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【摘　 要】 　 目的　 探讨下肢深静脉血栓形成(DVT)伴髂静脉压迫综合征( IVCS)患者血栓清除术后行髂静脉支架治疗的效

果。 方法　 回顾性分析潍坊市人民医院 2016 年 1 月至 2019 年 12 月收治的 83 例急性下肢 DVT 伴 IVCS、行血栓清除术患者

的临床资料,其中单纯药物治疗组 32 例,支架治疗组 51 例。 观察 2 组患者出院时肢体消肿率,术后 6、12 个月静脉通畅率及

Villalta 评分。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验、 χ2 检验或 Fisher 确切概率检验进行

组间比较。 结果　 单纯药物治疗组大腿与小腿消肿率分别为( 29. 75 ± 11. 74)%和( 30. 40 ± 10. 79)%,支架治疗组分别为

(64. 35±12. 67)%和(61. 0±18. 89)%;单纯药物治疗组术后 6、12 个月静脉通畅率分别为 87. 50%和 75. 00%,支架治疗组分别

为 96. 07%和 92. 15%;单纯药物治疗组术后 6、12 个月 Villalta 评分分别为(8. 16±1. 80)和(7. 44±1. 50),支架治疗组分别为

(6. 76±2. 40)和(6. 17±2. 11);2 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 下肢 DVT 伴 IVCS 患者血栓清除术后一期行

髂静脉支架治疗能显著提高静脉通畅率,改善下肢症状。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

patency
 

rate
 

of
 

iliac
 

vein
 

stenting
 

after
 

thrombectomy
 

in
 

patients
 

of
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT)
 

with
 

iliac
 

vein
 

compression
 

syndrome
 

(IVCS,
 

also
 

known
 

as
 

May-Thurner
 

syndrome
 

or
 

Cockett′s
 

syndrome).
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

83
 

patients
 

with
 

acute
 

lower
 

limb
 

DVT
 

with
 

IVCS
 

and
 

undergoing
 

thrombectomy
 

treated
 

in
 

Weifang
 

People′s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

retrospectively.
 

According
 

to
 

their
 

treatment,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

drug
 

group
 

(n= 32)
 

and
 

stent
 

group
 

(n= 51).
 

The
 

detumescence
 

rate
 

of
 

limbs
 

at
 

discharge,
 

venous
 

patency
 

rate
 

and
 

Villalta
 

score
 

at
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

employed
 

as
 

evaluation
 

indexes,
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test,
 

Chi-square
 

test,
 

or
 

Fisher
 

exact
 

probability
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

depending
 

on
 

different
 

data
 

types.
 

Results　 The
 

detumescence
 

rates
 

of
 

thigh
 

and
 

calf
 

were
 

(29. 75±11. 74)%
 

and
 

(30. 40±10. 79)%
 

in
 

the
 

drug
 

group,
 

and
 

(64. 35±12. 67)%
 

and
 

(61. 0±18. 89)%
 

in
 

the
 

stent
 

group,
 

with
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

( all
 

P<0. 05).
 

The
 

venous
 

patency
 

rates
 

at
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

87. 50%
 

and
 

75. 00%
 

in
 

the
 

drug
 

group
 

and
 

96. 07%
 

and
 

92. 15%
 

in
 

the
 

stent
 

group,
 

respectively.
 

The
 

Villalta
 

scores
 

at
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

(8. 16±1. 80)
 

and
 

(7. 44±1. 50)
 

in
 

the
 

drug
 

group
 

and
 

(6. 76±2. 40)
 

and
 

(6. 17±2. 11)
 

in
 

the
 

stent
 

group,
 

with
 

statistical
 

differences
  

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<
0. 05).

 

Conclusion　 One-stage
 

iliac
 

vein
 

stent
 

therapy
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

patency
 

rate
 

of
 

vein
 

and
 

improve
 

the
 

symptoms
 

of
 

lower
 

extremities
 

after
 

thrombectomy
 

in
 

patients
 

with
 

DVT
 

and
 

IVCS
 

of
 

lower
 

extremities.
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　 　 深静脉血栓形成(deep
 

venous
 

thrombosis,DVT)
是血管外科常见病,在流行病学分析中,髂静脉受压

是一个主要的独立影响因素。 现代 CT 成像显示,
无症状人群中左髂静脉受压发生率为 35%,其中

24%的患者静脉管腔受压超过 50%,而症状性(水

肿或 DVT 等) 左髂总静脉受压的发病率为 37% ~
61%[1] 。 以 AngioJet

 

血栓抽吸系统为代表的经皮机

械血栓清除(percutaneous
 

mechanical
 

thrombectomy,
PMT)和 UniFuse 导管为代表的导管接触性溶栓

(catheter-directed
 

thrombolysis,CDT)在治疗急性下肢

深静脉血栓形成中显示出良好的疗效与安全性[2,3] 。
但血栓清除后仍存在髂静脉狭窄或闭塞的患者如何

进一步治疗是临床关注的热点。 近年来,我院采用

一期髂静脉支架置入治疗血栓清除术后髂静脉狭窄

或闭塞,取得了良好的近期治疗效果,现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析潍坊市人民医院血管外科 2016 年

1 月至 2019 年 12 月收治的急性下肢 DVT 并行血栓

清除术、髂静脉狭窄>50%、有良好流入道的 83 例患

者的临床资料,依据治疗方法不同将患者分为单纯

药物治疗组(n= 32)和支架治疗组(n= 51)。
单纯药物治疗组中,男性 15 例,女性 17 例;年

龄 24~69(65. 87±11. 49)岁;发病时间(5. 5±3. 9) d;
左下肢 30 例,右下肢 2 例。 支架治疗组中,男性

24 例,女性 27 例;年龄 22 ~ 72(63. 47±12. 12)岁;发
病时间(5. 7±3. 2)d;左下肢 49 例,右下肢 2 例。

纳入标准:(1)下肢 DVT;(2)病程≤14 d;(3)生
存期≥1

 

年;(4)髂静脉狭窄>50%,有良好流入道;
(5)患者及家属同意诊疗计划。

排除标准:(1)下腔静脉和(或)双下肢深静脉

血栓形成;(2)肿瘤;(3)造影剂过敏;(4)有抗凝禁

忌证。
1. 2　 治疗方法

1. 2. 1　 抗凝方案　 所有患者均行可回收下腔静脉

滤器置入与标准抗凝方案。
1. 2. 2　 血栓清除治疗　 依据患者溶栓风险、经济能

力等因素,分别采用 AngioJet 血栓抽吸系统行 PMT、
UniFuse 导管行 CDT 或 PMT+CDT 等方式行血栓清

除治疗,其中,58 例患者行 PMT
 

,17 例患者行 CDT,
8 例患者行 PMT+CDT

 

。
PMT 治疗方法。 经患侧腘静脉入路或健侧股静

脉入路,置入 AngioJet 系统(Boston
 

Scientific 公司、美
国)导管。 具体操作参照《AngioJet

 

机械血栓清除术

治疗急性下肢深静脉血栓形成的专家共识》 [2] 。

CDT 治疗方法[3] 。 经患侧腘静脉穿刺置入

Unifuse 导管(AngioDynamics 公司,美国),使溶栓导

管近端超过血栓近心端(图 1),使用微量注射泵将

尿激酶以 50 万~100 万 U / d 经溶栓导管泵入(出血

低风险患者采用脉冲泵入方式,出血高风险患者采

用持续泵入方式),溶栓时间约 3 ~ 7 d,经溶栓导管

行下肢深静脉造影观察治疗效果,据此调整溶栓导

管位置。
对于 PMT 后仍有血栓残留者,联合

 

CDT( Uni-
fuse 导管) 继续溶栓治疗。 CDT

 

溶栓方案参照前

文,溶栓时间为 2 ~ 3 d。

图 1　 1 例髂静脉血栓形成患者接受 CDT 治疗

Figure
 

1　 One
 

patient
 

with
 

iliac
 

vein
 

thrombosis
 

received
 

CDT
 

treatment
White

 

arrow
 

indicates
 

intraluminal
 

thrombus.
 

CDT:
 

catheter-directed
 

thrombolysis.

1. 2. 3　 分组治疗　 血栓清除术后,根据下肢深静脉

造影结果(图 2)及患者意愿,将患者分为单纯药物

治疗组和支架治疗组。
单纯药物治疗组:依据 DVT 诱因,继续进行标准

方案抗凝治疗(3 个月~长期),辅助加压弹力袜治疗。
支架治疗组:所有患者均选择患侧股静脉或腘

静脉入路,使用泥鳅导丝配合单弯导管通过狭窄或

闭塞段髂静脉,交换猪尾造影导管并“翻山” 进入

健侧髂静脉,造影明确髂静脉汇入点的位置;回撤

猪尾造影导管至下腔静脉,交换超硬导丝,选取 8 ~
16 mm 球囊进行预扩张,球囊扩张时注意切迹位置,
我们认为球囊切迹提示髂静脉受压位置;选择直径

12 ~ 16 mm 的支架,释放时近端进入下腔静脉 5 ~
10 mm(超过髂静脉狭窄段近心端至少 5 mm) ,支架
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需要完全覆盖髂静脉病变,必要时跨髋关节释放。
依据支架狭窄程度、造影剂排空情况及侧支循环血
管形态等因素,决定是否后扩张。

图 2　 CDT 治疗后髂静脉狭窄(狭窄>50%)
Figure

 

2　 Iliac
 

vein
 

stenosis
 

(stenosis
 

rate
 

>50%)
 

after
 

CDT
 

treatment
White

 

arrow
 

indicates
 

iliac
 

vein
 

stenosis;
 

black
 

arrow
 

indicates
 

surrounding
 

lateral
 

branches
 

being
 

established.
CDT:

 

catheter-directed
 

thrombolysis.

髂静脉支架置入后理想的结果是支架形态良
好、无明显狭窄,造影剂排空良好、无滞留,侧支循环
血管明显减少或消失。 术后进行辅助加压弹力袜治
疗,依据 DVT 诱因不同继续标准方案抗凝治疗
(1 年~长期)。
1. 3　 观察指标
　 　 (1)肢体消肿率和髂静脉通畅率。 溶栓治疗
前及出院时分别测量双下肢膑骨上下 15 cm 处周
径并计算周径差,通过双下肢周径差计算肢体消
肿率。 肢体消肿率 = (溶栓前周径差-溶栓后周径差) / 溶
栓前周径差×100%。 在下肢静脉超声或静脉造影检
查中,髂静脉血流存在,未发现血栓形成,定义为
髂静脉通畅。 术后 6、12 个月通过下肢静脉超声
或静脉造影检查,计算静脉通畅率。 髂静脉通畅率 =
髂静脉通畅例数 / 总例数×100%。 (2)血栓形成后综合
征。 根据 Villalta 评分标准评估血栓形成后综合征
的发生及严重程度分级。

　 　 术后随访 1 年以上,术后 6 个月内以门诊复诊
为主;≥6 个月以电话随访为主。 复诊时采用下肢
静脉超声或静脉造影检查计算静脉通畅率,完成
Villalta 评分。
1. 4　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计
量资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t
检验。 计数资料以例数(百分率) 表示,组间比较
采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率检验。 P< 0. 05 为
差异有统计学意义。

2　 结　 果

　 　 患者技术成功率为 100%,均无症状性肺栓塞
( pulmonary

 

embolism,PE) 发生;溶栓时出现鼻腔
及牙龈出血 4 例、眼结膜出血 2 例、皮下瘀斑 3 例,
调整用药后消失;均无外科大出血发生。

 

支架治疗组 51 例患者均实施下肢髂静脉支架
植入术开通下肢髂静脉管腔(图 3) ,其中,37 例患
者置入 1 枚支架,5 例置入 2 枚支架,9 例置入 3 枚
支架,共计置入支架 74 枚。
　 　 支架治疗组患者大腿与小腿消肿率均优于单
纯药物治疗组;Villalta 评分低于单纯药物治疗组;
术后 6、12 个月静脉通畅率高于单纯药物治疗组,
差异均有统计学意义(P<0. 05;表 1 ~ 3) 。

图 3　 髂静脉支架植入术后,髂静脉通畅

Figure
 

3　 Patency
 

iliac
 

vein
 

after
 

implantation
 

of
 

iliac
 

vein
 

stent

表 1　 2 组患者肢体消肿率比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

detumescence
 

rates
 

between
 

two
 

groups ( cm,
 

􀭰x±s)

Group n
Thigh

 

circumference

Before
 

treatment After
 

treatment Thigh
 

detumescence(%)

Calf
 

circumference

Before
 

treatment After
 

treatment Calf
 

detumescence(%)

Drug 32 6. 06±1. 47 4. 20±1. 09 29. 75±11. 74 4. 36±1. 00 3. 02±0. 82 30. 40±10. 79
Stent 51 5. 53±1. 85 1. 77±0. 72 64. 35±12. 67 4. 57±1. 05 1. 62±0. 61 61. 0±18. 89
P

 

value >0. 05 <0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05
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表 2　 2 组患者 Villalta 评分比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

Villalta
 

score
 

between
 

two
 

groups
(points,

 

􀭰x±s)

Group n Before
 

treatment After
 

6
 

months After
 

12
 

months

Drug 32 15. 63±1. 47 8. 16±1. 80 7. 44±1. 50
Stent 51 15. 55±2. 01 6. 76±2. 40 6. 17±2. 11
P

 

value >0. 05 <0. 001 <0. 001

表 3　 2 组患者静脉通畅率比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

venous
 

patency
 

rate
 

between
 

two
 

groups
[n(%)]

Group n After
 

6
 

months After12
 

months

Drug 32 28(87. 50) 24(75. 00)
Stent 51 49(96. 07) 47(92. 15)
P

 

value 0. 021∗ 0. 016∗

∗
 

Fisher
 

exact
 

probability
 

test.

3　 讨　 论

　 　 髂静脉压迫综合征( iliac
 

vein
 

compression
 

syn-
drome,IVCS),亦称 May-Thurner 综合征[4]或 Cockett
综合征[5] ,多发于左髂总静脉[6] ,是指各种原因引

起的髂静脉受压和(或)腔内异常粘连结构引起的

盆腔和下肢静脉回流障碍性疾病,其导致血液流速

减慢和血液黏稠度增高,引起下肢深静脉血栓形成

和下肢静脉高压[7] 。 目前血管腔内成形术已成为
下肢 DVT 的重要治疗方式[8] ,髂静脉支架作为血管

腔内成形术的一种,能够保证深静脉主干流出道较

长时间的血流通畅[9] 。
由于 IVCS 是 DVT 的高危因素[10] ,IVCS 合并

DVT 的患者应尽早清除血栓并针对原发病变进行

治疗,降低远期下肢深静脉血栓形成后遗症(post-
thrombotic

 

syndrome, PTS) 的发生率[11,12] 。 薛清泉

等[13]研究表明延长抗凝时限并不能显著改善已经

存在的髂静脉狭窄病变。 据统计,当髂静脉狭窄大

于正常髂静脉直径的 50%时,血栓的发生率将增加

2 倍以上[14] 。
我们认为,一期支架置入恢复髂静脉管腔形

态及正常静脉血流,可有效降低下肢静脉压,减少

血栓复发及 PTS 的发生。 Kim 等[15] 报道,髂股静

脉血栓溶解后遗留的髂静脉病变,治疗与不治疗

则血栓的复发率有显著差异。 但过早干预是否会

影响腔内治疗的效果,目前尚没有证据,需要积累

更多的临床资料予以判断[16] 。 部分学者认为,深
静脉血栓形成后早期血管壁处于炎性水肿期,腔
内治疗容易导致内膜损伤,为防止急性期支架植

入术后引发新的血栓形成导致支架堵塞、血栓机

化、支架变形移位等相关并发症,不主张急性期放

置支架[17] ;也有学者认为,支架长度的延长,增加

了手术后支架闭塞的概率,支架的通畅率与支架

的长度存在明显相关性[18] 。
 

在髂静脉病变支架置入中,流入道和流出道的

通畅与否是影响支架远期通畅率的重要因素。
Neglén

 

等[19]发现,侧支血管大量开放是评估髂静脉

狭窄程度的一个重要指标。 髂静脉支架治疗后,如
果扩张的侧支血管无明显减少,造影剂排空延迟或

远端造影剂滞留,均提示存在血流动力学异常,建议

进行球囊后扩张,改善髂静脉血流动力学。
总之,对于血栓清除治疗后仍存在髂静脉病变

的急性下肢 DVT 患者,一期髂静脉支架置入安全、
有效,术后静脉通畅率显著提高,已经取得了良好的

近期疗效。 我们将以此为基础,对髂静脉支架技术

的中远期疗效进行进一步的研究。
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