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Ａｅｇｉｓｙ可回收滤器在下肢深静脉血栓形成治疗中的应用
康亦锋，黄　焱，冯嗣寅　（湖南省人民医院创伤骨科，湖南 长沙 ４１０００５）

　　［摘　要］　目的　探讨在下肢深静脉血栓治疗中应用Ａｅｇｉｓｙ式可回收滤器的临床效果。方法　选取我院创伤骨科收治的急
性或亚急性单侧下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）患者９２例，Ａｅｇｉｓｙ滤器经股静脉植入下腔静脉，第２天开始进行溶栓治疗，治疗后１０
～１５ｄ观察患者患肢愈合情况，采用超声以及血管造影证实下肢静脉内无新鲜或游离血栓，采用抓捕器将Ａｅｇｉｓｙ可回收滤器取出，
下肢静脉造影术复查，并同时抗凝治疗。结果　全部患者置入成功，Ａｅｇｉｓｙ滤器释放均无明显前跳和回缩现象，介入治疗及造影复
查过程中，滤器无移位。置入滤器时间平均（１６．８±１．３）ｄ，８９例患者回收滤器成功。下肢深静脉血栓患者经治疗效果明显，疼痛
减轻，无肺动脉栓塞症状。结论　Ａｅｇｉｓｙ可回收滤器能够明显改善下肢深静脉血栓临床症状，具有置入定位准确、捕获血栓能力
高、回收成功率高等优点，对临床具有指导意义。
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　　下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是血
液在下肢深静脉内不正常凝结引起的疾病，外伤或骨

折及较大的手术是导致其形成的重要诱发因素，临床

表现为下肢肿胀疼痛及功能障碍等。ＤＶＴ患者血栓脱
落危害严重，是导致肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＰＥ）最主要的诱因［１］，其死亡率高、危害性大。但随着

介入新器械的开发、医学影像的进展以及治疗手段的

进步，越来越多的下肢深静脉血栓及合并肺栓塞的患

者得到了及时发现并接受了介入治疗。其中，置入下

腔静脉滤器（ｖｅｎａｃａｖｅｆｉｌｔｅｒ，ＶＣＦ）作为预防肺栓塞的
有效措施，已于临床中被广泛认可［２］。但 ＶＣＦ治疗的
适应证、置留时间，及长时间置留所引起的继发血栓、

血管受损等并发症，一直存在争议，备受关注［３］。有研

究显示［４］，对于术前形成或可能形成下肢深静脉血栓

的患者选择性植入可回收滤器可明显减少并发症带来

的不良后果。采用 Ａｅｇｉｓｙ式可回收滤器治疗 ＤＶＴ缓
解ＰＥ风险后可进行回收，回收后无由滤器引发的远期
并发症，是一种安全有效的治疗措施［５］。本文通过回

顾性分析我院９２例患者使用 Ａｅｇｉｓｙ腔静脉可回收滤
器治疗单侧ＤＶＴ的临床资料，探讨回收式滤器的临床
治疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年９月至２０１３年１２月我院创伤骨科收治急性或亚
急性单侧下肢深静脉血栓住院患者９２例，其中男５４例，女３８

例，平均年龄（５３．８±１０．４）岁。患者病程３～１５年，左侧５９例，

右侧３３例。所有患者经超声多普勒确诊为下肢深静脉血栓栓
塞，其中４例中央型ＤＶＴ，３１例周围型，５７例混合型。所有患者

在收治１０ｄ内放置 Ａｅｇｉｓｙ下腔静脉滤器进行治疗。患者了解

实验过程，自愿参与实验，签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　Ａｅｇｉｓｙ式可回收滤器的植入　　在全身肝素化后，经健

侧股静脉径路行穿刺，经穿刺置入导丝，沿导丝置入 ６Ｆ输送

鞘。首先对健侧肢体的髂总及下腔静脉进行造影观察，明确无

血栓以及患侧髂总静脉开口位置，将输送鞘推送到选定的位置

后，将单弯导管插入输送鞘，送达下腔静脉；同时造影需明确双

侧肾静脉开口，于肾静脉开口下方下腔静脉内释放可回收滤

器，撤输送鞘确认滤器位置准确无误，滤器展开。对于造影后

滤器的位置不满意，可将滤器收回鞘管中，重新定位并释放装

置。经超声多普勒检查，对疑血栓已累积双侧下肢深静脉的，

需改用经右颈内静脉植入Ｔｕｌｉｐ式腔静脉滤器的方式。

１．２．２　Ａｅｇｉｓｙ式可回收滤器的治疗　　在排除溶栓禁忌证情

况下行经患肢溶栓治疗，经１０～１５ｄ溶栓塞治疗，观察是否有

新发生的肺动脉栓塞及原有的临床症状是否加重。溶栓治疗

结束前需复查肺动脉造影，观察造影结果是否有新发生的肺动

脉栓塞，患肢情况是否好转。并定期检测凝血酶原时间，不断

调整华法林药物剂量使凝血酶原时间维持在正常值上限的

１．５～２．０倍。同时注意皮肤、黏膜、小便有无出血倾向。
１．２．３　Ａｅｇｉｓｙ式可回收滤器的取出　　滤器植入１０～１５ｄ，无

新的临床症状出现，下肢水肿消退，术中腔静脉造影确定腔静

脉无血栓形成，滤器内无血块（直径大于５ｍｍ）捕获血栓。在
无出血倾向及定期复查凝血常规情况下，即可采用 Ａｅｇｉｓｙ式可

回收静脉滤器专用套装行静脉滤器取出。局麻下经健侧股静

脉穿刺造影，了解下腔静脉通畅后，将１０Ｆ回收鞘送至滤器的

尾端，再送入圈套器至下腔静脉，伸出圈住滤器尾部回收钩，固

定圈套器的把柄，前收回收鞘将静脉滤器收入鞘中，取出体外。

取出后行下腔静脉造影复查，观察下腔静脉有无穿孔及对比剂

外溢等并发症，术后给予抗裂、抗炎治疗３～５ｄ。出院后长期
口服华法林２．５～５ｍｇ，继续抗凝治疗６个月以上。

１．３　观察指标
　　疗效判定标准参照中华医学会制定的《下肢静脉血栓疗效
评定标准》［５］，将本病疗效分为治愈、好转和无效三个标准。治

愈：①下肢肿胀的临床症状和体征基本消退；②造影显示下肢

静脉内的血栓基本消失、血流通畅；③可进行正常的生活与工
作，随访１年以上未有复发。好转：①下肢肿胀的临床症状和

体征有所减轻；②造影显示下肢静脉内的血栓大部分消失、血
流基本通畅；③不影响正常的生活与工作。无效：①下肢肿胀

的临床症状和体征基本没有改善；②造影显示下肢静脉内的血

栓小部分消失、血流不甚通畅；③影响正常的生活与工作。有
效率＝治愈率＋好转率。

２　结果

２．１　Ａｅｇｉｓｙ式可回收滤器的置入回收情况
　　９２例ＤＶＴ患者均成功地在经股静脉路径于下腔静脉内植

入了Ａｅｇｉｓｙ式可回收静脉滤器。在滤器的释放过程中滤器弹

跳幅度均小于２ｍｍ，植入位置良好，打开效果满意。滤器植入
后，其中有８９例接受了滤器回收，置入滤器平均时间（１６．８±

１．３）ｄ；另３例中２例因为原来有反复出现过肺栓塞病史改为
永久放置，另１例因放置时间超过１个月，未能取出。接受滤器

回收的８９例患者取出过程比较顺利，取出的滤器完整无损，滤
器上无血栓附着。所有患者术后未出现腹部疼痛、出血等

症状。

２．２　Ａｅｇｉｓｙ式可回收滤器的治疗情况比较
　　本组患者经治疗治愈 ５３例，占 ５８．２％，好转 ３７例，占
４０．７％，无效１例，占１．１％，总有效率为９８．９％。经抗凝溶栓

治疗后，９１例患者有所改善，主要表现为下肢肿胀基本消退或
减轻，造影显示下肢静脉内血栓的基本消失或减少、血流基本

通畅，下肢静脉血流获得进一步改善，不影响正常的生活和工

作。在未治愈的３８例中，仍伴有不同程度患肢肿胀及疼痛。

·６６·
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２．３　不良反应情况
　　出院后口服华法林抗凝治疗，将ＩＮＲ（国际标准化比率）调

整至２．０～２．５，采用电话通信和门诊复查的方式进行随访，随

访完成７４例。随访时间为３～８个月（平均１２．５个月）。其中

有１９例患肢活动后有不同程度再肿胀发生，经继续口服华法

林抗凝及地奥斯明片治疗后症状均有所减轻，其余５５例均无

下肢再肿胀和肺栓塞的发生。

３　讨论

　　下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）是常见的血管疾病，
慢性期患者静脉腔内血栓与静脉腔内面粘连收缩进而

导致新生毛细管形成和自身纤溶，病变静脉则会出现

“梗阻 部分再通 完全再通”的病理改变，并最终导致
近端静脉闭阻、远端静脉瓣功能受损，引起慢性下肢静

脉高压，造成血栓形成后综合征。患者急性发作多表

现为患肢的皮肤青紫或苍白伴有患肢肿胀疼痛，并可

加重静脉梗阻，患肢肤色由白肿发展至青肿，可引发患

肢静脉性坏疽，严重者血栓脱落将导致 ＰＥ的发生，表
现为呼吸困难、发绀、胸痛、咯血等。传统外科取栓术

创伤较大，部分患者无法耐受或不愿手术，因此下腔静

脉滤器置入术（ＶＣＦ）及下肢深静脉置管溶栓术已成为
急性下肢深静脉血栓的主要治疗方法［６］。

　　下肢静脉滤器植入术在治疗 ＤＶＴ方面已有２０余
年的历史，但目前临床对滤器植入的适应证以及是否

有必要植入永久性滤器仍然存在争议。有研究显示，

滤器的使用使下肢静脉血栓脱落引发 ＰＥ的概率由
６０％～７０％下降至０．１９％ ～５％［７］。虽然下腔静脉能

有效降低近期ＰＥ的发生率，但随着时间的延长，其作
用会逐渐下降，有导致 ＤＶＴ复发的危险，并且可引发
多种并发症［８］，如：滤器的倾斜、移位和断裂；操作过程

不当引发腔静脉穿孔；滤器植入引发的腔静脉血栓形

成、闭塞；治疗过程中再发肺栓塞等。

　　近期越来越多的可回收式过滤器已经应用于临
床。可回收滤器没有导管与滤器相连，同时在病情需

要时可作为永久性滤器植入，治疗完成后通过穿刺静

脉抓捕取出，故与临时式静脉滤器相比更受欢迎。国

内已有学者对可回收静脉滤器的实验研究进行报

告［９］，临床使用报道也有不少［１０１２］，但行滤器回收的

例数很少。Ａｅｇｉｓｙ式可回收静脉滤器为临时／永久一
体设计，具有释放定位准、捕获血栓能力强、回收成功

率高等优点，在 ＤＶＴ介入治疗效果好，且技术操作成

功率高。Ａｅｇｉｓｙ滤器为灯笼形结构，不易移动，并在锥
顶部配备一回收钩，从股静脉及颈静脉途径均可以植

入。但Ａｅｇｉｓｙ滤器也有放置后可回收期限相对短的缺
点，如不及时取出，３～４周后血管内膜生长可覆盖滤
器与静脉血管接触面，导致难以取出滤器，强行取出将

引起腔静脉破裂，只能改为永久性放置。特别是对年

龄小于６０岁或有明确病诱因的 ＤＶＴ形成患者尽可能
在可回收滤器植入术后一定时间内将其取出。本研究

中共有８９例患者成功接受了滤器回收，仅有３例患者
于介入治疗结束后未能进行滤器回收，主要原因为肢

体静脉血栓范围大。在本研究规定的溶栓时限里，大

部分患者下肢静脉血栓的通畅程度虽得到很大的改

善，但仍有一些患者静脉血栓并没有彻底消失，虽然长

远分析仍担心有血栓脱落导致再发 ＰＥ的可能缺乏证
据，但如果发病因素的持续存在，有反复发生深静脉血

栓和ＰＥ的可能性较大。
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