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AngioJet流变式机械血栓清除联合导管接触性溶栓对急性下肢深静脉血栓
的疗效及影响因素分析
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［摘 要］　目的　探讨AngioJet流变式机械血栓清除（ART）联合导管接触性溶栓（CDT）治疗急性下肢深静脉血栓形成的疗效

及影响因素。方法　回顾性分析 2020年 2月至 2022年 7月我院收治的 200例急性下肢深静脉血栓形成患者的临床资料。根据手术

方法将患者分为对照组和观察组，对照组 100例采用CDT治疗，观察组 100例采用ART联合CDT治疗。比较 2组患侧与健侧肢体周

径差、血栓溶解率及并发症发生率。根据观察组疗效将其进一步分为疗效差组（血栓溶解Ⅰ级，n=12）和疗效佳组（血栓溶解Ⅱ级+
Ⅲ级，n=88），经二元Logistic回归分析影响患者治疗效果的独立因素。结果　观察组治疗后3个月患侧与健侧大腿周径差、小腿周径

差均小于对照组（P<0. 05），血栓溶解率高于对照组（P<0. 05）；2组患者术后并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0. 05）。经二

元 Logistic回归分析，年龄≥60岁、非首次治疗、血栓时间≥7 h是影响患者治疗效果的独立因素（P<0. 05）。结论　ART联合CDT治疗

急性下肢深静脉血栓形成可提高溶栓成功率，但疗效仍受治疗时间、血栓时间、年龄影响，对此需针对高危因素进行相关干预，以提

高整体疗效。
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Efficacy and influencing factors of AngioJet rheolytic thrombectomy combined with catheter-directed 
thrombolysis for acute deep venous thrombosis of lower extremity
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China；3.Department of Glandular and Vascular Surgery， Hengshui People's Hospital， Hengshui Hebei 053000，China）

Abstract: Objective　 To evaluate the efficacy and influencing factors of AngioJet rheolytic thrombectomy （ART） combined with 
catheter-directed thrombolysis （CDT） in the treatment of acute lower extremity deep venous thrombosis. Methods　 The clinical data of 
200 patients with acute lower extremity deep venous thrombosis admitted to our hospital from February 2020 to July 2022 was analyzed retro⁃
spectively. According to the surgical methods，the patients were divided into the control group and the observation group，100 patients in the 
control  group were treated with CDT，and 100 patients in the observation group were treated with ART combined with CDT. The limb 
circumference difference between affected side and healthy side，thrombolysis rate and complication rate were compared between the two 
groups. According to the efficacy of patients in the observation group， the patients was further divided into the poor efficacy group （throm⁃
bolysis grade Ⅰ， n=12） and the good efficacy group （thrombolysis grade Ⅱ+Ⅲ， n=88）. The independent factors affecting the therapeutic effect 
of patients were analyzed by binary Logistic regression. Results　The differences of thigh circumference and calf circumference between 
affected side and healthy side in the observation group were less than those in the control group （P<0. 05）， and the thrombolysis rate was 
higher than that in the control group （P<0. 05）.  There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between 
the two groups （P>0. 05）.  According to the binary Logistic regression analysis， the age ≥ 60 years old， non-first treatment and thrombosis 
time ≥ 7 hours were the independent factors affecting the treatment effect of patients （P<0. 05）. Conclusion　ART combined with CDT for 
acute deep venous thrombosis of lower extremity can improve the success rate of thrombolysis，but the efficacy is still affected by the treatment time，
thrombosis time and age，therefore relevant intervention for high risk factors should be carried out in order to improve the overall efficacy.

Keywords: AngioJet rheolytic thrombectomy；catheter-directed thrombolysis；lower extremity deep venous thrombosis；influence factor

深静脉血栓多见于下肢，治疗原则在于清除血

栓，预防致命性肺栓塞、下肢血栓蔓延发生[1]。抗凝治

疗能够达到以上治疗原则，但整体疗效欠佳。研究发

现，与传统抗凝比较，导管接触性溶栓（catheter-
directed thrombolysis，CDT）能够获得更高的通畅率，其

直接经导管接触血栓，从而开展针对性治疗，可减少
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溶栓药物使用量，提高血栓溶解率，效果显著，但仍有

部分患者出现血栓形成后综合征，故如何降低溶栓相

关并发症已成为当前研究重点[2-3]。AngioJet流变式机

械血栓清除（AngioJet rheolytic thrombectomy，ART）是

近年来新型减负荷介入技术，能够有效清除静脉血

栓[4]，其联合 CDT 治疗下肢深静脉血栓的效果仍处于

探索阶段。基于此，本研究采用ART联合CDT治疗下

肢深静脉血栓，以探讨其临床效果，同时，还分析了影

响治疗效果的独立因素，以期为临床防治、方案修订

提供科学依据，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2020 年 2 月至 2022 年 7 月我院收治

的 200例急性下肢深静脉血栓形成患者的临床资料，

根据手术方法分为观察组和对照组，每组 100例。观

察组男 68 例，女 32 例；年龄（48. 95±4. 32）岁；出现症

状至就诊时间（5. 36±2. 45）d；病变位置：右下肢 59例，

左下肢 41例。对照组男 70例，女 30例；年龄（48. 87±
4. 41）岁；出现症状至就诊时间（5. 22±2. 62）d；病变位

置：右下肢 61例，左下肢 39例。2组基础资料比较，差

异无统计学意义（P>0. 05）。本研究符合《赫尔辛基宣

言》中的伦理审查标准（2021-3-009）。纳入标准：①经

下肢深静脉造影或彩超检查，明确单侧下肢深静脉血

栓；②首次发病，且病程<14 d；③出现疼痛、肿胀等典

型症状；④临床资料齐全。排除标准：①严重凝血功

能障碍；②合并严重脏器病变；③存在溶栓、抗凝禁

忌；④对比剂过敏。

1. 2　方法

观察组采用 ART 联合 CDT 治疗。术前经健侧置

入下腔静脉滤器，在患侧行分段静脉造影，根据患肢

造影检查结果（是否耐受俯卧位、腘静脉显影情况、血

栓部位）选择穿刺入路（患侧腘静脉顺行穿刺或健侧

股静脉逆行穿刺），0. 889 mm 亲水超滑导丝配合导管

轻柔通过血栓部位。随后置换 0. 889 mm交换导丝和

6F鞘管，后引入血栓喷射抽吸导管（6F Solent），在全程

血栓段行 Power Pulse模式下的尿激酶喷射溶栓，选取

剂量 250 000 U，静置 15 min 后转换为抽吸模式，再选

择 500 mL 生理盐水+2 500 U 肝素以 1 mm/s 速度顺血

流方向缓慢抽吸，时间不超过 240 s。完成 ART后，立

即评估血栓清除情况。根据血栓残留直径选择不同

溶栓导管（5F或 4F Uifuse溶栓导管）进行CDT，期间需

监测凝血功能、血常规，间隔 48 h再调整溶栓导管，并

评估溶栓效果，同时确保溶栓导管继续埋于血栓内，

溶栓剂选用 500 000~750 000 U尿激酶，选择静脉输液

泵低剂量持续 CDT 模式，联合 4 100 U 低分子肝素钙

皮下注射，每 12 h 给药一次。后期进行造影复查时，

如髂静脉血栓溶解后，残留狭窄率仍超过 50%，需进

行球囊扩张，球囊大小 8~12 mm；扩张后残余仍超过

50%，需进行病变段支架植入术；若术后造影检查支架

内血流缓慢、管壁毛糙，需保留 24 h 导管溶栓。溶栓

终止后，对于肢体肿胀者，需给予循环压力治疗仪按

摩治疗，每日 1~2 次，每次 30 min，并给予每天 2. 5~
5. 0 mg华法林钠口服，至少 3个月。出院后告知患者

穿治疗型梯度弹力袜至少 2 年，踝部压力维持 30~
40 mmHg。

对照组仅进行CDT治疗，具体方法及溶栓后处理

方式均与观察组相同。

1. 3　疗效评价

在 2 组患者治疗前、治疗后 3 个月评估患侧与健

侧肢体周径差、血栓溶解率，统计术后并发症发生率。

血栓溶解率=Ⅱ级率+Ⅲ级率。分级标准需根据造影

情况进行评估[5]，Ⅰ级：血栓清除率≤50%；Ⅱ级：清除

率为>50%~<95%；Ⅲ级：对比剂无滞留，深静脉阻塞各

段血流通畅，血栓清除率≥95%或完全清除。

1. 4　分组标准和资料调查

将血栓溶解率作为疗效评判依据，将患者分为疗

效佳组（Ⅱ级+Ⅲ级，n=88）及疗效差组（Ⅰ级，n=12）。

比较 2组患者性别、年龄、酗酒史、外伤史、吸烟史、血

栓时间、卧床时间、术前预防性抗凝、发病部位、血蛋

白含量、血小板计数、首次治疗等临床资料。

1. 5　统计学处理

采用 SPSS 20. 0 统计学软件处理数据，计数资料

以率（%）表示，采用χ2检验；符合正态分布的计量资料

以均数±标准差（x-±s）表示，行 t检验；运用二元 Logistic
回归分析影响患者治疗效果的独立因素；α=0. 05为检

验水准，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　肢体周径差比较

2组患者治疗后 3个月患侧与健侧肢体周径差比

较，差异具有统计学意义（P<0. 05），见表1。
2. 2　血栓溶解率比较

2组患者治疗后 3个月血栓溶解率比较，差异具有

统计学意义（P<0. 05），见表2。
2. 3　术后并发症情况比较

2 组患者术后并发症发生率比较，差异无统计学

意义（P>0. 05），见表3。
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2. 4　单因素分析

2 组患者年龄、首次治疗、血栓时间、卧床时间比

较，差异存在统计学意义（P<0. 05），其余指标无统计

学差异（P>0. 05），见表4。
2. 5　二元Logistic回归分析

以疗效为因变量（0=疗效佳，1=疗效差），以年龄

（0=<60岁，1=≥60岁）、首次治疗（0=是，1=否）、血栓时

间（0=<7 h，1=7~14 h，2=>14 h）、卧床时间（0=<24 h，
1=24~48 h，2=>48 h）为自变量，纳入二元 Logistic 回归

分析，结果显示，年龄≥60 岁、非首次治疗、血栓时

间 ≥7 h 是影响患者治疗效果的独立因素（P<0. 05），

见表5。
3　讨论

急性下肢深静脉血栓形成是一种周围血管疾病，

具有潜在危害性，可因静脉瓣膜功能损伤，出现单侧

肢体局部疼痛、突发膨胀，且在运动或行走时加剧疼

痛感，随着病情恶化，还可引起血栓形成后综合征，继

发肺栓塞，影响患者生存质量，故需尽早治疗[6-7]。保

守治疗多以穿弹力袜、使用抗凝药物为主，虽可一定

程度缓解病症，但整体疗效欠佳[8]。随着近年来微创

介入技术发展和成熟，取栓成功率呈明显递增趋势，

但在微创介入治疗方案的选择上仍存在争议[9-10]。
本研究结果显示，2 组治疗后与同组治疗前大小

腿周径差比较，均有所缩小，说明CDT、ART均能够在

一定程度上缓解肢体肿胀。其中，CDT主要是通过开

放受阻静脉，提高溶栓速度和效率，迅速消除静脉回

流不畅症状，从而促进侧支开放，顺利消除血栓，恢复

腿部周径值[11-12]；观察组治疗后 3个月大腿和小腿的周

径差小于对照组，血栓溶解率高于对照组，说明 ART
联合 CDT 治疗更能促使病情改善，提高血栓溶解率。

分析原因：一方面，与其他血栓清除技术比较，ART能

更好地全面清除急性期血栓，这与 ART 机制有关。

ART 具有药物-机械偶联作用，不仅能够进行常规单

纯负压吸引，对血栓负荷较大的患者，可通过高速、高

压形式喷射溶栓药物，击碎血栓并进行抽吸，较其他

手动血栓清除法清除更为全面、操作更方便，且不受

管径、导管长度等因素影响[13]。另一方面，ART和CDT
联合使用不仅能够保护患肢近端深静脉瓣膜，还能够

增强溶栓效果，提高局部药物浓度，进而促进肌肉泵

表1　2组患侧与健侧肢体周径差比较（n=100，cm）

组别

观察组

对照组

t
P

大腿

治疗前

5. 46±2. 19
5. 53±2. 33

0. 219
0. 827

治疗后3个月

2. 36±1. 15*

3. 76±1. 27*

  8. 162
<0. 001

小腿

治疗前

4. 98±1. 75
4. 76±1. 43

1. 242
0. 216

治疗后3个月

1. 65±0. 32*

2. 44±0. 27*

11. 787
<0. 001

*：与治疗前比较，P<0. 05
表2　2组治疗后3个月血栓溶解情况[n=100，例（%）]

组别

观察组

对照组

Z/χ2

P

Ⅰ级

12（12. 00）
29（29. 00）

-2. 893
  0. 004

Ⅱ级

57（57. 00）
51（51. 00）

Ⅲ级

31（31. 00）
20（20. 00）

血栓溶解

88（88. 00）
71（71. 00）

8. 866
0. 003

表3　2组术后并发症情况[n=100，例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

肢体肿胀

2（2. 00）
1（1. 00）

血管胀痛不适

1（1. 00）
1（1. 00）

皮下瘀斑

1（1. 00）
0（0）

其他

1（1. 00）
0（0）

总计

5（5. 00）
2（2. 00）

1. 332
0. 248

表4　2组患者一般资料比较[例（%）]

指标

年龄

性别

酗酒史

吸烟史

外伤史

首次治疗

血栓时间

发病部位

术前预防性抗凝

血蛋白含量

血小板计数

卧床时间

<60岁

≥60岁

男

女

有

无

有

无

有

无

是

否

<7 h
7~14 h
>14 h
单纯膝上

单纯膝下

混合型

是

否

高

正常

高

正常

<24 h
24~48 h
>48 h

疗效佳组
（n=88）

69（78. 41）
19（21. 59）
49（55. 68）
39（44. 32）
42（47. 73）
46（52. 27）
47（53. 41）
41（46. 59）
11（12. 50）
77（87. 50）
66（75. 00）
22（25. 00）
59（67. 05）
19（21. 59）
10（11. 36）
22（25. 00）
45（51. 14）
21（23. 86）
49（55. 68）
39（44. 32）
55（62. 50）
33（37. 50）
48（54. 55）
40（45. 45）
51（57. 95）
27（30. 68）
10（11. 36）

疗效差组
（n=12）
4（33. 33）
8（66. 67）
7（58. 33）
5（41. 67）
6（50. 00）
6（50. 00）
6（50. 00）
6（50. 00）
2（16. 67）

10（83. 33）
2（16. 67）

10（83. 33）
2（16. 67）
4（33. 33）
6（50. 00）
3（25. 00）
6（50. 00）
3（25. 00）
7（58. 33）
5（41. 67）
6（50. 00）
6（50. 00）
6（50. 00）
6（50. 00）
4（33. 33）
2（16. 67）
6（50. 00）

χ2

10. 886

0. 030

0. 022

0. 049

0. 162

16. 513

14. 879

0. 008

0. 030

0. 199

0. 088

11. 731

P

0. 001

0. 862

0. 882

0. 824

0. 687

<0. 001

<0. 001

0. 927

0. 862

0. 655

0. 767

<0. 001

注：成年男性血蛋白含量正常范围为 120~160 g/L，成年女性为
110~150 g/L；血小板计数正常范围为1×1011~3×1011/L
表5　二元Logistic回归分析影响患者治疗效果的独立因素

指标

年龄

首次治疗

血栓时间

卧床时间

β

2. 297
2. 629
1. 187
0. 913

S. E.

0. 915
0. 973
0. 543
0. 529

Wald

6. 294
7. 303
4. 771
2. 983

自由
度

1
1
1
1

P

0. 012
0. 007
0. 029
0. 084

OR

9. 941
13. 856

3. 278
2. 492

95% CI
下限

1. 653
2. 059
1. 130
0. 884

上限

59. 803
93. 244

9. 510
7. 024
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功能恢复，缓解肿胀感和疼痛感，提高短期内血栓溶

解率[14]。此外，2组术后并发症比较无统计学差异，说

明 CDT 联合 ART 治疗不会额外增加并发症，安全性

较高。

虽然ART联合CDT治疗效果显著，但本研究中仍

有 12例治疗效果不佳，为了提高日后整体疗效，本研

究针对影响疗效的独立因素进行相关分析。二元

Logistic回归模型分析结果显示，影响患者治疗效果的

因素包括年龄≥60岁、非首次治疗、血栓时间≥7 h。分

析原因如下：①年龄≥60岁的患者细胞再生能力差，且

多合并高血压、糖尿病、心脑血管等慢性疾病，使其组

织供血减少，影响细胞所需营养和氧气的输送，从而

导致血流减慢、血凝过快，引起血栓[15]。②首次治疗者

预后效果更佳，考虑原因是首次治疗者血管内膜更光

滑，且血栓溶解更彻底，消除了 DVT 形成的三大要素

（即静脉内膜损伤、血流缓慢、血液高凝状态），而多次

治疗者可因血管内膜粗糙、血栓残留等，增加继发血

栓再形成风险[16-17]。③虽然 72 h内进行溶栓均可达到

一定效果，但本结果中，血栓时间<7 h者疗效更佳，说

明越早进行溶栓效果越好。这是因为早期血栓血浆

素原含量和水分较为丰富，血栓质地柔软，纤维蛋白

尚未明显生成，此时进行药物治疗，能更好地渗透于

内部血栓，从而溶解血栓[18]。
综上所述，ART联合CDT治疗急性下肢深静脉血

栓形成，能够提高溶栓率，减轻肢体肿胀，是一项积

极、有效的溶栓技术。但整体疗效仍受到患者年龄、

血栓时间、治疗时间的影响，故需针对此类危险因素

进行干预，如做好术前筛查，对于高龄、反复治疗、血

栓时间≥7 h者，需慎重考虑是否进行该项手术。
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