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自发髂静脉破裂继发深静脉血栓形成一例
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1　 临床资料

　 　 患者女性,66 岁。 因“左侧髂窝疼痛 8 h”于赤峰市宁城

县中心医院急诊就诊。 患者如厕蹲下时发病,伴恶心大汗,
疼痛进行性加重伴左下肢肿胀及放射痛,家中自测血压

88 / 68 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa),否认既往有高血压、动脉

硬化及外伤史。 查体:神志清楚,血压 111 / 73 mmHg,脉搏

96 次 / min,腹部无膨隆,左中下腹肌轻度压痛,无肌紧张及反

跳痛,叩诊无明显移动性浊音,左肾区叩击痛可疑阳性,肠鸣

音 3 次 / min。 血常规:白细胞总数 12. 29×109 / L,红细胞总数

3. 01×1012 / L,血红蛋白 94 g / L,红细胞压积 29%,D-二聚体>
20 μg / ml,尿常规潜血( -)。 下肢静脉超声检查:左下肢深静

脉血流缓慢,左侧腘静脉血栓(部分型),左侧大隐静脉曲张

伴血栓(完全型)。 髂静脉超声检查:左侧髂总静脉血栓,左
侧髂静脉外上方不均回声包块(考虑血肿)。 全腹部 CT 平

扫+增强扫描:冠状位见左侧髂总静脉走行区域造影剂外溢

(图 1A);横断位见盆腹腔及腹膜后血肿(图 1B),平均 CT 值

59 Hu。 入院诊断:失血性休克髂静脉破裂? 下肢深静脉血

栓形成。 入院后当天急诊行经右侧股静脉入路下腔静脉滤

器植入术(Denali,BD 公司,美国) (图 2A),左侧髂静脉造影

静息状态下见髂静脉管腔内完全型血栓形成,无造影剂外

溢。 嘱患者行瓦式动作条件下,髂静脉造影可见造影剂外溢

(图 2B),明确“髂静脉破裂”诊断。 后返回病房,监护生命体

征,抬高患肢,抗生素预防继发感染(头孢曲松 2 g
 

qd
 

ivgtt),
消肿促进静脉回流(七叶皂苷 10 mg

 

qd
 

ivgtt)。 次日患者神

志清,自述髂窝及下肢疼痛减轻,复查血常规,白细胞总数

11. 73×109 / L,红细胞总数 2. 44 × 1012 / L,血红蛋白 77 g / L,
红细胞压积 24%。 先后两次给予输注红细胞 4 IU 后,于入院

后第 3 日复查血常规,白细胞总数 9. 52×109 / L,红细胞总数

3. 20× 1012 / L,血红蛋白 97 g / L,红细胞压积 30%。 入院后

第 11 天复查血常规,白细胞总数 6. 71× 109 / L,红细胞总数

3. 55×1012 / L,血红蛋白 109 g / L,红细胞压积 34%。 患者生命

体征正常平稳,考虑无活动性出血,行低分子肝素抗凝治疗

(依诺肝素钠 0. 6 ml
 

q12h
 

ih),于入院后第 16 天患者改为利伐

沙班 20 mg
 

qd
 

po 抗凝后顺利出院。

图 1　 全腹部 CT 增强扫描
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图 2　 腔内操作及诊断

Figure
 

2　 Endovascular
 

operation
 

and
 

diagnosis
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vena
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contrast
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left
 

common
 

iliac
 

vein.

2　 讨　 论

　 　 临床上髂静脉破裂并不多见,多数见于外伤或医源性损

伤,而自发性髂静脉破裂出血极为罕见,自 1961 年 Hossne
等[1] 报告了世界上首例后,至今国内外报道仍不足百例。
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本病好发于中老年女性,大多数发生于左侧髂总-髂外静脉。
患者急性发作,多伴有短时间腹压升高的因素,表现为低血

压、休克、腰腹部及左髂窝症状体征[2] ,个别患者疼痛并不明

显,晕厥、小腿抽搐等就诊,如继发深静脉血栓会出现肢体肿

胀表现。
该病病因尚不完全明确,可能的原因如下。 (1)血管脆

性增加:中老年人激素水平降低,特别是围绝经期和绝经后

女性雌激素水平显著下降,导致平滑肌松弛和胶原纤维软

化,静脉管壁弹性降低、脆性增加,容易发生破裂[3] 。 (2)静
脉压升高:剧烈运动、排便、咳嗽、蹲起等是诱发静脉管腔内

压力骤增引起自发性静脉破裂的直接因素[4] 。 ( 3) 解剖因

素:左侧髂总静脉位于脊柱与右侧髂总动脉之间,压迫导致

髂静脉内压力相对较高[4] ,因此自发性髂静脉破裂多好发于

左侧。 相关研究表明左侧髂静脉自发破裂的原因多与髂静

脉压迫综合征有关。 (4)动脉硬化等其他因素:有研究表明,
严重动脉硬化的患者静脉回流受阻,管腔压力增加,增强

CT、髂血管彩超检查及血常规化验是其主要的诊断方法,确
诊后需积极抢救休克并手术治疗,最常用术式是髂静脉修补

术。 若能及时抗休克复苏、剖腹探查及修补破裂静脉壁,患
者多数情况下死亡率并不高,可取得较好的预后。 一项荟萃

分析[5] 纳入了 26 例患者,21 例患者生存,5 例死亡[6-9] ,死亡

患者中 2 例分别于髂静脉结扎术后 10 h 和 20 h 因循环衰竭

而死亡,1 例于髂静脉修补术后 4 h 死亡,因单纯结扎术式死

亡率高,如术中不得不采用结扎主干静脉建议同期行静脉旁

路移植手术。 鉴于大多数患者术后出现深静脉血栓形成

(deep
 

vein
 

thrombosis,DVT),活动出血制止后应早期使用抗

凝药物并抬高患肢,也有文献提及放置髂静脉支架,因为髂

静脉压迫综合征是可能的潜在致病因素[10] 。 后续继发 DVT
的原因包括以下几点。 (1)患者临床表现为急性失血性休

克,因此术中止血的各种操作如压迫、血管钳止血等可能损

伤静脉内膜。 (2)一篇文献报道了 8 例患者术后行组织病理

学检查的结果,其中 5 例有炎症病变,1 例有静脉壁纤维化增

厚,1 例有血栓性静脉炎但无静脉壁的结构变化,另 1 例正

常[4] 。 说明静脉壁存在潜在病理病变,而手术治疗大多并没

有切除病变静脉结构,仅是破裂口的修补,这也可能导致

DVT。 因此,术中操作减少静脉内膜损伤,同时切除病变静

脉后吻合可能是较理想的治疗手段。 髂静脉破裂继发 DVT
的手术取栓时间越早效果越好,此时新发血栓与静脉壁附着

不是很紧密,操作对静脉瓣膜破坏小,可减少术后深静脉血

栓形成后综合征的发生率。 文献同样报道了腔内治疗成功

的经验,包括使用血栓清除系统( AngioJet,BSC 公司,美国)
后植入覆膜支架(Fluency,BD 公司,德国或 Endurant,Medtronic
公司,美国)[11] ,以及 N -丁基- 2-氰基丙烯酸酯(N-butyl-2-
cyanoacrylate,NBCA)混合碘油进行栓塞[12] 。

近年来,也有保守治疗成功的病例报道[3,13] 。 其中,Cho
等[3] 报道 1 例患者发病后第 3 天因出现肢体肿胀行“金标

准”深静脉造影检查,得到髂静脉破裂及 DVT 的明确诊断并

保守治疗成功,这是鉴于外伤性盆腔血肿多是骨折引起静脉

破裂出血,采用保守治疗成功的经验。 另外,根据文献报道,
自发性髂静脉破裂术后 DVT 的发生率很高,建议对某些经

过充分复苏后生命体征仍稳定、无下肢缺血坏死可能的患

者,以保守治疗为宜。 本例患者以保守治疗为主,行滤器植

入预防 DVT 后肺栓塞的发生,并给予扩容抗休克、输血、抬
高患肢、密切注意患者心率、血压、血氧饱和度、意识等生命

体征及腹部症状体征变化。 患者血红蛋白化验改善后给予

抗凝(依诺肝素钠 0. 6 ml
 

q12h
 

ih)治疗。 最后,患者血红蛋

白化验恢复正常,腹部症状消失,二便无异常,下肢肿胀减

轻,顺利出院。
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