不确定性，而术前先

植入下腔静脉滤器，既能避免经对侧的手术、减轻

手术创伤，又能有效预防肺栓塞。

３．２　股静脉切开取栓手术时机的选择
一般认为髂 －股静脉血栓形成且病程不超过

４８ｈ、病情加重出现股青肿征象者是切开取栓术
的指征［３］。但也有主张下肢深静脉血栓形成病程

不超过 １０天者，无论中央型或混合型都应将血栓
全部或大部分取出后，再行抗凝、溶栓治疗，才能

有效发挥溶栓药物的作用。董国祥［４］认为下肢

ＤＶＴ的手术时机是越早，效果越好，发病 １周之内
的均可手术。笔者认为，ＤＶＴ的治疗不是单靠手
术取栓一个手段来完成，而必须在取栓术后再加

上抗凝、溶栓、祛聚等综合治疗才能获得满意的效

果。对于一般的 ＤＶＴ患者，手术取栓后肢体肿胀
并不能很快消退，其原因有二，一是大部分下肢

ＤＶＴ是混合型，手术只能取出静脉主干内的血栓，
而属支静脉及肌间静脉内血栓并不能取出；二是

术中难免对血管内膜造成损伤，尤其病程超过 ５ｄ
的血栓已与血管壁粘连，彻底取栓已属不易，术后

血栓又可再次形成。而 ２周左右血栓即可机化再
通，手术取栓已无必要。因此，笔者的经验是病程

≤７２ｈ的患者可以考虑手术取栓，中央型血栓手
术效果更好，出现股青肿是手术取栓的绝对指征，

其目的是防止肢体静脉性坏疽的发生。

３．３　术后抗凝、溶栓治疗的意义
手术取栓只能取出主干静脉的血栓，属支静

脉内的血栓仍需抗凝、溶栓治疗才能消退，而且手

术难免对静脉内膜造成损伤，术后也需抗凝治疗，

避免继发血栓形成。这样才能使肢体肿胀获得最

大限度的消退。
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