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以 D-二聚体为依据对二期球囊扩张或支架置入治疗髂静脉狭窄伴血栓
形成的监测作用
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【摘　 要】 　 目的　 探讨以 D-二聚体( D-D)为依据二期球囊扩张或支架置入对髂静脉狭窄伴血栓形成患者的临床疗效。
方法　 选取 2016 年 8 月至 2020 年 8 月宜宾市第一人民医院髂静脉狭窄或闭塞伴血栓形成患者 33 例进行前瞻性研究,通
过计算机软件产生随机数字,随机分成 2 组。 试验组患者 18 例,一期置管溶栓术后,若 3 d 内 D-D 升高缓慢(极差<10 mg / L),
第 4 天行下肢静脉造影并行 8 cm 球囊行髂静脉扩张术。 对照组患者 15 例,一期置管溶栓术后,第 7 天均行下肢静脉造影,根
据造影结果考虑是否行髂静脉球囊扩张或支架置入术。 比较 2 组患者术前及术后第 6 天 D-D、膝下小腿周径、静脉反流时间、
支架个数和使用率、出院天数和住院费用等。 采用 SPSS

 

19. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验或
χ2 检验。 结果　 试验组和对照组术前 D-D 水平比较,差异无统计学意义[(15. 62±6. 21)和(14. 39±7. 21) mg / L,P>0. 05)];术
后第 6 天 D-D 水平比较,差异有统计学意义[(28. 37±7. 01)和(20. 54±5. 78) mg / L,

 

P<0. 05)];出院时膝下 15 cm 周径比较,
差异无统计学意义[(1. 2± 0. 6)和(1. 3± 0. 8) cm,P> 0. 05)];出院时静脉反流时间比较,差异无统计学意义[(2. 3±1. 4) 和

(2. 4±1. 6)s,P>0. 05)];住院时间比较,差异有统计学意义[(8. 35±1. 51)和(9. 41±2. 36) d,P<0. 05];住院费用比较,差异有

统计学意义[(56 750. 6±12 387. 8)和(65 217. 2±13 585. 7)元,P<0. 05];支架置入情况比较,差异有统计学意义[3 例(16. 7%)
和 5 例(33. 3%),P<0. 05]。 治疗过程中 2 组均未出现如消化道大出血等危及生命的严重并发症。 结论　 通过 D-D 水平对髂

静脉狭窄伴血栓形成进行监测,可在早期达到同样效果时,提高溶栓效率,降低支架使用率和手术费用,并减少住院时间。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

secondary
 

balloon
 

dilatation
 

or
 

stenting
 

based
 

on
 

D-dimer
 

( D-D)
 

in
 

iliac
 

vein
 

stenosis
 

with
 

thrombosis.
 

Method　 A
 

prospective
 

study
 

was
 

conducted
 

in
 

33
 

patients
 

with
 

iliac
 

vein
 

stenosis
 

or
 

occlusion
 

with
 

thrombosis
 

in
 

Yibin
 

First
 

People′s
 

Hospital
 

from
 

August
 

2016
 

to
 

August
 

2020.
 

They
 

were
 

randomized
 

into
 

study
 

group
 

(n = 18)
 

and
 

control
 

group
 

(n= 15),
 

the
 

former
 

received
 

lower
 

extremity
 

venography
 

with
 

balloon
 

dilation
 

iliac
 

vein
 

(8
 

cm)
 

on
 

the
 

4th
 

day
 

after
 

the
 

first-stage
 

thrombolysis
 

if
 

the
 

DD
 

did
 

not
 

increase
 

much
 

(rang<10 mg / L)
 

within
 

three
 

days.
 

The
 

latter
 

underwent
 

venography
 

of
 

the
 

lower
 

extremities
 

on
 

day
 

7
 

after
 

the
 

first-stage
 

thrombolysis,
 

and
 

ballooning
 

dilation
 

of
 

the
 

iliac
 

vein
 

or
 

stenting
 

would
 

be
 

considered
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

the
 

angiography.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

respects
 

of
 

D-D,
 

calf
 

circumference
 

under
 

the
 

knee,
 

venous
 

reflux
 

time,
 

number
 

of
 

stents
 

and
 

usage
 

rate,
 

days
 

of
 

discharge
 

and
 

hospitalization
 

expenses
 

before
 

surgery
 

and
 

on
 

the
 

6th
 

day
 

after
 

surgery.
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

date
 

type,
 

data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t
 

test
 

or
 χ2

 

test.
 

Result　 The
 

study
 

and
 

control
 

groups
 

had
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

DD
 

before
 

operation
 

[(15. 62±6. 21)
 

vs
 

(14. 39±7. 21)
 

mg / L,
 

P> 0. 05]
 

but
 

significant
 

difference
 

on
 

day
 

6
 

after
 

operation
 

showed
 

[(28. 37± 7. 01) vs
 

(20. 54± 5. 78) mg / L,
 

P<0. 05];
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

circumference
 

at
 

15
 

cm
 

below
 

the
 

knee
 

at
 

discharge
 

[(1. 2±0. 6)
 

vs
 

(1. 3±0. 8)cm,
 

P>0. 05]
 

and
 

venous
 

reflux
 

time
 

at
 

discharge[
 

(2. 3±1. 4)
 

vs
 

(2. 4±1. 6)s,
 

P>0. 05];
 

significant
 

differences
 

in
 

length
 

of
 

hospitalization
 

[(8. 35±1. 51)
 

vs
 

(9. 41±2. 36)
 

d,
 

P<0. 05],
 

hospitalization
 

expenses
 

[(56
 

750. 6± 12
 

387. 8)
 

vs
 

(65
 

217. 2± 13
 

585. 7)
 

yuan,
 

P< 0. 05],
 

and
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number
 

of
 

stenting
 

[3(16. 7%)
 

vs
 

5(33. 3%),
 

P<0. 05].
 

During
 

the
 

treatment,
 

there
 

were
 

no
 

serious
 

life-threatening
 

complications
 

such
 

as
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

between
 

two
 

groups.
 

Conclusion　 Monitoring
 

iliac
 

vein
 

stenosis
 

and
 

thrombosis
 

through
 

the
 

D-D
 

level
 

can
 

improve
 

the
 

efficiency
 

of
 

thrombolysis,
 

reduce
 

the
 

use
 

rate
 

of
 

stents
 

and
 

the
 

cost
 

of
 

surgery,
 

and
 

reduce
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

when
 

the
 

same
 

effect
 

is
 

achieved
 

in
 

the
 

early
 

stage.
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　 　 下肢深静脉血栓形成 ( deep
 

vein
 

thrombosis,
 

DVT)为临床常见病及多发病,其主要危害是发生肺

栓塞后造成肺动脉肺栓塞甚至死亡。 下肢深静脉血

栓若不及时清除可能血栓机化导致髂静脉狭窄或闭

塞。 长期实践证实,两种疾病合并发生后若延误治

疗可能造成无法挽回的严重后果[1] 。 因此,在下肢

深静脉血栓合并髂静脉狭窄或闭塞时,怎样对血栓

溶栓效果进行有效监测并及时进行合理精准干涉为

临床难点。 本研究以 D-二聚体(D-dimer,
 

D-D)为

依据,对溶栓进行监测,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2016 年 8 月至 2020 年 8 月宜宾市第一人民

医院经多普勒超声确诊的急性左 / 右下肢 DVT 且术中

造影发现髂静脉狭窄或闭塞伴血栓形成患者 33 例。
其中男性 18 例,女性 15 例,年龄(55. 9±13. 8)岁,
左下肢 DVT 患者 20 例,右下肢 DVT 患者 13 例。 其

中近期外科手术 9 例,包括骨折手术 4 例、胸外科手

术 1 例、神经外科手术 3 例和产科手术 1 例;合并创

伤 6 例;合并恶性肿瘤 4 例;长期卧床或久坐史

4 例;下肢血栓史 2 例;无发现明显诱因 8 例。 术前

均签订手术同意书,患者均知情同意。
纳入标准:多普勒超声明确诊断为左 / 右下肢

DVT;术中造影髂静脉狭窄或闭塞;发病时间<14 d;
无溶栓及抗凝治疗禁忌证。 排除标准:一般情况差,
不能耐受手术;双下肢 DVT;肺栓塞;有溶栓抗凝禁

忌证;下肢或全身其他部位感染;其他血栓性疾病;
弥散性血管内凝血。
1. 2　 方法

　 　 通过计算机软件产生随机数字,将符合条件

的 33 例患者随机分成试验组 ( 18 例) 和对照组

(15 例),所有患者均行一期下腔静脉滤器置入术加

置管溶栓术。 试验组患者 D-D 早期 3 d 内若升高缓

慢(极差< 10 mg / L),则第 4 天行下肢静造影并行

8 cm 球囊扩张,术后继续置管溶栓治疗;对照组患者

一期手术 7 d 后均行下肢静脉造影,若发现髂静脉

狭窄则行球囊扩张,若发现仍多量血栓,则继续置管

溶栓。 溶栓停止时间:(1)D-D 降至正常范围或低于

溶栓前水平;(2)出现出血并发症或纤维蛋白原值

(fibrinogen,FIB) <1. 0 g / L。 停止溶栓后再次行患侧

下肢静脉造影,若发现髂静脉狭窄,则对髂静脉球囊

扩张,若扩张后残余狭窄>50%,则行支架植入术。
所有患者围手术期内均给予低分子肝素钠

5 000 U,1 次 / 12 h,抗凝治疗。 出院后给予利伐沙班

抗凝,口服前 3 周剂量为 15 mg,2 次 / d;后 20 mg,
1 次 / d。 3 个月后来院复查,根据情况决定是否需继

续抗凝治疗。 所有患者采用的接触性置管溶栓中,
尿激酶(中国丽珠制药厂)60 万 U / d,持续溶栓导管

泵入,速度 2 ml / h。 在抗凝溶栓过程中每天复查血

常规和凝血功能以及 D-D 等检测溶栓效果,并防止

出血等并发症发生。
1. 3　 观察指标

　 　 记录 2 组患者每天的 D-D 以及膝下(髌骨下

缘)15 cm 小腿周径;记录试验组 D-D 升高缓慢的患

者例数;2 组治疗均在一期介入治疗后 10 d 静脉顺

序造影并检测反流时间。 静脉反流时间指患者站立

位时经超声评估的静脉瓣膜关闭时间,其中 1 级为

反流时间<0. 5 s,2 级为 0. 5 ~ 1. 0 s,3 级>1. 0 s;记录

2 组患者住院时间、支架使用个数和使用率。
1. 4　 混杂因素的消除

　 　 考虑到 D-D 的影响因素众多,本设计采用排除

法排除肺栓塞、感染、其他血栓性疾病及弥散性血管

内凝血患者等可导致 D-D 升高的因素。 对年龄、性
别、手术、创伤和肿瘤等行术前统计学比较,分析是

否具备可比性。
1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均值±标准差( 􀭰x±s)表示,采用两个独立样本

t 检验;计数资料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验

或四格表的确切概率法。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。
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2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 术前 2 组患者年龄,性别,及血栓可能的诱因中

的手术因素、创伤因素及肿瘤因素比较,差异均无统

计学意义(均 P>0. 05;表 1),具有可比性。
2. 2　 2 组患者手术效果比较

　 　 所有患者均顺利完成各期手术,且下肢肿胀均

得到不同程度缓解。 2 组患者术前 D-D 比较,差异

无统计学意义(P>0. 05);术后第 6 天 D-D 比较,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组患者出院时,膝下

15 cm 周径和静脉反流时间比较,差异均无统计学

意义(均 P>0. 05)。 2 组患者住院时间和住院费用

比较,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 2 组患者围手术期一般情况

　 　 试验组:溶栓后 3 d 内 D-D 升高缓慢患者 8 例

(44. 4%),均行 8 cm 球囊扩张术,术后继续置管溶

栓治疗,D-D 升高明显;其中术后再次行球囊扩张术

患者 3 例。 所有患者中行支架植入术患者 3 例

(16. 7%)。
对照组:溶栓后 3 d 内 D-D 升高缓慢患者 6 例

(40. 0%) ,术后行球囊扩张治疗患者 11 例。 行支

架植入术患者 5 例(33. 3%) ,明显高于试验组(P<
0. 05) 。
2. 4　 2 组患者术后并发症发生情况

　 　 2 组均出现腘窝穿刺点出血患者 1 例,给予压

迫止血后停止;均出现皮肤瘀斑患者 1 例,给予临床

观察,无特殊处理。 对照组出现黑便患者 1 例,大便

隐血++,患者血常规检查仅稍降低,给予隔天复查

大便隐血以及每天查血常规等处理。 治疗过程中

2 组均无出现如消化道大出血等危及生命的严重

并发症。

3　 讨　 论

　 　 髂静脉狭窄或闭塞合并下肢深静脉血栓形成患

者较多,对髂静脉狭窄合并血栓形成的患者,大多数

学者均建议髂静脉狭窄行球囊扩张成型[2-4] 。 我国

《深静脉血栓的诊断和治疗指南》 (第 3 版) [5] 也明

确指出,成功行经导管接触性溶栓(catheter-directed
 

thrombolysis,
 

CDT)或切开取栓后,造影发现髂静脉

狭窄>50%,建议首选球囊扩张及支架置入术,必要

时采用外科手术解除髂静脉阻塞。 有学者研究报

道,如不及时开通髂静脉, 2
 

年复发率最高可达

73%[6] 。 林晓东等[7] 采用顺、逆行入路腔内治疗下

肢深静脉血栓形成患者 36 例,结果发现顺行入路和

逆行入路治疗下肢深静脉血栓形成均能取得较好的

近期疗效。 杨继武等[8] 对急性下肢深静脉血栓患

者 67 例导管溶栓后,将遗留有髂静脉狭窄中的

29 例患者采用腔内技术进行治疗,术后定期随访,
主干静脉的通畅率与未进行腔内治疗患者比较,
差异有统计学意义。 利峰等[9] 回顾性分析 2017 年

1 月至 2020 年 1 月 Cockett 综合征伴左下肢 DVT 70 例

患者的临床资料,发现介入综合治疗 Cockett 综合

征伴急性左下肢 DVT 患者微创安全,且疗效确切。
本研究发现对照组使用支架的比例相对较高,考
虑原因为髂静脉行球囊扩张导致血栓溶解性较

好,血栓早期溶解越多,髂静脉狭窄程度和范围降

低,支架放置的比例降低;溶栓溶解越好,需要溶

栓的时间越短,这样不仅缩短出院时间,还会降低

总体费用。

表 1　 2 组患者一般资料及血栓形成可能诱因比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

and
 

possible
 

causes
 

of
 

thrombosis
 

between
 

two
 

groups

Group n Age[years,( 􀭰x±s)] Male[n(%)]
Possible

 

causes
 

of
 

thrombosis

Surgery[n(%)] Trauma[n(%)] Tumor[n(%)]

Study 18 56. 1±14. 3 10(55. 6) 5(27. 8) 4(22. 2) 2(11. 1)
Control 15 55. 7±13. 6 8(53. 3) 4(26. 7) 2(13. 3) 2(13. 3)

表 2　 2 组患者手术效果比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

surgical
 

results
 

between
 

two
 

groups ( 􀭰x±s)

Group n
D-D(mg / L)

Before
 

surgery
6th

 

day
 

after
 

surgery

15
 

cm
 

circumference
 

below
 

the
 

knee(cm)
Venous

 

reflux(s)
Hospitalization

 

duration(d)
Hospitalization

 

expenses(yuan)

Study 18 15. 62±6. 21 28. 37±7. 01　 1. 2±0. 6 2. 3±1. 4
 

8. 35±1. 51　 56 750. 6±12 387. 8　
Control 15 14. 39±7. 21 20. 54±5. 78∗ 1. 3±0. 8 2. 4±1. 6 9. 41±2. 36∗ 65 217. 2±13 585. 7∗

D-D:
 

D-dimer.
 

Compared
 

with
 

study
 

group,
 ∗P<0. 05.
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　 　 本研究以 D-D 指导临床溶栓治疗,因 D-D 影响

因素较多,需通过排除法和术前对其他可能的影响

因素进行对比,排除干扰因素的影响。 张宗祥等[10]

发现在 98 例老年 DVT 患者 DVT 溶栓抗凝过程中

D-D 动态变化与血栓演变过程一致。 王强等[11] 经

腘静脉置管溶栓中研究得出,D-D 的受试者工作特

征曲线下面积为 0. 91,其诊断灵敏度为 96. 6%,特
异度为 87. 8%。 众多影响因素中,肿瘤因素部分可

导致髂静脉狭窄 / 闭塞。 对肿瘤因素引起的髂静脉

狭窄合并下肢深静脉血栓形成的患者,俞靖凡等[12]

回顾性分析了恶性肿瘤引起髂股静脉重度狭窄继

发下肢深静脉血栓形成的 24 例患者的临床资料,
并通过 CDT 联合髂静脉狭窄的球囊扩张和(或)
支架植入术治疗,结果证明安全有效。 本研究 2
组各有 2 例合并肿瘤的 DVT 患者,且均无累及髂

静脉。
对 D-D 溶栓后变化,刘强等[13,14] 对 18 例急性

下肢深静脉血栓形成患者行接触性置管溶栓术,发
现 D-D 值随时间增加显著上升,24 h 达峰值,接着逐

渐下降;CDT 治疗过程中血浆 D-D 会产生规律性变

化,监测和分析 D-D 变化规律,有助于提高 CDT 疗

效,减少并发症。 王孝高等[15] 对 80 例下肢深静脉

血栓患者进行研究,发现在溶栓的整个疗程中,血浆

D-D 水平升高峰值出现在第 3 天,血栓溶解最快发

生在尿激酶给药的第 3 天。 因此,本研究选择 3 d
 

D-D 变化情况决定是否行二期干涉,是考虑溶栓过

程中前 3 d
 

D-D 升高迅速,后逐渐减低;选择第 6 天

再次评估二期干涉后的效果,是因为二期球囊扩张

后 3 d 即第 1 次术后第 6 天。 对术后第 6 天 D-D 试

验组较对照组对比有统计学意义,原因为试验组中

8 例因 D-D 升高缓慢行球囊扩张后 3 d 内 D-D 明显

升高,也证实在开通的血管中才能达到最佳溶栓

效果。
本研究结果显示,2 组出院时膝下 15 cm 周径

和静脉反流时间比较,差异无统计学意义,可能原

因是对照组术后 7 d 也对狭窄或闭塞部位行球囊

扩张,相比试验组术后 3 d 行球囊扩张,对最终静

脉通畅静脉反流时间影响不显著。 在达到相同的

膝下周径和反流时间时,试验组住院时间显著减

少,住院费用显著降低。 分析原因可能为根据 D-D
进行临床指导,可尽早解决髂静脉本身存在的影

响血流的狭窄或闭塞的问题,从而达到更好的溶

栓效果,同时还可降低因支架植入等原因产生的

费用。

综上,本研究根据 D-D 的变化情况确定二期干

预的手术时机,及时行球囊扩张或支架植入的干预,
可更好地把握最佳干预时机,做到精准干预。 不仅

符合国家对疾病精准治疗的要求,还解决了临床实

践的需要,提高了该疾病的治疗水平,最终使患者获

益,社会效益显著。
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