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一站式治疗急性左下肢深静脉血栓形成合并
左髂静脉受压综合征疗效观察

闫　彬１▲　李建军１△　孙自强２　刘　鹏２

（１济宁医学院，济宁２７２０６７；２济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　评估“一站式”治疗急性左下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）合并左髂静脉受压综合征（ＩＶＣＳ）的

安全性及疗效。方法　回顾性分析２０１６年１月至２０１７年１２月期间济宁医学院附属医院血管外科收治的确诊

为急性左下肢ＤＶＴ合并ＩＶＣＳ患者３１例，所有患者均在一次住院期间程序性给予下腔静脉滤器植入术、导管接

触性溶栓（ＣＤＴ）治疗、下腔静脉滤器取出术、髂静脉球囊扩张支架植入术的“一站式”治疗，观察疗效，比较治疗

前后静脉通畅度并观察出血、肺栓塞、血栓复发、深静脉血栓后综合征（ＰＴＳ）等并发症。结果　３１例患者治疗后

临床症状明显缓解，“一站式”治疗后静脉通畅评分与治疗前静脉通畅评分对比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

治疗后静脉开通率（９１±９．６）％，总有效率１００％；治疗期间无严重出血，１例患者出现肺动脉分支栓塞，发生率

为３．２３％；全部患者随访期间未出现血栓复发，２例患者出现活动后患肢肿胀，１例患者出现深静脉血栓形成后

综合征（ＰＴＳ）。结论　“一站式”治疗方案治疗ＤＶＴ合并ＩＶＣＳ疗效确切，并发症少，有一定的推广意义。

关键词　下肢深静脉血栓形成；髂静脉受压综合征；一站式治疗
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　　下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）是血管外科常见的静脉回流障碍性疾病之
一。急性期患者血栓脱落风险大，肺栓塞发生率

高，其治疗目标是预防肺栓塞，恢复静脉通畅，降低

血栓复发，降低深静脉血栓形成后综合征（ｐｏｓｔ
ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＴＳ）发生率［１］，对于合并髂静

脉受压综合征（ｉｌｉａｃｖｅｉｎｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＩＶＣＳ）的患者，目前多采用分期治疗，先治疗 ＤＶＴ，
二期手术解决ＩＶＣＳ，通常分期治疗需要多次入院，
增加了患者住院次数、时间及患者心理和经济负

担。我院采用“一站式”治疗方案治疗３１例急性
左下肢ＤＶＴ合并ＩＶＣＳ患者，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１６年１月至２０１７年１２月在济

宁医学院附属医院血管外科行“一站式”治疗的急

性左下肢ＤＶＴ合并ＩＶＣＳ患者共３１例。其中男１２
例，女１９例；年龄２７～８１岁，平均（５８．２±１５．０）
岁；发病至就诊时间４ｈ～１４ｄ，平均时间为（５．０±
４．１）ｄ。临床表现均有不同程度患肢肿胀、沉重感
和皮肤张力增高，其中２６例患肢疼痛，２５例患肢
皮温升高，２例患肢皮温降低。所有患者术前均经
血管超声和下肢静脉造影明确诊断。纳入标准：发

病１４ｄ以内；下肢深静脉血栓分型为中央型或混合
型；溶栓治疗后造影证实髂静脉闭塞或明显受压

（狭窄 ＞７０％），并出现侧支循环、造影剂延迟排空
等间接征象；年龄≤８５岁。排除标准：既往有同侧
深静脉血栓形成病史；脏器出血、严重外伤、活动性

胃十二指肠溃疡；严重的肝肾疾病；严重的心肺功

能不全；妊娠患者。

１．２　方法
１．２．１　手术方案　患者先行临时性下腔静脉滤器
置入术＋静脉置管溶栓术，常规消毒铺巾，局麻
后穿刺右股静脉，造影并置入滤器。穿刺左静

脉，造影明确血栓位置、长度，根据血栓长度置入溶

栓导管并留置。术后给予导管接触性溶栓（ｃａｔｈｅ

ｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，ＣＤＴ），经溶栓导管持续泵
入尿激酶溶栓治疗，剂量控制在６０万 ～８０万 Ｕ／
ｄ，同时给予低分子肝素抗凝治疗。每日检测凝血
常规及Ｄ二聚体，Ｄ二聚体数值呈现升高后下降，
稳定２天且患者肿胀明显缓解，可经溶栓导管造
影，明确血栓溶解情况，同时确诊ＩＶＣＳ。造影证实
血栓溶解后，同期行下腔静脉滤器取出术＋髂静脉
球囊扩张支架置入术。

１．２．２　术后治疗及随访　院外规律口服华法林或
利伐沙班抗凝治疗６个月以上。出院后嘱患者下
床活动穿弹力袜，并于１、３、６、１２个月定期门诊复
查下肢彩超了解深静脉及支架内血流通畅情况，并

根据复查结果调整抗凝药物剂量。

１．３　观察指标
１．３．１　显效率及总有效率　患者症状缓解，静脉
造影提示深静脉通畅，且活动不受限为显效；患者

症状缓解，静脉造影提示有血栓残留，以及患者活

动后下肢可见轻微肿胀不适为有效；患者症状、静

脉造影提示均无变化为无效。显效率＝显效例数／
总例数×１００％；总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％［２］。

１．３．２　静脉通畅评分及静脉开通率　“一站式”
治疗前后评估静脉通畅度，将患肢深静脉分为６段
（下腔静脉、髂总静脉、髂外静脉、股总静脉、股浅

静脉和静脉），分别评分。静脉完全通畅为 ０
分，部分通畅为１分，完全阻塞为２分；６段深静脉
评分总和为静脉通畅评分［３］。静脉开通率 ＝（治
疗前静脉通畅评分 －结束治疗后静脉通畅评分）／
治疗前静脉通畅评分×１００％。
１．３．３　安全评价及其他指标　溶栓过程中出血的
发生，治疗过程中肺栓塞的发生，随访期间血栓复

发，ＰＴＳ的发生。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，采用配
对样本ｔ检验；Ｐ＜０．０５时差异有统计学意义。

２　结果
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２．１　疗效观察
３１例接受“一站式”治疗的患者中，显效 ２６

例，有效５例，无效０例，显效率８３．９％，总有效率
１００％。
２．２　“一站式”治疗前后静脉通畅评分比较

“一站式”治疗后静脉通畅评分明显低于治疗

前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　“一站式”治疗前后静脉通畅评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

评效时间点 静脉通畅评分

治疗前 ６．２６±１．３６５

治疗后 ０．５８±０．６２０

ｔ ２３．８３３

Ｐ ＜０．０５

２．３　“一站式”治疗后静脉开通率
溶栓治疗结束后静脉开通率为（６３±１５．

２）％，“一站式”治疗结束后静脉开通率（９１±９．
６）％。
２．４　并发症

３１例患者溶栓治疗期间无严重出血并发症；１
例患者溶栓期间出现一过性胸痛，血氧饱和度、血

压均正常，经肺动脉ＣＴＡ证实为新发分支栓塞，发
生率为３．２３％。所有患者随访１～１８个月，无血
栓复发，２例患者出现活动后患肢肿胀，１例患者出
现ＰＴＳ，表现为患肢胫前水肿、沉重感、皮肤瘙痒、
皮脂硬化，发生率为３．２３％。

３　讨论

急性下肢ＤＶＴ是血管外科常见急重症，患者
表现为患肢肿胀、疼痛、皮温增高，严重可致股青

肿、股白肿，如果不及时治疗，容易残留血栓，形成

ＰＴＳ综合征，而急性期治疗容易发生肺栓塞。临时
性下腔静脉滤器置入术可预防治疗急性下肢 ＤＶＴ
过程中的肺栓塞，本研究中１例患者治疗期间发生
肺动脉分支栓塞，发生率为３．２３％，说明临时性下
腔静脉滤器置入术并不能完全杜绝肺动脉栓塞的

发生。

急性下肢 ＤＶＴ治疗可采用抗凝、溶栓治疗。
单纯抗凝治疗能够有效抑制血栓蔓延，但依靠机体

自身纤溶系统，血栓机化、血管再通往往需要较长

时间，９５％的中央型 ＤＶＴ在５年之后会出现下肢

深静脉瓣膜功能不全［４］。ＣＤＴ治疗能促进血栓的
溶解，恢复深静脉的通畅，降低血栓对深静脉瓣膜

功能的损害，减少血栓后综合征发生，同时具有提

高局部药物浓度、减少药物剂量、降低出血风险等

优点［５］。国内外诸多研究认为ＣＤＴ治疗急性下肢

ＤＶＴ安全有效［６７］。本文结果显示溶栓治疗后静

脉开通率达（６３±１５．２）％，进一步证实 ＣＤＴ在治
疗ＤＶＴ中的有效性。ＣＤＴ作为“一站式”治疗方
案的重要环节，其作用除溶解血栓，恢复静脉通畅

外，也影响 ＩＶＣＳ的诊断。对于因血栓阻塞静脉，
造影剂无法通过，以致髂静脉无法显影者，ＣＤＴ能
开通静脉，促使髂静脉显影。

目前国内 ＤＶＴ诊断及治疗指南指出，ＩＶＣＳ是
ＤＶＴ的继发性危险因素［８］，Ｂｒｕｉｎｓ等［９］研究表明

１８％～４９％左侧下肢ＤＶＴ是由左侧髂静脉受压导
致。对于合并ＩＶＣＳ的急性下肢ＤＶＴ患者，单纯治
疗ＤＶＴ，不解除髂静脉受压，血栓治疗后复发风险
高。针对 ＩＶＣＳ，越来越多的学者［１０１２］采用髂静脉

球囊扩张＋支架置入开通髂静脉，以保证患肢血流
通畅，减低患肢深静脉压力，消除临床症状，长期通

畅率在９０％以上［１２］。但对于髂静脉开通时机的

选择，目前观点不一。有报道称髂静脉受压致流出

道不畅，静脉内血液淤滞，进而导致溶栓效率降低，

因此建议溶栓之前开通左髂静脉［１３］。但也有观点

认为 ＩＶＣＳ合并下肢 ＤＶＴ患者很少合并肺栓
塞［１４］，若髂静脉狭窄＞７０％，可以有效地减少症状
性肺栓塞的发生率［１５］，推荐溶栓之后开通左髂静

脉。本文髂静脉开通时机选择在溶栓之后，治疗后

静脉开通率达（９１±９．６）％，疗效明确。笔者认为
髂静脉受压作为天然屏障，可阻挡较大体积血栓的

通过，降低溶栓过程中血栓脱落，引发致死性肺栓

塞的几率，同时作为下肢深静脉流出道，髂静脉受

压甚至闭塞也可增加ＣＤＴ过程中溶栓药物与血栓
接触时间，提高血栓溶解效果。

急性下肢ＤＶＴ合并ＩＶＣＳ的治疗，常由于入院
时ＩＶＣＳ诊断困难、血栓治疗时间长，导致患者分
期治疗间隔时间长，需要２次甚至３次住院才能完
成治疗，患者治疗过程心理压力大，经济负担重。

国内对于急性下肢 ＤＶＴ合并 ＩＶＣＳ的认识也逐渐
提高，有学者采用经皮机械性血栓清除术（ｐｈａｒｍａ

·１４１·
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ｃｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ，ＰＭＴ）治疗急性下肢
ＤＶＴ，同期完成髂静脉球囊扩张 ＋支架置入治疗
ＩＶＣＳ，取得满意疗效［１６］。这与“一站式”治疗方案

有共同的特点，即在 １次住院期间完成急性下肢
ＤＶＴ及ＩＶＣＳ的治疗。我院采用“一站式”治疗方
案，对符合纳入标准的３１例患者在１次住院期间
治疗急性下肢ＤＶＴ及 ＩＶＣＳ，治疗前后静脉通畅评
分差异明显（Ｐ＜０．０５），治疗后静脉开通率（９１±
９．６）％，显效率８３．９％，总有效率１００％，治疗期间
无严重出血并发症，无血栓复发。

综上所述，“一站式”治疗急性下肢 ＤＶＴ合并
ＩＶＣＳ疗效肯定，并发症少，具有一定推广价值。但
本研究缺乏随机对照，还需在后续工作中增加观察

例数，建立对照，进一步完善。
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