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导管接触溶栓与机械辅助吸栓治疗急性髂股静脉血栓的对比研究 *
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摘要目的：评价导管接触溶栓与机械辅助吸栓治疗急性髂股静脉血栓的临床效果。方法：回顾性分析 162例急性下肢深静脉血栓

（髂股静脉血栓）形成患者临床资料，其中导管溶栓治疗组（A组）80例、机械辅助吸栓组（B组）82例，比较两组患者治疗后患肢深

静脉溶栓率、消肿率、并发症发生率、治疗时间的差异。结果：急性下肢髂股静脉血栓溶栓率 B组 (46.45± 11.56) %显著高于 A组

（32.05± 10.7）% (P<0.05)。患肢消肿率 B组(68.68± 10.75) %和 A组（41.34± 11.26）%有明显统计学差异 (P<0.05)。两组并发症发

生率无明显统计学意义。两组溶栓时间 A组明显长于 B组，两组间比较有明显统计学差异。结论：机械辅助吸栓治疗急性髂股静

脉血栓早期疗效好于导管接触溶栓。
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Comparative Study of Early Therapeutic Effects of Catheter-directed
Thrombolysis and Pharmaco Mechanical Thrombolysis

for Lower Extremity Deep Vein Thrombosis*

To evaluate the early clinical effect of catheter-directed thrombolysis (CDT) and Pharmaco Mechanicall

thrombolysis (PMT) treatment in acute deep venous thrombosis (DVT). Retrospective analysis 162 cases of acute lower

extremity deep venous thrombosis inpatients with clinical data, including catheter-directed thrombolysis group include 80 cases (group

A), Pharmaco Mechanical thrombolysis treatment group include 82 cases (group B). The deep vein thrombolysis rate, treatment time, and

limb swelling remission rate of the two groups were evaluated. For the central type DVT, group B highest thrombolysis rate of

deep vein (46.45± 11.56)%, which was significantly higher than that of group A (32.05± 10.7) % (P < 0.05). For the central type DVT,

group B had limb swelling remission rate (68.68± 10.75) %, there was significant statistical difference with group A (41.34± 11.26) %

(P < 0.05). The complications rate of the two groups was no obvious statistical significance. For The thrombolysis time, group A was

longer than group B, there was significant statistical difference (P < 0.05). The early clinical effect of Pharmaco Mechanical

thrombolysis treatment for lower extremity DVT is better than that of catheter-directed thrombolysis.

Acute deep vein thrombosis; Catheter-directed thrombolysis; Pharmaco Mechanical thrombolysis; Endovascular treatment

*基金项目：国家自然科学基金项目（81370423）

作者简介：赵宇（1979-），本科，主要研究方向：下肢深静脉血栓的治疗，电话：0561-3055066，E-mail: zhaoyining2010101124@163.com

(收稿日期：2016-10-15 接受日期：2016-11-10)

前言

急性下肢深静脉血栓形成 (deep venous thrombosis，DVT)

在临床上发病率较高，未经规范化的治疗可能并发深静脉血栓

后遗症（post-thrombotic syndrome，PTS）等严重并发症。而传统

的单纯抗凝、系统溶栓等治疗方式对于中央型及混合型 DVT

效果不能令人满意。近年来，随着腔内治疗技术的进展，导管接

触溶栓术(Catheter directed thrombolysis，CDT)及机械辅助吸栓

（Pharmaco Mechanical thrombolysis，PMT）等微创介入方式被

越来越多地用于 DVT的治疗。我们中心通过优化导管接触溶

栓、机械辅助吸栓等腔内介入治疗手段对急性下肢深静脉血栓

形成的患者进行微创腔内综合治疗，为明确两种治疗方式的效

果差异，现回顾性分析我科自 2014年 3月至 2016年 3月期间

162例确诊为急性下肢髂股静脉血栓形成患者的临床资料及

治疗效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2014年 3月至 2016年 3月期间入住我科的急性下肢髂

股静脉血栓的患者[1]。纳入标准：有肢下肿胀、疼痛或压痛等典
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Groups Thrombolysis time（h） Bleeding complications

A (n=80) 136（106.25, 153） 3

B (n=82) 72（64.25, 78） 5

x2 x2=28.52 x2=2.621

P 0.018 0.299

表 2并发症及溶栓治疗时间评估

Table 2 The complications and treatment time were evaluated between the

two groups after treatment

Note: Values of P<0.05 denoted statistical signicance.

Groups Age
Sex Course of

disease (day)

DVT type
Difference value of the two legs

(mm)
Thrombus

patency score
Male Female Central type Thigh Leg

A（n=80） 59.38 ± 16.31 34 46 6.78± 3.85 80 56.32± 10.05 36.15± 7.49 5.35± 1.6

B（n=82） 61.43± 15.21 37 45 7.16± 3.64 82 54.79 ± 11.48 38.28 ± 8.12 5.41± 1.7

F(x2) F=2.670 x2=0.337 F=2.972 x2=0.476 F=2.715 F=2.613 F=2.308

P 0.092 0.853 0.152 0.861 0.081 0.075 0.163

表 1两组患者入院基本情况比较（x依s）
Table 1 Basic information of the two groups

Note: Values of P<0.05 denoted statistical signicance.

型症状，病程 2周以内；确诊为中央型（髂股静脉）下肢 DVT。

排除标准:病程超过两周的亚急性及慢性 DVT患者；非髂股静

脉血栓患者；合并抗凝及溶栓治疗禁忌证的患者；恶性肿瘤及

无法配合治疗的患者。所有符合溶栓条件的患者，建议其行

CDT及机械辅助吸栓治疗，最终患者根据自身经济状况及患

者意愿等选择治疗方式。

1.2 方法

1.2.1 单纯深静脉导管溶栓治疗（A组） 所有行 CDT患者均

经健侧股静脉植入可回收下腔静脉滤器。首选经腘静脉或者小

隐静脉入路，将 Unifuse溶栓导管头端置于髂、股静脉血栓末

段，术中推注 12.5-25万单位尿激酶，后以 80-100万单位／24 h

的尿激酶剂量自溶栓导管持续泵人，同时经鞘内输注普通肝

素，每 4 h监测一次凝血功能。

1.2.2 机械辅助吸栓组（B组） 该组患者于均经健侧股静脉

植入可回收下腔静脉滤器。患肢腘静脉穿刺插入 7 F鞘，导丝

引导下用 Angiojet辅助吸栓导管反复抽吸髂股静脉血栓，反复

抽吸数次，时间控制在 400秒以内，致血管内血栓量明显减少。

根据残留血栓情况来决定髂静脉是否需要再植入一根溶栓导

管，尿激酶总量 80-100万单位 /24小时，溶栓 1-2天后再次造

影，如髂静脉狭窄明显行球囊扩张，扩张后如髂静脉狭窄大于

50％且血栓明显消融可植入支架。植入支架长度需超过狭窄段

近端至少 2-3 cm，支架近心端需跨入下腔静脉约 2 cm。

1.2.3 溶栓过程中注意事项 溶栓过程中每 4小时监测一次

凝血功能，根据活化部分凝血酶时间（APTT）及纤维蛋白原

（Fg）的结果调节肝素及尿激酶用量，维持 APTT较正常值升高

1.5-2倍。A组及 B组每 24-48小时在 DSA造影监测溶栓效

果。出现下列情况之一则终止 CDT: 1.血栓完全溶解；2.前后两

次造影提示溶栓无进展；3.出现较严重的出血并发症；4.溶栓时

间超过 7天。所有滤器于溶栓结束后当日或者两周内取出。

1.2.4 术后处理 术后需华法林抗凝 6-12个月，每 1-2周监测

凝血功能，控制国际标准化比率于 2-3间，植入支架患者建议

联合口服阿司匹林。

1.2.5 术后疗效观察 治疗结束后行 DSA造影检查，按照下

肢深静脉血栓的严重程度评分[2]：管腔内完全通畅为 0分，管腔

内部分通畅为 1分，管腔内充满血栓为 2分。静脉通畅率 =（治

疗前静脉通畅度评分 -治疗后静脉通畅度评分）/治疗前静脉

通畅度评分× 100%。术前术后测量患肢周径评价溶栓效果，测

量患侧和健侧大腿、小腿(距髌骨上缘、下缘各 15 cm)的周径，

将治疗前后大、小腿周径差之和作为溶栓前后周径差，消肿率

= (溶栓前周径差－溶栓后周径差) /溶栓前周径差 × 100%。

1.3 统计学分析

应用 SPSS16.0 统计软件进行统计分析。所有数值以均

数± 标准差的方式表示（x依s），两组间比较采用配对 t检验；非

正态分布的计量资料组间比较采用非参数 Kruskal-Wallis H检

验；计数资料的两组间比较采用 x2检验。P< 0.05表示差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本情况

我们中心共收集中央型血栓患者 162例，单纯深静脉导管

接触溶栓患者 80例；机械辅助吸栓等腔内介入治疗 82例。其

中男 72例，女 90例，平均年龄 58.39± 8.76岁 (29-79岁)，左下

肢 92例，右下肢 70例，平均发病时间 6.09± 2.64天(1-14天)。

两组患者年龄，性别、病程、DVT分型、术前患肢大小腿周径差

（患肢大、小腿周径为距髌骨上缘、下缘各 15 cm）、血栓通畅评

分等指标比较无统计学差异(表 1)。两组患者术前情况基本相

同，排除干扰。

2.2 并发症及溶栓治疗时间

162例腔静脉滤器植入的患者中，2例可回收滤器因滤器

内形成血栓未能取出，其中 1例来自 A组，1例来自 B组，其余

滤器均于术后或者两周内取出。B组中行球囊扩张 38例，其中

行球囊扩张联合支架植入 30例。溶栓过程中皮肤、口腔、生殖、

泌尿各类出血并发症 A组 3例，B组 5例，两组间差异无明显

统计学意义 (表 2)，无眼底、脑等重要脏器出血、肺栓塞、死亡等

严重并发症出现。A组溶栓时间 A组显著长于 B组，经比较有

统计学差异，P < 0.05 (表 2)。
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Groups venous patency ( %) swelling rate ( %)

A 30.05± 11.27(n=38) 41.34± 11.62(n=38)

B 45.45± 10.36(n=32) 68.68± 10.75(n=32)

F value F=24.17 F=20.587

P value P <0.05 P <0.05

表 3两组患者早期疗效比较（x依s）
Table 3 Clinical effect was evaluated between the two groups after

treatment

Note: Values of P<0.05 denoted statistical signicance.

2.3 两组患者早期疗效比较

急性髂股静脉 DVT的血栓溶栓率 B组显著高于 A组，经

比较有统计学差异，P < 0.05。消肿率 B组显著高于 A组，经比

较有统计学差异，P < 0.05。静脉通畅度 B组显著高于 A组，经

比较有统计学差异，P < 0.05（表 3）。

3 讨论

DVT的导管溶栓被认为效果较好，越来越广泛的被用于

急性 DVT的治疗[3]。多数学者认为对于急性期中央型或混合型

DVT患者，在无明显溶栓禁忌情况下，积极抗凝治疗的同时

溶栓治疗有利于提高血栓溶解率和降低 PTS发生率，据报道

CDT的疗效明显优于单纯抗凝治疗[4,5]。CDT主要适用于血栓

形成 2周以内的急性期患者，该方法将溶栓导管直接插入深静

脉血栓中，经溶栓导管持续缓慢灌注溶栓药物，快速增加血栓

局部溶栓药物的浓度及增大血栓接触面积。研究认为：与传统

系统性溶栓相比，CDT能够明显减少溶栓治疗时间、溶栓药物

剂量，防止出血等并发症，能够更好的保护患肢深静脉瓣膜[6]。

2012年美国胸科医师协会发布了 ACCP 9，认为 CDT治疗明

显优于单纯抗凝治疗，而对于少部分 CDT插管失败患者可采

取系统性溶栓。本研究结果显示早期行 CDT及介入治疗患者

的患肢消肿情况优于外周溶栓组，对改善患者症状体征有明

显优势，同时 CDT组术后血栓溶解及血管通畅情况也明显优

于外周溶栓组，对于减少血管堵塞及血管内血栓容量有明显

优势。

经皮机械辅助吸栓能尽快清除血栓部分恢复血流，从而减

少溶栓时间及药物剂量[7]，有研究显示手动抽吸髂股静脉段血

栓，66.2%的患者血栓清除率 >95%，效果确切[8]。通常采用的血

栓抽吸入路通过腘静脉、对侧股静脉及颈内静脉，往往距离病

变髂静脉距离远，处理困难，而髂静脉血栓的清除是血栓治疗

的中心环节，只有解除近端髂静脉的阻塞，才能更好地治疗

DVT并有效防止复发，降低 PTS的发生率[9]。因此我们在患者

置管溶栓 24-48 h后及时行同侧股静脉穿刺进入病变静脉内行

血栓抽吸并在髂静脉内置直接植入溶栓导管。此方法优化了既

往的血栓抽吸入路为髂静脉病变的腔内治疗（球囊扩张支架植

入）提供了方便，同时在髂静脉、股腘静脉分段植入 2根溶栓导

管即侧重髂静脉的溶栓又兼顾股腘段血栓的 CDT治疗。本研

究中通过该入路顺利完成了 162例患者髂静脉血栓及病变的

处理，无明显股静脉穿刺出血、髂下腔静脉破裂等并发症，术后

血管通畅率 B组明显高于 A组。通过多种介入方式的联合及

优化，可以使患者的血管早期通畅率提高。

血栓在发病 72小时以内的溶栓效果最好，三天以上血栓

已部分机化，主要溶解的是继发血栓。因此，研究建议 CDT溶

栓有效疗程为 5-7 d[10]，过度延长溶栓治疗时间，疗效不仅不能

提高，反而会增加出血等风险。CDT及血栓抽吸能减少溶栓药

物的用量，减少出血并发症[11]。出血与溶栓药物剂量有关[12]，为

避免溶栓药物剂量过大而造成的出血风险，一些研究者支持小

剂量( 50 -100万单位 /天)持续泵入的方法[13]。本研究中两组患

者均给予小剂量尿激酶持续泵入溶栓，各组出血发生率低且无

明显差别，这可能与我们采用小剂量溶栓有关。静脉溶栓可能

出现在静脉穿刺处、颅内、后腹膜、泌尿系统等部位出血，本研

究中两组患者出血发生率无明显差别，但溶栓时间 A组明显

长于 B组，可能与我们严格控制指征，短程小剂量溶栓有关，同

时介入手术及时的 DSA造影可以明确血栓治疗情况，停止无

效溶栓，因此对于减少患者溶栓时间，降低溶栓风险，CDT优

于系统溶栓，机械辅助吸栓优于 CDT治疗组。

髂静脉狭窄及压迫是急性下肢深静脉血栓形成的常见原

因，有研究显示髂静脉的 CDT疗效显著低于整体下肢 DVT的

溶栓疗效 [14]。只有消除髂静脉的狭窄，才能有效地治疗下肢

DVT并预防复发[15]。而导管吸栓或置管溶栓都不能改变解剖学

上的异常，故 CDT或者 PMT后髂总静脉狭窄及闭塞需要进一

步处理。文献报道急性下肢 DVT经 CDT治疗联合髂静脉支架

置入的患者 10年中、远期通畅率可达 86%[16,17]。从本组病例的

治疗来看，经静脉腔内导管溶栓、吸栓、球囊扩张和支架植入等

多方式联合并术中优化溶栓及吸栓治疗手术方案，对于早期恢

复静脉管腔通畅的效果满意。但同时需注意的是溶栓及吸栓治

疗对血栓的清除并不完全，对于部分髂静脉血栓溶解不完全及

远端流入道血流缓慢的患者，行支架植入需要谨慎。我们的研

究中支架远期通畅情况还需随访明确，而最近的研究报道对于

髂静脉段溶栓效果差的患者 3-6个月后二期再行球囊扩张和

支架植入术[18,19]，这也为我们对急性血栓患者髂静脉的处理提

供了新的思路。

本研究中相对于单纯导管溶栓及系统溶栓，通过导管溶

栓、机械辅助吸栓、球囊扩张和支架植入等多种微创介入联合

并进行优化的治疗术式对于提高患者早期血管通畅率优势明

显，能更早解除静脉腔内栓塞，尽快使血流恢复，提高静脉通畅

率。深静脉血栓治疗后的长期与早期的静脉通畅率相关[20]，因

此，本研究预期能获得较好的长期通畅率及较低的血栓后综合

征的发生率，但具体的长期疗效，还需我们进一步的观察随访

来验证。
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