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摘  要 

非血栓性髂静脉压迫综合征(NIVL)作为髂静脉压迫综合征中的一种，与血栓性髂静脉压迫综合征相比更

不易被发现与重视，但严重影响着患者的生活质量。本文对非血栓性髂静脉压迫综合征介入治疗的研究

进展进行综述。 
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Abstract 
Non-thrombotic iliac vein lesion (NIVL), as a part of the iliac vein compression syndrome (IVCS), is 
less likely to be detected and emphasized than thrombotic iliac vein lesion (TIVL), but it seriously 
affects the quality of life of patients. In this paper, we review the research progress of interven-
tional therapy for non-thrombotic iliac vein lesion. 
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1. 研究背景 

髂静脉压迫综合征(IVCS)，又被称为 May-Thurner 综合征，常指右髂动脉(或伴腰椎椎体)压迫左髂静

脉导致的一系列以盆腔静脉与下腔静脉血流阻碍为主要表现的临床综合征[1]。根据临床表现的不同，

IVCS 可分为急性髂股静脉血栓型，无症状型、慢性静脉功能不全型[2]，由于存在非血栓性黏连组织的存

在，将下肢慢性静脉功能不全型和无症状型统称为非血栓性髂静脉病变(NIVL) [3]。有文章报道 NIVL 在

髂静脉梗阻性病变的患者中占比达 53% [4]；也有学者表示有症状的慢性静脉阻塞患者中 NIVL 占 19% 
[5]。大部分 NIVL 患者无症状，而常见的症状为皮肤瘙痒、色素沉着、静脉曲张、皮肤脂肪硬化症、白

色萎缩症、湿疹、下肢肿胀、溃疡、跛行等[6]。在疾病初期常成静默状态，随后可出现下肢静脉压力增

高甚至发展为下肢深静脉血栓形成，早期及时治疗尤为关键[3]。基于 NIVCS 的高发生率与对患肢生活质

量的严重影响的现实情况，探索一套成熟有效的治疗方案十分重要。腔内治疗 IVCS 随着腔内技术的发

展而成熟，研究 NIVL 的介入治疗的进展具有一定的现实意义和理论意义，以更好地指导临床工作。 

保守治疗与开放手术治疗 

保守治疗主要用于缓解慢性下肢静脉功能不全或用于围手术期治疗，如穿戴弹力袜、静脉活性药物

等[7]。手术治疗分为介入治疗与开放手术，开放手术方式包括髂动脉悬吊术、髂静脉旁路移植术、髂动

脉移位术等，其目的为解除髂动脉的直接压迫或转流髂静脉，但由于对血管的刺激易造成狭窄甚至闭塞，

远期效果不佳[8]。 

2. 介入治疗 

随着腔内技术的成熟，介入器械的发展，血管外科医师经验的积累，血管腔内治疗 NIVL 已成为主

流，并发症少且成功率高达 98% [9]。以髂静脉球囊扩张加支架置入术为主要手术方式的腔内治疗方案逐

渐成为首选。 

2.1. 干预时机与适应征 

关于何时应该行手术干预，不同学者有各自的标准，如 Mahnken 等认为狭窄静脉 > 30%时应行手术

治疗[10]。也有根据 CEAP 分级进行评估，Pandit 等认为 C3 级及以下患者首选保守治疗，若无效可进一

步行腔内治疗，C3 级以上首选腔内治疗[11]。而目前国内专家关于行介入治疗髂静脉压迫综合征的适应

症的共识为：1) 髂静脉狭窄程度大于 50%合并下肢静脉功能不全的临床症状。2) 髂静脉狭窄两端的静

脉压力差在静息时大于 2 mmHg，或者活动时大于 3 mmHg。3) 静脉造影提示侧支循环形成。4) IVUS 发

现静脉狭窄程度大于 50%或有隔膜[12]。 

2.2. 是否植入支架 

在完成球囊扩张后，关于植入支架的推荐强度有高有低。2017 年欧洲血管外科学会(ESVS)指南建议，

对于慢性静脉功能不全的患者植入支架的推荐等级仅有 IIa，证据级别仅为 C [13]。Hurst 等人认为球囊扩

张术后常规植入支架[14]；但有学者认为以下情况可不放置髂静脉支架：当狭窄程度不超过 50%，扩张

后静脉管径回缩小于 30%，或扩张过程无明显受阻或轻度受阻[15]。大多数病人植入支架后生活质量得
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到了提高。例如，黄敏捷的研究结果显示，两组(球囊扩张与支架植入术联合为研究组，单纯球囊扩张为

对照组)术后 3、6、9、12 个月的 VCSS 评分低于术前，且观察组患者术后 9、12 个月 VCSS 评分低于对

照组患者表明联合治疗方案的临床疗效更具优势[16]。也有研究指出植入支架后的患肢 VCSS 评分较单纯

球囊扩张有明显下降[17]。但部分病例并且仍有反复甚至加重，究其原因支架内狭窄/支架内血栓形成导

致静脉回流受限。王国亮等研究认为部分 NIVCS 患者 PTA 术后，早中期有效率为 75%~90%，可能加重

CVI，且远期效果未知[18]；国外的一项大样本研究中有 112 名患者出现了不同程度的支架内血栓[19]。
支架的植入并非“一劳永逸”，支架的通畅率仍需要定期随访，支架堵塞的后果是灾难性的。  

就目前来讲尚未报道大规模的并发症出现。Raju 等报导 304 例相应的通畅率为 90% [20]；有研究表

明 NIVCS 患者一期通畅率及二期通畅率分别为 96%和 99%，超过 68%的患者有不同程度的症状缓解，

并且术后并发症率不到 1% [21]。也有文献报道了 268 个患肢中仅有有 4 例发生支架内血栓，6 个月、1
年和 2 年的支架一期通畅率分别为 98.7%、98.3%和 97.9% [22]。同时有研究指出 NIVL 较血栓性髂静脉

压迫综合征(TIVL)植入支架后有更高的通畅率，早期处理髂静脉病变可减少 TIVL 的发作[23]；国外的研

究也证明了这点[24]。各项研究在数据上大同小异，都暗示了支架植入的优势，但各文献研究内容同质化

程度较高，期待更高质量的证据支持。 

2.3. 支架的选择 

有研究中指出术中支架大小的选择是基于狭窄静脉和近端静脉的直径，为避免支架移位，支架尺寸

测量值得基础上增加 20% [6]。有研究报道认为髂静脉支架支架应在 14~16 mm 范围内[10]。伸入下腔静

脉的髂静脉支架部分会影响对侧髂静脉及下腔静脉的血流[25]，并且不同材质的支架释放时也有差异。如

编织型支架头端进入下腔静脉应控制在 10 mm 左右，自膨式镍钛合金支架头端应控制在 3~4 mm [26]。
其支架远端建议锚定于髂外静脉[27]，当然无论支架近心端与远心端的位置，都需要覆盖病变部位，避免

血栓复发[28]。 
髂静脉支架的核心要求为具备良好的柔顺性、较强的径向支撑力，其次需定位准确、不移位、操作

简便、显影良好，目前国内主要将动脉支架应用于髂静脉[28]。随着技术的成熟，国外以逐渐使用静脉专

用支架而不是动脉支架代替，张实等人在研究中提出理想的髂静脉专用支架需要满足以下条件：直径足

够大，由近端到远端逐渐缩细；径向支撑力在近端要求极高，中远段的慢性外扩力较低；支架近端设计

需顾及到各段髂静脉压迫[29]。可见髂静脉区支架植入对支架本身有着要求，目前无论已经上市还是正处

于临床研究阶段的髂静脉专用支架，各有其特点，较前期支架能够更好地符合 IVCS 的解剖生理要求，

安全性和有效性的近期结果令人满意，中远期结果有待进一步观察。 

3. 总结 

随着人们的就医意识的提高，越来越多的 NIVL 患者开始在疾病早期到院就诊，NIVL 的发病率的逐

步增高。幸运的是腔内器械与介入技术也在逐年进步。目前关于 NIVL 的治疗，血管外科医生已积累了

足够的经验来解除压迫，提高患者生活质量。虽然当前的研究已经给予主流方案证据支持，但我们仍期

盼着关于 IVCS 腔内治疗大数据研究，提高循证医学证据等级，从而有更好的理论依据来指导临床工作。 
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