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腔内治疗髂静脉压迫综合征的临床疗效分析

燕　普，李武军，常小伟，蔡　瑜　（西安医学院第一附属医院普通外科，陕西 西安 ７１００７７）

［摘　要］　目的　分析腔内治疗髂静脉压迫综合征的临床疗效。方法　回顾性分析采用腔内治疗的３４例髂静脉压迫综合征
患者的临床资料，测量手术前后髂静脉狭窄率及患肢与健肢大、小腿的周径差。术后采用多普勒超声或髂静脉造影复查髂静脉血

管通畅率，并统计支架相关并发症情况。结果　３４例患者中，６例患者行单纯球囊扩张术，２８例患者行球囊扩张加支架置入。患者
手术前后髂静脉狭窄率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。手术前后患肢与健肢大、小腿周径差比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术后３、６、９、１２、１８个月随访患者髂静脉血管通畅率分别为９６．１４％、８９．９５％、８７．１６％、８１．７４％、７６．２３％。术后２例
患者发现支架移位，１例患者出现穿刺点周围淤血、瘀斑现象，４例行单纯球囊扩张术的患者于术后１１～１５个月再次出现狭窄。
结论　腔内治疗髂静脉压迫综合征安全、有效，而球囊扩张加支架置入是较为可靠的治疗方法。
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　　髂静脉压迫综合征，又称 ＭａｙＴｈｕｒｎｅｒ综合征或
Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征，是指髂动脉压迫其下方经过的髂静
脉，导致髂静脉内膜出现增生粘连、狭窄或闭塞等，引

起下肢和盆腔静脉回流障碍性疾病［１２］，是继发下肢静

脉曲张、深静脉瓣膜功能不全、深静脉血栓（ｄｅｅｐ
ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的常见原因之一［３５］。髂静脉

压迫综合征好发于中青年女性，其中２０～４０岁女性患
者占６０％～８５％［１］。根据临床表现髂静脉压迫综合

征可分为无症状型、慢性静脉功能不全型、急性髂股静

脉血栓型［６］，其治疗手段包括保守治疗、开放手术治

疗和腔内治疗。保守治疗不能解除髂静脉受压，治疗

效果差；开放手术治疗效果较保守治疗效果佳，但其创

伤大、风险高、并发症较多［７８］。随着腔内各种器械的

快速发展及介入技术的成熟，腔内治疗在临床逐渐广

泛开展，取得了不错的效果，已成为主流的治疗方法，

也是髂静脉压迫综合征治疗的研究热点之一，但其临

床疗效及安全性仍需进一步探讨，且在治疗时机等方

面仍存在不少争议。本研究对行腔内治疗的３４例髂
静脉压迫综合征患者的临床资料进行分析，进一步探

讨其临床疗效、安全性，并总结应用经验。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年１月至２０１８年１２月于我院行腔内治
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疗的３４例髂静脉压迫综合征患者为研究对象，其中男
２１例，女１３例；年龄３８～７７岁，平均（５４．７±５．２５）岁；
均为单侧髂静脉受压狭窄，左侧２６例，右侧８例；伴下
肢水肿１５例，伴足靴区慢性溃疡６例，合并ＤＶＴ３例，
合并下肢静脉高压５例。纳入标准：①经彩色多普勒
超声检查或静脉造影检查明确诊断［９］；②首次患病就
诊；③既往未行抗凝治疗；④同意参与随访。排除标
准：①年龄小于１８岁；②年龄大于８０岁或预期生命不
足１年；③伴有其他严重疾病或器官功能不全；④凝血
功能障碍和不能使用抗凝药物。本研究经我院伦理委

员会审批通过，所有治疗已提前告知患者及家属，且均

已签署手术知情同意书。腔内治疗手术指征［２４］：①静
脉造影发现髂静脉狭窄程度大于５０％，并伴有下肢慢
性静脉功能不全症状；②狭窄两端静息压力差大于
２ｍｍＨｇ或活动压力差大于３ｍｍＨｇ；③腔内超声发现
髂静脉存在大于５０％的狭窄或隔膜；④狭窄的远端大
量侧支血管开放。

１．２　治疗方法
常规行下肢顺行造影，若发现单纯性髂静脉狭窄

或合并下肢静脉高压，则采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术于患侧股
静脉穿刺造影，评估髂静脉狭窄程度，髂静脉狭窄者使

用超滑导丝通过髂静脉病变段，选用直径８～２０ｍｍ
球囊行经皮腔内血管成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ），球囊扩张后造影示髂静脉病变处受
压解除、狭窄小于５０％，即可结束手术。若造影示髂
静脉病变处狭窄大于５０％，周围可见明显侧支循环显
影，则置入直径１２～１６ｍｍ的自膨式支架，然后再给
予球囊扩张促进支架展开及固定。若发现患者合并

ＤＶＴ［１０］，则经健侧股静脉于肾静脉水平下置入下腔静
脉滤器，穿刺患侧静脉或股静脉成功后置入相应长

度的溶栓导管于血栓中，使用尿激酶导管溶栓４～７ｄ，
定期复查造影，见血栓溶解后评估髂静脉狭窄程度，其

余同上所述。术后患肢佩戴弹力袜压力治疗，加强溃

疡处换药；穿弹力袜 ３～６个月；给予低分子肝素钙
５０００ＩＵ／１２ｈ联合桥接华法林抗凝治疗。每月复查凝
血功能，口服华法林持续时间不少于６个月，使患者的
国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）维
持在２．０～２．５。
１．３　观察指标

手术成功的标准［１１１２］：造影显示造影剂回流至髂

静脉段通畅，造影剂分布均匀（无充盈缺损），髂静脉

受压段残余狭窄小于３０％。
观察指标［１３１４］：①患肢髂静脉狭窄率（％）＝病变

处影像学测量值／正常解剖最小值（髂总静脉１６ｍｍ、
髂外静脉１４ｍｍ、股总静脉１２ｍｍ）。②大腿周径差
（髌骨上缘１５ｃｍ）＝患肢大腿周径 －健肢大腿周径；
小腿周径差（髌骨下缘１５ｃｍ）＝患肢小腿周径－健肢
小腿周径。

术后３、６、９、１２、１８个月随访，每次复查髂静脉彩
色多普勒超声或每６个月复查髂静脉造影，评估髂静
脉血管通畅率及有无相关并发症。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据统计分析，计量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用χ! 检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者围术期情况
３４例患者中６例（１７．６５％）行单纯球囊扩张术，

球囊长度４０～８０ｍｍ。２８例（８２．３５％）患者行球囊扩
张加支架置入，共置入支架３３枚，长度８０～１２０ｍｍ，
所有支架均为自膨式金属裸支架；２例（５．８８％）患者
术后发现支架移位，未能完全覆盖病变段，随后二次手

术给予补救性支架置入；１例（２．９４％）患者出现穿刺
点周围淤血、瘀斑现象，给予延长加压包扎后缓解；所

有患者均无术后穿刺点出血、溶栓相关出血及支架内

急性血栓形成、支架断裂等并发症发生。３４例患者术
后髂静脉狭窄率低于术前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。手术前后患肢与健肢大、小腿周径差比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　手术前后患者髂静脉狭窄率及患肢与健肢周径差比较

（ｘ±ｓ）

时间 髂静脉狭窄率（％） 大腿周径差（ｃｍ） 小腿周径差（ｃｍ）
术前 ７６．７４±７．７４ ３．４８±０．５３ ２．４５±０．２４
术后 １９．８５±２．４１ １．８６±０．３７ １．３０±０．１３
ｔ ４３．５１１ ２０．４９８ ２０．０３８
Ｐ ００．００１ ００．００１ ００．００１

２．２　患者术后随访情况
术后３、６、９、１２、１８个月患者血管通畅率分别为

９６．１４％、８９．９５％、８７．１６％、８１．７４％、７６．２３％，见图１。
４例（１１．７６％）行单纯球囊扩张术的患者于术后１１～
１５个月再次出现狭窄，再次行支架置入，症状缓解。
６例合并足靴区慢性溃疡的患者术后２～６个月均基
本愈合，无复发情况。１５例合并下肢水肿患者中，
１２例术后１～４个月水肿完全缓解，３例术后１８个月
时仍有轻度水肿。其余９例术后随访未见相关并发
症，治疗效果良好。
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图１　术后髂静脉血管通畅率

３　讨论

髂静脉压迫综合征发病主要原因是髂静脉的特殊

解剖位置，左髂总静脉主要从右髂总动脉和 Ｌ５之间穿
过，受到长期的机械性压迫和髂动脉的搏动性刺

激［３，５，１５］，故临床上以左髂总静脉受压较常见，左右侧

发病比例约为４．７∶１［１１］。血管长期受压不仅容易引
起血管壁慢性损伤、腔内嵴状物形成、甚至闭塞［１６］，也

容易引起同侧肢体静脉回流受阻、肢体肿胀、静脉曲

张、色素沉着、溃疡形成等，严重者可发生 ＤＶＴ，甚至
危及生命。髂静脉压迫综合征的诊断主要依靠彩色多

普勒超声、静脉造影、ＣＴ和ＭＲＩ，临床上仍以静脉造影
作为诊断金标准。治疗髂静脉压迫综合征的关键是尽

早解除髂静脉回流障碍，传统手术方式包括 Ｐａｌｍａ
Ｄａｌｅ手术、髂静脉重建术、人工血管旁路移植、髂动脉
悬吊固定术等［７］，均能有效解除髂静脉受压，但因创

伤较大、并发症较多，现逐渐被腔内治疗所取代。

本研究回顾分析了我院经彩色多普勒超声或静脉

造影确诊的３４例患者的临床资料，结果显示，单纯行
球囊扩张术的患者中术后随访发现有４例再次出现狭
窄，再次行支架置入后缓解，提示单纯球囊扩张术治疗

效果不及联合支架置入，但也应考虑到支架置入后所

带来的一些潜在风险，如支架移位或断裂、继发血栓形

成等，因此临床医生应该严格把握各种手术的指征，遵

循目前的共识［１７１９］：对于髂静脉狭窄率不足５０％、扩
张过程球囊未见明显受限或轻微受限、扩张后血管回

缩小于３０％的患者，可仅行单纯球囊扩张术治疗，同
时加强随访以及时发现治疗效果不佳的情况，并适时

调整治疗方案。本研究结果显示，随着随访时间的增

加，患者术后血管通畅率逐渐下降，其影响因素较多，

如口服抗凝药物的种类、时间，随诊及保守治疗方案的

依从性等。

本课题组将髂静脉压迫综合征的诊疗经验总结如

下：①需提高临床警惕性，以便发现更多隐匿或无症状
的髂静脉压迫综合征，早发现、早诊断、早治疗。②腔
内治疗较传统治疗创伤小、并发症少、临床效果佳，但

也要考虑腔内介入治疗对静脉瓣膜功能及血流动力学

的影响［２０］，以及远期效果。联合支架置入治疗效果较

单纯经皮腔内血管成形术效果确切，远期效果更好，但

术后要求患者口服抗凝药物，增加了出血性疾病发生

的风险，应严格遵守治疗共识［２］，执行腔内治疗手术

指征，不能随意放宽腔内治疗及支架置入指征。③支
架置入不适合于未成年、未孕女性患者，因为身体发育

或妊娠子宫增大等变化可能引起支架移位或支架受

压，进而影响治疗效果。④支架置入的原则为以病变
部位为中心，支架完全覆盖病变部位，近端尽量不进入

下腔静脉，若病灶临近下腔静脉，支架必须要进入下腔

静脉时，控制近端伸入长度在５～１０ｍｍ内，尽可能降
低支架相关并发症发生率。⑤支架置入术后必须给予
严格规律抗凝治疗至少６个月，并定期随访，监测凝血
酶原时间和ＩＮＲ，保证髂静脉血管通畅率，降低血栓形
成风险，但无需长期抗凝治疗。

综上所述，腔内治疗髂静脉压迫综合征安全有效，

其中球囊扩张加支架置入是较为可靠的治疗方法。但

本研究样本量较少，随访时间有限，且属于回顾性分

析，尚需更多长期、多中心、大样本的研究进一步证实

远期效果。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０２００４１ ·临床研究·

鼻部美学在歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患者外形重建及功能修复中的应用效果

王家玉，曲　滨，奚　凤，李云川　（哈尔滨市第一医院耳鼻咽喉科，黑龙江 哈尔滨 １５００１０）

［摘　要］　目的　探讨鼻部美学在歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患者外形重建及功能修复中的应用效果。方法　选择于我院行鼻
中隔成形术联合ｓｐｒｅａｄｅｒ软骨移植技术进行鼻中隔偏曲矫正的患者３０例。按照Ｂｕｒｍ分类法实施分类，外伤性歪鼻患者采用个性
化单侧截骨治疗，单侧唇裂歪鼻患者则予以特殊类型截骨治疗，同时联合鼻背与鼻部各亚单位移植修饰、肥大下鼻甲部分切除等技

术进行歪鼻畸形的个性化综合治疗。部分单侧唇裂歪鼻畸形患者实施改良Ｔａｊｉｍａ切口。术后对所有患者进行为期１年的随访，通
过视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估患者鼻外形满意度以及鼻通气功能，比较手术前后鼻歪斜最外侧点到面中线的垂直距离，分析术后１
年并发症发生情况。结果　术后鼻歪斜最外侧点到面中线垂直距离≥９ｍｍ以及６～８ｍｍ的患者占比低于术前，而≤２ｍｍ的患者
占比高于术前（Ｐ＜０．０５）。术后鼻外形满意度ＶＡＳ评分为０～２分的患者占比低于术前，而６～１０分的患者占比高于术前；术后鼻
塞程度ＶＡＳ评分为０～２分的患者占比高于术前，而６～１０分的患者占比低于术前（Ｐ＜０．０５）。术后１年均未出现鼻腔粘连、鼻中
隔穿孔、感染、血肿等并发症。结论　鼻部美学应用于歪鼻畸形伴鼻中隔偏曲患者外形重建及功能修复效果显著，有利于提高鼻外
形满意度，缓解鼻塞症状，且可有效预防并发症的发生。

［关键词］歪鼻畸形；鼻中隔偏曲；鼻部美学；重建外形；功能修复；整形美容
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｄｅｖｉａｔｅｄｎｏｓｅｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｕｎｉｌａｔｅｒａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙ；ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐｄｅｖｉａｔｅｄｎｏｓｅｗｅｒｅ

　［基金项目］哈尔滨市第一医院引进人才研究项目（２０１４ＳＹＹＲＣＹＪ０５）
　［通信作者］李云川，Ｅｍａｉｌ：


７７３５７５１５２＠ｑｑ．ｃｏｍ

［１０］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）［Ｊ］．中国血管外科杂志（电子版），２０１７，
９（４）：２５０－２５７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－７４２９．２０１７．０４．００３．

［１１］ＬｏｕＷＳ，ＧｕＪＰ，ＨｅＸ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｌｉａｃｖｅｉｎｃｏｍ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅａｎｄａｂｓｅｎｃｅｏｆ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＲａｄｉｏｌ，２００９，１０（２）：１３５－１４３．
ｄｏｉ：１０．３３４８／ｋｊｒ．２００９．１０．２．１３５．

［１２］赵　军．腔内治疗髂静脉压迫综合征的初步体会（附２６例报告）
［Ｊ］．心肺血管病杂志，２０１１，３０（６）：４６７－４７０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７－５０６２．２０１１．０６．００７．

［１３］黄崇青，虞冠锋，黄景勇，等．血管腔内介入治疗髂静脉压迫综合
征４５例分析［Ｊ］．温州医科大学学报，２０１５，４５（１２）：９０２－９０６．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－９４００．２０１５．１２．０１１．

［１４］周汝航，邓汝淇，董训忠，等．腔内治疗髂静脉受压综合征３１例临
床疗效分析［Ｊ］．安徽医学，２０１９，４０（７）：７７１－７７４．ｄｏｉ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－０３９９．２０１９．０７．０１５．

［１５］ＭｃＤｅｒｍｏｔｔＳ，ＯｌｉｖｅｉｒａＧ，ＥｒｇüｌＥ，ｅｔａｌ．ＭａｙＴｈｕｒｎｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｃａｎｉｔｂｅ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙａｓｉｎｇｌｅＭＲｖｅｎｏｇｒａｐｈｙｓｔｕｄｙ？［Ｊ］．ＤｉａｇｎＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，
２０１３，１９（１）：４４－４８．ｄｏｉ：１０．４２６１／１３０５－３８２５．ＤＩＲ．５９３９－１２．１．

［１６］ＰａｒｋＪＹ，ＡｈｎＪＨ，ＪｅｏｎＹＳ，ｅｔａｌ．Ｉｌｉａｃｖｅｉｎｓｔｅｎｔｉｎｇａｓａｄｕｒａｂｌｅｏｐｔｉｏｎ
ｆｏｒｒｅｓｉｄｕａｌｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓａｎｄａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ
ｏｆｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏＭａｙＴｈｕｒｎｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙ，２０１４，２９（７）：４６１－４７０．ｄｏｉ：１０．１１７７／０２６８３５５５
１３４９１７２４．

［１７］董国祥．应重视髂静脉压迫综合征的诊断和治疗［Ｊ］．中国血管外
科杂志（电子版），２０１２，４（１）：１－５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－
７４２９．２０１２．０１．００１．

［１８］ＭｅｎｇＱＹ，ＬｉＸＱ，ＱｉａｎＡＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｌｉａｃｖｅｉｎ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１１，１２４（２０）：３２８１－
３２８４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３６６－６９９９．２０１１．２０．０１３．

［１９］李晓强，桑宏飞，戎建杰，等．介入治疗髂静脉狭窄或闭塞的远期
效果观察［Ｊ］．中国血管外科杂志（电子版），２０１０，２（１）：２０－２３．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－７４２９．２０１０．０１．００６．

［２０］ＫｕｒｓｔｊｅｎｓＲ，ｄｅＷｏｌｆＭ，ＫｌｅｉｊｎｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｈａｅｍｏ
ｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｏｕｔｃｏｍｅｏｆｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｄｅｅｐｖｅｉｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐｈｌｅ
ｂｏｌｏｇｙ，２０１７，３２（８）：５３２－５４２．ｄｏｉ：１０．１１７７／０２６８３５５５１６６７１４６４．

（编辑：刘　艺）

８８９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


