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摘  要 

下肢深静脉血栓(DVT)是指血液在深静脉内凝结导致管腔部分或完全堵塞，其发病率随年龄的增长而增

加。DVT可因肺动脉栓塞(PE)、反常栓塞、血栓后综合征(PTS)而导致患者残疾、功能状态丧失，造成

巨大心理和经济上的负担。LEDVT需要可行的、有效的及安全的治疗来改善症状和挽救患肢，所以及时

清除静脉血栓，恢复静脉瓣膜的功能，并减少相应并发症的发生尤为重要。近年来DVT传统的治疗方法

抗凝药物保守治疗或外科手术取栓治疗逐步被腔内介入技术所逐渐取代，腔内介入治疗技术具有微创、

高效等优势，并发症发生率相对较低。现就腔内介入治疗的进展予以综述。 
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Abstract 
Lower extremity thrombosis (DVT) refers to partial or complete occlusion of the lumen caused by 
blood coagulation in deep veins. The incidence of DVT increases with age. DVT can result in disa-
bility, functional loss and great psychological and economic burden due to pulmonary embolism 
(PE), anomalous embolism and post-thrombotic syndrome (PTS). LEDVT needs feasible, effective 
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and safe treatment to improve the symptoms and salvage the affected limb, so it is important to 
clear the venous thrombus, restore the function of venous valve and reduce the occurrence of the 
corresponding complications. In recent years, the traditional treatment of DVT, conservative an-
ticoagulant therapy or surgical embolectomy, has been gradually replaced by endovascular inter-
ventional therapy, which has the advantages of minimal invasion and high efficiency, the incidence 
of complications was relatively low. This article reviews the progress of endovascular interven-
tional therapy. 
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1. 引言 

急性下肢深静脉血栓形成(LEDVT)是指 14 天之内的下肢深静脉发生血液凝集，且 14 天之内治疗效

果较好，静脉部分阻塞患者临床症状较轻，静脉完善阻塞患者可表现为下肢非凹陷性肿胀、疼痛、腓肠

肌力增高、皮温升高，继而发生下肢深静脉血栓后综合征，其预后极差[1] [2]。临床中肺栓塞是极其凶险

和猝死风险极高的疾病，而引起它最严重的病因就是 LEDVT。近几年来下肢深静脉疾患发病率持续增高，

患者致残率、死亡率也随之升高，LEDVT 对患者造成心理、经济和健康上巨大的负担[3]。 
随着医疗技术和相关学科的发展，在 LEDVT 治疗的选择上更倾向于治疗效果更佳的腔内介入治疗，

如 IVCF 置入、接触式导管溶栓、腔内支架置入、经皮人工血栓抽吸术、经皮机械血栓旋切术等。若Ａ

LEDVT 治疗不及时，疾病宣教不清楚，下肢深静脉受到反复挤压会造成血栓脱落，脱落的血栓极易造成

PE，早期介入干预会大大降低 PE 的发生。尽管已遵循标准的抗凝治疗，但其治疗效果是有限的。标准

的抗凝治疗可有效地防止血栓蔓延，可仅靠自身的纤溶系统来清除血栓是远远不够的，因为纤溶过程中

产生的产物会抑制自身的纤溶系统。在长期抗凝过程中伴随下肢静脉侧枝的开放，下肢红肿、疼痛等症

状才会慢慢消退，这是一个耗费患者精力、财力的过程。长期的下肢静脉高压会造成下肢深静脉血栓后

综合征，患者常常受到下肢皮肤溃疡、色素沉重、皮肤角质改变、浅表静脉扩张的困扰。由此可见保守

的抗凝治疗效果有限，血栓清除率极低，解除下肢静脉高压、恢复静脉瓣功能的能力差，随之而来发生

再次血栓和血栓综合征的风险极高[4]。尽早的改善深静脉通畅率、恢复静脉瓣功能、降低静脉压力是必

要的，也是临床工作中所追求的。腔内介入治疗是目前临床最安全、最有效的选择，它可以更明确、更

直观地展示管腔狭窄程度、累及范围，为术者提供了可靠、安全的术式选择。FURFARO 等[5]研究表明

导管接触溶栓(CDT)相比于系统溶栓，肺动脉栓塞(PE)的发生率更低，安全性更高。ABRAHAM 等[6]研
究表明 CDT 与单纯抗凝相比，CDT 的出血风险稍高，但在 6 个月~2.5 年的随访中静脉通畅率较高，PTS
的发生率较低。在 CDT 过程中，肝素通过入路鞘同时注入，以防止血栓形成。RAZAVI 等[7]研究表明

CDT 后残留的血栓与随后的 24 个月内 PTS 的发生无关，但是残留的血栓越少，PTS 发生的严重程度越

低。Attract 试验发现，急性髂股深静脉血栓形成的患者行 CDT 后，PTS 发生的严重程度降低，中度或重

度 PTS 的患者也较少[7] [8]。CaVenT 研究是第一个进行长期随访(5 年)的随机对照试验，其表明 CDT 可

阻止 PTS 的发生[9]。Attract 试验的最新报告表明，CDT 可显著改善患者长期的生活质量[10]。然而
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VEDANTHAM 等[11]研究认为行 CDT 并不能降低 PTS 的发生率。对于急性期中央型的 LEDVT，对全身

一般情况好、预期生存期 ≥ 1 年的患者，可首选 CDT [12]。余汁等[13]研究分析了 CDT 组与 ST 组治疗

LEDVT，其结果表明 CDT 组患者小腿、大腿消肿率及血栓溶解率均高于 ST 组，且在出血发生率与 PTS
发生率上 CDT 组明显低于 ST 组。通过 IVCF 置入、接触式导管溶栓、腔内支架置入等治疗，及时的改

善管腔通畅率、恢复静脉瓣功能，在减少相关并发症、提高生活质量方面表现突出[14]。 

2. 临床表现 

LEDVT 表现为下肢的非凹陷性肿胀，疼痛呈持续性或胀痛，直立行走时加重，皮肤发红、患侧皮温

升高、皮肤纹理消失。小腿腓肠肌压痛又称 Homans 征阳性[15]。 

3. 诊断 

血浆 D-二聚体测定：是纤维蛋白单体经活化因子 XIII 交联后，再经纤溶酶水解所产生的一种特异性

降解产物。体内血栓形成即可影响其值变化，所以特异性低，敏感度高。作为临床首选筛查指标，可对

深静脉血栓形成早期诊断、治疗效果的评价有重要作用。 
下肢静脉超声：是临床诊断工作中首选检查，其优点在于便捷、准确、无禁忌症，可监测治疗中血

栓溶解情况。 
下肢静脉造影：是诊断深静脉血栓的金标准，可直视下了解血栓形成的部位、管腔狭窄率及侧支循

环开放程度等，对治疗方案选择有极大帮助。 
下肢静脉 CTV：临床应用仅此于超声，其准确性高，可区分急、慢性血栓，但造影剂过敏、肾功能

不全的患者禁忌。 
磁共振静脉成像技术：是理想的检查手段，其特异性、敏感性均高于其他检查，近心端血管成像极

佳，但远段血管(国静脉以下)成像不佳。 

4. 治疗 

LEDVT 的传统治疗方法：为药物保守治疗和手术取栓两种。LEDVT 诊断明确后可给予足量的抗凝

治疗、根据病情可考虑是否给与溶栓治疗。保守药物治疗可防止血栓继续蔓延，但溶栓效果有限，管腔

通畅率差，治疗过程随时会发生远端血栓脱落导致肺动脉栓塞[16]。血栓发生在近段血管且血栓体积较大

者，一定程度上阻碍了下肢血流循环，降低药物于血栓的接触，大大减低药物疗效，溶栓效果差。即便

给予足量、早期的药物治疗，近 70%的患者会发生不同程度的血栓后综合征，下肢深静脉静脉瓣功能损

坏、部分血管完全阻塞会造成下肢静脉高压，患肢逐渐会出现皮肤色素沉重、浅表静脉曲张、皮肤破溃

出血、下肢肢体感觉异常，给患者带来了生活不便及经济负担[17]。手术取栓术是当前临床上应用较多的，

其优缺点明确，可快速恢复血管通畅，但静脉血流慢，血栓再次复发机率高，术中操作不当会造成肺栓

塞，其为有创操作，患者耐受差，术后感染、出血风险较高[18] [19]。随介入治疗发展，临床上将切开取

栓与腔内治疗相结合，血栓清除率得到提升，静脉瓣损伤降低，虽然可弥补其不足，但其仍为开放性手

术，导致住院天数增加，患者接受度差，术后创口感染、出血更避免不了[20]。 
IVCF 置入近年来腔内介入治疗发展迅速，临床应用更加广泛，IVCF 装置随临床需求不断更新换代，

现已研制出安全性高、损伤性小的 IVCF 装置，可共临床上不同适应症患者选择合适的 IVCF 装置[21]。
临床中影像学确诊为下肢深静脉血栓形成、下腔静脉血栓形成，是否合并肺栓塞者，下肢深静脉血栓行

腔内治疗者，都符合其绝对适应症；术前应严格排除禁忌症，是否合并严重外伤、血小板减少、造影剂

过敏、3 个月内脑出血、消化道出血、恶性高血压等。IVCF 可预防性置入于以下患者，如长期卧床、血

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351201


田发铭，武建英 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351201 8597 临床医学进展 
 

液高凝、恶病质、行下肢骨折固定术、下肢关节置换术等[22] [23] [24]。在临床应用中，IVCF 的选择应

考虑 DVT 发病时间、血栓形成位置、与静脉壁关系、血栓脱落的可能性。 
CDT：是将带有侧孔的溶栓导管在 DSA 室直视下置入下肢深静脉血栓中，通过侧孔直接给于溶栓药

物，使血栓药物与血栓直接接触，其溶栓效果较系统性溶栓更确切，因此临床上经常选用此方法，发生

在 14 天之内急性下肢中心静脉血栓治疗效果更佳，CDT 治疗急性髂股静脉内血栓的完全溶解率约 65%，

而出血发生率为 4%~8%，CDT 治疗髂、股静脉血栓效果较好。CDT 治疗可缩短住院天数、减少药物剂

量、降低出血风险。根据患者血栓形成的部位、蔓延范围，可选择不同的入路方式，如腘静脉逆性穿刺

置管、健侧股静穿刺翻山至患侧置管。手术关键在于选择合适的溶栓导管置入血栓之内，若溶栓导管过

长会造成侧孔压力不均，导致溶栓药物直接进入循环系统。根据不同剂量给药导管接触式溶栓效果对比，

在安全剂量下，溶栓药物剂量越高，给药频次越多，溶栓效果越好。目前尚缺乏有关各种类型溶栓导管

的溶栓效果比较的文献报道。CDT 血栓清除率高，残余血栓少，对深静脉瓣膜损伤更小，术后发生血栓

后症状机率更低[24]。 
PMT：应用 PMT 机械装置，选择直接抽吸、旋转涡轮式血栓消融、旋切、流变学血栓消融及超声消

融等方式清除血栓。其可以弥补 CDT 不足，适应症更广泛，溶栓禁忌患者可适用。PMT 可迅速恢复血

管通畅、肢体症状得到及时缓解，对静脉瓣保护能力强，溶栓药物使用减少明显降低出血风险。其因设

备复杂，操作繁琐，费用昂贵，且设备容易出现故障、导丝断裂等缺点，在临床上的应用受到极大限制

[25]。 
球囊扩张及腔内支架置入：LEDVT 及血栓复发的原因更多因下腔静脉、髂静脉管腔狭窄导致远端血

流淤滞造成的，如髂静脉压迫综合症。常在入院行下腔静脉造影、下肢血管 CT 时发现因解剖结构异常

导致左侧髂静脉受压迫，经腔内介入治疗后，残余陈旧性血栓无法清除，继而造成管腔狭窄或完全阻塞，

此类患者下肢静脉血栓发病率高，只有解除压迫症状，才能有效治疗和预防血栓复发。在 DSA 下造影明

确狭窄部位及范围，选择合适长度球囊扩张狭窄部位，因静脉血管压力低、弹性张力低，在球囊扩张后

应选择合适长度支架置入，其远期效果极佳。静脉血流缓慢，且异物置入更容易诱发支架内血栓形成，

术后因给予足量、长期抗凝治疗[26]。 

5. 结语 

急性 LEDVT 是血管外科最常见的疾病，致残、致死率高，药物保守治疗效果不佳，及时、有效的

治疗显的尤为重要。血管腔内介入治疗在急性 LEDVT 的治疗方面已取得不错成效。多种腔内治疗技术

联合应用为急性 LEDVT 开拓了新的前景。临床中应针对不同患者、不同血栓性质进行个体化治疗，选

择最为适用的腔内介入技术，从而提高手术成功率，降低并发症发生率，但其远期疗效仍需进一步探讨。

随着介入技术的日益完善，LEDVT 的治疗将取得巨大发展。 
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