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双下腔静脉畸形合并滤器内血栓形成腔内治疗 1例
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双下腔静脉畸形是指肾静脉以下左右 2条对称的

下腔静脉均出现畸形，其在下腔静脉变异中少见，占

0. 2%～3%，变异的主要原因是在胚胎期发育过程中

双侧上主静脉持续存在而未退化[1]，通常无明显临床

症状或体征，导致漏诊误诊。双下腔静脉畸形合并下

腔静脉滤器内血栓形成的发生更是罕见。现结合我

院的 1例特殊病例和相关文献，探讨双下腔静脉畸形

合并滤器内血栓形成的临床特征，为双下腔静脉畸形

和滤器内血栓形成的早期识别和诊治策略提供参考，

现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

患者女，64岁，头晕 3个月，右下肢肿胀 1周；查体

发现右足至右大腿肿胀明显，右大腿周径较对侧增粗

3 cm，皮肤张力及皮温升高，Homans 征阳性。我院检

验 D-二聚体：10. 36 mg/L，纤维蛋白原降解产物：

28 mg/L；血管彩超检查示右侧股总静脉、右侧股浅静

脉、右侧股深静脉起始段、腘静脉、胫后静脉实性低回

声充填，考虑血栓形成。患者 2 d 前于外院诊断右下

肢深静脉血栓形成，并经左股静脉置入下腔静脉滤

器；术中造影发现患者存在双下腔静脉变异，当地医

院无法处理，遂转入我院。入院行胸腹部增强CT示双

肺动脉分支散在栓塞；双下腔静脉畸形，左下腔静脉

内可见外院置入的滤器（梭形可回收滤器），滤器内可

见血栓形成（图 1）。病情评估后拟行经颈下腔静脉肝

后段滤器置入术、血栓抽吸、左下腔静脉内滤器取出

术、置管溶栓术。

1. 2　方法

首先，建立左股静脉和右颈内静脉手术入路，术

中经左股静脉造影可见左下腔静脉下段内梭形滤器，

滤器内大块充盈缺损，血栓形成；同时可见右下腔静

脉显影，同术前CT一致；左、右下腔静脉之间在L5水平

有交通支静脉，在L1上缘水平汇合成 1根下腔静脉，左

肾静脉汇入左下腔静脉上段。考虑患者存在肺栓塞，

且血栓处于急性期，为防止后续治疗过程中血栓脱落

增加栓塞面积，经患者右颈内静脉，定位于下腔静脉

肝后段（C11~C12）置入 1 枚可回收腔静脉滤器（Celect，

a：CT 冠状位最大密度投影成像，箭头所示为滤器，同时可见患

者存在双下腔静脉畸形；b：CT 横断面，箭头所示为滤器的顶

端；c：CT横断面,箭头所示为滤器内部低密度影，血栓形成

图1　术前CT图像
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COOK）。经左股静脉鞘引入8F导引导管，对滤器内血

栓进行抽吸；抽吸后，使用滤器圈套器成功将左下腔

静脉内滤器取出（图 2）；再次造影可见左下腔静脉下

段血栓形成，留置20 cm长的溶栓导管1根至左下腔静

脉内；术后予以尿激酶（400 000 U/d），同时予以肝素抗

凝治疗。

2　结果

术后 3 d 造影见左下腔静脉血栓基本消失，管腔

通畅，拔除溶栓导管及血管鞘。术后 5 d 患者恢复出

院。患者 1 个月后返院复查 CT 及超声示右下肢肿胀

消退，左下腔静脉内血栓完全消失，顺利取出下腔静

脉肝后段内滤器。随访 1年，患者一般情况良好，无血

栓复发、下腔静脉阻塞、下肢静脉功能不全等临床

表现。

3　讨论

双下腔静脉畸形属于下腔静脉变异的一种。国

内 学 者 报 道 国 人 双 下 腔 静 脉 畸 形 发 生 率 约 为

1. 16%[2]；；国外有文献报道双下肢静脉畸形发生率为

0. 2%~4. 4%[3]。双下腔静脉畸形按照两侧管径粗细可

分为左右下腔静脉等粗、右粗于左和左粗于右 3类[4]，

本病例为左右下腔静脉等粗，同时存在髂联合。双下

腔静脉畸形的发生机制复杂，目前主流观点为在胚胎

期的第 6~8周，双侧主静脉肾下段未消失，形成双支下

腔静脉。这种解剖结构的变异对患者的临床诊治影

响巨大，结合本例患者的病史和血管畸形，我们认为

在左下腔静脉内置入下腔静脉滤器不能预防致命性

肺栓塞的发生，因右下肢深静脉的血液主要通过右下

腔静脉回心。因此，早期识别双下腔静脉畸形可根据

下腔静脉变异类型及深静脉血栓发生的部位，决定具

体的手术方式，尤其是下腔静脉滤器置入的位置。结

合我科既往处理经验，若血栓发生在左下肢，根据血

流走向可在左下腔静脉或下腔静脉肝后段置入滤器；

若血栓发生在右下肢，同样可根据血流走向在右下腔

静脉或下腔静脉肝后段置入滤器；若发生双下肢深静

脉血栓，必要时可双侧下腔静脉均置入滤器。

国内相关指南指出，术前可通过以下几方面早期

发现双下腔静脉畸形[5-6]：①经双下肢静脉彩超发现的

血栓，可同时再行腔静脉彩超筛查，是否合并双下腔

静脉畸形；②由下肢静脉造影发现的血栓，可同时追

踪髂静脉及腔静脉的初步影像筛查，造影主要根据下

腔静脉与脊柱的左右位置关系；③初筛高度怀疑双下

腔静脉畸形的可行下腔静脉CTV成像，以明确诊断及

解剖特点，制定手术方案。

随着下肢深静脉血栓发病率的逐年升高，深静脉

血栓患者行血栓清除的比例也越来越高，下腔静脉滤

器的置入数量也逐年增加，这也就导致了滤器内血栓

形成的发生也逐渐增加，其发生率为 2%～10%[7]。滤

器种类、滤器置入术后是否规律抗凝、滤器是否倾斜、

下腔静脉直径大小及其他可能造成下腔静脉血流动

力学改变的因素，均是滤器内血栓形成的相关因素[8]。

当下腔静脉滤器内发生急性血栓形成，标准抗凝治疗

是基础；当滤器内血栓占比超过 50%，甚至完全堵塞

腔静脉管腔时，可引起下腔静脉回流受阻，需采用导

管吸栓、经导管接触溶栓、机械血栓清除，以恢复下腔

静脉血流的通畅[9]。本病例采用联合血栓抽吸、置管

溶栓后，左下腔静脉血栓消退效果确切。在抗凝治疗

基础上联合各种血栓清除技术治疗滤器内血栓形成

是安全有效的。

综上，在深静脉血栓患者的诊疗过程中，需警惕

a：经左股静脉造影可见双下腔静脉畸形，左下腔静脉下段内梭形滤器，滤器内大块充盈缺损，血栓形成；b：经颈静脉置入下腔静脉滤

器；c：经左股静脉取出下腔静脉滤器；d：滤器取出后造影见左下腔静脉残余血栓多；e：取出的滤器，头端可见覆壁软组织

图2　术中造影图及取出的滤器
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