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急性髂股深静脉血栓的导管直接溶栓治疗
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　　［摘要］　目的　对急性髂股深静脉血栓进行系统性溶栓和导管直接溶栓效果进行比较。方法 　 对本院介入与血管
外科２００４年３月至２０１２年３月８年内采用导管直接溶栓与系统溶栓进行治疗的１０２例急性髂股静脉血栓病例进行回顾
性分析。男性４１例、女性６１例，年龄２１～８１（４６．５±９．１）岁。所有病例患股髂ＤＶＴ平均（６．９±４．６）ｄ。通过外周或导管
直接输注尿激酶进行治疗。溶栓后残留静脉狭窄用经皮球囊血管成形和／或支架置入治疗。结果　 ７７例行导管直接溶
栓，６９例成功地使栓塞静脉段重开通。３１例（４０．２６％）行ＰＴＡ治疗，１４例（１８．１８％）残留狭窄以支架成形治疗。２５例行
系统溶栓，７例（２５．９３％）成功地使栓塞静脉段重开通。结论　 导管直接溶栓在治疗急性下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐ
ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）中较系统溶栓较高的复通率。
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　　深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）发生
后常导致慢性深静脉功能不全（ｃｈｒｏｎｉｃｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＣＤＶＩ）。３３％ ～８７％的患者伴有影响生
活质量的严重症状。产生ＣＤＶＩ的机制可能是由于静
脉瓣破坏导致的静脉返流或慢性静脉阻塞所引起［１］。

由于大多数病例的静脉血栓几个月内可部分或全部自

溶，上述两种机制中以静脉返流最为常见，因为在再通

过程中静脉瓣膜的破坏最常见［１－２］。

　　导管直接溶栓（ｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，
ＣＤＴ）技术使得栓子内溶栓药物的释放具靶向性且完
全溶解。故可使药物剂量大大降低并缩短复通时间。

溶栓后残存狭窄病例中，常可通过腔内静脉球囊血管

成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ）、支
架置入或二者同时应用来治疗。文献［３］报道导管直
接溶栓治疗不仅达到较高的静脉通常率且同时因较少

的溶栓剂而较安全，成功的导管直接溶栓与血栓后死

亡率的降低相关。本研究的目的是对系统性溶栓和导

管直接溶栓近期效果进行比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集本院２００４年３月至２０１２年３月接受治疗的深静脉血
栓患者 １０２例，男性 ４１例、女性 ６１例，年龄 ２１～８１（４６．５±
９１）岁。所有病例患股髂 ＤＶＴ平均（６．９±４．６）ｄ。罹患左侧
肢体６９例，右侧肢体３１例，双侧肢体２例。其中行导管直接
溶栓７７例，系统溶栓２５例。诊断以临床症状、体征结合彩超
和／或静脉顺行造影确立。溶栓的选择标准为急性 ＤＶＴ侵及

髂股段且病史＜１５ｄ。排除标准：恶性或其他并存慢性或潜在
威胁生命的疾病，出凝血障碍，近期手术史。既往同侧 ＤＶＴ或
ＣＤＶＩ病史的病例。

１．２　方法
　　所有病例入院后即行低分子肝素抗凝治疗。导管直接溶
栓病例经健侧股静脉穿刺成功后置入６Ｆ血管鞘，造影后预防
性行下腔静脉滤器置入。导管溶栓的血管入路直接经健侧股

静脉或超声引导下患侧静脉进入。经６Ｆ血管鞘进行所有
后续的导管与导丝交换。所有病例使用尿激酶为溶栓药物，以

直头多侧孔导管输注。记录溶栓开始与结束时间以及尿激酶

给予的浓度与总量。如果造影显示溶栓效果欠佳，则保留导管

持续溶栓２ｄ。随后的静脉造影显示髂静脉有残余血栓并（或）
有节段性狭窄，则行球囊血管成形。再保留导管持续溶栓２ｄ。
造影后显示仍有节段性狭窄，则行自膨式镍钛支架置入。静脉

开放重建后，所有病例继续行低分子肝素抗凝、水化、弹力袜

（踝梯度３０～４０ｍｍＨｇ）治疗。此外患者予低分子肝素治疗并
转换口服华发林至少 ６个月。目标治疗范围为国际标准比
（ＩＮＲ）２～３。系统溶栓为经患肢足部大隐静脉或表浅静脉持
续输注尿激酶。治疗中用 ＡＰＴＴ，凝血酶时间，纤维蛋白原，抗
凝血酶，Ｄ二聚体，血红蛋白及血小板对治疗进行监测。

１．３　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，数据行方差分析、校正χ２检验。

２　结果

　　７７例病例中６９例（８９．６１％）成功地使栓塞静脉段部分或
全部重开通。３１例残留狭窄（４０．２６％）需行ＰＴＡ治疗，其中１４
例（１８．１８％）以支架成形治疗。治疗平均时间（包括腔内治疗
时间）为 ６６ｈ（范围 ２０～１２８ｈ）。２５例行系统溶栓，７例
（３０４３％）成功地使栓塞静脉段部分或全部重开通。治疗平均
时间为１４３ｈ（范围７２～１２８ｈ）。２组在复通率及治疗时间上
具有统计学差异（Ｐ＜０．０１）。
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　　典型病例：患者，男性，６５岁。腰椎间盘术后１８ｄ，右下肢
肿胀疼痛２ｄ，ＤＳＡ示静脉内大量充盈缺损，经直接溶栓治疗
后效果满意。见图１。
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Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后７ｄ
图１　急性髂股深静脉血栓患者直接溶栓治疗前后ＤＳＡ表现

　　１２例出现并发症。导管直接溶栓中血尿２例，穿刺口出血
３例。系统溶栓中颅内出血１例，终止治疗，血便１例，血尿５
例，其中２例终止治疗。２例因血尿需输血治疗。其余因症状
较轻而继续治疗。无症状性肺梗死病例，无死亡病例。

３　讨论

　　治疗急性ＤＶＴ的主要目标包括 ＰＥ的预防，恢复
栓塞节段的无阻碍血流，防止血栓复发以及保护静脉

瓣膜功能。约达２／３的髂股 ＤＶＴ病例会发展到下肢
水肿与疼痛；尽管后续有适当的抗凝治疗，仍有５％发
生肢体溃疡［１］。最近的报道中，急性事件２～６年后既
往系统溶栓和导管直接溶栓病例，以导管直接溶栓治

疗的病例在静脉瓣膜功能保存和临床症状改善方面都

较好［４－５］。我们的研究显示导管直接溶栓无论在静脉

重开放还是并发症出现上都较系统溶栓有明显的优势。

　　ＣＤＴ早期技术成功率据报道达７８％ ～９５％之高，
我们的技术成功率为１００％。根据多篇文献回顾，ＣＤＴ
后最初１年的通畅率达５０％ ～９５％。Ｍｅｗｉｓｓｅｎ等［６］

统计丹麦全国登记的ＣＤＴ报告，虽然仅３１％的栓塞段
得到完全溶解，５２％部分溶解，但总体达到８３％的基
本成功率。Ｂｊａｒｎａｓｏｎ等［７］治疗７７例无伴恶性疾病的
髂股 ＤＶＴ，８９％获得完全或部分血栓溶解。最近
ＣａＶｅｎＴ研究小组在《柳叶刀》上发表１组随机研究证
实导管溶栓效果明确，能够有效降低栓塞后综合征的

发生［８］。本组８９．６１％的栓塞深静脉重开放。失败病
例中，我们认为可能由于症状出现较血栓形成时间为

晚，或既往存在静脉闭塞疾病而无明显症状所造成。

　　溶栓药物本组统一采用尿激酶（ＵＫ）。系统溶栓不
可避免地需要使用大量的ＵＫ。我们在ＣＤＴ中采用较
低剂量持续血栓内溶栓，使得局部药物浓度较高且直接

作用于血栓。因此，溶栓效果明显高于系统溶栓［９－１０］。

　　本组系统溶栓中有较多且严重的并发症。出现１
例严重的颅内出血、２例需输血治疗的血尿。导管直

接溶栓并发症主要为局部穿刺点血肿。症状较轻，无

需特殊处理。

　　如前所述，ＣＤＴ治疗的同时可以进行辅助治疗。
在ＣＤＴ中我们发现溶栓后部分血栓静脉内游离现象，
因此常规行下腔静脉滤器置入以防止 ＰＥ的可能。对
Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征等狭窄明显的病例，通常在ＣＤＴ结束后
辅以球囊成形和／或金属支架置入以减少ＤＶＴ复发风
险。Ｖｅｄａｎｔｈａｍ等［１１］报道了１５例９３％的中期支架通
畅率，他认为早期支架置入会减少剂量以及溶栓药物

的全身性副作用，并且带来较高的通畅率。

　　ＣＤＴ具有近期效果好、操作简单、安全、并发症少
的优势，且可以对相关病变进行同期治疗。但远期效

果追踪的报道不多见，仍需更多的前瞻性较好的对照

研究以发现远期效果。
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