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经膝下途径导管直接溶栓治疗混合型下肢深静脉血栓形成 *
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摘要 目的：评价经膝下（Below the Knee, BTK）途径导管直接溶栓（Catheter-Directed Thrombolysis, CDT）治疗混合型下肢深静脉

血栓形成（Deep Vein Thrombosis, DVT）的安全性和有效性。方法：回顾性分析 2013年 1 月至 2017年 10月于徐州市肿瘤医院介

入科接受经 BTK途径 CDT治疗的 38例急性混合型 DVT患者临床资料，其中男性患者 26例，女性患者 12例，年龄 54± 11岁。

结果：技术成功率为 100％。经小隐静脉穿刺途径 28例，小隐静脉切开途径 4例，胫后静脉切开途径 4 例，胫后静脉穿刺途径 2例。

行 CDT前，所有患者均接受临时可回收滤器置入，并于术后 2周内取出。36名患者 DVT血栓溶解成功（Ⅱ和Ⅲ级）。2名未获得

血栓溶解成功的患者，从症状发生到CDT时间均大于 10 天。对 13例患者（左侧 10例，右侧 3例）进行髂静脉球囊扩张和支架植入。围

手术期出现切口渗血 4例，切开部位麻木 5 例，没有新发肺栓塞和大出血发等主要并发症。平均随访时间为 2年（1个月 -4年），

28 例患者超过 1.5年。2例患者由于未服用华法林而出现反复髂股 DVT。随访期间通畅率和 PTS率分别为 81.6％（31/38）和

31.6％（12/38）。结论：采用经 BTK途径行 CDT治疗混合型 DVT是安全有效的，围手术期及随访期间结果满意，是一种值得推广

的方法。
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Catheter-Directed Thrombolysis for Acute Entire Limb Deep Vein
Thrombosis via Below the Knee Access*

To evaluate the safety and efficacy of Catheter-Directed Thrombolysis (CDT) in the treatment of mixed

deep venous thrombosis(DVT) via the Below the Knee(BTK) access. The clinical data of patients with acute mixed DVT treated

with CDT by the BTK access in the department of interventional radiology, Xuzhou Cancer Hospital from January 2013 to October 2017

were retrospectively analyzed. The patients included 26 males and 12 females with an average age of 54± 11 years old. The

technical success rate was 100%. Interventional procedures were performed through small saphenous vein puncture (28 cases), small

saphenous vein incision(4 cases), posterior tibial vein incision (4 cases), and posterior tibial vein puncture (2 cases). All CDTs were im-

planted with a temporarily recyclable filter preoperatively and removed within 2 weeks after surgery. Thirty-six patients achieved suc-

cessful thrombolysis(Grades II and III). Two patients who did not gain thrombolytic success had a time of more than 10 days from symp-

tom onset to CDT. 13 patients (10 cases on the left and 3 cases on the right) underwent balloon dilatation and stent implantation. During

perioperative period, there were 4 cases of incision bleeding, 5 cases of numbness at the incision site, and no major complications such

as new pulmonary embolism and major hemorrhage. The average follow-up time was 2 years (1 month to 4years) and 28 patients ex-

ceeded 1.5 years. Two patients had repeated patellae DVT due to not taking warfarin. The patency rate and PTS rate during follow-up

were 81.6%(31/38) and 31.6%(12/38), respectively. The use of CDT via BTK approach in DVT is feasible and safe and may

be considered an alternative to traditional CDT approach.
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前言

急性下肢深静脉血栓形成（Deep Vein Thrombosis, DVT）

发病率位于急性冠脉综合征和脑卒中之后，第三大常见的血管

性疾病[1]，严重威胁患者的健康及生活质量。深静脉血栓形成可

造成静脉瓣膜严重受损，静脉回流功能障碍，从而导致血栓形
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成后综合征（Post Thrombotic Syndrome, PTS）。据文献报道[2]，

即使接受充分的抗凝治疗，30-75%的患者仍然有 PTS的症状，

10-40%的患者有严重的肢体水肿、慢性疼痛和溃疡。

导管直接溶栓（Catheter-Directed Thrombolysis, CDT）可以

选择性地在受累静脉直接接触溶栓，相对于系统性溶栓，具有

溶解血栓快，出血并发症少的优点 [3]。越来越多的研究表明，

CDT可以提高血栓清除率，降低 DVT复发率、PTS的发生率

及严重程度[3]。

急性下肢混合型 DVT通常起源于小腿肌肉静脉丛，顺序

性扩展累及髂和股静脉系统。目前大多中心采用腘静脉穿刺途

径行 CDT治疗[4-6]。然而，采用腘静脉途径，溶栓导管则不能直

接接触小腿静脉的血栓，小腿深静脉仍然处于关闭状态，致使

深静脉回流血量减少，血流缓慢，血栓容易复发。我中心近年来

采用经膝下（Below the Knee, BTK）途径（小隐静脉和胫后静

脉）行 CDT治疗混合型 DVT取得了良好的疗效，现报道如下。

1 材料和方法

1.1 资料

对 2013 年 1 月至 2017年 10月于徐州市肿瘤医院介入

科接受经 BTK途径 CDT治疗的急性混合型 DVT患者资料进

行回顾性分析（如表 1）。纳入标准：下肢肿胀、疼痛或压痛等典

型症状，病程 2周以内；影像学确诊为急性下肢混合型 DVT。

排除标准:病程超过两周的亚急性及慢性 DVT患者；抗凝及溶

栓药物禁忌或过敏患者；无法配合治疗的患者。本研究共纳入

急性混合型 DVT患者 38 例（男性 26例，女性 12例），其中左

下肢 29例，右下肢 9例；平均年龄 54（39-75）岁。发病至接受治

疗时间为 1-14天，平均 4.1天。主要临床表现为患侧下肢肿胀、

疼痛、活动受限。致病危险因素：恶性肿瘤史 3 例，手术外伤史

12 例，口服类固醇避孕药 1例，无明显危险因素者 12 例。

1.2 方法

1.2.1 下腔静脉滤器置入 在数字减影血管造影下，穿刺健侧

股静脉，行健侧髂静脉造影。如果血栓累及下腔静脉，则穿刺右

侧颈内静脉，行下腔静脉造影，明确血栓情况，观察双侧肾静脉

开口位置和下腔静脉分叉位置，测量下腔静脉的直径，置入临

时可回收或可转换的滤器[7]。

1.2.2 入路选择 溶栓导管置入途径取决于患者解剖因素和

超声或静脉造影结果。选择小隐静脉入路位置通常位于其中部

或上 1/3处，而胫后静脉位置通常位于小腿下 1/3处（大部分切

口位于内踝处）。途径选择顺序如下：(1)小隐静脉穿刺途径；

(2)胫后静脉穿刺途径；(3)小隐静脉切开途径；(4)如果隐腘静

脉交界处超过腘静脉中点，则改行胫后静脉切开途径。

1.2.3 置管溶栓 选择置入 4-6 F短鞘于入路静脉，然后使用

0.035英寸亲水导丝（Terumo）通过血栓段，并将多侧孔溶栓导

管（麦瑞通，型号:FIS5-135-20SQ）置于血栓段。随后，经溶栓导

管接微量推注泵注入尿激酶（尿激酶总量 80-100万单位 /24

h），并且每 4小时测量活化部分凝血酶原时间（activated partial

thromboplastin time，APTT）和纤维蛋白原水平。根据纤维蛋白

原水平来调整尿激酶用量；当纤维蛋白原水平达到 1.5 g/L时，

尿激酶剂量减半；降低到 1.0 g/L时，用肝素化盐水代替尿激

酶。根据 APTT 值调整静脉内肝素用量，当 APTT 增加到

1.5-2.5倍，改用外周静脉途径连续肝素给药。每 48小时进行静

脉造影以监测溶栓效果。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。

1.2.4 髂静脉球囊扩张支架植入 髂静脉残余狭窄大于 50%

则经同侧股静脉行球囊扩张支架植入术。球囊直径选择与邻近

病变的正常段髂静脉直径相匹配；支架直径选择放大率为

20％，长度超过狭窄段至少 2 cm。

1.2.5 术后管理 口服华法林 (国际凝血酶原标准值维持在 2

和 3之间)或其他抗凝药治疗至少 6个月。所有患者均使用加

压袜（Ⅱ级，30 mmHg）作为标准辅助治疗。

1.2.6 疗效观察 比较溶栓前、后健、患侧大腿、小腿最粗处周

径差。血栓溶解分级的计算为：Ⅲ级为 100%溶解无残留血栓，

Ⅱ级为 50-99%溶解，Ⅰ级为小于 50%的血栓溶解[3]。Ⅲ级和Ⅱ

级表示溶栓成功。

1.2.7 随访 术后 1个月，3个月和 6个月，以后每年进行一

次行顺行静脉造影或多普勒超声以评估下肢静脉通畅性和瓣

膜功能。记录肿胀，小腿溃疡和皮肤改变情况。记录复发 DVT

和肺栓塞事件。

1.3 统计学分析

所有统计分析均采用 SPSS17.0统计软件包进行分析。所

有数值以均数± 标准差的方式表示（x± s），计数资料采用构成

比或 /和率表示，治疗前后对比采用配对资料 t检验，P＜0.05

认为有统计学意义。

2 结果

2.1 总体结果

技术成功率为 100％。小隐静脉穿刺途径 28例，小隐静脉

切开途径 4例，胫后静脉切开途径 4例，胫后静脉穿刺途径 2

例。CDT前全部植入置入临时可回收或可转换的滤器，并于术

后 2 周内取出。

2.2 围手术期间结果

溶栓前后患侧与健侧大腿周径差异有统计学意义 (P＜

0.05)；小腿周径差异有统计学意义(P＜0.05)（表 2）。36名患者

获得血栓溶解成功（Ⅱ和Ⅲ级）。2名未获得血栓溶解成功的患

者，从症状发生到 CDT时间均大于 10 天。对 13 例患者（左侧

10 例，右侧 3 例）进行髂静脉球囊扩张和支架植入。围手术期

出现切口渗血 4例，切开部位麻木 5例，没有新发肺栓塞和大

出血发等主要并发症。

表 1 患者一般资料比较 n（%）

Table 1 General data of patients n (%)

Basic situation Number of cases

Male n（%） 26（68.4）

Female sex n（%） 12（31.6）

Clinical manifestation n（%）

Left lower extremities 29（76.3）

Right lower extremities 9（23.7）

Tube setting n（%）

Small saphenous vein approach 32（84.2）

Posterior tibial vein approach 6（15.8）
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Note: Values of P<0.05 denoted statistical significance.

表 2 溶栓前后患侧与健侧下肢周径差（x± s）

Table 2 Difference of circumferential diameter between the affected side and the healthy side of the affected side before and after thrombolytic therapy

2.3 随访期间的通畅和 PTS

平均随访时间为 2年（1个月 -4年），28例患者超过 1.5

年。2例患者由于未服用华法林而出现反复髂股 DVT。随访期

间通畅率和 PTS率分别为 81.6％（31/38）和 31.6％（12/38）。

图 1 左下肢深静脉全肢型血栓置管溶栓 +支架置入术

注：A：小隐静脉切开置入 4F鞘管；B：通过鞘管造影显示：腘静脉以上深静脉不显影，大隐静脉上段不显影；C及 D：置管溶栓 7天后造影：腘静脉

及股浅静脉显影较好，髂静脉狭窄血流通过不畅；E：用球囊进行扩张，可见髂静脉压迹出现（Mustang 12× 80mm球囊）；F：球囊扩张后置入支架

造影显示：支架通畅较好（Wallstent 14× 90 mm支架）

Fig.1 Thrombolysis and stent placement for deep venous thrombosis of the left lower extremity

Note: A: Small saphenous vein incision in the 4F sheath; B: By scabbard angiography, the deep veins of the popliteal vein were not developed, and the

great saphenous vein was not developed near the upper segment; C and D 7 days after catheter thrombolysis, the imaging of popliteal vein and superficial

femoral vein was better; E Balloon dilation showed that the iliac vein impression appeared (Mustang 12× 80 mm balloon). F: Stent angiography after

balloon dilatation showed that stent patency was good (Wallstent 14× 90 mm stent)

Group
D-value of 15cm circumference of the superior

patella

D-value of 15cm circumference of the inferior

patella

Pre thrombolytic (6.3± 2.9) cm (4.5± 2.1) cm

Post thrombolytic (3.5± 1.9) cm (2.1± 1.3) cm

P 0.018 0.023
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3 讨论

CDT能有效地溶解血栓，恢复深静脉通畅，防止血栓扩

散，保护下肢深静脉瓣膜功能[8]，减少血栓复发和 PTS发生率
[9,10]。早期外科血栓切除术和系统溶栓治疗可减少 PE和 PTS的

发生率，但由于创伤和出血的并发症，临床应用困难。有观点认

为 CDT对于治疗 DVT效果较好，创伤小，并发症少，因此越来

越广泛地被用于急性 DVT的治疗[9,10]。研究表明，与单纯使用

抗凝和弹力袜的常规治疗相比，CDT可减少髂股静脉血栓形

成后 PTS发生率，改善长期预后[6,11]，且其疗效明显优于单纯抗

凝治疗[12,13]。然而，却很少有研究重点关注混合型 DVT的 CDT

治疗。混合型 DVT通常是血栓起源于小腿肌肉静脉丛，顺序性

扩展累及髂和股静脉系统，累及范围较广，血栓清除难度较大。

针对于混合型 DVT的 CDT治疗过程中置管入路的选择一直

是研究的热点之一，根据国内外大量文献报道目前 CDT入路

主要有：经右侧颈内静脉或经健侧股静脉翻山到患侧深静脉逆

向置管；经患侧股静脉、腘静脉、大隐静脉、小隐静脉及胫后静

脉等顺向穿刺置管。对于逆向路径，由于瓣膜的阻挡，导丝长距

离逆向通过瓣膜较困难且易损伤瓣膜功能，另外如果抗凝不

足，还容易引起健侧置管路径血栓形成；而顺向路径股静脉及

大隐静脉置管较容易成功，但是对于股浅静脉及远端的血栓难

以清除。腘静脉置管目前应用较广泛，但具有不足之处，并发症

较多，且腘静脉及小腿段血栓仍难以有效溶解[14]，同时存在腘

动脉及神经损伤风险[15]。针对于小隐静脉及胫后静脉置管，国

内报道偏少，1996年 Cragg [16] 通过小腿浅静脉穿刺途径 CDT

获得成功，并尝试了类似本研究中经小隐静脉和胫后静脉的方

法（24例切开，64例穿刺）。其与 CaVenT研究相比，神经并发

症和穿刺 /切开部位相关的出血事件较多[6]。分析认为这些出

血事件的增加很可能与入路部位的较多病例切开有关。本研究

中心在围手术期出现切口渗血 4例，切开部位麻木 5 例，与

Cragg和 CaVenT研究相比并发症发生率较低，分析认为穿刺

置管可以降低出血及神经损伤等并发症的发生率。Chen[17]等研

究认为膝以下 DVT患者选择小隐静脉或胫后静脉作为穿刺入

路，有利于扩大溶栓范围，获得较好溶栓效果。本中心回顾性分

析显示：94.7%（36/38)）获得血栓溶解成功（Ⅱ和Ⅲ级），随访期

间通畅率为 81.6％（31/38），取得较满意的临床疗效。

我们首选膝下途径是小隐静脉，原因如下：其直径较大，长

度足够，位于连接深静脉和浅静脉的交通静脉部位。传统腘静

脉入路存在一系列并发症，腘静脉与腘动脉及胫神经相邻，因

此，穿刺可能导致皮下血肿，动静脉瘘、假性动脉瘤等并发症。

并且腘静脉经皮穿刺要求患者处于俯卧位，对于患有瘫痪、肥

胖或骨折的病人来说是困难的。本研究的经小隐静脉途径也有

一定的局限性：（1）对于合并髂静脉狭窄的患者，目前临床使用

的静脉支架输送杆较短，需要额外再穿刺股静脉以送入球囊或

支架；（2）隐腘静脉交接解剖会存在变异，大约 75％的小隐静

脉直接汇入腘静脉，其余则汇入大隐静脉和股静脉[18]；（3）可能

发生神经损伤。神经损伤是需要特别注意的，其是术后麻木的

主要原因[19]。在进行切开时，应特别注意保护腓神经，因为腓神

经大部分紧邻小隐静脉的走形。在通路建立过程中，应尽可能

选择一个点，以尽量减少神经损伤的风险。胫后静脉途径是一

种替代方法，因为胫后静脉的位置固定，并且直接汇入腘静脉，

但在技术上更具挑战性，因为胫后静脉直径偏小。溶栓后，所有

患者小腿血栓大量溶解，这可能是由于尿激酶直接灌注小腿静

脉。在随访期间，抗凝药物和肌泵作用，小腿静脉基本维持通畅。

关于远端 DVT仅单独使用抗凝治疗还是 CDT治疗，依然

存在争议[20]。腘静脉以下 DVT溶栓治疗后的长期通畅率尚无

文献报道。虽然近端 DVT相较远端 DVT的 PTS发生率较高
[21]，但最近一项前瞻性研究报道远端 DVT后 PTS发生率高达

20-80％。远端 DVT增加了 PTS风险，并且小腿深静脉重新开

放可增加近端深静脉回流，有助于预防 PTS[22]。因此，我们认为

混合型 DVT中远端血栓的 CDT治疗是很有必要的。

本研究获得了 94.7％（36/38）的溶解成功率，略高于之前

的报道[23]。分析可能与 DVT的发生到 CDT治疗的相隔时间有

关。因为血栓结构和组分会随时间推移而变化，所以尽早的

CDT治疗会取得更好的结果。有学者建议 CDT应在症状发作

后 10天内进行，国外的指南中也提出了 10-14天为临界时间

的概念[22]，针对溶栓时间目前未有统一标准，有文献报道 CDT

溶栓有效疗程为 5-7 d[24]，溶栓时间过长，疗效不能得到提高，反

而会增加出血风险。在本研究中，在症状持续 10天以上的患者

中有 71.42％（5/7）发生 PTS，而症状持续时间较短（小于 10

天）的患者中有 22.6％（7/31）发生 PTS，本研究的总体 PTS发

生率为 31.6％（12/38），略好于 CaVenT研究报告的 37％[6]，另

外我们溶栓时间基本控制在 7 d之内，所以溶栓过程未出现大

出血病例。

本研究中近 75％的左侧 DVT病例存在髂静脉狭窄或闭

塞，同期对其进行了球囊扩张和支架置入。球囊直径选择与邻

近病变的正常段髂静脉直径相仿，支架直径选择放大率为

20％，长度超过狭窄段至少 2 cm，以充分覆盖病变段。之前有

类似研究报道 80 %的患者有近端静脉狭窄，本研究结果与其

相仿。这部分患者在支架置入后有良好的静脉流出道，症状得

到了即可缓解。急性 DVT溶栓后髂动脉狭窄或闭塞支架置入

远期通畅率还缺乏长期随访数据，近期有文献报道对于髂静脉

溶栓效果不理想的患者可于 3-6个月后可进行球囊扩张和支

架植入术[25,26]，从而为我们处理急性 DVT合并髂静脉狭窄或闭

塞提供新的思路。

本研究重点关注了经 BTK 途径 CDT 治疗混合型 DVT，

取得了良好的疗效。但本研究为单中心回顾性研究，难免存在

样本量较小等不足。且本研究仅采用造影的方法来评估病变，

如采用更为先进的血管内超声等方法则可更加精确。血管内超

声可精准测量病变狭窄度，测量病变及正常血管直径，可更好

地指导选择合适的球囊及支架尺寸。

总之，经 BTK途径行 CDT治疗混合型 DVT是安全有效

的，围手术期及随访期间结果满意，是一种值得推广的方法，更

确切的结果期待未来多中心前瞻性研究来证实。
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