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腔内导管搅拌溶栓在布-加综合征合并下腔静脉及肝静脉血栓中的应用

孙 龙,张荣杰,胡春芳,郝迎学　（陆军军医大学第一附属医院血管外科，重庆 400038）

［摘 要］　目的　分析腔内导管搅拌溶栓治疗伴下腔静脉及肝静脉新鲜血栓的布-加综合征（BCS）的安全性和有效性。

方法　回顾分析我院 22例BCS伴下腔静脉及肝静脉新鲜血栓患者的临床资料，患者均接受经导管搅栓溶栓、血栓抽吸及经皮血管

成形术等腔内介入治疗。统计患者治疗后血栓清除及并发症发生情况。结果　21例患者下腔静脉及肝静脉新鲜血栓完全清除，

1例患者溶栓后消化道出血，终止治疗，且随访期间失访。22例患者围术期均未出现肺栓塞症状。随访期间，21例患者下腔静脉及

肝静脉血流通畅，无血栓形成、明显狭窄及肺动脉栓塞发生，患者临床症状及体征完全消失，11例植入支架的患者支架无明显移位

或断裂。结论　腔内导管搅拌溶栓治疗BCS合并下腔静脉及肝静脉新鲜血栓安全有效，可有效清除下腔静脉及肝静脉新鲜血栓，避

免肺动脉栓塞的发生。
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Application of endovascular catheter-stirring thrombolysis in Budd-Chiari syndrome combined with inferior 
vena cava and hepatic vein thromboses
SUN Long，ZHANG Rong-jie，HU Chun-fang，HAO Ying-xue　（Department of Vascular Surgery， First Affiliated Hospital of 
Army Medical University， Chongqing 400038， China）

Abstract: Objective　To explore the safety and  efficacy of endovascular catheter-stirring thrombolysis in the treatment of Budd-Chiari 
syndrome （BCS） with fresh thrombi in the inferior vena cava and hepatic vein. Methods　The clinical data of 22 patients with BCS and fresh 
thrombi in the inferior vena cava and hepatic vein were retrospectively analyzed， and all patients received endovascular interventions 
including catheter-stirring thrombolysis， thrombi aspiration and percutaneous transluminal angioplasty.  The clearance of thrombi and 
occurrence of complications after operation were collected. Results　 The fresh thrombi in the inferior vena cava and hepatic vein for 
21 patients were completely cleared， and 1 patient terminated the treatment for gastrointestinal bleeding after thrombolysis， and was lost to 
follow-up.  There was no perioperative pulmonary embolism in 22 patients.  During the follow-up， the inferior vena cava and hepatic vein of 
21 patients had smooth blood flow and without thrombosis， obvious stenosis or pulmonary embolism， and the clinical symptoms and signs of 
the patients completely disappeared； and 11 patients who underwent stenting had no significant displacement or rupture of the stents.
Conclusion　Endovascular catheter-stirring thrombolysis in the treatment of BCS combined with fresh thrombi in the inferior vena cava and 
hepatic vein is safe and effective， which can clear the fresh thrombi in the inferior vena cava and hepatic veins effectively and avoid the 
occurrence of pulmonary embolism.

Keywords: Budd-Chiari syndrome； endovascular interventional technique； catheter-stirring thrombolysis； thrombi aspiration； venous 
thrombosis

布-加综合征（Budd-Chiari syndrome,BCS）是指除心

脏、心包疾病和窦性阻塞综合征以外的其他原因引起

的肝静脉流出道阻塞性疾病[1-2]。因 BCS 患者肝静脉

和/或下腔静脉流出道受阻，下腔静脉及肝静脉内血流

阻塞、瘀滞甚至形成涡流或反流，容易形成下腔静脉

及肝静脉血栓[3-4]，而血栓松动或脱落易造成肺栓塞，

甚至致死性肺栓塞。因此，既往认为伴下腔静脉血栓

的BCS是经皮血管成形术的禁忌[5]。

目前已有许多研究提出了针对伴下腔静脉血栓的

BCS 的治疗方法，如抗凝[3,6]、溶栓[7]、经导管血栓抽

吸[5,8]、小球囊预开通[9-11]、可回收滤器置入[9,12]、支架植

入[13]等。对于伴下腔静脉及肝静脉新鲜血栓的 BCS，
在下腔静脉溶栓时使用猪尾导管旋转搅拌，再经血栓

抽吸及导管溶栓消除下腔静脉及肝静脉内新鲜血栓，

可避免置入下腔静脉滤器及肺动脉栓塞[7]，但其安全

性和有效性还需更多研究证实。故本研究回顾性分

析我院采用腔内导管搅拌溶栓治疗伴下腔静脉及肝
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静脉新鲜血栓的BCS患者的临床资料，以期为临床提

供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性收集 2012年 12月至 2022年 2月我院收治

的 22 例 BCS 伴下腔静脉及肝静脉新鲜血栓患者的临

床资料，其中下腔静脉血栓 16例，下腔静脉及肝静脉

血栓 6例；男 9例，女 13例；年龄 21~68岁，平均（43. 8±
10. 7）岁；病程 3~120 个月，平均（44. 2±30. 8）个月；下

腔静脉膜性闭塞 15例，下腔静脉节段性闭塞7例；劳累

及乏力 20例，胸腹壁静脉曲张 18例，腹胀 6例，下肢水

肿 16例，色素沉着 3例，下肢静脉曲张 6例。患者一般

临床资料见表1。纳入标准：①诊断为BCS；②出现如腹

胀、腹水、腹壁静脉曲张、下肢水肿、下肢静脉曲张等下

腔静脉及肝静脉阻塞临床表现；③超声、CT、磁共振或下

腔静脉造影等影像学检查提示下腔静脉内新鲜血栓形

成。排除标准：①严重凝血功能障碍或无法纠正的血小

板减少（小于50×109/L）；②近 3个月内有脑出血或颅内

手术史，1 个月内有消化道出血、其他内脏出血等；

③难治性高血压（血压超过 180/110 mmHg）；④拒绝行

经导管溶栓、血栓抽吸及经皮血管成形术。

1. 2　主要仪器和材料

SIEMENS（Arts zee fioor）数字血管造影机；对比剂

为 碘 比 醇（300 mgI/mL），5F 猪 尾 造 影 导 管（451-

503H5，Cordis），导引导管（M001198260，Bost），房间隔

穿 刺 针（406849，圣 犹 达），球 囊 导 管（AT75224，
BARD），“Z”型支架（JRZ-25*75，北京安泰）。

1. 3　方法

患者均采用局部麻醉。采用改良 Seldinger 技术

经右侧股静脉穿刺插管行下腔静脉及肝静脉造影，明

确下腔静脉及肝静脉形态、闭塞长度及部位、血栓位

置及范围。给予普通肝素钠注射液（60 U/kg）全身肝

素化，经导丝将 5F 猪尾导管头端引入下腔静脉血栓

中，顺时针和逆时针交替旋转、上下拉动搅拌血栓，血

栓搅碎后，用 8F 导引导管在下腔静脉血栓中反复吸

栓，经 5F猪尾导管在血栓中间歇脉冲式推注尿激酶注

射液 2×105 U+0. 9%氯化钠注射液 50~100 mL混合液，

交替进行吸栓及溶栓，同时间歇行造影至下腔静脉血

栓全部溶解消失。5F 眼镜蛇导管头端在肝静脉血栓

中进行搅拌，引入 8F导引导管进行吸栓及溶栓交替清

除血栓。导丝通过下腔静脉闭塞段困难的患者，经皮

穿刺右侧颈内静脉，引入 5F猪尾导管或单弯导管至下

腔静脉近心端，作为下腔静脉闭塞段顺行穿刺标记

点，经右侧股静脉引入房间隔穿刺针（Brocken-brough）
顺行开通，引入球囊（20~26 mm）对闭塞段进行充分扩

张。4 例溶栓效果欠佳的患者，经交换导丝引入球囊

（8~12 mm）预行下腔静脉部分开通，留置 5F猪尾导管

至下腔静脉血栓中，然后使用尿激酶 6×105~8×105 U持

续 24~48 h溶栓，并在溶栓期严密监测凝血功能，然后

行DSA造影证实下腔静脉及肝静脉新鲜血栓消失后，

引入球囊（20~26 mm）对闭塞段进行充分扩张。11例

下腔静脉闭塞段仍狭窄及陈旧性血栓，植入腔静脉

“Z”型支架（图1）。

1. 4　随访

患者治疗后随访 1~102 个月，平均 36 个月，随访

至 2022年 2月 28日。分别于治疗后 1、3、6、12个月行

下腔静脉及肝静脉彩超或腹部 CTA 评估下腔静脉及

肝静脉情况，之后每年行下腔静脉及肝静脉彩超或

CT，以确定下腔静脉及肝静脉有无再狭窄、闭塞及血

栓形成。

2　结果

18 例患者经导管吸栓及溶栓后下腔静脉血栓完

全清除；4 例经导管吸栓及溶栓后下腔静脉血栓仍有

血栓残留，行小球囊预开通术，下腔静脉置管 24~48 h
间断溶栓及抗凝治疗，其中 1例患者下腔静脉全程血

栓形成，术后溶栓 12 h 出现胃底静脉曲张破裂出血，

胃镜下套扎后出血停止，但随访期间失访，其余 3例患

者下腔静脉新鲜血栓清除后行腔内血管成形术。

22例患者围术期均未出现肺栓塞症状。

随访期间，有 1例患者失访，其余患者下腔静脉均

表1　患者临床特征（n=22）

临床特征

性别[例（%）]

年龄（岁）

病程（月）

腔静脉血栓长度（mm）
血栓最大直径（mm)
狭窄分型[例（%）]

植入下腔静脉支架[例（%）]
出现并发症[例（%）]

男

女

下腔静脉膜
性狭窄

下腔静脉节
段性狭窄

下腔静脉
血栓

（n=16）
6（37. 5）

10（62. 5）
44. 1±10. 6
45. 4±32. 8
88. 6±26. 3
22. 6±8. 4
12（75. 0）

4（25. 0）
8（50. 0）
1（6. 3）

下腔静脉伴
肝静脉血栓

（n=6）
3（50. 0）
3（50. 0）

43. 0±11. 7
42. 3±27. 3
91. 0±22. 4
21. 9±2. 5

3（50. 0）
3（50. 0）
3（50. 0）

0（0）
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通畅，下腔静脉内无血栓形成，临床症状及体征消失；

11例植入支架的患者支架无明显移位及断裂；3例患

者口服华法林片后出现牙龈出血，停药后出血停止；

3 例患者出现肝功能进一步损伤，经保肝治疗后病情

稳定。

3　讨论

3. 1　BCS合并下腔静脉血栓形成的临床特点

BCS根据肝静脉流出道阻塞的位置可分为：肝小

静脉阻塞、肝大静脉阻塞、下腔静脉阻塞和肝大静脉

与下腔静脉联合阻塞[14]。西方国家的BCS最常见的是

肝静脉阻塞[15-16]，亚洲最常见的是不伴肝静脉阻塞的

特发性下腔静脉阻塞，占BCS的 60%~70%[17]。对于下

腔静脉闭塞性的BCS患者，尽早行血管成形术对于治

疗尤为关键[18]。对于短节段狭窄或有明显未闭塞节段

的肝静脉或下腔静脉阻塞的患者，宜通过球囊扩张，

使用或不使用支架成形以防肝静脉和下腔静脉阻塞，

该方法可以通过生理途径重建肝静脉及下腔静脉流

出[19]。而特发性下腔静脉阻塞的 BCS，其下腔静脉内

血流阻塞、瘀滞，甚至形成涡流或反流，极易导致下腔

静脉内血栓形成；肝静脉血液瘀滞，或下腔静脉血栓

蔓延至肝静脉，容易导致肝静脉血栓形成，BCS患者并

发下腔静脉血栓的发生率为 5%~20%[3-4]，溶栓可以提

高手术成功率[20]。

3. 2　BCS合并下腔静脉急、慢性血栓的特点及影像学

特征

BCS中血栓的形成可分为急性和慢性。急性血栓

亦称为新鲜血栓，主要由红细胞组成，含血小板、白细

胞和纤维蛋白较少，其抽吸后多为呈新鲜暗红色、质

地较软的血栓，因此容易破碎、溶解和抽吸，但其也极

易从静脉管壁上脱落，随血流进入肺动脉，导致肺栓

塞。慢性血栓主要由纤维蛋白、血小板和白细胞组

成，含红细胞较少，其经抽吸后多为陈旧性白色血栓，

且与下腔静脉壁结合紧密，不易溶解及抽吸，因而其

造成肺栓塞的风险也较低[4,7-8]。对于急性血栓，尤其是

对于漂浮性血栓，术前影像学检查非常重要。

根据患者的病史和影像学检查（如多普勒超声、

CTV 和/或 MRV）确定术前血栓类型非常重要[8,21]。超

声可观察下腔静脉及肝静脉血流动力学改变，了解血

栓性质。大多数新鲜血栓为游离血栓，呈类圆形的实

a、b：术前冠状位和矢状位CTA示下腔静脉内血栓（箭头指血栓）；c：术中造影示下腔静脉及肝静脉内血栓形成（箭头指下腔静脉内血

栓）；d：腔内导管搅拌溶栓（箭头指下腔静脉内血栓消失）；e：术中使用球囊扩张（箭头指下腔静脉狭窄段明显“蜂腰征”）；f：下腔静脉

支架植入后造影示支架内血流通畅（箭头指支架，）；g、h：治疗后冠状位和矢状位CTA示支架内血流通畅（箭头指下腔静脉内支架）

图1　影像学图片

965



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（11）J  REG ANAT OPER SURG

质性低弱回声，血栓边缘模糊且不规则，血栓与血管

壁间没有回声液性暗区，当体位改变时可见血栓在腔

静脉内浮动；而陈旧性血栓大多为附壁血栓，为高回

声甚至可见强回声，图像周围边界清晰[22-23]。CTA 检

查可行多个角度三维重建，从而观察下腔静脉及肝静脉

情况；CT平扫中新鲜血栓为高密度，CT值为60~80 HU，

而陈旧性血栓为等密度，CT 值在 60 HU 以下；增强扫

描两者均无强化，因新鲜血栓不会附着至血管壁，故

在延迟期血管壁周围表现为完全性环状的强化，而附

壁的陈旧性血栓周围表现为不完全性环状强化[24]。
BCS合并下腔静脉血栓的 MRI增强检查显示，新鲜血

栓急性期 T1WI 呈等信号，而 T2WI 呈低信号；亚急性

期 T1WI 和 T2WI 均呈高信号；陈旧性血栓外周部分

T1WI 呈低信号和 T2WI 呈高信号，血栓中央区 T1WI
和 T2WI均呈低信号。DSA能充分显示 BCS病变及下

腔静脉血栓性质，是目前诊断BCS及下腔静脉血栓的

“金标准”。DSA 是鉴别新鲜血栓及陈旧性血栓的主

要依据，两者均表现为持续性造影剂充盈缺损，新鲜

血栓可表现为血管内造影剂滞留，导管及导丝均能进

入血栓内；而陈旧性血栓可见造影剂绕血栓的一旁流

动，无造影剂滞留或弥散，导管、导丝均不能进入血

栓内[25]。
3. 3　BCS合并下腔静脉及肝静脉血栓的介入治疗

血栓抽吸治疗伴下腔静脉血栓形成的 BCS 的有

效性已经被证实。Ding等[10]研究发现，腔内介入治疗

该病的成功率达 99. 1%。Meng 等[8]提出，导管溶栓和

血栓抽吸及经皮血管成形术可在同一手术中完成。

我们认为，通过导管搅栓、血栓抽吸、溶栓等腔内介入

治疗能较好地清除下腔静脉及肝静脉新鲜血栓，减轻

下腔静脉血栓负荷，避免下腔静脉开通导致血栓脱落

出现致死性肺栓塞。与以往研究相比，本研究增加了

在下腔静脉血栓中使用猪尾导管旋转搅拌和尿激酶

溶栓、导管吸栓的步骤。猪尾导管的特殊形状有助于

旋转搅拌时使血栓松动，其侧孔有助于使尿激酶更充

分地接触血栓从而有效溶解血栓，提高血栓抽吸率。

研究证明，对于大量的新鲜血栓，使用大导管机械性

抽吸血栓迅速有效[21，26]。8~12 F导引导管尖端需在导

丝引导下送至下腔静脉血栓中，在导引导管尾端接入

20 mL空针，并在负压下反复抽吸血栓，导引导管尖端

应尽量在血栓中，避免其在血栓外，导致抽吸过程中

抽出过多血液。下腔静脉开通后，选择合适的球囊扩

张下腔静脉闭塞或狭窄段，若存在下腔静脉狭窄或陈

旧性附壁血栓形成，则可植入“Z”型支架，避免术后再

次闭塞及血栓脱落。肝静脉有大量新鲜血栓时，使用

5F眼镜蛇导管头端在肝静脉血栓中进行搅拌血栓，引

入 8F导引导管进行吸栓及溶栓交替清除血栓；若肝静

脉汇入下腔静脉处狭窄时，选择合适的球囊予以扩

张，球囊扩张后仍有狭窄时，可植入合适的静脉支架，

解除肝静脉血液回流障碍。

已有研究显示，支架植入在预防 BCS患者术后再

狭窄方面优于单纯球囊扩张等血管成形术[27]。但我们

认为，单纯行球囊扩张的 BCS 患者再狭窄后，可再次

行腔内治疗，故部分患者可予以定期随访，若随访中

出现下腔静脉再狭窄，再次进行支架植入亦是较好的

选择。但是对于BCS患者，支架植入及多次血管成形

术的远期疗效仍有待大规模随机对照研究证实。另

有研究提出，下腔静脉闭塞段的压力梯度可以预测血

管成形术治疗 BCS 的疗效[28]。研究发现，肝硬化、腹

水、血栓形成及肝静脉+副肝静脉梗阻是腔内治疗后

复发的独立危险因素[29]。我们认为，结合相关复发危

险因素、术中造影及下腔静脉压力测量可作为支架植

入的参考。若进行球囊扩张后下腔静脉管腔恢复不

良或下腔静脉内压力未明显降低，则可考虑行下腔静

脉“Z”型支架植入。

3. 4　BCS合并下腔静脉血栓的抗凝治疗

BCS合并下腔静脉及肝静脉血栓的患者，多是由

于下腔静脉狭窄或闭塞时间较长，肝静脉回流障碍导

致肝硬化形成及肝功能异常，甚至出现凝血功能障碍

及血小板减少。我们建议术前予以低分子肝素注射

液进行抗凝治疗，预防术后血栓，但需根据患者凝血

功能及肝功能情况决定抗凝药物的种类及其剂量。

肝硬化患者大多出现门静脉高压，食管胃底静脉曲张

明显，进行溶栓及抗凝治疗后可能导致上消化道出

血，建议对于上消化道出血风险高的患者，行胃镜

检查。

综上，导管搅栓、溶栓、血栓抽吸、小球囊预开通、

血管成形术等腔内介入治疗 BCS 合并下腔静脉及肝

静脉新鲜血栓安全有效，可避免下腔静脉开通导致血

栓脱落出现致死性肺栓塞，减少腔静脉血流瘀滞，有

效清除下腔静脉及肝静脉新鲜血栓。
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